Barn med astma féljdes under 21 ar

Besvaren minskar, men astman
vaxer sallan bort 1 vuxen alder

Sammanfattat

55 skolbarn med astma folj-
des fran en genomsnittlig al-
der av 9 till 30 ar.

Astmans svarighet minskade,
men i vuxen alder enbart hos
mannen.

Lungfunktionen matt som
FEV,; minskade i vuxen alder,
mera hos kvinnorna an hos
mannen.

Vid den senaste uppféljning-
en hade 84 procent kvar ast-
ma i ndgon grad.

Den i barndomen forvarvade
sensibiliseringen och allergin
mot palsdjur kvarstod i vuxen
alder, medan pollenallergin
tenderade att minska.

lingen av lungfunktionen. Sensibilisevid dessa visas i Tabell I. For detaljer
ring mot palsdjur var i vuxen alder knu-hanvisas till originalarbetena [1-4].

ten till astmans svarighetsgrad och luft-

vagarnas Overretbarhet. Att ha astma Skattning av symtom

paverkade inte utbildningsniva, yrkes- Vid uppfoljningarna skattades ast-

verksamhet eller fysisk aktivitet i vuxenmans svarighetsgrad utifran frekvensen

alder. av upplevda symtom pa bronkobstruk-
) tion (0-3 poéang) och tyngden av medi-
Patientgruppen cineringen (0-3 poang), baserat pa

Deltagarna i studien rekryterade$orhallandena under aret fére uppfolj-
randomiserat bland patienter med astiingen, det vill siga sammanlagt kunde
ma utredda vid barnmottagningen och-6 astmapoang erhallas. 0 poang inne-
allergienheten, Karnsjukhuset, Skovbar avsaknad av obstruktiva besvar och
de under perioden 1974-1976. For athedicinering under det gangna aret,
delta skulle patienten ha haft minsimedan 6 poang innebar obstruktiva be-
tre episoder av bronkobstruktion, oclsvar mer an tva ganger per vecka trots
halften av deltagarna skulle vara flickkontinuerlig medicinering med minst
or (for jamférelse mellan konen). Vi-tva astmalakemedel. Svarighetsgraden
dare skulle barnen vara minst 7 ar vibedémdes &ven utifrin antalet sjuk-
den beraknade forsta uppfoljningemusvistelser pa grund av astma. Klinisk
tva ar senare (for att kunna delta i spallergi skattades vid alla bestken enligt
rometri). Underlaget for rekryteringenliknande kriterier som anvéants i andra
var olika stort for pojkar och flickor, langsiktiga prospektiva kohortstudier
och allokeringen innebar att ungefasom startats under 1970- och 1980-

varannan flicka och var tredje pojkealen i var region [5-6].

rekryterades. 55 av de ursprungliga

56 barnen har under 21 ars tid deltagit Undersokningar

i samtliga fem uppféljningar, vilka Vid samtliga besok inhamtades

genomfoérts utbver ordinarie astmaanamnes enligt standardiserat proto-

kontroller hos patientansvarig lakarekoll, och hudpricktest och kroppsunder-

En flicka avled vid 16 ars alder i ensdkning genomfordes. Vidare granska-

astmaattack. des journaler fran tidigare bestk pa
Vid den initiala undersdkningenbarnavardscentraler och mottagningar

hade 37 procent av flickorna och 3@&amt fran sjukhusvistelser. Vid de upp-

procent av pojkarna atopisk dermatitiéljande bestken bestamdes darutéver

Pollenallergisk rinokonjunktivit sagsserumhalterna av total-lgE samt speci-
| en prospektiv uppfdljning av 55hos 44 procent av flickorna och 39 profikt IgE med RAST (radioaktivt allergi-

barn (28 pojkar) med astma fran i geeent av pojkarna. Tidpunkt for initial- bindningsprov). | presentationen an-

nomsnitt 9 ars alder till i genomsnitt 3Qundersokningen (1) och uppféljnings-vandes RAST-klassindelningen O till 4

ars alder fann vi att astmasjukdomerhesoken (1I-V1) samt deltagarnas aldemed granserna, PRU/ml (Phadebas

liksom allergier mot péalsdjur och pol-

len, vanligen kvarstod i vuxen alder.

AStI;nabeSVareq k-)-lev- ”ndriqare efterTabeII I. Bestksnummer, besoksar, deltagarnas alder och intervallen mellan de sex besoken

tona_ren, men forba.tmngen Sags huVU((I—VI) i en studie av astmafdrloppet hos 28 pojkar och 27 flickor. Ingen &ldersskillnad sgs

sakligen bland pojkarna. En liknandemelian kénen vid de olika beseken.

konsskillnad i forloppet sags i utveck

* Sensibilisering mot péalsdjur
var i vuxen alder knuten till
astmans svarighetsgrad och
luftvagarnas dverretbarhet.

* Den sociala prognosen var
god.

Alder (&r) Intervall (ar) fran foregadende besok
Besoks- Besoks- Medel Variations- Medel Variations-
Forfattare nummer ar vidd vidd
BENGT KJELLMAN | 1974/76 9,4 4,7-14,4 - -
1 1978/80 13,6 9,1-18,7 2,0 1,8-2,3
PE.R M ?’USTAFSSON \Y 1983 17,2 12,7-22,8 3,7 2,7-4,6
overlakare, med dr, barn- och ung,, 1990 243 19 5-29 7 70 67-76
domssjukvarden, Skaraborgs sjuk,, 1995/96 30,0  254-354 58 5,4-6,0

hus, Karnsjukhuset, Skdvde.
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Figur 1A. Medelvarde fér astmapoéng
hos 28 pojkar och 27 flickor samt for hela
gruppen vid fem uppféljningar (besok
11=V1).

det vill sd@ endast 16 procent hade e

komplett astmaremission.
Sammanlagtenns 148 sjukhusvistel

ser pg aastma eller brordbstruktion re

—— bgst')let var §ignifkant fran a}IIa f('jre_ Fall av FEV; efter provokation
- Alla gaende besok, medan det sags ensig -
41 oy fikant dkning for kvinnorna frn besok g 20 procent
-+ Pojkar . . A . 25 10-19 procent
— Flickor Il till 111 och en ytterligare 6kning (ej == O <10 procent
signifikant) fran det nast sista till def 201 ., [
31 sista beso#t. For gruppen som helhet
= R sags endéntinuerlig battring fran adole | 157
: Bt scensen till vugn alderUnder barndo 10-
1 men \ar flickornas astma lindrage an
pojkarnas, men sedaneside en utjam 5
1] ning och enbart pojkarnas astma tyckte
forbattras i vuen alder Ett liknande 0 : JMPEPI :
forlopp sags i utecklingen & lun o
0 — funktFi)cF))neng(Figur 1B). ‘\% det senags:te Antal positiva RAST
| |1 R\ VARV besdlet hade 7 man och 2 kvinnor inte  Figur 2. Antadl indivfidlcler av 53 undersokta
= O IR som uppvisade ett fall av FEV, <10
Besoksnummer g?gtt %Sctrr]n ?r?teewa[gﬂ? gs?rs]tar%gggle procer?t?lO—lQ procent eller 2120 procent

efter hyperventilation av torr kall luft,
relaterat till antalet positiva RAST (klass
2-4) mot katt-, hund- eller hastallergen
vid senaste uppféljningen. ** p<0,01
jamfért med gruppen med tre positiva
RAST.

gistrerade fran fodelsen och framat {de
vis retrospektia data), och oraftade 21
av de 55 deltagrna. 98 procentvasjuk
husvistelserna gistrerades fore 16 ars
alder och 36 procent agde rum fore 6 &
alder | dldern 0-5 &r oraftade dessa lika
ofta pojkar som flickr. | aldern 6 till 10 |80
ar s\arade 9 pojkar for 38 och 3 fliokfor ﬂ
9 sjukhusvistelseAven mellan 11 och (60 e sy
16 &rs alder sags ebrsskilinad, dar 4 o e
pojkar sarade for 45 vistelser pa sjukhu
och 1 flicka for 1 vistelse.

| vuxen alder foretogs akuta beso
for astma a 5 individer (3 méan) under
aret fore det nast sista bestikmedan
endast ett akutbesok for astma (1 ma| o
agde rum under aret fore det senaste i [ I
soket. Sjukskwningar pa grund\aast
ma férelom séllan ochar kortvariga.

—*- Pojkar
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= Alla
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Figur 1B. Medelvarde fér FEV, (procent
av forvantat varde) efter bronkdilatation
hos 28 pojkar och 27 flickor samt for hela
gruppen vid fem uppféljningar (besok
11=V1).

Figur 3. Forekomst av klinisk allergi mot
palsdjur och pollen hos de 55 deltagarna
vid initialbesoket och de fem
uppféljningarna.

Lungfunktion

och bronkreaktivitet

Figur 1B visar forloppet hos FEV
(forcerad @&spiratorisk wlym pa en se
kund efter bronkdilatation) under studie
perioden uttryckt som procent frvan
tade \arden [7-9] for de manla och fall av FEV, pa 10 procent eller mer
och=17. kvinnliga deltagrna. Under barndomenMediarvardet for FE\-fallet hos dem

Vid de fyra forsta uppfoljnirrna och adolescensen lag flmkas vrden med en positi reaktion \ar 19 procent,
gjordes spirometri med en balgspirohdgre an pojkarnas, men darefter mingned en spridningvall till 61 procent.
meter (\italograph) fore och efter inha kade kvinnornas arden kraftigre an Omfattningen @ sensibilisering mot al
lation as sallutamol. \id den senaste mannens. Fran barndom till vex alder lergenen fran de tre pélsdjuren Katt,
uppféljningen genomfordes lungfunk sags en sigrikant minskning for kvin hund och hastderelerade starkt till gra
tionsmatningrna med en kroppspletys norna och en sigriifant 6kning for man den & bronkreaktiitet (Figur 2).
mograf (Jager Masterscreen) och vidnen. Mellan den nast sista och den senas Det \anligaste avikande fyndet vid
detta besok bedomdesei bronkreak te uppfoljningen &r den arlig minsk den Ilungfysiologiska undersckningen
tiviteten genom pnokation genom ningen & FEV; i absoluta matt (ml/ar vid det senaste besétkvar patologiskt
isokapnoisk Wpenentilation & kall standardiserat till langden 1,70 m) 39 fédkad bronkreakiitet (45 procent), foljt
torr luft. Lungfunktionsresultaten rela ménnen och 50 for kvinnorna (métt forev sankt FE\{/vitalkapacitet (16 procent)
terades till foréntade d#rden hos inhalation & sallutamol) samt 25 re samt 6kad bronkversibilitet (13 pre
svenska barn och ungdomar [7] oclspektiie 55 efter luftrorsvidgning. Dencent). Bcken pa perinflation (forhojd
vuxna [8, 9]. senare skillnadenav statistiskt sé¢ residualolym/total lungkapacitet) sags
stalld. endast hos 4 indder (7 procent).

RAST units/ml): =0,35, > 0,70, 23,5

Astmans s\arighet

Vid det senaste besgikgenomgick

Figur 1A visar forloppet med astma 53 a deltagirna bronkialpreokation
poang. Brloppet for symtom- och me genom lypenentilation a torr kall luft.
dicineringspoangar likartat. Mannens 24 deltagre (12 man) uppvisade en-po
minskning i astmapoang fram till sistasitiv reaktion, det vill ségett maximalt ningen a& kliniska allegier (Figur 3)
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Aller gier och
sensibilisering
Ingen lonsskillnad sags i utbred
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BiGrk och for palsdjur nar de uag/uxna flyt
Katt or tade till eget boende. M den senaste

Positiva test Positiva test uppféljningen var 6 kvinnor rokare

(procent av -=-Pricktest positivt (procent av -=-Pricktest positivt (10-20 cigretter dagligen), medan
--RAST=1 deltagarna) --RAST=1 i AN red % ;

deltagarna) S RASToD S RASTeo inga man rokte. 6 hade palsdjur hemma

och ansag sig inte allgiska mot det

- RAST>3 J -#-RAST>3 o O
80 hemmaarande palsdjuret, men 3 a

80 -
— dem \ar sensibiliserade mot detidv

60 | H‘ﬁ s——a| |60 .\-Mr_”/./' denna uppfdéljning ar 82 procent gifta
; ——s———"—| eller levde i samboférhéllande. Utbild
- 40- o —————o——a| ningsni’An &verensstamde med monst
404 / ret i Skarabag i dvrigt och in@ kdns
20 /‘\‘ skillnader s&gs. 5 indider hade enbart
20 4 grundslola och 21 (38 procent) hade

universitets- eller hégsieutbildning.

0 0 Vid det nast sista besélk da arbetslés
oo v v oo v Vo VI heten i Serige \ar 1-2 procent, hade
Besoksnummer Besoksnummer alla sysselsattning eller &gnade sig pa
heltid at studierVid det senaste beso
Figur 4. Foérekomst av positiva RAST och hudpricktest mot katt respektive bjorkpollen i ket, d& arbetslosheten i &ige \ar
hela gruppen vid initialbesoket (endast hudtest) och de fem uppféljningarna. 9-10 procent,ar 5 indvider arbetslosa

men ingen & dem pad grundwaastma.
Den fysiska aktiiteten var hdog under
vuxenaldern och ingen okisskillnad
och sensibilisering (Figur 4)avfor for  nétter/jordnotter hos 21 vuxnay @il-  sags. Bade vid det senaste och det nast
loppet visas for hela gruppen. 6 iidi ka de flesta ocksdav sensibiliserade sista beso#t rapporterade omkringav
der utvecklade aldrig nagon fornvali- mot bjorkpollen och reagerade enbattedjedelar @ deltagarna rgelbunden
nisk allegi och hos 5a dessa utféll med symtom fran lappamunhala och sportaktvitet minst en gng i \eckan.
hudpricktest och RAST gativa vid svalg. Sportaktvitet minst té& ganger i eckan
samtliga besok. Under barndomen och ungdomsrapporteradesve?5 indvider (13 méan)
For pollen sags en sigikant okning aren sags inget sigikhnt samband vid det nast sista besgéikoch & 20 (10
av klinisk allemi frdn barndomen till mellan graden\asensibilisering mot méan) fem ar senare.
adolescensen, och darefter en tendersdevanta perenna allgen (palsdjur)
till minskning, men nagra sigikanta och astmans swighet, medan statis  Diskussion
forandringr i sensibiliseringen sagstiskt salerstallda samband kunde-pa Vi tror att denna &hort ar repre

inte. Klinisk allegi mot palsdjur srie- visas i vuxen alder sentatv for gruppen a skolbarn med
rade (ej signikant) mellan som lagst 65 astma som vi motte pava barnmot
procent vid férsta besék och som  Livsmiljo tagningar under 1970-talet.dfloppet
hogst 78 procent vid sista besdkFor- Forandringen i lenadsvilloren kan fonéantas skilja sig fran det vi ser

loppet & sensibiliseringen mot katt 6ver de 21 &renar likartad hos man ochhos spada och smé barn med obstruk
allergen framd@r as Figur 4. Sensibiti  kvinnor (Tabell 1l1). De mest pataglag tiv bronkit, hos vilka besiren ofta
seringen mot de olika palsdjuresrwé  forandringarna \ar den minskadexpo-  férsvinner [10]. Ungedr halften &
sentligen bnstant under hela uppfélj neringen i hemmet for passiokning barnen i den aktuellackorten hade
ningstiden. Kattsensibilisering domine

rade, men sensibiliseringav myclet

vanlig &en mot hund, hast oclokVvid

det senaste besékwar positi/t utfall Tabell Il. Andelen deltagare (procent) med allergi eller positiva test mot inhalationsallergen vid
av RAST mot haSta”gen I,I_ka \an“ogt den senaste uppfdljningen i vuxen alder samt andelen (procent) som bibehallit allergi eller
som mot hund, __det vill s@gdet sags positiva test fran barn/ungdomsaren (besok I11) till vuxen alder (besok VI).

hos omkring halften \a deltagrna.

Den myclet starka tendensen att bibe Andel med allergi/ Andel med kvarst&ende allergi/
halla s&al klinisk allegi som sensibi positiva test vid besok VI positiva test fran besok IlI
lisering mot pollen pch palsdjour frz"inAIIergi
barndom till vwen alder framar a/ pollen 49 64
Tabell Il. Sensibilisering mot inom  palsdjur 78 93
huskwalster \arierade mellan 11 ochpgsitivt hudtest
27 procent och mot mogel mellan ¢ bjork 62 89
och 13 procent. timotej 67 85
Under spadbarnséret &r afjsr [t 78 o
mot fddodmnen som &agg och mjolt past 60 81
vanliga bland atopiska barn. Sadai kvalster 24 50
allergi sdgs i vuen alder i denna mogel 15 50
kohort enbart hos en indd, som &  Positivt RAST
rit allergisk mot agg sedan tidig barn  bjork 53 96
dom och hade en RASHter av 5,9 Mot o2 I
PRU/I. Ytterligare en vugn hade en pnqg 47 72
positv RAST mot agg (1,0 P®&I), hast 51 67
men talde agg kliniskt. Daremot sdg kvalster 16 40
overkanslighet mot frukterbar och _ Moge! - 24 >
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Tabell l1l. Livsmiljé hos 28 pojkar/méan (M) och 27 flickor/kvinnor (Kv) med astma i barndomen, vid rekryteringen (I) och vid uppféljningen
under 21 ar (II-VI). Antalet individer anges.

Besok | 1] 1 v \Y, VI
Landsbygd M 13 14 13 10 6 5
Kv 11 12 11 7 7 9
Alla 24 26 24 17 13 14
Enfamiljshus M 26 27 26 24 8 10
Kv 20 21 23 15 6 16
Alla 46 48 49 39 14 26
Palsdjur i M 13 7 6 4 1 3
hemmet Kv 17 8 7 4 1 3
Alla 30 15 13 8 2 6
Stall/ridning M 3 2 1 1 1 0
Kv 4 5 3 3 1 3
Alla 7 7 4 4 2 3
Ladugérd/ko M 5 5 4 2 1 1
Kv 5 3 3 3 0 1
Alla 10 8 7 5 1 2
Passiv rokning M - 16 16 6 - 0
Kv - 15 15 7 - 2
Alla - 31 31 13 - 2
Aktiv rokning M 0 1 2 1 0 0
Kv 0 2 3 4 5 6
Alla 0 3 5 5 5 6

dehuterat med brordbstruktva be &ndringarna inte hindrat forsamrings jamfért med till exempel kalster
svar fore 2 ars alder tendensen hos kvinnorna. stammer med andra rapporter frém v
Astman forbattrades sigikbnt Astma ar anligare hos pojkar &n hosregion [5, 6]. Under barndomen ek
under och efter adolescensen, &tlk flickor under barndomen, men &nli- sensibilisering mot pollen och péls
overensstammer med fynden i fleragare hos kvinnor an hos maniwama djur nagot senare an mot mjélk och
andra uppfoljningr a» barn med ast der [15, 16], darutéer tycks astmaara &gg, och tolerans mot pollen och pals
ma[11, 12], men forbattringerawhu  sv@rare hos vuxna kvinnor an hos madjur upptréader anligtvis inte under
vudsakligen bgransad till mannen i[17]. Andelen vuxna astmatkhos vit barndomen [5, 6]. & studie visar att
var studie. | ded langtidsstudier somka astman delierat under barndomenen sadan toleranswgekling ar @anlig
strackt sig till efter 20 ars alder har efr inte kéand, men den hédrekwvensen ocksa under adolescensen och under
likartad lkonsskillnad beskvits av av kvarstdende astma fran barndomendiet férsta artiondet i vien alder Re-
nagra forattare [12, 13], men fran denforeliggande studie antyder att en stokommendationer om studie- och gek
valkanda prospekta langtidsstudien andel & vuxna med astma insjuknar reval till barn med allegi mot till exem
frdn Melbourne [14] rapporterades attlan i barndomen.dra resultat indié  pel palsdjur bor ta hansyn till detta for
en storre andel man an kvinnor forrar en samre prognos for flisk med hallande.
samrades i astman mellan 21 och 28tma i sklaldern an for pojkar Cirka 10 procentwaindividerna i
ars alder Endast 9 vuxna (16 procenBinfria  kohorten hade idcallegisk astma, vil
Det gynnsammare kliniska forloppetfran astma vid den senaste uppféljringket stammer med danska rapporter ba
hos mannen an hos kvinnorna stodsen. Om kriteriet for remission skarps tillserade pa kliniska material [19] och-un
var studie @ utvecklingsforloppet i frarvaro a symtom utan medicinering derstryler den genetiska heterogenite
lungfunktionen. Skillnaderna kan intebade vid den senaste och den nast sisém balom astma. | ar studie ar ast
forklaras a lagre allegen exponering, uppféljningen hade endast 6 vuxna (1fnan inte mildare hos dem utan adiier
lagre grad wa allemisk sensibilisering procent) astmaremission. Hos merpapch i den danska studien rapporterades
eller battre social miljé under barndomten a patienterna &xer »barnastman» snarare ett allrligare forlopp hos ast
adolescens eller vex alder hos man alltsa inte bort, vilet maste beaktas imatiker utan allegi.
nen. 6 kvinnor men ingen maanré-  den fortsatta uppféljningen i ver at Vart allmanna intryck\aen myclet
kare. Dessa kvinnor hade lindrig astmaler. god social prognos sttds alika data
och ett uteslutandevalem fran berak Sensibilisering mot fddodmnen songéllande bland annat utbildningsgrad,
ningarna ledde inte till nagon forand agg och mjolk delterar \anligen under yrkeswerksamhet och fysisk aktiet.
ring i trenden. spadbarnsaret, men toleranseaatdlas Resultaten stammer med en de f
Under hela studieperiodemvme  oftast efter nagraéfar \arfér den funna studier som beaktat den socialaad
dicineringens malsattning densammadaga frekvensen & sddan sensibilise lingen hos barn med astma [20]. Den
Betydande forandriry skedde i ring i vuxen alder hos denna aligipe- stora andelen barn som underlsk
medicineringen, reflekterande deméagna bhort inte ar fordnande. Den aldern lede pa landsbygden, i enf
»historiska» utecklingen. En er- hoga frekwensen i vugn alder @ éver- miljshus och med dagligantakt med
gang sags fran perorala till inhalerad&anslighet mot nottefrukter och bar palsdjur liknar @ra data fran en enkat
luftrorsvidgande lakemedel samt fran med dess association till sensibiliseringtudie som féretogs under slutet a
Lomudal till inhalationssteroiderl mot bjorkpollen stammer ocksa med ti1970-talet bland Skarakgs alla 40000
vilken utstrackning sadana foranddigare obserationer [18]. skolbarn [15]. A den studien framgick
ringar p&erkat forloppet kan inte be  Den paéllande @ervikten for sen att VAra relommendationer till forald
domas, men uppenbarligen har -forsibilisering mot pollen och palsdjurrarna om frihet fran palsdjur i narmiljor
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i 2 i Ali non-lgE-mediated asthma in children. Acte
i allménhet inte foljdes. | den aktuella Pacdiatr Scand 1988; 77: 112.7.

kohorten skdde en pataglig minSkninQZO.Ross S, Godden D, McMurray D, Douglas

av palsdjurskntakterna forst nar ung A, Oldman D, Friend J et al. Social effects

domarna lamnade hemmet fi@yet bo of wheeze in childhood: a 25 year follow up.
ende. BMJ 1992; 305: 454-8.
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Children with asthma followed up for
21 years;

severity improved, but patients seldom
grow out of asthma by adulthood
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Sartryck

Vad ar vetenskapsteori och vad
kan medicinska forskare ha for
nytta av sadan teori? Den bio-
medicinska forskningen vilar pa en
empirisk och positivistisk grund,
men den kliniskt verksamma laka-
ren stélls allt oftare infor alterna-
tiva teoribildningar framst inom
allmdnmedicin, samhéillsmedicin
och psykiatri. | ett forsok att
orientera om den vetenskapsteo-
retiska diskussionen publicerade
Lékartidningen under 1999 och
varen 2000 elva artiklar om olika
vetenskapsteoretiska resonemang.
Dessa har samlats i ett hafte som
kan bestdllas med kupongen
nedan.

Priset ar
85 kronor.

Vetenskapsteori
Varfor hoppar grodan?

Bestaller harmed..........ccovvenns ex
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