Overgangen fran
barn till vuxen
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SAMMANFATTNING
Férekomsten av astma bland onarstiden utgér en viktig Hur vanligt &r astma i tonaren?
tonaringar ligger pa 10 %. brytningsperiod mellan barndom Aktuella undersdkningar ger prevalens-
Flera undersokningar tyder pd och vuxenalder. Avseende astma siffror for astma bland tonaringar som
att der\ ?k"'"g av astma som har den renodlade infektionsastman ligger kring 10 %. Den senaste under-
s?glsdtldlgar:, ! VT' del av. som utldses av férkylningar i stort sett sokningen i den vélkinda International
Zar cen nuharp anat ut i forsvunnit. Sadan infektionsastma Study of Asthma and Allergy in Child-
onarsgruppen.
8 "PP . «f6rkylningsastma») dominerar hos hood, ISAAC, rapporterade for Sverige
Astma &r vanligare bland yining PP &
pojkar fram till puberteten smabarnen. Den kan finnas kvar till de férekomst av astmasymtom under det
Efter puberteten &r astma i tidiga skolaren men brukar gradvis klinga gangna aret hos 9,7 % av 13—14-aringar
stillet vanligare bland av redan under férskoleperioden (1). (8). I en enkdtbaserad undersdkning
flickorna. | en aktuell vist- | stéllet dominerar nu astma dér allergi & genomford ar 2008 i Véstsverige uppgav
svensk undersékning rappor- en viktig komponent i sjukdomen (2, 3). 9,5 % i aldersgruppen 16-20 ar
terades lakardiagnostiserad Fortfarande dr dock virusinfektioner en likardiagnostiserad astma (9). 9,6 %
astma hos 10,4 % av flickorna betydande utlésare av astmaférsémringar.  hade anvint astmamedicin under det
L alde!’n 16-20 ér mot g'f‘% | puberteten sker det skifte som géangna aret. Siffrorna byggde pa svar
av Pf)’zama' ﬁst;n;medlcm innebar att astma blir vanligare hos fran 6ver 1200 personer (FIGUR 1).
?Ifw;n s avt 7'0 7° av flickor, efter att astma i forskolealdern Det ar inte helt litt att finna preva-
ickorna mot 7,0 % av . . . e .
I ° och under den tidiga skolaldern ha lenssiffror for svar astma bland tonar
Fér en 'tonéring innebsr dominerats av pojkarna (3, 4). Under ingar. Troligen kan dock viss extrapole-
uppvéxt i en rokande miljé en tonéren etableras ocksa vuxenvanor som ring goras fran prevalensen bland
riskfaktor for att sjlv bli att bli rokare, en vilkind riskfaktor for skolbarn. | Oslo-kohorten var férekom-
rokare. Egen rokning okar forsamring av astmasjukdomen (5). sten av aktuell astma 11 % vid 10 ars
sedan i sin tur risken for En del ungdomar som haft en besvérs- alder vilket &r liknande prevalensen bland
astma. ldag ar rokning fri period fran sin astma far tillbaka sin tonaringar. Férekomst av svar astma
vanligare bland flickor &n astma i slutet av tonaren (3, 6, 7). bland barnen med astma var 4,5 %
bland pojkar. Den viktigaste
riskfakoto.rn fﬁor ast?'la S 15+ FIGUR 1. Férekomst av ldkardiagnostiserad astma och anvindning av
Isvarstaltl tc?nare"n ar allergi. astmamedicin i aldern 16-20 ar i West Sweden Asthma Study ar 2008.
Aven kvinnligt kén och Baserad pa data fran (2).
hereditet fér astma och allergi
ar oberoende riskfaktorer for 11,7%
astma i tonaren. 10.4%
| majoriteten av studier o ! 9.5%
finns ett samband mellan &=~ 10 ¥
astmans svarighetsgrad och o
barns och tonaringars cC
livskvalitet. °Q
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Flera undersokningar tyder pa att den gradvisa 6kningen av astma i tonarsgruppen nu har planat ut i var del av varlden. Foto: www.coLoursox.com

medan férekomst av svar astma i hela
barnpopulationen var 0,5 % (10).

| Oslo-studien definierades svar astma
som behandling med inhalationssteroi-
der i hog dos (budesonid/beklometason
= 800 ug/dag eller flutikason = 800

ng/dag).

Prevalensokningen

verkar ha planat ut

Under perioden mellan 1950-talet och
1990—talet sag vi som bekant en gradvis
okning av férekomsten av astma. Flera
undersdkningar fran det senaste
decenniet tyder dock pa att den 6kning
som sags tidigare, nu har planat ut i
tonarsgruppen i var del av varlden (11,
12). 1 del 3 av ISAAC-studien var
prevalensen av astmasymtom saledes
9,7 % bland svenska 13—14-aringar i
boérjan av 2000-talet. Detta kan
jamfoéras med 12,6 % i samma alders-
grupp i del 1 av studien som genom-

fordes pa 1990-talet (8). Prevalens-
siffrorna pa cirka 10 % bland 16-20-
aringar i den véstsvenska studien fran
2008 talar ocksa fér att 6kningen av
astma har planat ut (9).

Flickdominans

ersatter pojkdominans

Bland barn fram till puberteten dr astma
som bekant vanligare bland pojkar dn
bland flickor. Efter puberteten blir astma
i stillet vanligare bland flickorna (3, 4).
Detta illustreras i den aktuella vdstsven-
ska undersokningen dar ldkardiagnosti-
serad astma rapporterades hos 10,4 %
av flickorna mot 8,4 % av pojkarna (9).
11,7 % av flickorna anvinde astmamedi-
cin mot 7,0 % av pojkarna (FIGUR 1).

Roékning som riskfaktor

For tonaringen &r det en riskfaktor for att
sjdlv bli rokare att vdxa upp i en rékande
miljo (5, 13). Egen rokning 6kar sedan i

sin tur risken for astmabesvar (5). Har
finns saledes bade en risk kopplad till
den rokande miljon och en risk kopplad
till den egna rékningen. | den véstsven-
ska undersokningen var rokning signifi-
kant vanligare bland flickorna dn
pojkarna, 20,3 % mot 13,4 % (9).

P& sikt dr detta sérskilt oroande efter-
som mammans rokning under gravidite-
ten dr en riskfaktor for obstruktiv bronkit
och bronkiell hyperreaktivitet hos barnet
(14-16). Effekterna i form av dkad risk
for astma och férsamrad lungfunktion
finns kvar linge och kan ses dnda upp

i de sena tonaren (5, 17).

Vad bestammer kvarstaende astma?
Alla langtidsstudier &@r rérande ense om
den starka betydelsen av allergi fér att en
astma kvarstar i tonaren (3, 18). Aven
kvinnligt kén liksom astma och allergi
hos férildrarna dr oberoende riskfaktorer
for astma i tonaren (3,9).
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| FIGUR 2 sammanfattas tidiga riskfak-
torer for astma i tonaren, det vill siga
riskfaktorer som &r iakttagbara redan i
spadbarns- och smabarnsaldern (3, 5,
17, 19). Tidiga atopiska uttryck som
eksem, tidig utveckling av allergisk
sensibilisering och forhajt antal eosino-
filer i blodet &r viktiga riskfaktorer fér
kvarstaende astma. Vad giller hereditet
brukar astma hos férildrarna vara en
starkare riskfaktor fér astma hos barnet
an hereditet for allergi (20). | den

aktuella vistsvenska studien dubblerades

dock risken for astma savil av astma som
av allergi hos foréldrar eller syskon (9).
Hereditet fér bade astma och allergi
innebar en 4 ganger 6kad risk fér astma
(9). I och med att pojkar dominerar i
gruppen med 6vergaende «virusastma»
blir kvinnligt kén en riskfaktor for
kvarstaende astma.

Det maste dock framhallas att de
skillnader som ses nar det giller att
forutsdga kvarstaende astma under
barndomen respektive som tonaring &r
framriknade pa gruppniva. | det enskilda
fallet &r det fortfarande svart att forut-
saga forloppet (19, 21).

Astma och livskvalitet

| majoriteten av studier finns det ett
samband mellan astmans svarighetsgrad
och barnets eller tonaringens livskvalitet
(22). Detta understryker betydelsen av
att medicinering och skétsel av astman
ar optimal for basta mojliga livskvalitet.
Hos ett barn eller en ungdom med astma
paverkas livskvaliteten dock sjalvklart
dven av andra faktorer dn astmaléget.
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FIGUR 2. Tidiga riskfaktorer fér astma som tondring. Baserad pa (3, 5, 17, 19).
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