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Ml Terveydenhuoltotutkimus

Miten lasten astmaa
hoidetaan
Suomessa?

MINNA KAILA = ANNE PIETINALHO =« TIMO VANTO
TIMO KLAUKKA= ANNE HIRVONEN

Astma on lasten tavallisin krooninen diagnoosi. Tutkimuksen tarkoituksena
oli arvioida lasten astman vaikeutta ja sen hoitoa.

Tiedot saatiin kahdesta kyselytutkimuksesta. Lasten erikoissairaanhoidon
astmavastuulééakareille tehtiin kysely toukokuussa 2000, jossa keréttiin
tiedot 1 377 lapsen astman hoidosta. Toinen lahde oli kahdesti toteutettu
Astmabarometri-tutkimus, jossa apteekissa astmaléakkeité ostaneet
tayttivat kyselylomakkeen. Téhén tutkimukseen saatiin tiedot vuodelta

2001 yhteensé 428 lapsesta.

Kummankin selvityksen perusteella astma pysyy lievaoireisena padosalla
(70-80 %) hengitettavaa kortikosteroidia kayttavista lapsista.
Sairaalahoitoa tarvitsi edeltavédna vuonna lastenlaakarikyselyn mukaan

vain 7 prosenttia lapsista.

Paatelmat

Suuri osa néisté lapsista voisi mahdollisesti olla perusterveydenhuollon
ladkérin seurannassa painvastoin kuin valtakunnallinen Astmaohjelma
ohjaa. Suuren potilasmaaran vuoksi vastuun siirto perusterveydenhuoltoon

onkin jo kdynnissa.

stma on lasten tavallisimpia
pitkéaikaisdiagnooseja niin
Suomessa kuin muuallakin.

Kyselytutkimusten mukaan noin viisi
prosenttia lapsista sairastaa 14&kérin
toteamaa astmaa, ja yhtd suurella
osuudella on astmaan viittaavia oireita
ilman astmadiagnoosia (1,2). Kelan
rekisteritietojen mukaan véhan yli
kolmella prosentilla alle 16-vuotiaista
(pojista 3,8 %, tytdistd 2,3 %) oli vuo-
den 2003 lopussa oikeudet erityiskor-
vattaviin astmaldakkeisiin. Lasten pit-
kéaikaissairastavuuden huomattava li-
sdédntyminen vuosien 1987 ja 1996 vé-
lill4 selittyi lahes kokonaan astman ja
allergioiden diagnoosien lisaantymi-
sellé (3,4).

Lasten astman hoitolinjat ovat yhte-
ndistyneet aikuisten astman hoitolin-
jojen mukaisiksi (5,6). Kun tarvitaan
pdivittdinen hoitava astmalddke, on
suosituksen mukaista aloittaa hoito
hengitettdvalla kortikosteroidilla. Jo-
kaisella potilaalla tulee lisaksi olla tar-
vittaessa kaytettdva oireita lievittava ja
keuhkoputkia avaava ladkitys. Tuo-
reessa astmassa hoidon tavoitteena on
oireettomuus ja normaali keuhkojen
toiminta. Vaikeammassa astmassa py-
ritddn vahentdméén oireita, estamaén
pahenemisvaiheita ja saattamaan
keuhkojen toiminta parhaalle mahdol-
liselle tasolle (6). Tavoitteiden toteu-
tumista seurataan idn mukaan oirepéi-
vékirjalla sek& PEF- ja spirometria-

mittauksilla. Lisdksi lapsen kasvua
seurataan kasvukayran avulla.
Tuoreessa eurooppalaisessa AIRE-
tutkimuksessa selvitettiin astman hoi-
don onnistumista potilaiden nakokul-
masta puhelinhaastattelulla seitsemas-
sd maassa (7,8). Astman hoidon ta-
voitteet oli saavutettu suurella osalla
potilaista, mutta merkittdva osa oireili
toistuvasti, jopa péivittdin. Esimerkik-
si astmaan liitettyja koulusta poissa-
oloja raportoitiin yli puolella astma-
diagnoosin saaneista lapsista (8).
Todettujen lasten astmatapausten
madrista ja hoitotilanteesta on Suo-
mesta saatavissa tietoja paitsi Kelan re-
kistereistd myds. ns. Astmabarometri-
tutkimuksista (9). Téssé tutkimukses-
sa on kaytetty Astmabarometrista saa-
tujen, lapsia koskevien tulosten lisaksi
myds kyselyd, jolla selvitettiin astma-
diagnoosin saaneiden lasten hoidon ti-
lannetta sairaaloiden lastenyksikdiden
ladkareiltd. Osa tiedoista on julkaistu
aiemmin osana astman hoidon koko-

naistilannetta kuvaavia raportteja
(9,10).
MENETELMAT

Toukokuussa 2000 lasten yksikdiden astman
hoidosta vastaaville ladkareille (n = 38) lahe-
tettiin kyselylomake. Kysely tehtiin taus-
taselvityksend Filha ry:n (ent. Hengitys ja
Terveys ry) Lasten astman valtakunnallista
miniohjelmaa varten. Lomakkeeseen pyydet-
tiin tdydentdmaan 50 peréattdisen poliklini-
kalle kontrollik&ynnille saapuvan, jo astma-
diagnoosin saaneen lapsen tiedot (ik4, laaki-
tys ja vuorokausiannos, oirekalenterin ja/tai
PEF-mittarin kéyttd, PEF-tulos (%), FEV1-
tulos (% viitearvosta), edeltdvén vuoden pai-
vystyskdynnit ja sairaalahoidot astman vuok-
si). Lomakkeista palautui 82 %, ja tietoja
saatiin 1 377 lapsesta. laltaan alle 5-vuotiaita
oli 21 %, 5-9-vuotiaita 39 %, 10-14-vuotiai-
ta 34 % ja 15-19-vuotiaita 5 %. Yliopistosai-
raalapiireittdin lasten ién keskiarvossa ei ol-
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lut eroja. Lomakkeet oli taytetty huolellises-
ti: kahdestatoista kysytysté tiedosta puuttui
keskimaarin vain yksi.

Suomen Apteekkariliitto, Kela ja Kuo-
pion yliopisto toteuttivat osana valtakunnal-
lista astmaohjelmaa vuosina 1998 ja 2001
Astmabarometri-nimisen tutkimuksen (9).
Siihen liittyvdn lomakkeen saivat taytetta-
vékseen kahtena kesdkuun péivana kaikki
asiakkaat, jotka hakivat apteekista astma-
ladkkeita itselleen tai lapselleen. Tietoja saa-
tiin muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta
maan kaikista apteekeista. Vuonna 2001 lo-
makkeen taytti 3 062 asiakasta. Kysymykset
kasittelivat mm. astmaoireilua ja sen kehitys-
suuntaa, hoitopalvelujen kayttoa, ladkitysta,
astmalédakityksen korvattavuutta, astman
seurantaa ja potilaiden astmasta saaman tie-
don maaraa ja merkitysta. Vuoden 2001 Ast-
mabarometrissa lapsia eli alle 16-vuotiaita oli
428. Heista oli alle 5-vuotiaita 19 %, 5-9-
vuotiaita 44 % ja 10-14-vuotiaita 37 %. Tyt-
t6ja oli kaikkiaan 39 %. Lasten osuus koko
aineistosta oli 14 %, tydikaisten 57 % ja 65
vuotta tayttaneiden 29 % (9).

Edell&d mainitut aineistot poikkeavat jos-
sain méaarin toisistaan. Sairaalan poliklinikal-
le saattaa ohjautua keskimaéardistd avohoitoa
enemmaén toisaalta tuoreita, toisaalta oireil-
taan vaikeampia, erikoissairaanhoitoa vaati-
via potilaita. Apteekkien asiakkaiden kes-
kuudessa on ndiden ohella ylldpitohoitoa
saavia astmapotilaita ja myds astman kal-
taisiin oireisiin tilapdisté ladkitysta tarvitse-
via. Sairaalan poliklinikkapotilaista tiedot
antoi hoitava laékéri kun taas Astmabaro-
metrin tiedot saatiin vanhemmilta. Baromet-
riin osallistuneista lapsista 68 prosentilla oli
erityiskorvausoikeus. Tata tietoa ei keréatty
lasten yksikdiden potilaista, mutta oletetta-
vasti osuus on véhintaan sama.

Astmabarometrissa esitettyjen kahden oi-
reilufrekvenssin vastausten perusteella muo-
dostettiin astman vaikeusastetta kuvaava
kolmiluokkainen muuttuja. Kysymyksissa
tiedusteltiin ydoireiden ja yleensé astmaoi-
reiden esiintymistiheytta kyselya edeltanei-
den 12 kuukauden kuluessa. Viisiluokkais-
ten vastausten ristiintaulukoinnin perusteel-
la potilaiden astma luokiteltiin lievéksi, kes-
kivaikeaksi tai vaikeaksi menetelmalla, joka
kehitettiin 15 erikoisladkérin ehdotusten pe-
rusteella tydikaisia astmapotilaita koskenees-
sa tutkimuksessa 1990-luvun lopulla (11).

TULOKSET

Lasten astma oli Astmabarometrin oi-
rekyselyn mukaan keskimé&érin lie-
vempi kuin aikuisilla: mittarin mu-
kaan lievdd astmaa sairasti 73 % lap-
sista. Vaikeaa astmaa sairastavien
osuus oli lapsista 7 %, tydikaisistd 26
% ja ik&antyneistd 34 % (kuvio 1).
Hengitysvaikeutta tai hengityksen vin-
kumista oli viimeisten 12 kuukauden
aikana ollut véhintaén 3-4 kertaa vii-
kossa 13 %:lla lapsista, ja tihedsti tois-
tuvaa herdamisté yo6lla oireisiin oli ol-
lut 6 %:lla. Astmaoireilu oli vanhem-
pien késityksen mukaan vuoden takai-
seen tilanteeseen verrattuna vahenty-
nyt 36 %:lla ja lisdantynyt 24 %:lla
lapsipotilaista.
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Lapset 73 20
Tyoikaiset 44 30
Vanhukset 37 29

Kaikki 2001 46 28
Kaikki 1998 47 30
Lieva Kohtalainen M Vaikea

Kuvio 1. Lasten astman vaikeusaste verrattuna aikuisiin (prosenttia
tutkituista). Vaikeusaste mitattiin Astmabarometri-tutkimuksessa
kehitetylld aikuisten astman mittaamiseen tarkoitetulla menetelmalla (11).

Lastenyksikkokyselyn mukaan kuu-
si vuotta tayttdneiden lasten sekunti-
kapasiteetti (FEV1) oli 87 %:lla véhin-
tdén 80 % pituuden mukaisesta viitear-
vosta. Vain 13 %:lla keuhkojen toimin-
ta oli siis alentunut, mik& myds viittaa
lievdan astmaan. Astmaan liittyvat pdi-
vystyskdynnit oli edeltdvédnd vuonna
vélttanyt 80 % lapsista. Péivystyksessa
oli kadynyt 0—4-vuotiaista 38 %, mutta
15-19-vuotiaista vain 8 %.

Lastenyksikkdkyselyn mukaan
84 %:lla lapsista oli kdytdssé joko PEF-
mittari tai oirekalenteri ja l&hes puolel-
la molemmat. Astmabarometrin lapsi-
potilaista PEF-mittarin kayttdjia oli
50 %, ja paivittdin mittaria kaytti 7 %
kaikista astmalapsista. Lasten astman
hoidosta vastasi Astmabarometrin mu-
kaan 59 %:lla poliklinikka, 22 %:lla
yksityisléd&kari ja 17 %:lla terveyskes-
kusléakari.

Astmabarometrin lapsista 84 % oli
kéynyt kyselyd edeltdneiden 12 kuu-
kauden aikana vahintéan kerran laaka-
rin vastaanotolla ajanvarauksen kautta,
ja sairaalahoidossa oli ollut 17 %. Las-
tenyksikkokyselyyn vastanneiden [&&-
kérien mukaan tutkimuksessa mukana
olleista lapsista sairaalahoitoa edeltavé-
nd vuonna astman vuoksi oli tarvinnut
7 %.

POHDINTA

Tulosten perusteella ndyttaa siltd, ettd
astmadiagnoosin saaneita suomalaislap-
sia hoidetaan melko hyvin. Qireilu ei
ole erityisen yleistd tai vaikeaa, silla var-
sinkin vanhemmista lapsista vain pieni
osa oli tarvinnut pdivystyspalveluja.
Keuhkojen toimintakokeiden ja van-
hempien arvion perusteella lasten astma
ndyttdd olevan luonteeltaan enimmék-
seen lievaa.

Lasten astman diagnostiikan ja hoi-
don péé&vastuu on edelleen erikoissai-
raanhoidossa lastenldékéreilla, kun vas-
tuu aikuispotilaista on selvasti siirtynyt
perusterveydenhuoltoon. Tilanne vastaa

valtakunnallisen ohjelman suositusta,
joka perustui tuolloiseen lastenldékari-
asiantuntijoiden arvioon ja kasityksiin
(5). Pédasialliset syyt aikuisten astman
diagnostiikan ja hoidon vastuun siirta-
miseen pois erikoislaakareilta olivat po-
tilaiden méé&ran jatkuva kasvu ja tieto
varhaisdiagnostiikan ja varhain aloite-
tun hoidon hyddysta potilaalle. Paino-
pisteen siirron teki mahdolliseksi l&hin-
nd terveyskeskuksissa ja tyoterveys-
huollossa toimivien ladkareiden ja hoi-
tajien astmakoulutuksen tehostaminen
9).

My®0s lasten keskuudessa astmadiag-
noosin saaneiden méard on kasvanut.
Keskustelu hoitovastuun siirtdmisesté
perusterveydenhuoltoon on meneillaén,
ja monissa osissa maata yritetdan jo
muuttaa erityisesti kouluikaisten lasten
astman hoito aikuisten mallin mukai-
seksi. Menettelyé puoltaisi se, etté lap-
silla vaikeaa astmaa sairastavien osuus
on suhteellisen pieni, ja yli kolmannek-
sella oireilu on lievenemadssé. Téhan liit-
tyva mielenkiintoinen 18ydds on se, etta
Astmabarometri-aineistossa péivystys-
kéyntien osuus kaikista ldakarissa kayn-
neistd oli noin yksi viidestd, mutta sai-
raala-aineistossa vain yksi kymmenesté.
Vanhemmilla on voinut olla vaikeuksia
erottaa toisistaan ajanvaraukseen perus-
tuva kéynti varsinaisesta péivystyskéyn-
nistd, mink& vuoksi barometrin tulok-
seen on syytd suhtautua varauksella.
Loydos saattaa silti heijastella seuran-
nan traditioita. Erikoissairaanhoidon
lastenlaakarit pyytavat lapsipotilaat tois-
tuviin sovittuihin kontrolleihin, kun
taas perusterveydenhuollon lapsipoti-
laat hakeutuvat l1&4&kariin vain tarpeen
mukaan, aivan kuten aikuiset. Lasten-
la&karit saattavat myos suosia pitkaai-
kaisia hoitoja. Lasten vanhemmat saat-
tavat korostaa erikoislaékarin ja polikli-
nikan merkitysta halutessaan lapselleen
“parhaan mahdollisen” hoidon.

Astma ja astmaoireet aiheuttavat lap-
silla suhteellisen v&han sairaalahoidon
tarvetta, ja astmakohtaukseen kuolee
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lapsia vain poikkeuksellisesti. Silti ast-
masta on haittaa sité sairastavalle lapsel-
le ja h&nen vanhemmilleen. Kouluikéis-
ten oman arvion mukaan edeltdvén
kuukauden aikana oireita aiheuttanut
astma heikensi eldmén laatua saman-
ikéisiin terveisiin koululaisiin verrattu-
na (13).

Pienten, alle 5-vuotiaiden lasten hen-
genahdistuksen maérittdminen astmaksi
on tunnetusti vaikeaa. Tuore Kansanela-
kelaitoksen selvitys antaa kuvan siitd,
ettd pienten lasten astmadiagnostiikassa
ilmenee melkoista alueittaista vaihtelua
(14). Téssé ik&ryhmassa astmadiagnoosi
on yleistynyt selvédsti nopeimmin. Vuo-
sien 1976 ja 2001 vélisend aikana ast-
madiagnoosin saaneiden, sairaalahoi-
toon joutuneiden alle 5-vuotiaiden méaa-
ra ndyttad lisdéantyneen (12). Samana ai-
kana sairaalahoitoon joutuneiden van-
hempien lasten maara on pysynyt ennal-
laan. Vuoteen 1995 asti sairaalahoitojen
kokonaismééra lisdéntyi kaiken aikaa
(12), mutta kun tarkastelu ulotetaan
vuoteen 1999 asti, tilanne tasoittui ja
sairaalahoitojen kokonaismé&ara naytti
véhenevan.

Pienten lasten astman ja astmaoirei-
den aiheuttamaan sairaalahoitoon kuluu
myds enemman rahaa kuin vanhempien
lasten hoitoon (15). 1&n karttuessa sai-
raalahoidon ja péivystyskayntien tarve
véhenee suhteellisesti (12). Sekd koti-
ettd ulkomaisten (16, 17) tutkimusten
mukaan on kysymys erosta uusintahoi-
tojaksojen madrissd, joita nuorimpien
lasten kohdalla tarvitaan enemmén. T&-
mén arvellaan liittyvén pienten lasten
astman diagnostiikan erityiseen vaikeu-
teen. Toisaalta astmalta néyttévien oirei-
den taustamekanismit ovat pienimmill&
lapsilla erilaiset kuin vanhemmilla lap-
silla (18), jolloin hoidon tehokin voi
vaihdella. Liséksi pienten lasten astman
ja astmaoireiden hoitaminen on vaati-
vaa, eika aina onnistu helposti.

LOPUKSI

Valtaosa astmadiagnoosin saaneista lap-
sista sairastaa lievdd astmaa ja nykyai-
kaisen hoidon tulokset ovat erikoisl&a-
kérin seurannassa hyvia. Tarkeita kysy-
myksiéd on kaksi: miten astmadiagnoo-
sin kriteerien tiukentaminen vaikuttaisi
ndihin hoitotuloksiin, ja saataisiinko
yhtd hyvé hoitotulos aikaan, jos ndmé
lapset hoidettaisiin valtaosin peruster-
veydenhuollossa, erikoisladkaria tarvit-
taessa konsultoiden. Perusterveyden-
huollossa erityisesti vaestévastuulaaka-
rille kertyy tdmén lapsiryhmén hoidosta
niukasti kokemusta. Astmaohjelman

seurantatutkimuksen mukaan peruster-
veydenhuollossa on periaatteessa hyvat
edellytykset hoitaa astmaa ja astmaoi-
reita (19). Pohjanmaalla tehdyn selvi-
tyksen perusteella potilaiden jarjestel-
méllisessd seurannassa on kuitenkin
vield kehittdmisen varaa (20,21).
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English summary

Asthma is the most common chronic
illness in childhood. This article
presents results on two separate
studies on childhood asthma: the so-
called Asthmabarometer, conducted in
pharmacies as a national survey (the
responses of 428 parents are included)
and the responses of hospital
paediatricians (n = 38) who provided
systematic data on altogether 1377
asthmatic children. Both studies
support the presumption that
childhood asthma is generally a mild
disease (in 70-80% of cases). It is
possible that most of these children
could be cared for in primary health
care, contrary to previous

Managing childhood asthma in Finland

recommendations of the National
Asthma Programme. Because of
increasing numbers in paediatric
asthma patients, responsibility for
care is increasingly transferred to the
general practitioner in Finland.
Future studies will show the success
of this policy.
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