Asiantuntijat peräänkuuluttavat muutosta astman hoidossa 
LEHDISTÖTIEDOTE – julkaisuvapaa 28. marraskuuta 2008
European Respiratory Journal (ERJ) -lehden joulukuun numerossa ryhmä eurooppalaisia ja pohjoisamerikkalaisia hengityselinsairauksien asiantuntijoita, potilaiden edustajia, yleislääkäreitä ja lastenlääkäreitä esittää todisteita, joilla he perustelevat pikaista tarvetta muuttaa astman nykyisiä hoitokäytäntöjä.

Artikkeli tuo esille puutteita astman diagnoosissa, sairauden luonteen tunnistamisessa, seurannassa, kliinisten kokeiden järjestämisessä, astmaa sairastavien lasten hoidossa, astmatutkimuksessa sekä ympäristötekijöissä. 

Kirjoittajat vaativat kaikkia asianomaisia tahoja – päättäjiä, viranomaisia, terveydenhuollon ammattilaisia, teollisuutta ja potilaita – keskittämään ponnistelunsa, jotta Euroopan maiden väliset ja sisäiset merkittävät erot astman hoitokäytännöissä saadaan korjatuiksi, parantaen eurooppalaisten astmapotilaiden hoitotuloksia. 

Esimerkki hyvästä käytännöstä on Suomen astmaohjelma, joka osoittaa, että varhaisella diagnoosilla, yksilöllisellä kokonaishoidolla ja ohjatulla omahoidolla, johon yhdistetään potilaan valistaminen sekä tupakanpolton ja ympäristön riskitekijöille altistumisen vähentäminen, voidaan parantaa potilaan astmaa ja samalla vähentää kokonaiskustannuksia. 

Stephen Holgate Southamptonin yliopistosta kommentoi: “Suomen astmaohjelma on selkeä esimerkki siitä, mitä voidaan saavuttaa kaikkien asianosaisten tahojen toimiessa yhdessä. Voin vain toivoa, että siitä otetaan mahdollisimman paljon mallia muuallakin.” Susanna Palkonen Euroopan Allergia- ja Hengityselinsairauksien potilasliitosta (EFA) lisää: “Potilaille on annettava mahdollisuus ottaa vastuuta oman sairauden hallinnasta ja osallistua hoitopäätosten tekemiseen.” Hengityselinsairauksien hoitoon painottuvaa perusterveydenhuollon kattojärjestöä (IPCRG) edustava John Haughney toteaa lopuksi: “Tänä päivänä monien potilaiden astmaa ei hallita asianmukaisesti. Yleislääkäreiden koulutus ja osallistaminen ovat ratkaisevia tekijöitä tilanteen  parantamisessa.” 
Artikkeli vahvistaa Brysselin julistuksen (Brussels Declaration) tärkeimmät havainnot. Julistus on Euroopan parlamentissa sidosryhmätapaamisessa laadittu toimintakehotus, jonka tavoitteena on muuttaa astmanhoidon toimintamallia merkittävien ja tyydyttämättömien potilastarpeiden kasvaessa. 
Seitsemän muutostekijää:

1. Diagnoosi
Jos diagnoosi perustetaan yksinomaan keuhkojen toimintaan, voivat tulokset olla harhaanjohtavia eivätkä ne välttämättä anna asianmukaista kuvaa astman vaikutuksesta potilaan päivittäiseen elämään. Muut testit, kuten metakoliinialtistuskoe ja yskösten eosinofiilisten valkosolujen määritys, ovat osoittautuneet hyödyllisiksi, kun tarkoituksena on erottaa astma muista sairauksista.

2. Sairauden luonne
Aikaisemmin astmaa pidettiin yksinkertaisena sairautena, johon kuuluu keuhkoihin palautuvan ilmavirtauksen ahtauma, jota hoidettiin keuhkoputkea laajentavilla lääkkeillä. Nykyään on selvää, että sairaus on huomattavasti monitahoisempi ja että siihen liittyy toistuva limakalvojen tulehdus sekä tulehdussolujen kertyminen keuhkoputkien limakalvoille. Tulehdukset eivät rajoitu alempiin hengitysteihin, vaan ne vaikuttavat myös nenään. Astma ja allerginen nuha vaikuttavat samoihin kudoksiin ja kumpaankin liittyy tavallisia tulehdusmekanismeja, -soluja ja -välittäjäaineita, jotka esiintyvät usein yhdessä.

3. Astman seuranta
AIRE-tutkimuksen (Asthma Insights and Reality in Europe) mukaan vain 5,4 % astmapotilaista täyttää GINA:n kansainvälisessä hoitosuosituksessa määrittelemät astman seurannan kriteerit. Puutteellisen hallinnan tehostamiseksi lääkäreiden tulisi keskittyä kokonaisvaltaisesti astman hallintaan, eikä ainoastaan hoito-ohjeiden noudattamisen seurantaan. Potilaat tarvitsevat rutiininomaista yksilöllistä arviointia, jonka avulla voidaan tunnistaa psykologisia ja elämäntapaan liittyviä tekijöitä, jotka ovat riittämättömän hallinnan ja heikkojen hoitotulosten osa-aiheuttajia. Ratkaisevan tärkeää on myös potilaan valistus, joka keskittyy hoidon hyötyihin ja riskeihin, sekä ammatillinen koulutus, jossa korostetaan yhteistyötä potilaan kanssa.

4. Kliiniset kokeet
Kliinisten kokeiden tulokset, joihin suositukset perustuvat, eroavat suuresti toisistaan riippuen kulloisenkin tutkimuksen tarkoituksesta.

Lisäksi kliinisiin kokeisiin osallistuneet potilaat eroavat todellisista potilaista (esimerkiksi samanaikaisista sairauksista, kuten allergisesta nuhasta, kärsivät potilaat ja tupakoivat potilaat jätetään usein kokeiden ulkopuolelle), mikä vääristää tuloksia tilastollisesti. Tästä johtuen nykyisten hoitosuositusten perustana oleva tutkimustieto on riittämätön astman hoitosuositusten pohjaksi.  

Jokainen kliininen koe tulisi arvioida sen perusteella, kuinka hyvin sen tulokset vastaisivat todellista väestöä. Koska tällä perusteella toteutettuja kliinisiä kokeita tehdään erittäin vähän, on olemassa selkeä tarve tosielämän käytännönläheisille ja tehokkaille kokeille, joihin osallistuisi lääkärin vastaanotolla käyviä tavallisia potilaita. Viranomaisilla ja päättäjillä puolestaan on velvollisuus ottaa huomioon uusimmat tutkimustiedot heidän ohjeistaessaan astmalääkkeitä tutkivia ja kehittäviä yrityksiä.

5. Lasten astma 

Astman yleisyyden dramaattinen kasvu johtuu suurelta osin lapsuusiän astman lisääntymisestä. Euroopassa astma on nykyisin lapsuusiän yleisin krooninen sairaus: jopa 20 % lapsista kärsii astmasta, joka on yleisin syy lasten sairaalassa ololle. 

Nykyiset hoitosuositukset eivät sisällä riittävästi tietoa lasten astmasta, eikä annettuja ohjeita aina noudateta asianmukaisesti. Lapsia hoidetaan useimmiten inhaloitavalla kortikosteroidilla ja beeta2-agonisteilla, vaikka näiden tehosta ei ole lainkaan tutkimustietoa. 

On olemassa selkeä tarve kliinisille kokeille, joissa tutkitaan astmalääkkeiden tehoa ja turvallisuutta lasten astman hoidossa. Kokeissa on erotettava alle kouluikäisten, kouluikäisten ja nuorten lääkitys. Euroopan unionin Lastenlääkeasetus, joka tuli voimaan tammikuussa 2007, on tässä yhteydessä hyödyllinen, sillä se kannustaa kehittämään lastenlääkkeitä tarjoamalla valmistajille kannustimia, kuten patenttisuojan jatkaminen ja yksinoikeus markkinoilla.

6. Tutkimusaukot
Astmaan ei vielä ole löydetty parannusta, ja uusia hoitoinnovaatioita on hyvin vähän. Tänä päivänä ei ole olemassa lääkkeitä, joiden avulla sairauden luonnollista etenemistä voitaisiin muuttaa. Panostuksia tarvitaan astman perimmäisten syiden tunnistamiseksi, geneettisten ja ympäristötekijöiden monimutkaisten vaikutusten ymmärtämiseksi ja sopivien hoitostrategioiden kehittämiseksi. 

7. Ympäristön vaikutus
Ympäristötekijät kuten altistuminen ilmansaasteille ja tupakansavulle ovat keskeisessä asemassa astman aiheuttamisessa ja pahentamisessa. Erityisesti tupakansavu on tärkeä riskitekijä lasten astman aiheuttamiselle. Tässä yhteydessä tarvitaan enemmän tutkimusta ympäristön vaikutusten ja näiden moniulotteisuuden ymmärtämiseksi.
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