Experter förespråkar förändringar i astmavården 
PRESSMEDDELANDE – publiceras den 28 november 2008
I decembernumret av European Respiratory Journal (ERJ) presenterar en grupp lungspecialister, patientföreträdare, allmänläkare och barnläkare från Europa och Nordamerika bevis som pekar på att det finns ett trängande behov av att förändra behandlingen av astma. 

Artikeln identifierar brister i diagnos, i erkännandet av sjukdomens natur, i astmakontroll, i upplägget av kliniska tester, i behandlingen av barn som lider av astma samt i astmaforskningen och miljöfaktorer. 

Författarna efterlyser en gemensam ansträngning från alla berörda grupper – politiskt ansvariga, myndigheter, hälso- och sjukvårdspersonal, näringsliv och patienter – för att råda bot på de påtagliga skillnaderna i behandlingen av astma mellan och inom europeiska länder för att säkerställa bättre vårdresultat för europeiska astmapatienter. 
Ett exempel på bästa metoder är det finska astmaprogrammet som visar att tidig diagnos, anpassad behandling och vägledd egenbehandling i kombination med patientutbildning och minskad tobaksrökning och exponering för miljörelaterade riskfaktorer kan förbättra patienternas hälsotillstånd och samtidigt sänka de totala kostnaderna. 

Stephen Holgate från University of Southampton kommenterar: ”Det finska astmaprogrammet är ett övertygande exempel på vad som kan uppnås när alla berörda parter samarbetar. Jag kan bara hoppas att så många som möjligt kommer att imitera det”. Susanna Palkonen från European Federation of Airways Diseases Patients’ Associations (EFA) tillägger: ”Patienter måste ges möjligheten att ta ansvar för behandlingen av sin sjukdom och att delta i vårdbeslut.” John Haughney från International Primary Care Respiratory Group (IPCRG) drar slutsatsen: ”Många patienter idag lider av astma vars behandling påvisar brister. Utbildning och djupare engagemang av allmänläkare är avgörande för att förbättra situationen”

Artikeln bekräftar de centrala slutsatserna från Brysseldeklarationens (Brussels Declaration) krav på åtgärder som utarbetades vid ett möte för berörda intressenter på Europaparlamentet, för att åstadkomma ett paradigmskifte i astmabehandlingen vid växande otillfredsställda patientbehov.

Sju avgörande förändringsfaktorer:
1. Diagnos
En alltför stor tillit till lungfunktionen som diagnostiskt test kan vara vilseledande och inte ge tillräckliga insikter i astmans inverkan på det dagliga livet. Andra tester, bland annat metakolintest och mätning av eosinofiler i sputum, har visat sig vara användbara för att skilja mellan astma och andra sjukdomar.
2. Sjukdomens natur
Tidigare ansågs astma vara en enkel sjukdom karakteriserad av nedsatt luftvägsflöde, som kunde behandlas med bronkodilatorer. Det är numera uppenbart att sjukdomen är mycket mer komplex och medför åtskilliga inflammationskaskader och infiltrering av inflammatoriska celler i luftvägarna. Dessa inflammatoriska förändringar verkar inte begränsas till de nedre luftvägarna utan omfattar även näsan. Astma och allergisk rinit påverkar samma vävnader, omfattar vanliga inflammatoriska mekanismer, celler och mediatorer samt påträffas ofta samtidigt.
3. Astmakontroll
Enligt studien Asthma Insights and Reality in Europe (AIRE) uppfyller endast 5,4 % av astmapatienterna GINA-kriterierna för astmakontroll. För att ta itu med dålig kontroll måste läkare fokusera på att kontrollera astma i sin helhet, och inte enbart på uppföljning av vårdrekommendationer. Patienter behöver rutinmässig personlig utvärdering för att identifiera psykologiska och livsstilsrelaterade faktorer som bidrar till otillräcklig kontroll och svaga resultat. Patientutbildning som fokuserar på behandlingens fördelar och risker, samt en yrkesutbildning som betonar vikten av att engagera sig i patienten, är avgörande.
4. Kliniska tester
Resultat från kliniska tester, som riktlinjerna baseras på, skiljer sig markant åt beroende på granskat resultatmått.
Utöver detta skiljer sig de patienter som inkluderas i kliniska tester från verkliga patienter (i regel utesluts t.ex. rökande patienter och patienter med komorbiditeter som allergisk rinit), vilket leder till vilseledande statistisk i resultaten. Som en följd är den nuvarande bevisbasen för riktlinjerna för astmabehandling långt ifrån en idealisk grund för rekommendationer gällande astmabehandling i en verklig miljö. 
Alla kliniska tester bör bedömas efter hur de kan tillämpas på en större verklig population. Eftersom de nuvarande kliniska testerna är begränsade i det avseendet, finns det ett tydligt behov av verklighetsbaserade pragmatiska och effektiva tester som omfattar de typiska patienter som läkarna träffar i sin dagliga verksamhet. Myndigheter ansvarar i gengäld för att inkludera de senaste bevisen i sina riktlinjer för företag med forskning och utveckling av läkemedel mot astma.
5. Barnastma 

Den dramatiska ökningen av astmaprevalens beror i hög grad på ökad barnastma. I Europa är astma numera en betydande kronisk barnsjukdom; upp till 20 % av barnen är berörda och astma är den vanligaste orsaken till att barn läggs in på sjukhus. 
Nuvarande behandlingsriktlinjer omfattar inte tillräckligt med information om barnastma, och ofta följs inte rekommendationerna. Ordinationstrender för barn visar att en kombination av ICS- och β-antagonistbehandling har blivit den vanliga behandlingen för barn trots en fullständig avsaknad på bevis. 
Det finns ett påtagligt behov av kliniska tester som granskar astmaläkemedlens effektivitet och säkerhet för barn, och där barn i förskoleåldern, i skolåldern och ungdomar skiljs åt. Den europeiska förordningen om läkemedel för pediatrisk användning som trädde i kraft i januari 2007 är mycket användbar i detta sammanhang eftersom den uppmuntrar utvecklingen av pediatriska läkemedel genom att ge incitament till tillverkare i form av patentförlängning och marknadsexklusivitet.
6. Luckor i forskningen
Det finns fortfarande inget botemedel mot astma och det finns få nya behandlingsinnovationer. Framför allt finns det för närvarande inga läkemedel som kan ändra sjukdomens naturliga förlopp. Det krävs arbete och insatser för att identifiera de underliggande orsakerna till astma, för att förstå de komplexa genetiska och miljörelaterade faktorerna samt för att utveckla lämpliga behandlingsstrategier.
7. Miljöns påverkan 
Miljöfaktorer som exponering för luftföroreningar och tobaksrök spelar en betydande roll i att orsaka och förvärra astma. I synnerhet tobaksrök är en viktig riskfaktor för utvecklingen av astma hos barn. I detta sammanhang behövs mer forskning för att förstå miljöfaktorernas komplicerade natur samt effekter.
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