Eesti Arst 2005; 84 (3): 163-167

Kas astma on Eestis Ule- voi alaldiagnoositud?

Rain Jégi - TU kopsukliinik

Rahvusvahelistes astma levimuse uuringutes on osalenud ka Eesti keskused. Astmanéhtudeks peetavate
vilinate ja kiunete esinemine hingamisel on Eesti uurimisalustel sagedasti taheldatav, samal ajal on
diagnoositud astma levimus Eestis teiste Euroopa maadega vérreldes oluliselt véiksem. Tervikuna ei ole

Eesti inimeste hingamistervis kiita.

Maailmas tervikuna on hingamiselundite hai-
gused Uhed sagedasemad surma pdhjustajad.
Euroopas on hingamisteede haigused sidame- ja
veresoonkonnahaiguste jérel teisel kohal nii hai-
gestumuse, levimuse, suremuse kui ka haigusega
seotud kulude osas. Juhtimaks téhelepanu hin-
gamisteede haiguste he suurenevale levimusele
ning suremuskordajate kasvule Euroopas aval-
das Euroopa hingamishaiguste selts (European
Respiratory Society, ERS) koostéds Euroopa kopsu-
fondiga (European Lung Foundation, ELF) hiljuti
200-lehekiljelise raporti, Euroopa kopsuhaiguste
valge raamatu (European Lung White Book. The
first comprehensive survey on respiratory health
in Europe) (1), milles antakse ilevaade hingamis-
elundite haigusi puudutavatest epidemioloogilis-
test andmetest, hingamiselundite haigustele tehta-
vatest kulutustest Euroopas ning véimalustest olu-
korda parandada.

Nagu arvata véib, on kdige tdesemad epide-
mioloogilised andmed olemas haiguste osas, mille
kohta on aastaid peetud hésti toimivaid registreid,
nagu tuberkuloos ja kopsuvahk. Varreldes astma
ja kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega (KOK)
on tuberkuloos ja kopsuvahk aga suhteliselt har-
vemini esinevad haigused, mistéttu Gldpilt hinga-
misteede tervisest Euroopas on killaltki &hmane.
Siiski, kui KOK' levimuse kohta puuduvad ile-
euroopalised htlustatud meetoditel saadud and-
med tdiesti, siis astma levimust on hinnatud kahes
suures uuringus: rahvusvaheline astmauuring
(international study of asthma and allergies in
childhood, I1SAAC), milles uuriti ile 720 000
lapse 56 erinevalt maalt (2), ning euroliidu ela-

nike hingamistervise uuring (European Community
respiratory health survey, ECRHS), mis on noorte
taiskasvanute uuring, kus véeti kokku 22 riigi roh-
kem kui 140 000 uuritu andmed (3).

ECRHSi esimene uuring korraldati m&édunud
sajandi Gheksakimnendate aastate alguses, kor-
dusuuring samadel uuritavatel tehti kimme aas-
tat hiliem (4). Mélemas, nii laste kui taiskasva-
nute uuringus, osales ka Eesti keskusi. Hinnati nii
diagnoositud astma, astmale iseloomulikke haigus-
néhtude kui ka bronhiaalse hiperreaktiivsuse
(BHR) esinemist. Nende kahe uuringu andmed
on kokkuvétvalt esitatud ka kirjutises globaalsest
astmalevikust (Global burden of asthma), millele
autorid eeldavad suurt lugejaskonda mitte ainult
arstide, vaid ka poliitikute ning teiste huviliste
seas (5).

Laia haardega ilevaated ei suuda aga alati
pakkuda uuringuandmete detailset analijisi, mis
teinekord v&ib viia Gldistusteni, mis konkreetsete
probleemide hindamiseks véivad tunduda eba-
diged. Nii on eespool mainitud ilevaates “kliini-
lise astma” levimuse hindamisel parema puudu-
misel hinnatud “astmanéghtude levimust”. Viimase
all on silmas peetud “vilinate véi kiunete esinemist
hingamisel”. Seda arvestades asetuvad Eesti téis-
kasvanud astmandhtude levimuse pingereas inglis-
keelsete maade keskele, kelle seas astma levimus
on eriti suur. Kuna diagnoositud astma on levimu-
selt Eesti tdiskasvanud inimeste hulgas iks véikse-
maid kogu uuringus, véib see tekitada &igustatud
oletusi astma olulise aladiagnoosituse kohta ning
seda véimalust ei ole kokkuvéttes jGetud ka maini-
mata. Samas, kui erinevate haigusnéhtude levimus
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eraldi vaadatuna oli Eestis suur véi keskmisel tase-
mel, siis vilistava hingamise ja dhupuuduse koos-
esinemine, mis on astmale enam omane, oli ks
madalamaid (6). Ka atoopilise sensibiliseerituse
levimus on Eestis viike vorreldes teiste Euroopa
maadega: seerumi spetsiifilise IgE alusel t&iskas-
vanute hulgas 18% (7, 8) ning lastel nahatestide
pdhjal 14,3% juhuvalikust (9). Astma on meil ka
harvem allergilise geneesiga kui mujal Euroopas
(10, 11). Eestis on madal ka astmale iseloomu-
liku eosinofiilse péletiku aktiivsusele viitava eosinofiilse
katioonse proteiini tase uuritavate vereseerumis (12).
Seega jadb uuringute tulemusi tervikuna vaada-
tes siiski mulje, et astma on Eestis pigem véikse kui
suure levimusega.

Astma levimuse tdpsemat kindlaksma&&ramist
takistab heselt mdistetava astmatesti puu-
dumine, mis igal ajahetkel véimaldaks astma-
diagnoosi kinnitada véi imber likata. Kui kliini-
lise astmadiagnoosi kinnitab positiivne bronho-
dilataatortest, siis astmapuhuse hingamisteede
obstruktsiooni ebapisivuse t6ttu véib see labilsike-
vuringus anda kergesti valenegatiivse tulemuse,
mistdttu alahinnatakse ka astma levimust. Kuna
obstruktsiooni pisivus séltub olulisel mé&éral ka
ravist, mdjutaksid sellise kasitluse korral uuringu
tulemusi oluliselt ka eri maade vahelised erine-
vused arstiabi kéttesaadavuses ning ravi tavades.
Kisimustikke astmale iseloomulike haigusnéhtude
kohta kasutatakse astma epidemioloogilistes uurin-
gutes just parema puudumise t&tu. Kisimustike
peamiseks miinuseks on nende ebaobjektiivsus:
erinevad inimesed, kes réégivad erinevaid keeli ja
kellel on erinev kultuuriline ja sotsiaalne taust, véi-
vad saada kissimustest erinevalt aru. Ka ei ole pal-
jud haigusndhud, mis astma korral esinevad, ast-
maspetsiifilised, s.t sarnased haigusndhud esine-
vad teistegi hingamisteede- ja ka sidamehaiguste
korral.

Samuti puudub astmale iseloomuliku  vilis-
tava voi kiunuva hingamise, ingliskeelse séna
“wheeze" vaste enamikus keeltes. See vaib olla
ka tks pdhijusi, miks kisimustike andmeil on astma
levimus suur just maades, kus inglilse keel on p&hi-
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line emakeel. Probleemi on piiitud lahendada eri-
nevate haigusndhtude rihmitamisega astmale ise-
loomulikuks simptomikompleksiks, milleks sageli
on kasutud kombinatsiooni vilistavast hingamisest
koos 8hupuudusega, kui see esineb olukorras, kus
puuduvad hingamisteede infektsiooni nghud.
Obijektiivsema tulemuse saamiseks on astma
epidemioloogilistes uuringutes sageli kasutatud
bronhiaalse hiperreaktiivsuse (BHR) hin-
damist erinevate hingamisteid majutavate ainete
v&i teguritega. BHR on suhteliselt stabiilne néitaja:
see kiill véheneb efektiivse astmaravi korral, kuid
ei kao ftdiesti. Bronhiaalse hiiperreaktiivsuse hin-
damine véimaldab aga vérrelda erinevaid popu-
latsioone astma osas vaid juhul, kui teised bron-
hiaalse hiperreaktiivsuse pohjused on uuritavates
populatsioonides sarnase levimusega. See eeldus
ei ole aga sageli taidetud. Naiteks pshjustab BHRi
nii aktiivne kui passiivne suitsetamine (13). Siga-
retisuitsu-ekspositsioon on rahvastiku hulgas aga
végagi erinev. Eesti téiskasvanud elanikkonna hul-
gas esineb BHR 19% juhuvalikust. Uhel kolman-
dikul neist puuduvad aga hingamisteede haigus-
ndhud tdiesti. Positiivset BHR-festi ei saa seetdttu
pidada astma kinnituseks ka kliinilises praktikas.
Kui astma epidemioloogilised uuringud
moddunud  sajandi viimastel kimnendtitel taid
esile suured erinevused astma levimuses piirkon-
niti ning astma levimuse kasvu l&&nemaailmas,
eriti hilisemates siinnikohortides, siis viimastel aas-
tatel avaldatud mitmete uuringute tulemused on
ndidanud, et astma levimus haigusndhte silmas
pidades (13, 14) véi BHR alusel (15) ei ole vii-
mase kimne aasta jooksul suurenenud véi on taas
hakanud véhenema. Diagnoositud astma levimus
ndib aga siiski kasvavat (13-15). Uheks vaima-
likuks seletuseks, miks astmandhtude esinemis-
sagedus vdheneb ning diagnoositud astma levi-
mus suureneb, véib olla astma parem ravi. See
ei pruugi olla aga ainus péhjus. Varasema astma-
levimuse kasvu peamiseks pohjuseks on peetud
l&anelikku elulaadi, mida tédpsemalt, ei ole 6nnes-
tunud selgitada. Astma epidemioloogiliste uurin-
gute puhul peab aga meeles pidama, et astma



levimuse hindamiseks kasutatavad uurimismee-
todid, astma diagnoosimise ning astmale iseloo-
mulike haigusnéhtude kriteeriumid on alati mingil
madral subjektiivsed ning m&jutatavad Ghiskond-
likust arvamusest. “L&dnelikul elulaadil” on kaht-
lemata ka oma psithho-sotsiaalne médde. On mit-
meid tegureid, mis just md6dunud sajandi viimas-
tel kimnenditel on loonud soodsa pinnase astma
sagedasemaks diagnoosimiseks. Hingamisteede
probleemid on enamikus arenenud maades levi-
nud ning hingamisteede haigusnéhtudega pat-
siendid moodustavad kuni 40% perearsti poole
pdérdunutest. Spirograafia ei ole esmatasan-
dil sageli kattesaadav. Seetétty rakendatakse
parema puudumisel tihti diagnoosi tdpsustamiseks
ravi ex juvantibus. Arvestades seda, et paljudel
juhtudel on hingamisteede haigunéhud isepara-
nevad, on selge, et astmaravi véib osutuda kas
lthemas v&i pikemas perspektiivis “efektiivseks”,
kuigi patsient oleks véinud samamoodi paraneda
ka ilma ravita. Siit véib otsida tha sagedamini
diagnoositava nn kshavariandi-astma  péritolu.
Muidugi ei tdhenda see, et ei oleks astmahaigeid,
kelle domineerivaks kaebuseks on kéha. Kui aga
kdha on patsiendi ainukeseks kaebuseks, tuleb
diferentsiaaldiagnostiliselt arvestada ka teisi voi-
malusi ning mitte unustada, et negatiivne BHR-test
vélistab suure t6endosusega astma, ka nn kéhava-
riandi-astma.

Teiseks astma sagedamat diagnoosimist soo-
dustavaks teguriks on Ghiskondliku suhtumise
muutus astmasse. Seitsmekimnendatel peeti ast-
mat sageli psihho-somaatiliseks haiguseks. Kuni
inhaleeritavate glikokortikoidide kasutusele vét-
miseni oli astma sageli raskete haigusnéhtudega
kulgev haigus, astmahaigeid ei véetud sdjavikke
ning vélisreis v&is takerduda astmadiagnoosi
t6ttu. Tanapéeval on kinnitust leidnud, et astma on
immuunpdletikuline protsess, mis sageli on seotud
allergiaga ning on enamikul juhtudel raviga hélp-
sasti kontrolli all hoitav. Need haiged v&ivad edu-
kalt kaasa lita ka tippspordis. Killap on astma
sagedamat diagnoosimist méjutanud ka véheste
kérvaltoimetega ravimite kéttesaadavus. Lisaks

sellele on paljud viimase paarikimne aasta jook-
sul avaldatud teadustédd kinnitanud, et astma on
aladiagnoositud ja -ravitud, rdgkimata diagnos-
tika- jo ravijuhistest, mis on julgustanud vilistava
hingamisega kulgevaid haigusepisoode késitlema
kui astmat ning vastavalt ka ravima. Astma sage-
dasem diagnoosimine on seega paljude inimeste
aastatepikkuse sihipérase t66 austust vadriv tule-
mus.

Loetletud p&hjused véivad séltuvalt haiguse
levikust eri maades kallutada diagnoositud astma
levimuse hindamist ihele voi teisele poole. Et
astma levimuse mddrad erinevatel maadel on
siiski vorreldavad, sellele viitab kaudselt tésiasi,
et haiguse raskuse spekter on erinevates maades
suhteliselt sarnane. Juhul kui suure astmalevimu-
sega maades erineks astma diagnoosimise tava
oluliselt véiksema levimusega maade tavast, voiks
eeldada, et haiguse suurema levimusega maades
diagnoositakse sagedamini ka astma kergemaid
vorme.

Vaatamata sellele et astma levimuse hindamine
epidemioloogilistes uuringutes on seotud ménin-
gaste raskustega, on epidemioloogiliste uuringute
tulemused usaldusvédrsemad kui riikliku tervishoiu-
statistika andmed, mis lisaks eespool mainitud
probleemidele kannavad endas ka tervishoiusis-
teemi arengust tingitud muutusi nii haigete hospi-
taliseerimises kui ka haiguste registreerimises.

Kuna Eestis on teiste maadega varreldes astma
levimus suhteliselt véike, véib arvata, et kerged
astmavormid j&G&vad siiski diagnoosimata. Kas ja
kui paljy on astma Eestis aladiagnoositud, selle
kohta on Ghest vastust raske anda. 1999. aastal
korraldati TU kopsukliinikus KOK diagnostika kva-
liteedi kontrolli uuring, mille kaigus selgus Ghtteist
ka astma diagnoosimise kvaliteedi kohta (16). Posti-
kisimustik hingamisteede haigusndhtude, tarvita-
tavate ravimite ja suitsetamisharjumuse kohta saa-
deti 3338 ile 45aastasele Tartumaa elanikule.
Valiti vélja inimesed, kes haigekassa andmeil olid
viimase pooleteise aasta jooksul saanud esma-
tasandi arstiabi mdne kroonilise hingamisteede
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haiguse, sagedamini dgeda bronhiidi v&i kopsu-
pdletiku tattu ning ei olnud selle aja sees kilasta-
nud kopsuarsti. Postikiisitlusele vastas 1901 (57%)
kusitletut. Uuringu kliinilisse faasi, mille kaigus tap-
sustati haiguse anamneesi ja tehti spirogramm
koos bronhodilataatortestiga, kutsuti postikisit-
luse péhjal KOK-kahtlusega isikud. Kutsututest
224 (60%) uuringu tulemusi kasutati analiisis.
Varasema astmadiagnoosiga 30 patsiendist kin-
nitati uuringu kaigus 9 patsiendil KOK-diagnoos.
Selles labilaikelises uuringus kinnitati positiivse
bronhodilataatortesti abil ka 9 varasemat astma-
diagnoosi. 11 juhul kinnitati astmadiagnoos esi-
mest korda (vt joonis). Vaatamata sellele, et tege-
mist oli véljavalitud vuritavatega, nditab see, et
astma jGdb osal juhtudest diagnoosimata ka kroo-
niliselt esinevate hingamisprobleemidega patsien-
tidel.

Diagnoosimata astmat on lihine t6estada.
Kui haigel on haigusndhud kestnud pikemat aega
ning kui ta pérast astma diagnoosimist ja ravi
oma haigusnéhtudest vabaneb, siis ongi leitud
diagnoosimata juht. Arvestades astma iseloomu,
on hiiperdiagnostikat aga palju raskem tdestada:
astma v&ib ju olnud olla, kuid on praegu remis-
sioonis. Kuna Eestis on kopsuhaiguste funkisio-
naalse diagnostika véimalused vaid eriarstidel, ei
tundu astma hiperdiagnostika olevat meil prob-
leem. Spirograafia laiem rakendamine, eriti pere-
arsti praksises, aitaks aga kindlasti paremini ja kii-
remini diagnoosida ka kerget astmat, millest osa
on praegu veel kindlasti diagnoosimata.

Ténapdevaseks astmaravi standardiks pisi-
vate haigusndhtude korral on regulaarne ravi
inhaleeritava glikokortikoidiga, séltuvalt haiguse
raskusest ka koos inhaleeritava pikatoimelise
B,-agonisti v&i sisteemse toimega astmaravi-
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Uuringueelne diagnoos (N = 224)

Krooniline
bronhiit

Sagedased dgedad
hingamisteede
haigused

Joonis. Kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse uuringu
kéigus kinnitatud astma. Ulalpool murrvjoont vuringueelsed
diagnoosid haigekassa andmetel. Murrvjoone all vuringu
kéigus kinnitatud astmadiagnoos.
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Is asthma over- or underdiagnosed in Estonia?

Respiratory disorders are the leading cause of death
worldwide. In Europe, respiratory diseases rank second
(after cardiovascular diseases) in terms of mortality, inci-
dence, prevalence and treatment costs. In this context,
the European Respiratory Society (ERS) and the Euro-
pean Lung Foundation (ELF) have published The Euro-
pean Lung White Book, a survey of respiratory health
in Europe. In this report, as well as in the recent GINA
publication, Global Burden of Asthma, Estonia has been
referred to as a country with low prevalence of asthma
among adults. Nevertheless, there are several methodo-
logical issues that should be considered before accept-
ing the conclusions as valid. In particular, assessment of
asthma in populations is not an easy task. There is no
single simple instrument with which cases can be iden-
tified. Instead, there is a whole set of different meas-
ures, all of which have advantages and disadvantages.
Detailed analysis of available data on asthma both in

children and in adults in Estonia, allows to conclude

that, despite the high prevalence of respiratory symp-
toms and bronchial hyperresponsiveness (BHR), the
prevalence of asthma is relatively low in Estonia and
has not increased, although profound socio-economic
changes have taken place in the society during the last
decade. There is some evidence of underdiagnosis of
asthma in Estonia. The ability of family doctors to per-
form spirometry in their own office would increase the
likelihood of early diagnosis. Essential asthma drugs
are readily available in Estonia, including combination
therapy with ICS and LABA in one inhaler. The only
group of registered asthma medication not included in
the 75% reimbursement list for adult asthma patients is
anti-leucotrienes. The reasons for the high prevalence
of respiratory symptoms and BHR in Estonia are mostly
unknown. High prevalence of smoking and environmen-
tal tobacco exposure is likely to have a strong impact

on respiratory health in Estonia.
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