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Astmaepidemiologi-en overblick

(Global Initiative for Asthma) huvudrap-
port fran 2024 definieras astma som f6ljer: »Astma ar
en heterogen sjukdom, vanligtvis karakteriserad av
kronisk inflammation i luftvigarna. Den definieras
av luftvagssymtom sdsom pipande eller visande and-
ning, andndd, tranghetskénsla over brostet och hos-
ta, som varierar 6ver tid och i intensitet, tillsammans
med variabel luftflédesobstruktion (var 6vers)« [1]. I
enkétstudier definieras astma oftast baserat pa sjalv-
rapporterad lakardiagnos och/eller medicinering och/
eller ett symtomkomplex typiskt for astma. I kliniskt
epidemiologiska studier anvinds ofta strukturerade
intervjuer, men dven spirometri med test for bronk-
dilatation och/eller bronkial hyperreaktivitet, for att
identifiera astma. Registerstudier utgar ddremot fran
patienter som haft kontakt med sjukvarden pa grund
av astma, vilket ofta ger lagre prevalensestimat an
populationsbaserade studier.

Astma beskrivs som ett heterogent syndrom med
olika svarighetsgrader och fenotyper som kan debu-
tera bade i barndom och i vuxen alder. Astma rdknas
som en kronisk sjukdom, 4&ven om remission forekom-
mer [1]. Sjukdomsbilden kan &ven variera 6ver tid. His-
toriskt har astma ofta definierats som antingen al-
lergisk (extrinsic) eller icke-allergisk (intrinsic), men
dven baserat pi andra karakteristika som kon och al-
der for astmadebut. I dag finns en bred konsensus om
att kliniskt relevant indelning dven kan goras exem-
pelvis pa basis av sjukdomsmekanismer, som T2 (typ
2-inflammation)-driven respektive icke T2-driven ast-
ma. T2-driven astma kan identifieras med biomarka-
rer som eosinofila celler i blod eller sputum, fraktion
av kvaveoxid i utandningsluft (FeNO) och immunglo-
bulin E (IgE) i blod, och behandlingssvaret &r generellt
béttre vid T2-driven &n icke T2-driven astma [1-3].

Astma ar en av vara vanligaste folksjukdomar, som
historiskt har 6kat globalt och nu forekommer hos cirka
10 procent av den svenska befolkningen.

De senaste 20 aren har visat pa en stabilisering eller
minskning av den tidigare 6kande astmaprevalensen
och -incidensen, sarskilt i hoginkomstlander som
Sverige.

Vissa specifika fenotyper av astma, exempelvis den
allergiska astman, verkar dock fortfarande oka.

Remission forekommer trots att astma raknas som en
kronisk sjukdom.

Remission ar vanligare bland barn och ungdomar an
bland vuxna.

Viktiga riskfaktorer for astma, sdsom allergisk

sensibilisering, luftféroreningar och forekomst av fetma,
har 6kat globalt.
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Trenderna i prevalens, incidens och remission av
astma har varierat over tid, och monstren har paver-
kats av faktorer sisom fordndringar i livsstil och mil-
jo och socioekonomiska forhallanden, men ocksa for-
battrad diagnostik, behandling och vard [1, 4]. Nar det
galler risk- och friskfaktorer for astma finns viss kun-
skap, men vi kan fortfarande inte helt férklara varfor
vissa individer drabbas. Kunskapen &r sarskilt begran-
sad nir det giller preventiva atgéarder for att undvika
utveckling av astma. I dag finns det effektiv behand-
ling f6r manga, om &n inte alla, astmafenotyper och
i Sverige har vi en mycket 1ag mortalitet pa grund av
astma (Figur 1), men det finns dnnu inga lakemedel
som fullt ut kan bota sjukdomen [1]. Har f6ljer en 6ver-
sikt om astmaepidemiologi uppdelat i globala trender
respektive nulédget i Sverige.

GLOBALA TRENDER

Prevalens

Astma &r en av de vanligaste kroniska icke-smittsam-
ma sjukdomarna globalt, bide bland barn och vuxna,
och den allergiska astman anses generellt vara vanli-
gast. Allergisk astma kan debutera bade hos barn och
vuxna; prevalensen ar oftast hogre bland barn, medan
den icke-allergiska astman ar vanligare bland vuxna,
sarskilt kvinnor [5]. Det ar aven klarlagt att T2-driven
astma ar vanligare vid allergisk &n vid icke-allergisk
astma [2, 3] och relativt ovanlig bland individer med
vuxendebuterad astma [6]. I dagsldget saknas dock

»Astma beskrivs som ett heterogent
syndrom med olika svarighetsgrader
och fenotyper som kan debutera bade
ibarndom och i vuxen alder.«

storre prevalensstudier av T2-driven respektive icke
T2-driven astma.Att berdkna exakt prevalens ar svart,
eftersom tillgang till sjukvard, diagnoskriterier, be-
handlingsriktlinjer och den generella medvetenheten
om sjukdomen har skiljt sig at bade 6ver tid och mel-
lan olika geografiska omraden [4]. Det finns relativt
stora skillnader i astmaprevalens mellan olika lander.
Historiskt har prevalensen varit ligre i laginkomst-
linder och hogre i exempelvis Storbritannien, i fore
detta brittiska kolonier och i de nordiska linderna
[7], vilket dven aldersstandardiserade data fran Global
burden of disease study 2019 bekraftar (Figur 2). Base-
rat pa multicenterstudier som har anvint samma fra-
geformular har prevalensen av astmasymtom bland
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FIGUR 1. Aldersstandardiserad astmamortalitet i Europa
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» Figurerna ar baserade pa Global Burden of Disease Study ar 2019, hamtad fran Lung facts: www.international-respiratory-coalition.org

barn berédknats till cirka 10 procent under aren 2015-
2019, men med stor geografisk variation [8]. Bland  FIGUR 2. Aldersstandardiserad astmaprevalens i Europa
vuxna har man exempelvis berdknat att prevalensen
av astma ar 29 procent i Visteuropa och de nordis-
ka landerna, medan den uppskattats till <3 procent i
Osteuropa [9]. En tydlig generell trend i Europa ar att
prevalensen ar hogre i urbana omréiden an i glesbygd

X . . . . . A Aidersstandardiserad
[4,5,7-10], vilket dven visats i studier fran exempelvis astmaprevalens per 100 000
Nigeria [11], Kina [12] och Indien [13]. Under de senas- 8000

te artiondena har astmaprevalensen okat i ett flertal
lag- och medelinkomstlander, sarskilt i delar av Asi-
en, Afrika och Latinamerika [4, 7,14-16]. I manga hog-
inkomstlander, inklusive USA och i Vasteuropa, 6kade
prevalensen av astma kraftigt under senare delen av
1900-talet, parallellt med en 6kning av allergier, for att
déarefter ha stabiliserats eller till och med minskat na-
got [14-21].
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Det ar komplicerat bade att berdkna och att jamfora
incidensen av astma mellan olika omriden och dver
tid, eftersom estimaten beror sa starkt pa ett flertal
faktorer sasom alders- och konsfordelning i urvalet,
uppféljningstidens langd, definitionen av astma och
huruvida studierna ar populationsbaserade (baserade
pa slumpurval fran befolkningen) eller registerbase-
rade respektive retrospektiva (tillbakablickande) eller Adersstandardiserad
prospektiva (framatblickande). Prospektiva studier astmaincidens per 100 000
tenderar att ge nagot hogre estimat adn retrospekti- 1000

va, men estimaten varierar kraftigt. Incidensen bland -
barn och ungdomar har beraknats till 7-30/1 000/ar [15, 600

22-24], jamfort med cirka 0,2-5/1 000/ar bland vuxna
[25-29]. Bland barn dr incidensen hogre bland pojkar -
an flickor, men detta fordndras efter puberteten [30],
och incidensen bland vuxna &r hogre bland kvinnor
dn man [15, 31]. Europeiska data fran Global burden of
disease study 2019 visar att 4ven incidensen av astma
har varit hég i Vasteuropa och i de nordiska landerna
(Figur 3). Incidensen av allergisk astma ar hogst un-
der barndomen, medan incidensen av icke-allergisk
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astma ar hogst hos vuxna [26].1 vissa hoginkomstlan-
der harincidensen av astma legat stabilt pa en relativt
hog niva de senaste artiondena [32] eller tenderat att
minska nagot, sarskilt bland barn [22, 24, 32-35].

Remission

Remission dr vanligare hos barn och ungdomar an
hos vuxna [36-40].1 en kohortstudie hade en betydan-
de andel, cirka 40 procent, av personer som haft ast-
ma i barndomen uppnatt remission vid uppféljning i
ung vuxen alder [41]. Vuxna har betydligt ldgre remis-
sionsgrad, och de som utvecklar astma i vuxen alder
har ofta en mer svarbehandlad sjukdom [40,42-45].Re-
mission av astma under barndomen och upp till ung
vuxen &lder dr mindre sannolik bland individer med
allergisk sensibilisering eller allergisk rinit [39-41],
medan allergi tenderar att ha ndgot mindre betydelse
for remission av astma som debuterar senare i vuxen
alder [40, 42, 43].

Riskfaktorer
En sammanstillning av riskfaktorer fér astma
presenteras i Figur 4 [46].

Bland barn ar genetiska faktorer, miljoexponering-
ar, livsstilsrelaterade faktorer och luftvigsinfektioner,
sarskilt med respiratoriskt syncytialvirus och rino-
virus, viktiga riskfaktorer for astma. Den heredita-
ra risken kan dven paverkas genom samspel mellan
miljéexponeringar och arvsmassa (epigenetik) [15,
46]. Kunskapen om effekten av miljoexponeringar ar

»Kunskapen om effekten av miljoexpo-
neringar ir begransad, men flera olika
typer av luftfororeningar utomhus och
inomhus samt passiv rokning har iden-
tifierats som viktiga riskfaktorer.«

begrinsad, men flera olika typer av luftféroreningar
utomhus och inomhus samt passiv rokning har iden-
tifierats som viktiga riskfaktorer [15, 46, 47]. En av de
viktigaste riskfaktorerna for utveckling av astma &r
IgE-medierad allergisk sensibilisering [46, 48], som
har okat i forekomst bade bland barn och vuxna [17,
49-53]. Hindelser tidigt i livet, saisom moderns nutri-
tionsstatus under graviditeten, lag fodelsevikt, fod-
sel genom kejsarsnitt och prematur fodsel, paverkar
barnets risk att utveckla astma [46]. Livsstilsrelate-
rade faktorer som lag grad av fysisk aktivitet och fet-
ma kan 6ka risken, och kostens sammansattning [54]
och mammans bakterieflora i bade tarm och luftvigar
verkar kunna spela roll for barnets risk att utveckla
astma [46]. Kunskapen om skyddande faktorer &ar be-
gransad, men amning, att ha syskon och att ha gatt pa
forskola associerar till 1agre risk [46]. Att ha palsdjur i
hemmet kan minska risken for dem som inte &r aller-
giska mot palsdjur [46,55].

Bland vuxna kan arbetsrelaterad exponering for
skadliga &mnen sidsom trddamm, méogel, eller vissa ty-

FIGUR 4. Viktiga risk- och friskfaktorer
for astma
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Primart bland vuxna
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per av isocyanater 6ka risken for astma [56], och cirka
5-20 procent av den vuxendebuterande astman har-
leds till yrkesrelaterade exponeringar [1, 57]. Nar det
giller andra luftféroreningar dkar exempelvis expo-
nering for partiklar, kvaveoxider och ozon risken, och
en Okad risk for astma och forsdmrad lungfunktion
har dven kopplats till de pagidende klimatférandring-
arna [58]. Gallande livsstilsrelaterade riskfaktorer sa
ar bade egen rokning och passiv rokning viktiga risk-
faktorer for astma [47]. Liksom hos barn kan 6vervikt
och fetma innebara 6kad risk fér astma bland vuxna,
bade bland mén och kvinnor, men med nagot starkare
samband for kvinnor [6, 46, 59, 60]. Det finns dven hy-
poteser om att kvinnliga konshormoner kan paverka
risken att utveckla astma, vilket delvis kunde forklara
hogre risk for astma bland kvinnor i vuxen alder [5,
6,46].

ASTMAEPIDEMIOLOGI I SVERIGE

Ur ett internationellt perspektiv var Sverige tidigt ute
med befolkningsstudier med fokus pa astma. I Tabell
1 presenteras, i kronologisk ordning efter studiestart,
nagra exempel pa pagaende svenska epidemiologiska
astmastudier [61-67]. Mer information finns pa webb-
platsen Andas Sverige (breathesweden.com).
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Exempel pa storre svenska epidemiologiska forskningsstudier om astma

Studienamn och

exempelreferens | Startar | Beskrivning

Obstruktivlungsjuk- | 1985 OLIN startade med en enkatundersékning om astma och luftvagssymtom och har sedan dess utvecklats till ett omfattande epidemiologiskt

dom i Norrbotten forskningsprogram om astma, allergier och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL). OLIN inkluderar framst slumpurval av befolkningen for

(OLIN)-studierna att studera prevalens och trender i prevalens, men ocksa detaljerade kliniska studier av selekterade urval for att studera incidens, remission,

[66] fenotyper och associerade faktorer. Sju vuxenkohorter och tre barnkohorter har rekryterats genom &ren, och omfattande kliniska undersok-
ningar pagér i dagslaget. Totalt har cirka 50 000 individer deltagit i OLIN, fran 7 &rs dlder och uppat; de &ldsta deltagarna &r fédda ar 1919.

Respiratory health 1990 Rhine &r en longitudinell studie som omfattar 20-44 ar gamla slumpmassigt utvalda individer vid sex olika centrum i norra Europa: Reykjavik,

in northern Europe Bergen, Arhus, Tartu, G6teborg, Umea och Uppsala. Uppfdljningar har skett aren 2000, 2020 och 2022. Rhine &r en del av European Com-

(Rhine) [65] munity Respiratory Health Survey (ECRHS), en multicenterstudie med centrum aven i andra delar av Europa samt i Australien och USA, och
omfattar olika aspekter av luftvagshélsa sd som gastroesofageal reflux, hosta, sdmnrelaterade tillstdnd samt associationer till inflammatorisk
tarmsjukdom, fetma, luftfororeningar och grona omraden. Rhinessa ar en flergenerationsstudie som inkluderar urval av deltagare fran
Rhine samt deras barn och foraldrar.

Barn, allergi, miljo, 1994 Bamse ar en populationsbaserad longitudinell fodelsekohort-studie i Stockholm med 6vergripande mal att identifiera riskfaktorer fér astma

Stockholm, epide- och allergier. Kohorten har undersokts vid upprepade tillfallen. Mer specifikt syftar Bamse till att studera miljé- och naringsrelaterade fak-

miologi (BAMSE) [64] torer for utveckling av allergi och andra kroniska sjukdomar, att studera genetiska och miljérelaterade faktorer involverade i utveckling av
lungfunktion och luftvags- och allergisk sjukdom samt att identifiera faktorer som relaterar till forbattrad vard fér barn och unga vuxna med
allergiska sjukdomar.

Children of Western | 2003 CWS ar en fodelsekohortstudie i Vastra Gotaland av slumpmassigt utvalda barn inkluderade vid en alder av 6 manader. Kohorten har foljts

Sweden (CWS) [63] upp nar barnen var 12 manader samt vid 4, 5 och 8 ars &lder. Ar 2018 rekryterades en ny slumpmassigt utvald fodelsekohort, 6 manader
gamlavid rekrytering (CWS2018), som hittills foljts upp vid 12 manaders alder. Fler uppfoljningar inklusive kliniska undersokningar planeras.
Det dvergripande syftet med CWS ar att identifiera modifierbara faktorer som relaterar till astma och allergi for att pa s satt mojliggéra
preventiva atgarder.

West Sweden asthma | 2008 WSAS inkluderar studier i Vastra Gotaland om prevalens och kliniska karakteristika av astma och allergier fran ett populationsperspektiv. Det

study (WSAS) [62] évergripande malet med WSAS 4r att estimera och karakterisera astma bland vuxna i samhallet och att identifiera riskfaktorer, forebyggande
faktorer samt olika fenotyper och orsaker fréan ett epidemiologiskt, kliniskt och mekanistiskt perspektiv. WSAS syftar till att generera data
om prevalenstrender, incidens och remission av astma, allergier och andra luftvigssjukdomar, identifiera faktorer relaterade till risk och
prognos for sjukdomarna, karakterisera kliniskt relevanta fenotyper och bidra med relevanta mekanistiska, genetiska och translationella
undersokningar.

Swedish twin study 201 Stoppa har som primart syfte att studera orsaker, konsekvenser och komorbida tillstdnd vid astma och andra sjukdomar hos barn och ung-

on prediction and domar. Den kombinerar nationella halsodata med experimentella och kliniska data och anvander avancerade familje- och tvillingstudiedesig-

prevention of asthma ner samt har omfattande nationella och internationella samarbeten.

(Stoppa) [61]

Svenska luftvags- 2013 LVR &r ett nationellt kvalitetsregister som inkluderar patienter inom priméar- och specialiserad dppenvard med astma och/eller KOL. Astma-

registret (LVR) [67] modulen inkluderar bade barn och vuxna, och géllande KOL finns ocksa en modul med inneliggande vérd. Registret kan anvandas saval i det
verksamhetsnéra forbattringsarbetet som i motet med patienten. Forskning ar ett viktigt sekundért syfte med registret.

Prevalens, incidens och remission av astmai Sverige

I likhet med manga andra hoginkomstlinder 6kade
prevalensen av astma i Sverige under andra halvan
av 1990-talet och bérjan av 2000-talet [65, 68-70]. Aren
2006-2008 skattades prevalensen bland vuxna exem-
pelvis till cirka 8 procent i Vastra Gotaland, 9 procent
i Stockholm och 10 procent i Norrbotten [68,69,71]. Ar
2016 hade prevalensen dkat nagot, till cirka 9 procent

i Vastra Gotaland [69] och 11 procent i Norrbotten [68].

Prevalensen av astma har dven 6kat bland barn: lakar-
diagnostiserad astma bland 7-8-ariga skolbarn i Norr-
botten dubblerades nistan fran ar 1996 (cirka 6 pro-
cent) till ar 2017 (cirka 12 procent) [72]. Okningen ver-
kar dock ha avstannat i vissa omréaden [71,73] och kan
atminstone delvis forklaras av 6kad medvetenhet om
sjukdomen samt forbattrad diagnostik av lindrigare
fall,bade bland vuxna [68,71] och barn [72]. Den kumu-
lativa astmaincidensen var 8,5 procent vid 2 ars alder
i en Stockholmsbaserad fodelsekohort [64], och inci-
densen har skattats till ca 10-13/1 000/ar upp till 19 ars
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alder for att darefter sjunka [74]. Incidensen ar hogre
bland pojkar i barndomen [64] men blir hogre bland
flickor efter puberteten [74]. Bland vuxna har inciden-
sen legat stabilt pa ca 2-5/1000/ar de senaste artion-
dena, med nagot hogre estimat bland kvinnor 4n man
[31,32].1linje med resultat fran andra lander ar remis-
sion vanlig bland svenska barn men betydligt mindre
vanlig bland vuxna [41, 44]. De flesta vuxna med ast-
ma har persisterande sjukdom [42], men de flesta kan
uppna god symtomkontroll med ratt behandling [1].

Riskfaktorer

1Sverige ar de framsta riskfaktorerna for astma i stort
sett desamma som pavisats globalt (Figur 4), men nag-
ra specifika faktorer bér kommenteras. IgE-medierad
sensibilisering mot luftburna allergener har 6kat i
Sverige, bade bland barn och vuxna [50, 51, 75-79]. Vart
kalla klimat kan paverka luftvigarna och oka risken
forluftvagssymtom och astma,sérskilti samband med
traning utomhus [80-82]. Forbud mot tobaksrékning



TEMA

pa manga offentliga platser har minskat risken att ut-
sattas for passiv rokning, men en motsatt trend dr den

okande konsumtionen av olika typer av e-cigaretter,
sarskilt bland tonaringar och yngre vuxna [83, 84]. Be-
gransningar av skadliga exponeringar pa arbetsplat-
ser, 6vergang till fornybar energi och insatser for att
6ka anvandningen av kollektivtrafik kan minska ex-
poneringen for luftféroreningar [85]. Fortsatt monito-
rering av prevalens, incidens och remission av astma

ces in the epidemi- ulation-based cohort
ology of asthma and 2006-2016. Eur Respir J.
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Asthma prevalence and risk factor patterns

Asthma is one of the most common non-communicable
chronic diseases in the world, with a prevalence

that historically has increased and now seems to

have plateaued at around 10 percent of the general
population in high-income countries like Sweden. Some
phenotypes, especially the allergic asthma, may however
still be increasing. Remission is common in children but
less common in adults. Future urbanization and changes
in lifestyle may lead to increased asthma prevalence,
while further improvements in air quality, treatment and
care may lead to decreases and benefit those already
affected. It is important that we continuously follow
trends in asthma prevalence, incidence, remission and
risk factor patterns.
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