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astma hos tonåringar: 
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barn till vuxen
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Förekomsten av astma bland 
tonåringar ligger på 10 %. 
Flera undersökningar tyder på 
att den ökning av astma som 
sågs tidigare, i vår del av 
världen nu har planat ut i 
tonårsgruppen. 

Astma är vanligare bland 
pojkar fram till puberteten.  
Efter puberteten är astma i 
stället vanligare bland 
flickorna. I en aktuell väst-
svensk undersökning rappor-
terades läkardiagnostiserad 
astma hos 10,4 % av flickorna 
i åldern 16–20 år mot 8,4 % 
av pojkarna. Astmamedicin 
användes av 11,7 % av 
flickorna mot 7,0 % av 
pojkarna. 

För en tonåring innebär 
uppväxt i en rökande miljö en 
riskfaktor för att själv bli 
rökare. Egen rökning ökar 
sedan i sin tur risken för 
astma. Idag är rökning 
vanligare bland flickor än 
bland pojkar. Den viktigaste 
riskfaktorn för astma som 
kvarstår i tonåren är allergi. 
Även kvinnligt kön och 
hereditet för astma och allergi 
är oberoende riskfaktorer för 
astma i tonåren. 

I majoriteten av studier 
finns ett samband mellan 
astmans svårighetsgrad och 
barns och tonåringars 
livskvalitet.

Tonårstiden utgör en viktig 
brytningsperiod mellan barndom 
och vuxenålder. Avseende astma 

har den renodlade infektionsastman  
som utlöses av förkylningar i stort sett 
försvunnit. Sådan infektionsastma 
(«förkylningsastma») dominerar hos 
småbarnen. Den kan finnas kvar till de 
tidiga skolåren men brukar gradvis klinga 
av redan under förskoleperioden (1).  
I stället dominerar nu astma där allergi är 
en viktig komponent i sjukdomen (2, 3). 
Fortfarande är dock virusinfektioner en 
betydande utlösare av astmaförsämringar. 

I puberteten sker det skifte som 
innebär att astma blir vanligare hos 
flickor, efter att astma i förskoleåldern 
och under den tidiga skolåldern ha 
dominerats av pojkarna (3, 4). Under 
tonåren etableras också vuxenvanor som 
att bli rökare, en välkänd riskfaktor för 
försämring av astmasjukdomen (5).  
En del ungdomar som haft en besvärs- 
fri period från sin astma får tillbaka sin 
astma i slutet av tonåren (3, 6, 7).

Hur vanligt är astma i tonåren?
Aktuella undersökningar ger prevalens-
siffror för astma bland tonåringar som 
ligger kring 10 %. Den senaste under-
sökningen i den välkända International 
Study of Asthma and Allergy in Child-
hood, ISAAC, rapporterade för Sverige 
förekomst av astmasymtom under det 
gångna året hos 9,7 % av 13–14-åringar 
(8). I en enkätbaserad undersökning 
genomförd år 2008 i Västsverige uppgav 
9,5 % i åldersgruppen 16–20 år 
läkardiagnostiserad astma (9). 9,6 % 
hade använt astmamedicin under det 
gångna året. Siffrorna byggde på svar 
från över 1200 personer (figur 1).

Det är inte helt lätt att finna preva-
lenssiffror för svår astma bland tonår-
ingar. Troligen kan dock viss extrapole-
ring göras från prevalensen bland 
skolbarn. I Oslo-kohorten var förekom-
sten av aktuell astma 11 % vid 10 års 
ålder vilket är liknande prevalensen bland 
tonåringar. Förekomst av svår astma 
bland barnen med astma var 4,5 % 
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figur 1. Förekomst av läkardiagnostiserad astma och användning av 
astmamedicin i åldern 16–20 år i West Sweden Asthma Study år 2008. 
Baserad på data från (2).
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medan förekomst av svår astma i hela 
barnpopulationen var 0,5 % (10).  
I Oslo-studien definierades svår astma 
som behandling med inhalationssteroi-
der i hög dos (budesonid/beklometason 
> 800 µg/dag eller flutikason > 800 
µg/dag). 

Prevalensökningen  
verkar ha planat ut
Under perioden mellan 1950–talet och 
1990–talet såg vi som bekant en gradvis 
ökning av förekomsten av astma. Flera 
undersökningar från det senaste 
decenniet tyder dock på att den ökning 
som sågs tidigare, nu har planat ut i 
tonårsgruppen i vår del av världen (11, 
12). I del 3 av ISAAC-studien var 
prevalensen av astmasymtom således 
9,7 % bland svenska 13–14-åringar i 
början av 2000–talet. Detta kan 
jämföras med 12,6 % i samma ålders-
grupp i del 1 av studien som genom-

fördes på 1990–talet (8). Prevalens-
siffrorna på cirka 10 % bland 16–20- 
åringar i den västsvenska studien från 
2008 talar också för att ökningen av 
astma har planat ut (9).

Flickdominans  
ersätter pojkdominans
Bland barn fram till puberteten är astma 
som bekant vanligare bland pojkar än 
bland flickor. Efter puberteten blir astma 
i stället vanligare bland flickorna (3, 4). 
Detta illustreras i den aktuella västsven-
ska undersökningen där läkardiagnosti-
serad astma rapporterades hos 10,4 % 
av flickorna mot 8,4 % av pojkarna (9). 
11,7 % av flickorna använde astmamedi-
cin mot 7,0 % av pojkarna (figur 1).

Rökning som riskfaktor
För tonåringen är det en riskfaktor för att 
själv bli rökare att växa upp i en rökande 
miljö (5, 13). Egen rökning ökar sedan i 

sin tur risken för astmabesvär (5). Här 
finns således både en risk kopplad till 
den rökande miljön och en risk kopplad 
till den egna rökningen. I den västsven-
ska undersökningen var rökning signifi-
kant vanligare bland flickorna än 
pojkarna, 20,3 % mot 13,4 % (9). 
På sikt är detta särskilt oroande efter-
som mammans rökning under gravidite-
ten är en riskfaktor för obstruktiv bronkit 
och bronkiell hyperreaktivitet hos barnet 
(14–16). Effekterna i form av ökad risk 
för astma och försämrad lungfunktion 
finns kvar länge och kan ses ända upp  
i de sena tonåren (5, 17).

Vad bestämmer kvarstående astma?
Alla långtidsstudier är rörande ense om 
den starka betydelsen av allergi för att en 
astma kvarstår i tonåren (3, 18). Även 
kvinnligt kön liksom astma och allergi 
hos föräldrarna är oberoende riskfaktorer 
för astma i tonåren (3,9).

Flera undersökningar tyder på att den gradvisa ökningen av astma i tonårsgruppen nu har planat ut i vår del av världen. foto: www.Colourbox.com
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I figur 2 sammanfattas tidiga riskfak-
torer för astma i tonåren, det vill säga 
riskfaktorer som är iakttagbara redan i 
spädbarns- och småbarnsåldern (3, 5, 
17, 19). Tidiga atopiska uttryck som 
eksem, tidig utveckling av allergisk 
sensibilisering och förhöjt antal eosino-
filer i blodet är viktiga riskfaktorer för 
kvarstående astma. Vad gäller hereditet 
brukar astma hos föräldrarna vara en 
starkare riskfaktor för astma hos barnet 
än hereditet för allergi (20). I den 
aktuella västsvenska studien dubblerades 
dock risken för astma såväl av astma som 
av allergi hos föräldrar eller syskon (9). 
Hereditet för både astma och allergi 
innebar en 4 gånger ökad risk för astma 
(9). I och med att pojkar dominerar i 
gruppen med övergående «virusastma» 
blir kvinnligt kön en riskfaktor för 
kvarstående astma. 

Det måste dock framhållas att de 
skillnader som ses när det gäller att 
förutsäga kvarstående astma under  
barndomen respektive som tonåring är 
framräknade på gruppnivå. I det enskilda 
fallet är det fortfarande svårt att förut- 
säga förloppet (19, 21).

Astma och livskvalitet
I majoriteten av studier finns det ett 
samband mellan astmans svårighetsgrad 
och barnets eller tonåringens livskvalitet 
(22). Detta understryker betydelsen av 
att medicinering och skötsel av astman 
är optimal för bästa möjliga livskvalitet. 
Hos ett barn eller en ungdom med astma 
påverkas livskvaliteten dock självklart 
även av andra faktorer än astmaläget. 
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figur 2. Tidiga riskfaktorer för astma som tonåring. Baserad på (3, 5, 17, 19). 
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