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TIVISTELMA

Tamén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd lapsuus- ja aikuisidn kuormittavien elé-
maéantapahtumien yhteyttd aikuisiin astmaan sairastumiseen. Tavoitteena oli my0s
tutkia, mikd osa kuormittavien lapsuusién eldméntapahtumien astmariskid lisddvasta
vaikutuksesta vilittyy aikuisidn astman riskitekijoiden kautta, sekd arvioida aikuis-
idn kuormittavien eliméntapahtumien osuutta astmaoireiluun.

Tutkimus perustui suomalaista tydikéistd vdestod edustavaan Terve Suomi —
Health and Social Support (HeSSup) -tutkimukseen vuonna 1998 (n=25 901) ja seu-
rantatutkimukseen vuonna 2003 (n=19 629). Kaikki nelji osatutkimusta ovat etene-
vid véestotutkimuksia ja nojautuvat seka kyselyaineistoon etté terveydenhuollon re-
kisteritietoihin. Tieto altisteista (kuormittavat aikuisiéin eldméintapahtumat ja kuor-
mittavat lapsuusidn eldméntapahtumat) saatiin HeSSup-kyselyitten vastauksista, ja
tieto lddkédrin diagnosoimasta astmasta saatiin rekisteritiedoista.

Lapsuusidssé runsaasti kuormittavia eldméintapahtumia kokeneilla astmaan sai-
rastumisen riski aikuisena oli suurempi verrattuna niihin, joilla ei ollut vastaavanlai-
sia lapsuuteen liittyvid kuormitustekijoitd. Aikuisidn eliméntapahtumien aiheuttama
suuri kuormittavuus kaksinkertaisti astmaan sairastumisen riskin. Aikuisiéin astman
riskitekijit — vaikeat eldméntapahtumat, tupakointi, allerginen nuha, alhainen koulu-
tus ja vakava ylipaino — toimivat kuormittavien lapsuusiin eliméntapahtumien ja
astmaan sairastumisen yhteyttd osittain vilittivind tekijoiné. Paljon kuormittaville
eldméntapahtumille altistuneet kiyttivat keuhkoputkia laajentavia lyhytvaikutteisia
astmalddkkeitd eldiméntapahtumien jélkeen puolitoista kertaa enemmain kuin ennen
eldméntapahtumia.

Havaittiin, ettd sekd lapsuus- ettd aikuisiédn kuormittavat eldméantapahtumat ovat
astman riskitekijoitd aikuisilla. Kuormittavien lapsuusiidn eldméintapahtumien yh-
teyttd vélittivdt osittain tutkitut aikuisién riskitekijat. Lisdksi kuormittavat aikuisidn
eldméntapahtumat olivat yhteydessi astmaoireiluun.

Tulokset tuottavat uutta tietoa ja syventdvit ymmarrystd astman psykososiaali-
sista riskitekijoistad. Tamén tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntié vaeston sairauk-
sien ehkdisyssé, erityisesti astman ehkaisyssd ja ehkdisyohjelmien suunnittelussa
sekd astmaa sairastavien hoidossa ja ohjauksessa.

AVAINSANAT: Aikuiset, astma, kuormittavat eliméntapahtumat, kuormittavat
lapsuusiédn eldmintapahtumat, riskitekijit, seurantatutkimus, stressi, vdestotutkimus
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ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the link between stressful life events during
childhood and adulthood and asthma onset in adulthood. The study also examined
what proportion of the impact of stressful childhood life events that increase the risk
of asthma is mediated through the risk factors for adult-onset asthma, and to examine
whether adulthood life events are associated with asthma exacerbation.

The study was based on the Terve Suomi — Health and Social Support (HeSSup)
survey, representing the Finnish working-age population in 1998 (n =25,901) and a
follow-up study in 2003 (n = 19,629). All of the four sub-studies are progressive
population surveys based on both survey data and healthcare register data. The in-
formation on exposures (stressful life events in adulthood and stressful life events in
childhood) was obtained from responses to HeSSup surveys, and the information on
asthma diagnosed by a physician was obtained from registry data.

The risk of developing asthma as an adult was higher for those who had experi-
enced several stressful childhood life events than for those without similar child-
hood-related stressors. The high levels of stress caused by adulthood life events dou-
bled the risk of developing asthma. The risk factors for adult-onset asthma — smok-
ing, allergic rhinitis, low level of education and severe obesity — are factors that par-
tially mediate the link between asthma and stressful life events in childhood. Those
exposed to highly stressful life events used short-acting bronchodilators one-and-a-
half times more after the stressful life events than before them.

The results of this study indicate that stressful life events during childhood or
adulthood are risk factors for adult-onset asthma. Adulthood risk factors for asthma
mediated a significant proportion of the effect of adverse childhood experiences on
the risk of asthma onset. Furthermore, stressful life events in adulthood were associ-
ated with asthma exacerbation.

The results provide new information and deepen understanding of the psychoso-
cial risk factors for asthma. These results can be used in disease prevention, espe-
cially preventing asthma, and in planning prevention programmes and treating and
guiding asthma patients.

KEYWORDS: Adults, adverse childhood experiences, asthma, follow-up, popula-
tion-based research, risk factors, stress, stressful life events.
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1 Johdanto

Astma on pitkédaikainen keuhkosairaus, johon kuuluu keuhkoputkiston limakalvotu-
lehdus ja tulehduksen aiheuttama keuhkoputkien supisteluherkkyys. Se on seké las-
ten ettd aikuisten sairaus, jonka taustalla on perinnéllinen taipumus.

Astmaa arvioidaan sairastavan maailmanlaajuisesi 3,6 prosenttia viestosta (So-
riano ym., 2020). Aikuisista astmaa on arvioitu sairastavan maailmassa noin 4,5 pro-
senttia (To ym., 2012) ja Suomessa 9—11 prosenttia (Jousilahti ym., 2016; Pakkasela
ym., 2020). Astma on yleistynyt kaikkialla maailmassa 1960-luvulta asti ja on ylei-
sintd korkean tulotason maissa (Haahtela ym., 1990; Xie ym., 2020). Tuoreiden tut-
kimusten mukaan astman maailmanlaajuinen yleisyys olisi laskemassa (Soriano ym.,
2020), mutta Suomessa ja Ruotsissa tehtyjen tutkimusten mukaan nuorten aikuisten
astma on 2000-luvulla yleistynyt (Borna ym., 2019; Jousilahti ym., 2016).

Astman maailmanlaajuisen vuotuisen ilmaantuvuuden ajanjaksolla 1990-2017
arvioitiin olevan 3—19 tapausta tuhatta henkil6d kohden alueesta riippuen (Xie ym.,
2020). Suomessa erityiskorvausoikeuden perusteella vuosina 2012-2013 astman
vuosittainen ilmaantuvuus oli 2,52 tapausta tuhatta henkil6d kohden (Kankaanranta
ym., 2017).

Astma, kuten muutkin kansantaudit, aiheuttaa taloudellista kuormitusta. Vuonna
2018 astmasta aiheutui suoria kustannuksia yhteensi 145 miljoonaa euroa, josta yli
puolet kului 1d4kehoitoon. Epésuoria kustannuksia muun muassa tyokyvyn heikke-
nemisestd aiheutui yhteensd 440—500 miljoonaa euroa. (Jantunen ym., 2021.) Suo-
men terveydenhuollon kokonaismenot vuonna 2018 olivat 21,1 miljardia euroa (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020). Huomattakoon, ettid astmasta aiheutuvat ver-
tailukelpoiset suorat kustannukset vahenivat seitseman prosenttia ja epasuorat kus-
tannukset 61 prosenttia vuosina 2006-2018 (Jantunen ym., 2021).

Astman ilmenemiseen ja taudin kulkuun vaikuttavat seké perinndlliset ettd ym-
paristotekijat. Biologiset ja elintapoihin liittyvét astman riskitekijat ovat tutkittuja ja
tunnettuja. (de Nijs ym., 2013.) Myo6s psyykkinen kuormitus (stressi) on jo varhain
liitetty astmaan ja silld ajatellaan olevan osuutta sekd astmaan sairastumisessa etté
taudin kulussa (Wright ym., 1998).
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Stressi on osa eldméi jo ennen syntymédd ja valttimiton selviytymisessd sekd
eloonjadmisessi. Sosiaalisessa ymparistossi koetaan usein erilaisia kuormittavia ela-
mantapahtumia. Sekd lapsuus- ettd aikuisidssd koetut kuormittavat elaméntapahtu-
mat on liitetty moniin terveysongelmiin seka terveyskayttdytymiseen etté sairauksiin
(Cohen ym., 2019). Eldiméntapahtumien yhteys on todennettu myos astmaan (Coo-
gan ym., 2013; Kilpeldinen ym., 2002; Loerbroks ym., 2009; Scott ym., 2008). On
mahdollista, ettd seké lapsuus- ettd aikuisiin eldimantapahtumien kuormittavuus lisda
sairastumisen riskid aikuisidn astmaan tai pahentaa sairautta. Kuormittavat lapsuus-
todennékaisti, ettd osa lapsuudentapahtumien astmariskid lisddvastd vaikutuksesta
valittyy néiden riskitekijoiden kautta.

Kuormittavien lapsuus- ja aikuisién eliméantapahtumien merkityksesti aikuisian
astman etiologiassa ja taudin kulussa olisi hyva saada lisdd ymmarrystd. Tutkimus-
tuloksia voidaan kiyttdd vdeston terveyden edistdmiseen ja astmasta aiheutuvien
kustannusten hallintaan. Koko véestoon yleistettdvid tutkimuksia eldméntapahtu-
mien merkityksestd astmariskiin ja astman pahenemiseen ei ole toteutettu. Tassa tut-
kimuskokonaisuudessa onkin tarkoitus kartoittaa viestotasolla, miten kuormittavat
lapsuusién ja aikuisidn eldméntapahtumat liittyvét aikuisidn astmaan. Tutkimuksella
pyritddn selvittdmaan, lisddvatko kuormittavat lapsuus- ja aikuisidn elaméntapahtu-
mat riskid astmaan sairastumiseen. Pyritdédn myds médrittimaén aikuisién riskiteki-
joiden kautta vilittyvé osuus astmariskistd, jota kuormittavat lapsuusién eldmaénta-
pahtumat lisdédvit. Lisdksi selvitetdén aikuisidn kuormittavien elaméntapahtumien
yhteyttd astmaoireiluun.
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2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Astma

2.1.1 Astman maaritelma

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehdussairaus, johon liittyy keuhkoputkien
artyvyys ja supistumisherkkyys. Astmalle tyypillisid oireita ovat ysk&, limaneritys,
hengenahdistus sekd hengityksen vinkuminen. Tulehdus keuhkoputkissa aiheuttaa
hengitysteiden lisddntyneen herkkyyden erilaisille drsykkeille. Astma on monen te-
kijan aiheuttama sairaus, jonka taustalla on perinndllinen taipumus. Sairauden puh-
keamiseen vaikuttavat sekd yksilolliset tekijéit ettd ympéristotekijat. (Global Ini-
tiative for Asthma, 2021; Papi ym., 2018.) Se on vaikeusasteeltaan erityyppisten
hengitystieoireiden ja -16ydosten oireryhtymé. Lapsuudessa alkava astma on usein
allerginen, sen sijaan aikuisena alkava on ilmiasultaan monimuotoinen. (P. Busse
ym., 2020; Harju ym., 2019.) Astmaa sairastavilla on havaittu olevan kohonnut riski
virusten ja bakteerien aiheuttamiin tulehduksiin, ja astman vaikeusasteen ajatellaan
ohjaavan sairastumista seké hengitystieinfektioihin ettd muihin infektioihin. (W. W.
Busse & Gern, 2014; Juhn, 2014.)

Astmaan sairastuvat kaikenikéiset, ja useimmat sairastuneet ovat aikuisia. Esi-
merkiksi Suomessa vuosina 2012—-2013 astman vuoksi myOnnetyistéd uusista erityis-
korvausoikeuksista noin 70 prosenttia myonnettiin yli 18-vuotiaille (Kankaanranta
ym., 2017).

2.1.2 Astman toteaminen ja erotusdiagnostiikkaa

Astman toteaminen perustuu keuhkoputkien ahtautumisen osoittamiseen astmalle
tyypillisten oireiden yhteydessd. Ahtautuminen voi olla vaihteleva tai ladkityksellad
palautuva. Keskeisid tutkimuksia diagnoosin osoittamisessa ovat spirometria ja PEF
(peak expiratory flow) -seuranta. Spirometria on keuhkojen toimintaa mittaava pu-
halluskoe, ja se ilmaisee keuhkojen tilavuuden seké sen, millé tavoin keuhkoputket
ovat avoinna. PEF-mittauksella saadaan tieto uloshengityksen huippuvirtausnopeu-
desta ensimmaiisen sekunnin aikana. Se mittaa, kuinka nopeaan uloshengitykseen ih-
minen pystyy syvén sisddnhengityksen jilkeen. Liséksi tarvittaessa voidaan tehdé
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rasituskoe ja altistuskokeita. (Astma. Kdypa hoito -suositus, 2012; Mustajoki & Kau-
kua, 2008)

On myo6s muita sairauksia ja toiminnallisia hdiriGitd, jotka voivat aiheuttaa ast-
maa muistuttavia oireita, mutta joihin ei liity keuhkoputkien vaihtelevaa ahtautu-
mista. Tarkeimpid erotusdiagnostisia sairauksia ovat keuhkoahtaumatauti (COPD),
krooninen keuhkoputkitulehdus, poskiontelotulehdus, sydinsairaudet, toiminnalli-
nen ddnihuulisalpaus, hyperventilaatio-oireyhtyma ja paniikkihdirié (Astma. Kéypa
hoito -suositus, 2012; Papi ym., 2018; Porsbjerg ym., 2018). Ahdistuneisuushdirioon
saattaa liittyd tunne hengitysvaikeuksista, sen sijaan keuhkoputkien supistumista ei
esiinny vain ahdistuksen seurauksena (J. Korkeila, 2018). Esimerkiksi kuormittavat
eldméntapahtumat voi vaikuttaa sithen, miten astmaoireet koetaan.

Pédédvastuu aikuisten astman diagnostiikassa on perusterveydenhuollolla ja tyo-
terveyshuollolla. Osa potilaista tarvitsee erikoissairaanhoidon toimia. Talloin kyse
voi olla diagnoosin varmentamisesta tai erotusdiagnostiikkaan liittyvien tutkimusten
toteuttamisesta. (Lehtiméki & Karjalainen, 2019.)

2.1.3 Astman epidemiologiaa

Astma on maailmanlaajuisesti yksi yleisimmistd pitkdaikaisista sairauksista sekd
lapsilla etté aikuisilla, ja sen yleisyys on lisddntynyt kehittyneissé maissa aina 1960-
luvulta alkaen. Maailmanlaajuisesti astmaa sairastaa noin 262 miljoonaa ihmista,
joista aikuisia (yli 20-vuotiaita) noin 162 miljoonaa (Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2019). Astman esiintyvyyden on arvioitu olevan 1-22 prosenttia maasta
riippuen (To ym., 2012), ja astma on yleisintd korkean tulotason alueilla (Xie ym.,
2020). Aikuisilla astman esiintyvyys on suurin 45—64-vuotiailla, ja se on suurempi
naisilla kuin miehilld (P. Busse ym., 2020). Suomessa astmalédékkeiden erityiskor-
vausoikeuden perusteella astmaa sairastaa noin neljé prosenttia véestdsté, ja lapsuus-
idn jilkeen sairastavuus lisddntyy yli 20-vuotiailla (Kankaanranta ym., 2017).
Vuonna 2019 astma oli kolmanneksi yleisin erityiskorvauksen piirissé oleva sairaus
verenpainetaudin ja diabeteksen jilkeen (Kela, 2020). Astman yleisyyden suomalai-
silla aikuisilla arvioidaan olevan 9—11 prosenttia tutkimuksesta riippuen (Jousilahti
ym., 2016; Pakkasela ym., 2020), ja yleisinté sairaus on nuoremmilla michilld (25—
44-vuotiaat) ja vanhemmilla naisilla (45-59-vuotiaat) (Jousilahti ym., 2016). Ast-
man yleisyys on lisdéntynyt viime vuosikymmenina (Global Asthma Network, 2018;
Lundback ym., 2016). Suomessa ja Ruotsissa tehtyjen tutkimusten mukaan erityi-
sesti nuorten aikuisten astma on 2000-luvulla yleistynyt (Borna ym., 2019; Hisinger-
Molkénen ym., 2019; Jousilahti ym., 2016). Tuoreen tutkimuksen mukaan astman
maailmanlaajuinen yleisyys vaikuttaisi olevan vihenemaéssé (Soriano ym., 2020).
Maailmanlaajuisessa GBD-tutkimuksessa (Global Burden of Diseases, Injuries,
and Risk Factors Study 2017) arvioitiin, ettd astman ilmaantuvuus on 3—19 tapausta
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tuhatta henkil6a kohden vuosien 1990-2017 ajanjaksolla maantieteellisestd alueesta
riippuen. [lmaantuvuus lisddntyi 19 prosenttia ajanjakson alusta sen loppuun, tosin
ikdvakioitu ilmaantuvuus pysyi muuttumattomana. Témén tutkimuksen mukaan ast-
man ilmaantuvuus Suomessa oli 3—5 tapausta tuhatta henkilod kohden. (Xie ym.,
2020.) Erityiskorvausoikeuden perusteella vuosina 2012-2013 astman vuosittainen
ilmaantuvuus Suomessa oli 2,52 tapausta tuhatta henkil6d kohden (Kankaanranta
ym., 2017). Tuoreessa tutkimuksessa suomalaisten ikuisidn astman vuotuinen il-
maantuvuus ajanjaksolla 1945-2016 oli 2,2 tapausta tuhatta henkilod kohden (mie-
hilld 1,8 ja naisilla 2,6). Tutkimuksessa havaittiin my®os, ettd ilmaantuvuus lisddntyi
30 ikdvuoden jalkeen. (Honkamédki ym., 2019.)

Astma on merkittdvd kansanterveydellinen ongelma ja aiheuttaa taloudellista
kuormitusta (Zuberbier ym., 2014). Suomessa Kansallisen astmaohjelman tavoit-
teena vuosina 1994-2004 oli parantaa astman hoitoa seké vihentdd hoidon ja sairas-
tavuuden aiheuttamia kustannuksia (Haahtela ym., 2017). Ohjelmassa saatiin hyvia
tuloksia, ja se on saanut maailmanlaajuista huomiota (Khan Burki, 2019). Astman
sairaalahoitojaksot ja vakavat astmakohtaukset vihentyivit selvisti, ja kustannukset
laskivat (Haahtela ym., 2017). Astmaohjelmaa ovat seuranneet Kansallinen Aller-
giaohjelma 2008-2018 ja Kansallinen sisdilma ja terveys -ohjelma 2018-2028, joi-
den yhtend tavoitteena on suomalaisten keuhkoterveyden parantaminen (Haahtela
ym., 2020; Lampi & Pekkanen, 2018).

Astman ja astmaoireiden aiheuttamia kustannuksia on tarkasteltu Kansallisen al-
lergiaohjelman (2008—2018) aikana (Jantunen ym., 2021). Vuonna 2018 aiheutui yh-
teensd 311 miljoonan euron kustannukset, joista 205 miljoonaa euroa oli suoria kus-
tannuksia (vuodeosastohoito, avohoitokdynnit, matkat, 1ddkehoito ja kuntoutus).
Naistd yli puolet kului lddkehoitoon ja noin kolmannes erikoissairaanhoitoon ja pe-
rusterveydenhuoltoon. Epédsuoria kustannuksia (tyokyvyn heikkeneminen, sairaus-
poissaolot ja tydkyvyttomyyseldkkeet) aiheutui 106 miljoonaa euroa. Kustannuske-
hitys oli myOnteistd, silld sairaalahoidon, tyokyvyttomyyseldkkeiden ja sairauspois-
saolojen kustannukset véhenivit noin puoleen tarkasteltuna ajanjaksona. (Jantunen
ym., 2021.)

214 Astma aikuisella: erityispiirteet ja riskitekijoita

Astmaa sairastava aikuinen voi olla sairastunut astmaan lapsuus- tai aikuisidssd. On
arvioitu, ettd lapsuudessa astmaan sairastuneista noin 25-30 prosentilla sairaus jat-
kuu aikuisuuteen asti (Bisgaard & Bennelykke, 2010; Sears ym., 2003). Ajatellaan,
ettd aikuisidn astma tai myohdin alkanut astma tarkoittaa sitd, ettd ensimmaiiset ast-
maoireet ilmaantuvat aikuisuuden aikana. Tutkimuskirjallisuudessa aikuisidssa tai
myd6héén alkanut astma mééritetddn alkamisiin mukaan, ja médrittely vaihtelee 12-
vuotiaasta aina yli 65-vuotiaaseen. (de Nijs ym., 2013.)
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Astma on monimuotoinen sairaus, jossa on erotettavissa erilaisia kliinisid omi-
naisuuksia ja ilmiasuja. Sairastumisiké on ilmiasuja jakava tekijé, ja yhdeksi ilmi-
asuksi on tunnistettu aikuisten astma, joka on jaettu 20-vuotiaana alkavaan varhai-
seen ja yli 40-vuotiaana alkavaan myohiiseen astmaan (Busse ym., 2020). Astman
ilmiasuja on mééritetty astmaa sairastavien henkiloiden kliinisten tietojen perusteella
klusterianalyyseissd (Amelink ym., 2013; Global Initiative for Asthma, 2021; Ilma-
rinen ym., 2017). Suomalaisessa 12 vuoden kliinisessd seurantatutkimuksessa (Sei-
ndjoki Adult Astma Study, SAAS) tunnistettiin viisi aikuisena alkaneen astman il-
miasua: atooppinen, nuhattomien, naisten, lihavien ja tupakoivien astma (Harju ym.,
2019; llmarinen ym., 2017).

Aikuisidssé alkavan astman riskitekijoistd keskeisimpid ovat perinnéllinen alt-
tius, naissukupuoli, tupakointi, ylipaino ja lihavuus, allergia ja herkistyminen, aller-
geenit, ammattiin liittyvit altisteet ja sisdilma, tulehdukselliset hengitystiesairaudet
sekd psykososiaaliset tekijat (P. Busse ym., 2020; de Nijs ym., 2013; Karjalainen
ym., 2002; Kotisalmi ym., 2019; Kuruvilla ym., 2019; Toren ym., 2002). Perimén
arvioidaan selittdvan astmariskisti jopa 35 prosenttia tai enemmaénkin (Willis-Owen
ym., 2018). Aikuisidn astma on naisilla yleisempédéd kuin miehilld (Hansen ym.,
2015), ja ajatellaan, etté eron aiheuttaisi sukupuolihormonit (Zein & Erzurum, 2015).
Tupakoinnin on havaittu olevan merkittdva riskitekijd astmaan sairastumisessa
(Godtfredsen ym., 2001). Lihavuuden on osoitettu lisddvédn astmaan sairastumisen
riskié noin 50 prosenttia seké miehilld ettd naisilla ja erityisesti ei-allergisilla naisilla
(Ronmark ym., 2005). Liséksi tiedetéddn, ettd lihavat astmaa sairastavat hoitavat huo-
nosti sairauttaan ja kayttavit lisddntyneessd méarin terveyspalveluja (Khalid & Hol-
guin, 2018; Mohanan ym., 2014). Allerginen nuha, allerginen silmien sidekalvotu-
lehdus ja atooppinen ihottuma esiintyviat myos aikuisidssd alkavan astman yhtey-
dessi (Pallasaho ym., 2011; Toren ym., 2002). Allerginen nuha noin kolminkertais-
taa astmariskin aikuisidssd (Toppila-Salmi ym., 2019). Herkistyminen useammalle
kuin yhdelle hengitysallegeeniryhmalle lisda astmariskid enemmaén kuin herkistymi-
nen vain yhdelle tai kahdelle samantyyppiselle allergeenille (Toppila-Salmi ym.,
2015). Ammattiin liittyvien tyOpaikan allergisoivien tai drsyttivien altisteiden arvi-
oidaan aiheuttavan 10-25 prosenttia aikuisena puhkeavasta astmasta (Smith, 2011).
Hengitystieinfektiot on liitetty astmaan, ja on tavallista, ettd astma alkaa hengitys-
tieinfektion yhteydessd (Kotisalmi ym., 2019; Wright ym., 1998). Masennuksen ja
ahdistuneisuushdirididen on osoitettu my0s esiintyvan aikuisidssd puhkeavassa ast-
man yhteydessa (Brunner ym., 2014; Del Giacco ym., 2016). Masennuksen yhteyden
astmaan ajatellaan vélittyvdn masennuksen aiheuttaman kehon tulehdustilan kautta
(P. Busse ym., 2020; Haapakoski ym., 2016). Kuormittavien elaméntapahtumien yh-
teydestd aikuisidn astmaan on raportoitu muutamissa tutkimuksissa (Kilpeldinen
ym., 2002; Loerbroks ym., 2009; Scott ym., 2008), mutta ajallinen syy-seuraussuhde
on epdselvi ja edellyttda lisda tutkimusta.
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Astmassa voi aikuisidn aikana olla rauhallisempia jaksoja eli remissiovaiheita.
On raportoitu, ettd aikuisidssd astmaan sairastuneista yksi kuudesta potilaasta oli ko-
kenut astmassaan remission sairastumista seuranneen viiden vuoden aikana (Wes-
terhof ym., 2018). Astmaa sairastavien aikuisten remissiovaiheen saavuttaneiden
maéristd on raportoitu erilaisia tuloksia ikdryhmaésté riippuen. Kymmenen vuoden
seurannassa astman remissiovaihe pohjoiseurooppalaisessa tutkimuksessa 26—53-
vuotiailla havaittiin 20 prosentilla (Holm ym., 2007) ja ruotsalaisessa tutkimuksessa
20—69-vuotiailla 14,6 prosentilla (Nwaru ym., 2019).

Astmaa sairastavista aikuisista 3—10 prosentilla on vaikea astma. Vaikeassa ast-
massa potilas kokee hankalia oireita ja pahenemisvaiheita huolimatta astman hyvasta
hoidosta ja lisdladkityksestd. (Chung ym., 2014; Israecl & Reddel, 2017.) Noin puo-
lella vaikeaa astmaa sairastavista voi olla muita terveysongelmia, esimerkiksi liha-
vuus, tyypin 2 diabetes, syddnsairaudet sekd masennus ja ahdistuneisuus, jotka voi-
vat olla yhteydessd pahenemisvaiheisiin ja alentuneeseen eldméanlaatuun (Kankaan-
ranta ym., 2016; Tay ym., 2016). Vaikeaan astmaan liitetddn kehon matala-asteinen
tulehdus, ja tdmé saattaa toimia linkkind edelld mainittujen sairauksien ja astman
vililld (Kankaanranta ym., 2016; Liang ym., 2016).

2.1.5 Aikuisen astman hoidon paaperiaatteet ja sairauden
paheneminen

Astman hoidon tavoitteena on oireettomuus, keuhkojen normaali toiminta ja pahe-
nemisvaiheiden estiminen. Hoito perustuu astmatulehdusta hoitavaan ladkitykseen
ja hyvédan omahoitoon. (Global Initiative for Asthma, 2021.) Astman hoitoon tarkoi-
tetut ladkkeet ovat yleensd hengitettivia eli inhaloitavia ladkkeitd. Kortikosteroidi-
valmisteita (kortisoni) kéytetddn keuhkoputkien tulehdusta hoitavina ladkkeind, ja
ne ovat astman hoidon kulmakivi. Lisdksi, mikéili ilmenee oireita hoitavasta ldak-
keestd huolimatta, voidaan kayttdd keuhkoputkia laajentavia eli avaavia ladkkeita,
usein beta-2 (2) -agonisteja. Pitkdvaikutteiset laajentavat 1ddkkeet ja hoitavat ladk-
keet sekd ndiden yhdistelmévalmisteet ovat usein sdénndllisesti kaytettdvid ladk-
keitd. Tarvittaessa oireita helpottamaan ja astman pahenemisvaiheessa kéytetian ly-
hytvaikutteisia keuhkoputkia laajentavia lddkkeitd. Ellei astman oireita saada hallin-
taan hoitavilla ja avaavilla astmalddkkeilld, voidaan ladkérin maardyksen mukaan
kayttdd muita ladkkeitd ja hoitokeinoja. (Global Initiative for Asthma, 2021; Papi
ym., 2018.)

Keskeistd astman hoidossa on omahoito. Ohjattuun omahoitoon kuuluu astman
oireiden tunnistaminen, seurantakdynnit hoitajan tai l4ékérin vastaanotolla seka kir-
jallinen suunnitelma astman pahenemisvaiheen tunnistamisesta ja hoidosta. (Global
Initiative for Asthma, 2021.) Astmaa sairastava saa hoidon ohjauksen lddkéreiltd ja
hoitajilta, mutta on itse vastuussa omahoidon toteuttamisesta (Astma. Kéaypd
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hoito -suositus, 2012). Liséksi astman omahoitoon kuuluu PEF-arvojen mittaus, jolla
arvioidaan astmahoidon tehoa ja astman oireiden vaihtelua. Astmassa keuhkoput-
kien ajoittain supistellessa PEF-arvo pienenee. (Mustajoki & Kaukua, 2008.) Ast-
man hoitoon kuuluu myds ladkkeeton hoito, kuten hyvét terveystottumukset (tupa-
koinnin lopettaminen ja passiivisen tupakoinnin vélttdiminen, sdénnoéllinen liikunta,
terveellinen ruokavalio), altisteiden ja allergeenien valttiminen harkitusti (tyoperéi-
set altisteet, ruoka-aineet, sisi- ja ulkoilman allergeenit tai ilman saasteet) seki pai-
nonpudotus ylipainoisilla henkil6illd (Global Initiative for Asthma, 2021).

Astmaan liittyy oireiden vaihtelu. Astman pahenemisjakso tarkoittaa sairaudelle
tyypillisten oireiden lisddntymistd verrattuna hoidolla saavutettuun tasapainoon ja
vaatii muutosta lddkehoidossa. Pahenemisvaiheelle on tunnusomaista muun muassa
lisdéntynyt keuhkoputkia laajentavan ldékkeen tarve, hangenahdistus ja hengitysvai-
keudet, yskén tai limanerityksen lisdéintyminen ja PEF-arvojen aleneminen. (Global
Initiative for Asthma, 2021; Papi ym., 2018.) Astman pahenemisvaiheet aiheuttavat
taloudellisia kustannuksia, sairaalahoitoa, heikentévit eliménlaatua ja pahimmillaan
voivat johtaa kuolemaan (P. Busse ym., 2020). Astman pahenemisvaiheita ei kuiten-
kaan ole kaikilla aikuisilla. Englantilaisessa véaestotutkimuksessa seitsemén vuoden
seuranta-aikana astman pahenemisvaiheita koki ainoastaan kolmannes tutkituista
astmaa sairastavista aikuisista, ja heistd puolella oli vain yksi pahenemisvaihe
(Bloom ym., 2019). Astmaan liittyvit kuolemat ovat viime vuosikymmenini véhen-
tyneet, mika liittyy astman hyvéan ladkehoitoon (Global Asthma Network, 2018).

Astman pahenemista aiheuttavat usein astman riskitekijat, joita esiteltiin edelli-
sessd luvussa (luku 2.1.4), sekd huono sitoutuminen ladkehoitoon. Astman pahene-
miseen ei aina ole selvdd syytd, silld vakava paheneminen voi ilmetd lievdoireisen
tai hyvinkin hoidetun astman yhteydessd. Astman pahenemisvaiheessa astmaa sai-
rastavat voivat lisdtd astmalddkitystdan annettujen ohjeiden mukaisesti. Oireiden jat-
kuessa tai vaikeutuessa heidin tulee hakeutua ladkarin vastaanotolle. (Global Ini-
tiative for Asthma, 2021.)

2.2 Kuormittavat elamantapahtumat ja stressi

Kuormittavat eldiméntapahtumat ovat olleet keskeisessd roolissa, kun on tutkittu
stressitekijoiden vaikusta ihmisen sairauteen. Eldméantapahtumat edustavat stressi-
tutkimuksessa ympérdivan eldménpiirin ndkdkulmaa, miké korostaa stressin objek-
tiivista mitattavuutta ja médrittdmistd (Cohen ym., 1997). Yksilolliset erot ja ympé-
roivit olosuhteet vaikuttavat sithen, miten kuormittavina eldméantapahtumat koetaan.
Tiedetéddn, ettd kaikki kuormittavia eliméantapahtumia kokevat eivit sairastu ja etti
kuormittavat eldmintapahtumat saattavat kasaantua. (Cohen ym., 2019.)
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2.2.1 Maaritelmat

Kuormittavat elaméntapahtumat ovat epamiellyttivid, suunnittelemattomia, epéta-
vallisia, hallitsemattomia ja objektiivisesti havaittavia tapahtumia, ja usein niihin
liittyy merkittidvid elamé@nmuutoksia (Carlson, 2014).

Elaméntapahtumien kuormittavuutta tarkastellaan kirjallisuudessa ainakin nel-
jastd ndkokulmasta, jotka Cohen ym. (2019) tuovat esiin tuoreessa katsauksessaan:
1) tapahtuman vaatima sopeutumisen tai muutoksen maird, 2) yksilon kokeman
uhan tai vahingoittumisen mairé, 3) tilanteen vaatimien voimavarojen ja yksilon
kaytettdvissd olevien voimavarojen ristiriita seki 4) yksilon sosiaaliselle asemalle,
itsetunnolle, identiteetille ja fyysiselle hyvinvoinnille aiheutuva uhka (Cohen ym.,
2019).

Ajallisen keston suhteen tarkasteltuna eldiméntapahtumat ovat dkillisia, selkeésti
paattyvia stressitekijoitd (esimerkiksi avioero, tydopaikan menetys tai ldheisen kuo-
lema). Ne eroavat kroonisista stressitekijoistd, jotka kehittyvit hitaasti ja jatkuvat
pidempéén (esimerkiksi tyostressi). Elaméntapahtumat eroavat pdivittiisista stressi-
tapahtumista (daily hassels), jotka ovat arjen toimintoihin liittyvid ohimenevid kuor-
mittavia vaatimuksia (esimerkiksi tavaroiden unohtaminen tai odottaminen). Nama
sijoittuvat ajallisen keston suhteen eliméantapahtumien ja kroonisen stressin viliin.
(Thoits, 1995; Wheaton ym., 2013.) Eldiméntapahtumia on jaoteltu myos yksilosta
riippumattomiin, esimerkiksi luonnonmullistus, tai yksilosté riippuviin, esimerkiksi
avioero (Monroe ym., 2007).

Kuormittavilla lapsuusidn eldméntapahtumilla tarkoitetaan ennen 18 vuoden
ikéd koettuja epédmiellyttdavid kuormittavia kokemuksia, jotka voivat jatkua pidem-
paénkin. Ndmé ovat haitallisia tapahtumia, jotka eivit ole lapsen hallinnassa ja va-
hingoittavat lasta suoraan tai epdsuorasti lapsen elinympériston kautta (Boullier &
Blair, 2018; Jacob ym., 2019). Téllaista lapsiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua on pa-
hoinpitely (kuten fyysinen, psyykkinen ja seksuaalinen pahoinpitely), laiminlyonti
(kuten fyysinen ja henkinen laiminlydnti), kodin vaikeat olosuhteet (esimerkiksi
vanhempien avioero, perheenjdsenen kuolema tai ero perheenjdsenestd, perheen;jé-
senen vakava sairaus, perheenjdsenen alkoholin tai pédihdyttévien aineiden véédrin-
kayttd) (Cronholm ym., 2015; Felitti ym., 1998; Kok ym., 2016) seké perheen heikko
taloudellinen asema ja pitkaaikaiset taloudelliset vaikeudet (Rahkonen ym., 1997).
Lapsuusién kuormittavia tapahtumia on my0s jaoteltu lapsesta riippumattomiin, esi-
merkiksi vanhempien avioero, tai lapsesta riippuviin, esimerkiksi ystavasuhteen rik-
koutuminen (Sandberg ym., 1998).

2.2.2 Stressi

Stressi maaritelldén tilanteeksi, jossa asetettujen vaatimusten ja voimavarojen vélilla
on epitasapaino, jolloin yksilo kokee, ettei pysty vastaamaan hénelle asetettuihin
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haasteisiin. Vaikka stressi késitetdédn usein kielteisend asiana, kuormittavat tapahtu-
mat (erimerkiksi haasteelliset tilanteet) voivat saada aikaan my0ds onnistumisia ja
henkilokohtaista kasvua. (Lazarus & Folkman, 1984.) Tdssd viitostutkimuksessa
stressid tarkastellaan kielteisend vaikutuksena ihmisen terveyteen.

Kun ihmiset kohtaavat kuormittavia elaméntapahtumia, he arvioivat niiden ai-
heuttaman uhan ja sopeutumiseen tarvittavat, kéytettavissi olevat voimavarat. Kuor-
mittavat elaméntapahtumat aiheuttavat vaatimuksia, jotka johtavat riittiméattomyy-
den tunteeseen ja stressin kokemiseen. Stressi saa aikaan kielteisié tunteita (pelko,
suuttumus, viha, masennus), jotka aktivoivat stressiin liittyvid fysiologisia reaktioita
seki ovat yhteydessa elintapoihin ja kayttaytymiseen. (Cohen ym., 2016.) Ajan ku-
luessa fysiologiset reaktiot ja elintavat lisddvit riskid sairauden puhkeamiseen tai
pahenemiseen. (McEwen, 2012.) Sosiaaliset voimavarat ja sosiaalinen tuki auttavat
selviytymédn kuormittavista eldméntapahtumista (Cohen, 2004; Holt-Lunstad,
2018). (Kuva 1.)

Kuormittavat elamantapahtumat

v

Vaatimusten arviointi ja sopeutumiseen tarvittavien
voimavarojen arviointi

v v

Koettu stressi Tasapaino

v

Kielteiset tunnereaktiot

v v

| Huonot elintavat ja Fysiologinen >
terveystottumukset stressireaktio

v v

Sairauteen liittyvat fysiologiset muutokset

v

Kohonnut riski sairauden puhkeamiseen tai
pahenemiseen

Kuva 1.  Stressimalli (Cohen ym., 2016, muokattu).
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Elimiston fysiologisessa stressivasteessa on mukana sydin- ja verenkiertoelimiston,
hengityselinten, lihaksiston, keskushermoston, aineenvaihdunnan ja puolustusjarjes-
telmén toimintoja, joiden pyrkimyksené on saavuttaa elimiston tasapaino. Stressijar-
jestelmin ensimmdisessd vaiheessa aktivoituu sympaattisen hermoston osa (SAM-
akseli; sympatho-adrenal medullary system axcel), jolloin arvioidaan tilanteen uh-
kaavuus. Tama vaihe liséé elimistdn toimintavalmiutta. Stressin toinen vaihe on hor-
monivilitteisen hypothalamus-aivolisike-lisimunuaisakselin (HPA-akseli; hypot-
halamus-pituitary-adrenal axcel) aktivoituminen. HPA-akseli ja stressihormoni kor-
tisoli kontrolloivat pitkdkestoista stressid. Kun uhkaava tilanne on ratkennut, jirjes-
telma palautuu normaalitilaan. Parasympaattinen hermosto rauhoittaa elimiston toi-
mintoja. (Cohen ym., 1997; McEwen, 2017.) Stressivaste voi kestéd sekuntien osista
useisiin vuosiin. Elimiston lyhytaikainen (akuutti) stressivaste suojelee ympariston
vaatimuksilta — keho puolustautuu ja palaa tasapainoon — ja tarvittaessa vaste uusiu-
tuu. Pitkittynyt stressivaste saattaa aiheuttaa haitallisen fysiologisen kuormittumi-
sen, niin sanotun allostattisen taakan, joka valittdd pitkdaikaisen stressin haitallisia
vaikutuksia fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Allostaattinen kuormittuminen il-
menee kehossa hermoston sekd puolustus- ja sisderitysjarjestelméan toiminnoissa ja
rakenteissa ettd yksilon kéyttdytymisessd. (Danese & McEwen, 2012; McEwen,
2017; McEwen & Wingfield, 2003.)

Stressivasteeseen ja stressin kokemiseen vaikuttavat perimd, ikd, sukupuoli, ter-
veydentila ja elintavat sekd aiemmin koetut kuormittavat tapahtumat. Stressivaste
saattaa aiheuttaa terveyden kannalta haitallisia muutoksia kayttdytymiseen ja elinta-
poihin, esimerkiksi uneen ja nukkumiseen, ruokailutottumuksiin ja ruokavalioon, lii-
kuntatottumuksiin ja sosiaalisiin suhteisiin tai alkoholin k&yttdon ja tupakointiin.
Haitallinen, jatkuva stressi, esimerkiksi kuormittavien elamantapahtumien kasautu-
minen, voi aiheuttaa monenlaisia oireita ja saattaa olla pitkittyessdan terveydelle vaa-
rallista. (Cohen ym., 2007; Lupien ym., 2018; McEwen, 2006.) Lapsuudessa, herkén
kasvun ja kehityksen aikana, koettu jatkuva tai toistuva altistuminen stressitekijoille
voi aiheuttaa pysyvié ja haitallisia muutoksia kehon hermosto-, puolustus- ja aineen-
vaihduntajirjestelmissd, mikéd saattaa lisdtd sairastumisen riskid myShemmin ela-
missd (Anda ym., 2006; Danese ym., 2009; Danese & McEwen, 2012; Miller ym.,
2011).

Kuormittavien lapsuusién elédméntapahtumien yhteyttd aikuisidn hyvinvointiin
ja kuolleisuuteen on tutkittu aktiivisesti 1990-luvulta alkaen (Anda ym., 2010; Fe-
litti, 2019; Felitti ym., 1998). Tutkimuksissa on osoitettu, ettd lapsuusidn kaltoinkoh-
telun pitkdaikaisten vaikutusten riski kasvaa, jos lapsuudessa on koettu useamman
tyyppistd kaltoinkohtelua, esimerkiksi seksuaalisen vékivallan lisdksi vaikea kotiti-
lanne (Dong ym., 2004; Felitti ym., 1998; Higgins & McCabe, 2000; Rod ym.,
2020). Useamman tyyppisen kuormittavan lapsuudentapahtuman on raportoitu ole-
van yhteydessd moniin sairauksiin (Hughes ym., 2017; Wegman & Stetler, 2009),
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kuten sydinsairauksiin (J. Korkeila, Vahtera, Korkeila, ym., 2010; Sumanen ym.,
2005), keuhkosairauksiin, mukaan lukien astma, masennukseen (J. Korkeila, Vah-
tera, Nabi, ym., 2010), elintapoihin, kuten tupakointiin ja alkoholin kédyttoon (Felitti
ym., 1998; Hughes ym., 2017; Rodgers ym., 2004), ja ennenaikaisiin sairauseldkkei-
siin (Harkonmaki ym., 2007) sekd my6hempéén matalaan koulutustasoon (Horan &
Widom, 2015; Pan ym., 2020). Liséksi on havaittu yhteys aikuisidn kuormittaviin
elaméntapahtumiin (J. Korkeila, Vahtera, Korkeila, ym., 2010).

Kuormittavien aikuisidn eldmantapahtumien vaikutuksia sairauksiin on havain-
noitu 1930-luvulta ldhtien, ja viime vuosikymmeniné tutkimus on ollut erittdin run-
sasta (Wheaton ym., 2013). Eldméntapahtumien yhteys on osoitettu monien sairauk-
sien ilmenemiseen ja pahenemiseen, mukaan lukien keskeiset kansantaudit: sydén-
sairaudet (Steptoe & Kivimaiki, 2013), masennus (Kendler ym., 2000), infektiotaudit
(Cohen ym., 1991; Pedersen ym., 2010) ja syovit (Fagundes ym., 2017; Lillberg
ym., 2003).

2.2.3 Kuormittavien elamantapahtumien mahdollisia
yhteyksia astmaan

Kuormittavien elimantapahtumien yhteys astmaan voi vilittyd monien biologisten,
psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden kautta. Pitkdkestoisen stressin kortisolituotanto
voi aiheuttaa stressivasteeseen HPA-akselin alitoiminnan, mistd seuraa kortisolin
erityksen héiriintyminen. Tdméan on osoitettu olevan yhteydessd muun muassa ast-
man &rsykkeiden (esimerkiksi allergeenit ja infektiot) reaktiivisuuden lisddntymi-
seen, mikd lisdd keuhkoputkiston tulehdusta ja astmalle tyypillistd supistusherk-
kyyttd. (Rosenberg ym., 2014; Wright ym., 1998; Yonas ym., 2012.) Kortisonin lii-
katuotantoon yhdistetidén hengitettivien, tulehdusta estévien ja hengitysteité laajen-
tavien astmaldikkeiden tehon heikkeneminen seké atopian ilmaantuminen (Barnt-
house & Jones, 2019).

Stressin aiheuttamat muutokset puolustusjirjestelmén toiminnassa, muun mu-
assa vastustuskyvyn aleneminen, infektioherkkyys ja atooppisen sairauden puhkea-
minen, yhdistetddn astman kehittymiseen, puhkeamiseen ja pahenemiseen
(Barnthouse & Jones, 2019; W. W. Busse ym., 1995; Ohno, 2017; Rosenberg ym.,
2014; Wright ym., 1998). Lapsuusién stressin arvellaan aiheuttavan puolustusjérjes-
telmén solu- ja molekyylitasolla elimistoon pysyvén tulehdukselle altistavan tilan,
joka on yhteydessa aikuisen astmaan (Rosenberg ym., 2014; Wright, 2011). Hengi-
tystieinfektiot, etenkin virusten aiheuttamat, ovat tirkeimpia tekijoitd astman pato-
fysiologiassa (Wright ym., 1998).

Useissa tutkimuksissa on osoitettu lapsuusidn stressin olevan yhteydessad epi-
edullisiin elintapoihin, kuten liikunnan véhenemiseen, tupakoinnin aloittamiseen tai
lisddntymiseen sekéd epéterveellisiin ruokailutottumuksiin ja lihavuuteen (Hughes
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ym., 2017). Aikuisilla pitkdkestoinen stressi voi my0s johtaa edelld mainittuihin ast-
mariskia lisddviin epaterveellisiin elintapoihin (Umberson ym., 2008).

Sosiaalinen asema on yhteydessé stressiin ja siten saattaa lisitd riskid sairastua
astmaan. On havaittu, ettd alhainen sosiaalinen asema lisdd todennikoisyyttd stressia
aiheuttavien tekijoiden ilmaantumiseen seké kotioloissa etté 1&hiymparistossa (McE-
wen, 2012). Lapsuusidn taloudellisten vaikeuksien yhteys huonoon keuhkotoimin-
taan saattaa vilittyd sosiaalisen elinympariston, kuten kotiolosuhteiden, kodin altis-
teiden tai epiterveellisen kdyttdytymisen kautta (Bartley ym., 2012). Kodin altis-
teista esimerkiksi vanhempien tupakointi saattaa aiheuttaa pysyvid, astmalle altista-
via muutoksia keuhkoihin (Svanes, 2004).

Geneettiselld ja epigeneettiselld perimélld on osoitettu olevan rooli seké astmassa
ettd stressireaktiossa (Barnthouse & Jones, 2019). Ympdriston altisteet voivat aiheut-
taa astmaan johtavia epigeneettisid muutoksia. Esimerkiksi sikion altistuminen sidh-
kdtupakan nikotiinille on yhdistetty epigeneettisiin muutoksiin, jotka vaurioittavat
sikion normaalia keuhkojen kehitystd ja aiheuttavat ylisukupolvisen astmariskin
(Clapp & Jaspers, 2017). Vastasyntyneen altistuminen tupakansavulle (didin tupa-
kointi, elinympériston tupakansavu, sahkotupakointi) saattaa aiheuttaa aikuisikdan
asti ulottuvia haitallisia vaikutuksia keuhkotoimintoihin (Zakarya ym., 2019).

Sosiaalisella tuella on suora vaikutus ihmisten terveyteen (Stansfeld, 2006). So-
siaalisten suhteiden ja sosiaalisen tuen puutteen on havaittu aiheuttavan monia ast-
maan linkittyvid fysiologisia vaikutuksia, kuten immunologisten toimintojen muu-
toksia (House ym., 1988; Kiecolt-Glaser ym., 2010; Umberson & Montez, 2010;
Yang ym., 2014). Toisaalta jotkut sosiaaliset suhteet voivat lisitd stressid ja siten
sairastavuutta (Umberson & Montez, 2010). Sosiaalinen tuki voi my0s rohkaista
huonoon terveyskayttdytymiseen, esimerkiksi tupakointiin (Umberson ym., 2008).
Stressi saattaa horjuttaa koetun hallinnan tunnetta, miké vaikuttaa haitallisesti ast-
man omahoitoon, kuten lddkehoitoon sitoutumiseen ja oireiden seurantaan, ja siten
saattaa aiheuttaa sairauden pahenemisen (Anis ym., 2001; Wright ym., 1998).

2.3 Kuormittavat elamantapahtumat ja aikuisen
astma

Tutkimukset, joissa lapsuus- ja aikuisidn kuormittavien eliméntapahtumien merki-
tystd aikuisién astmaan on tutkittu pitkittdisasetelmalla, tunnistettiin systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen avulla. Haussa kéytettiin seuraavia tictokantoja: Cinahl, Pub-
med, Scopus ja Web of Science. Kirjallisuushaku tehtiin tammikuussa 2020 erikseen
lapsuusidn ja aikuisidn kuormittaville eldméntapahtumille. Kirjallisuuskatsaus on
kuvattu yksityiskohtaisesti liitteessd (Liite 1). Kirjallisuushaku toistettiin lokakuussa
2021 vuosien 2020 ja 2021 julkaisuihin, ja uusia tutkimuksia ei tunnistettu. Téassd
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vaitostyossa pitkittdistutkimusten lisdksi esitellddn myos muita keskeisié tietokan-
noista tunnistettuja tutkimuksia kuormittavien eldméantapahtumien merkityksesti ai-
kuisién astmaan.

2.3.1 Kuormittavat lapsuusian elamantapahtumat ja
astmaan sairastuminen

Kuormittavat lapsuusién elaméntapahtumat on useissa poikkileikkaustutkimuksissa
yhdistetty sekd aikuisten astman esiintyvyyteen ettd aikuisidn astmaan sairastumi-
seen (esimerkiksi Abajobir ym., 2017; Banerjee ym., 2018; Romans ym., 2002; Scott
ym., 2008, 2012) (Taulukko 1). Poikittaistutkimuksissa ei voida péitelld kuormitta-
vien eldméntapahtumien ajallista yhteyttd sairastumiseen.

Kirjallisuuskatsaus tuotti vain kaksi pitkittdistutkimusta kuormittavien lapsuus-
ian eldméntapahtumien vaikutuksista astman puhkeamiseen aikuisidlld (Taulukko
1). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Coogan ym., 2013) raportoitiin, ettd afroame-
rikkalaisten naisten lapsuudessa ja teini-idssd kokema fyysinen ja seksuaalinen pa-
hoinpitely lisdsi riskid sairastua astmaan aikuisidlla verrattuna niihin, jotka eivit ol-
leet kokeneet vastaavaa pahoinpitelyd. Tutkimuksessa todettiin myds, ettd lapsuus-
idssd koettu fyysinen pahoinpitely yksindén ja yhdessd seksuaalisen pahoinpitelyn
kanssa lisdsi astmaan sairastumisen riskid (Coogan ym., 2013). Yhdysvaltalaisessa
suppeassa syntymékohorttitutkimuksessa havaittiin, ettd lakiin ja turvallisuuteen liit-
tyvét kuormittavat elaméntapahtumat, joita nuoret olivat raportoineet 16 vuoden
idssd, yli kaksinkertaistivat riskin sairastua astmaan 29 vuoden ik&in mennessé
(Oren ym., 2017).

Liséksi huomion arvoinen on englantilainen syntymikohorttitutkimus, jossa oli
tutkittu lapsuusajan taloudellisia vaikeuksia suhteessa keuhkojen toimintaan. Keuh-
kokapasiteetti mairitettiin keski-idssa kliinisesti PEF-mittauksin. Tdssé seurantatut-
kimuksessa havaittiin, ettd tutkituilla lapsuusajan vaikeuksilla oli selvé yhteys hei-
kentyneeseen keuhkokapasiteettiin keski-idssa. (Bartley ym., 2012.)

Kummassakin edelld kuvatussa seurantatutkimuksessa tieto ladkérin toteamasta
astmasta perustui itseraportointiin, ja aineistot edustivat vain suppeaa osaa véestOsta.
Kun kuormittavien lapsuusidn elaméntapahtumien yhteyttd aikuisidn astmaan sairas-
tumisessa tutkitaan laajassa, koko viestoon kohdennetussa aineistossa ja maéritetdin
astma objektiivisesti terveysrekistereistd, saadaan luotettavaa ja yleistettdvaa tutki-
mustietoa.

24



14

Taulukko 1.

Tutkimuksia kuormittavien lapsuusian eldamantapahtumien merkityksesta aikuisian astmaan sairastumisessa.

Tutkija Tutkitut kuormittavat
julkaisu- | Osallistujat Tutkimusjoukko lapsuusian
vuosi (N), maa n, ika Tutkimusasetelma |eldaméantapahtumat Astman maarittdminen | Tutkimustulos
PITKITTAISTUTKIMUKSET
Bartley National Child |6 287 naista ja Pitkittaistutkimus Tutkitun lapsuudessa &i- | Tutkimuksessa ei maari- | Lapsuusian taloudelliset
ym. Development miesta, Keuhkokapasiteetti | din haastatteluista saatu | tetty astmaa, vaan mitat- | vaikeudet olivat yhtey-
2011 Study (1958— | 44-46 vuotta keski-iassa (44—46 |tieto: tiin keuhkokapasiteetti. | dessa keuhkokapasi-
2004) syntyma- v.). Mahdollisina va- |-perheen taloudellinen ti- teettiin huonojen kotiolo-
kohortti seuran- littdvina tekijoina: lanne tutkitun syntyessa jen ja sosiaalisten olo-
tatutkimus sosiaaliluokka, ja 7 vuoden iassa suhteiden vuoksi yhdis-
(N=12 037), koulutusaste, -elinolot 7 ja 11 vuoden tettyna ympariston altis-
Iso-Britannia tupakointi iassa teisiin ja kayttaytymi-
seen.
Coogan The Black Wo- |28 456 naista, Pitkittaistutkimus. Kyselylomakkeessa tie- Kyselylomakkeen kysy- | Altistuminen lapsuus- ja
ym. men’s Health 21-69 vuotta Seuranta-aika dusteltiin, onko lapsuus- [ mys, onko laakari toden- | teini-idssa pahoinpite-
200 Study -afro- 1995-2011, kyselyt. |tai teini-iassa kokenut fyy- | nut vastaajalla astman | lylle lisasi astmaan sai-
amerikkalaiset Sairastuuko ast- sista pahoinpitelya (useita | viimeisen 2 vuoden ai- | rastumisen riskia aikuis-
naiset maan? kysymyksia), seksuaalista | kana ja onko kaytossa |ialla.
(N=59 000), Valittavina tekijoina: | pahoinpitelya (2 kysy- astmalaakitys (vahin-
Yhdysvallat aikuisian pahoinpi- | mysta) tai pelkoa kotona. |taan 3 pv/vko) .
tely, masennus,
stressi ja elamanhal-
linta
Orenym. | Tucson Chil- 216 Pitkittaistutkimus Nuorille 16-vuotiaana Kyselylomakkeen kysy- | Suuri maara eldmanta-
2016 dren’s Respira- | nuorta aikuista, Kyselyt n.2 v. valein |kohdennettu kysely, jossa | mys, onko vastaajalla pahtumia oli yhteydessa
tory Study 18-29 vuotta Astmaan sairastumi- |67 kysymysta elamanta- |laakarin diagnosoima ja |18-29-v. ilmaantunee-
(TCRS) synty- nen pahtumista. Laskettiin ela- | oireileva astma. seen astmaan. Merkitta-
makohortti 18-29 v. iassa mantapahtumien summa via tapahtumia olivat
seuranta- ja ryhmiteltiin 10:een eri lainopillisiin ja turvalli-
tutkimus, kokonaisuuteen. suuteen liittyvat tapahtu-
(N=1 246), mat.
Yhdysvallat
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Tutkija
julkaisu-
vuosi

Osallistujat
(N), maa

Tutkimusjoukko
n, ika

Tutkimusasetelma

Tutkitut kuormittavat
lapsuusian
elamantapahtumat

Astman maarittaminen

Tutkimustulos

MUUT TUTKIMUKSET

Abajobir
ym. 2017

Banerjee
ym. 2018

Romans
ym.
2002

Scott ym.
2008

The Mater Hos-
pital-University
of Queensland
Study

of Pregnancy
(MUSP) —syn-
tymakohortti
(N=7 223),
Australia
Pregnancy
Outcomes, Ma-
ternal and In-
fant Study, ai-
tiysklinikan asi-
akkaat

(N= 373); Peru
Satunnaisesti
koottu tutkitta-
vien naisten
ryhma
(N=2100)
Uusi-Seelanti

The World
Mental Health
Surveys (WMH
Survey), 10
maan vaesto-
tutkimus

3762
(53 % naisia),
21 vuotta

3081

raskaana olevaa
naista,

>18 vuotta

(ka. 28,3 vuotta)

354 naista

<65 vuotta(ka.
46,6 vuotta); 173
lapsuudessa sek-
suaalista pahoin-
pitelya kokenutta;
181 verrokkia

18 303
218 vuotta

Poikittaistutkimus
Onko astma
21-vuotiaana?

Poikittaistutkimus
Onko astma aikuis-
ialla?

Poikittaistutkimus
Onko astma
aikuisialla?

Poikittaistutkimus.
Onko sairastunut
astmaan yli 20-vuoti-
aana?

Lastensuojeluviranomais-
ten rekistereista tunnistet-
tiin 14 vuoden ik&an asti
lapsuuden kaltoinkohtelu
(fyysinen/seksuaali-
nen/henkinen pahoinpitely
tai laiminlyonti).

Haastattelussa tiedustel-
tiin, onko vastaaja koke-
nut alle 18-vuotiaana fyy-
sista tai/ja seksuaalista
vakivaltaa.

Kahdessa haastattelussa
(v. 1989 ja 1995) tiedus-
teltiin, oliko vastaaja ko-
kenut <16-v. seksuaalista
vakivaltaa (esitettiin
useita vakivallan muotoja)
tai fyysista vakivaltaa.

Useita lapsuusajan kuor-
mittavia tapahtumia
Analysointi:

1 tapahtuma

2 tapahtumaa

=3 tapahtumaa

Seurantakaynti
21-vuoden iassa:

- haastattelukysymys,
onko tutkittavalla laaka-
rin tunnistama astma

- maaritettiin keuhkojen
toiminta ulosvirtausmit-
tauksin.

Haastattelukysymys,
onko laakari todennut
vastaajalla astman ja
minka ikaisena sairaus
todettu.

Toisessa haastattelussa
tiedusteltiin 18 eri sai-
rautta (keskittyen edelli-
seen 12 kk), mm. ast-
maa.

Kyselylomakkeen kysy-
mys, onko vastaajalla
laakarin tai terveyden-
huollon toimijan tunnis-
tamaa astmaa ja mika
on sairastumisika.

Lapsuusian henkinen
pahoinpitely oli yhtey-
dessa astmaan, joka oli
todettu 21 vuoden ikaan
mennessa.

Naisilla, jotka raportoi-
vat 23 lapsuudessa ko-
ettua pahoinpitelytapah-
tumaa, oli kohonnut riski
aikuisian astmaan.

Astmaa oli useammin
kahden tyyppista seksu-
aalista ja fyysista vaki-
valtaa kokeneilla kuin
verrokeilla.

Mita enemman oli koke-
nut lapsuusian kuormit-
tavia tapahtumia, sita
suurempi oli riski sairas-
tua astmaan aikuisialla.
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Tutkija

Tutkitut kuormittavat

julkaisu- | Osallistujat Tutkimusjoukko lapsuusian

vuosi (N), maa n, ika Tutkimusasetelma |elamantapahtumat Astman maarittiminen | Tutkimustulos

Scott ym. | Osa laajempaa |1 413, Poikittaistutkimus: Haastattelussa selvitettiin | Haastattelukysymys, Lastensuojelun asiak-

2012 The New Zea- |16-27 vuotta, Onko astma aikuis- |alle 17-vuotiaana koettu | onko laakari tai tervey- | kaana olleilla oli kohon-
land Mental iana? 1)fyysinen vakivalta, sek- |denhuollon toimija tun- | nut riski sairastaa ast-
Health Survey - suaalinen vakivalta tai nistanut, etta vastaajalla | maa. Lapsuudentapah-
vaestotutki- vanhempien vakivaltai- on astma tumilla ei ollut yhteytta
musta suus, 2) lastensuojelun astman esiintyvyyteen.
(N=12 992), asiakkuus
Uusi-Seelanti
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2.3.2 Kuormittavat aikuisian elamantapahtumat ja astmaan
sairastuminen

Varhaisin tutkimus kuormittavien aikuisidn eldméntapahtumien merkityksestd ast-
maan sairastumisessa on kanadalainen tapaustutkimus kuudesta astmaa sairastavasta
aikuisesta (Levitan, 1985). Tutkimus osoitti epétavallisen voimakkaan tunnekuohun
olevan yhteydessd astmaoireiluun. Suomalaisessa tapaus-verrokkitutkimuksessa,
joka toteutettiin nuorten aikuisten joukossa, havaittiin, ettd kuormittavia eldmanta-
pahtumia oli sattunut useammalle astmaan sairastuneelle kuin sellaiselle, joka ei ol-
lut sairastunut astmaan. Havaittiin my0s, ettd sairastumista edeltdneet ihmissuhtei-
siin liittyneet ristiriidat olivat yhteydessa sairastumiseen. (Kilpeldinen ym., 2002.)

Kirjallisuuskatsaus tuotti kolme etenevdi véestotutkimusta (Taulukko 2). Kun
tétd tutkimusta vuonna 2010 aloitettiin, oli vain yksi seurantatutkimus, jossa aikuis-
ian kuormittavien eldméintapahtumien yhteyttd astmaan sairastumiseen oli tutkittu.
Saksalaisessa alueellisessa viestotutkimuksessa eldméntapahtumien yhteys astmaan
sairastumiseen havaittiin ainoastaan naisilla (Loerbroks ym., 2009). My6hemmin
australialaisessa ja saksalaisessa seurantatutkimuksessa osoitettiin tydhon liittyvien
epavarmuustekijoiden lisddvin riskié sairastua astmaan (Loerbroks ym., 2014; Ren-
zaho ym., 2014). Sen sijaan australialaisessa tutkimuksessa henkilokohtaisilla ja per-
heeseen liittyvilla tapahtumilla ei ollut yhteyttd astmaan sairastumiseen (Renzaho
ym., 2014). Néissd kaikissa tutkimuksissa tieto astmaan sairastumisesta perustui it-
seraportointiin ladkérin tai hoitajan diagnosoimasta astmasta.

Itseraportointi sairauden ilmaantumisen tutkimisessa ei ole kovin luotettava.
Astmaan sairastumista on mahdollista tutkia objektiivisesti ja luotettavasti tervey-
denhuollon rekistereistd. Sairauden ilmaantumisen tutkiminen edellyttia, ettd var-
muudella tunnistetaan ne, joilla seurannan alussa ole sairautta, ja varmuudella tun-
nistetaan sairastumisen ajankohta seuranta-aikana (Modig ym., 2017).

Jotta paremmin ymmarretdén kuormittavien aikuisidn eldméntapahtumien yh-
teys astmaan sairastumiseen, tarvitaan viestoon kohdennettuja pitkittaistutkimuksia,
joissa terveiden tutkittavien seuranta astman suhteen aloitetaan ennen eldméntapah-
tumille altistumista, ja seurantaa jatketaan useamman vuoden ajan. Huolellisesti to-
teutetut pitkittdistutkimukset antavat luotettavampaa tietoa sairauksien riskiteki-
jOistd kuin tapaus-verrokkitutkimukset, jossa vertailu tapahtuu sairastuneiden ja ei-
sairastuneiden valilld. Laaja vdestotutkimus on luotettavampi myos tulosten yleistet-
tdvyyden kannalta.
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Taulukko 2.

Tutkija
julkaisu- |Osallistujat;
vuosi N, maa

Tutkimusjoukko
n, ika

Tutkimusasetelma

Tutkitut kuormittavat
aikuisian
elamantapahtumat

Tutkimuksia kuormittavien aikuisian eldamantapahtumien merkityksestéd astmaan sairastumisessa.

Astman maarittaminen

Tutkimustulos

PITKITTAISTUTKIMUKSET

Loerbroks
ym.
2009

Heidelbergin ja
ymparoéivan alu-
een vaesto,
Saksa

German
Socio-Economic
Panel
(GSOEP)-
vaestotutkimus
(N=20 792),
Saksa

The Household,
Income and La-
bor Dynamics in
Australia
(HILDA)

(N=17 000,
Australia

Loerbroks
ym. 2014

Renzaho
ym.
2014

4 520,
40-65 vuotta

7 031,
218 vuotta

9222,
221 vuotta

Eteneva vaestotutki-
mus;

seuranta-aika 8,5
vuotta (mediaani)
(1992-1995
>>2002/2003)

Eteneva vaestotutki-
mus; seuranta-aika
3 vuotta

(1/2009-12/2011

Eteneva paneelitut-
kimus, haastattelut
vuosina

2003 ja 2009

Lahtétason tutkimuslo-
makkeessa elamantapah-
tumia koskevat kysymyk-
set: tydbn menettaminen,
elamanaikaisen ihmissuh-
teen katkeaminen, lahei-
sen henkildn kuolema

Todennakoisyys menet-
taa tyo seuraavien 2 v. ai-
kana / 2009-2010

Perheeseen liittyva kuor-
mittuminen, henkilokohtai-
nen kuormittuminen /
edeltava 12 kk vuonna
2009

Itseraportoitu
Seurantakysely-
lomakkeessa

kysymys la&karin diag-
nosoimasta astmasta

ltseraportoitu
Lomakekysymys: kuinka
todennakdisena vas-
taaja pitaa tydn menet-
tamista seuraavan 2 v.
aikana

ltseraportoitu
Haastattelukysymys laa-
karin diagnosoimasta
astmasta,

joka kestanyt 6 kk

Elamanaikaisen ihmis-
suhteen katkeaminen
oli yhteydessa astmaan
sairastumiseen.

Tyon epavarmuus lisasi
astmaan sairastumisen
riskia.

Tutkitut elamantapahtu-
mat eivat lisinneet mer-
kittavasti sairastumisen

riskia.
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Tutkija
julkaisu- |Osallistujat;
vuosi N, maa

Tutkimusjoukko
n, ika

Tutkimusasetelma

Tutkitut kuormittavat
aikuisian
elamantapahtumat

Astman maarittaminen

Tutkimustulos

MUUT TUTKIMUKSET

Kilpelai- | Yliopisto-opis-

nen ym. kelijat

2002 (N=10 667),
Suomi

Levitan Sairaalasta ja

1985 kirjallisuudesta
tunnistettuja la-
heisen kuole-
man kokeneita
potilaita;

Kanada

416 astmaa
sairastavaa;

1 656 verrokkia,
18-25 vuotta

6 astmaan sairas-
tunutta,

19-64 vuotta

Poikkileikkaus-
tutkimus;
tapaus-verrokkitutki-
mus;

kyselyssa takautu-
vasti tiedusteltiin ast-
maa ja elamanta-
pahtumia

Tapaustutkimus;

sairauskertomustie-
dot ja haastattelut

Tutkimuslomakkeessa
elamantapahtumia koske-
vat kysymykset
SRRS-lista: 18 tapahtu-
maa/ kuluva vuosi; 1-5 v.;
6-10v.;>10v.

Kuoleman kohdanneen
tapauskuvaus ja tapauk-
sen analysointi

Itseraportoitu
Kyselylomakkeen kysy-
mys ladkarin diagno-
soimasta astmasta ja
diagnoosivuodesta

Laakarin diagnosoima
astma

Vanhempien avioero tai
henkilokohtainen eroko-
kemus oli yhteydessa
astmaan sairastumi-
seen.

Voimakkaana koettu
suru oli yhteydessa ast-
maan sairastumiseen.
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Kirjallisuuskatsaus

2.3.3 Kuormittavat lapsuusian elamantapahtumat ja astma:
riskitekijoiden kautta valittyva vaikutus

Vain yhdessa seurantatutkimuksessa on tutkittu mahdollisia valittdvia tekijoitd kuor-
mittavien lapsuusidn eldméntapahtumien astmariskié lisddvéssa vaikutuksessa. Yh-
dysvaltalaisessa tutkimuksessa, joka kohdentui afroamerikkalaisiin naisiin (Coogan
ym., 2013), selvitettiin aikuisena koetuttujen stressitekijéiden (vikivalta, masennus,
koettu stressi, elaménhallinta) valittdvaa vaikutusta. Tutkimuksen tuloksissa todet-
tiin, ettd stressitekijét eivit selittdneet lapsuudessa koetun pahoinpitelyn ja itserapor-
toidun astmaan sairastumisen vélistd yhteyttd. Liséksi edelld mainitussa englantilai-
sessa tutkimuksessa (Bartley ym., 2012), jossa keskityttiin heikentyneeseen keuhko-
jen toimintaan aikuisiélld, havaittiin, ettd lapsuudessa koetut talousvaikeudet olivat
yhteydessd astmaan osittain lapsuusiin huonojen kotiolojen seké osittain aikuisién
sosiaalisten olosuhteiden ja tupakoinnin vélitykselld. (Bartley ym., 2012.)

Aiemmissa tutkimuksissa ei ole selvitetty, mikd osa kuormittavien lapsuusién
eldméntapahtumien astmariskid lisddvastd vaikutuksesta vilittyy erilaisten aikuisidn
astman riskitekijoiden kautta. Kysymys on kuitenkin tarked, koska kuormittavat lap-
suusiin eldaméntapahtumat ovat yhteydessd moniin astman riskitekijoihin, kuten tu-
pakointiin, matalaan koulutustasoon ja lihavuuteen (Felitti ym., 1998; Hughes ym.,
2017) seké kuormittaviin eldméantapahtumiin (J. Korkeila ym., 2010).

234 Kuormittavat aikuisian elamantapahtumat ja astman
paheneminen

Astman pahenemista kuormittaviin elaméntapahtumiin liittyen on tutkittu vain kah-
dessa aikuisvdestoon kohdennetussa pitkittdistutkimuksessa (Taulukko 3). Englanti-
laisessa tutkimuksessa kokemus eldméntapahtumien suuresta psyykkisestd kuormi-
tuksesta havaittiin olevan yhteydessd astman vaatimaan sairaalahoitoon (Wain-
wright ym., 2007). Tdssé tutkimuksessa tieto sairaalahoidosta saatiin kansallisesta
rekisteristd. Amerikkalaisessa tutkimuksessa asuinalueen vékivallalle altistuminen
oli yhteydessé itseilmoitettuihin astman vaatimiin sairaalahoitoihin ja poliklinikka-
kéynteihin (Apter ym., 2010). Lisdksi yhdessa tapaus-verrokkitutkimuksessa havait-
tiin sairaalahoitoon otetuilla astmapotilailla enemmén eldméntapahtumia kuin kont-
rolliryhméin astmaa sairastavilla, joilla sairaalahoitoa ei ollut (Kolbe ym., 2002).
Kaikki aiemmat tutkimukset ovat kohdentuneet sairaalahoitoon ja astman vakavaan
pahenemiseen, joka astman hyvin hoidon ansiosta on véhentynyt viime vuosikym-
menend (Kauppi ym., 2013).

Kun hyddynnetddn ladkeostorekisteristi saatavia tietoja astman hoitoon tarkoi-
tetuista lddkemadrayksistd, voidaan selvittdd kuormittaviin aikuisidn eldméntapahtu-
miin liittyvéa astmaoireilun vaihtelua useamman vuoden ajan.
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Taulukko 3. Tutkimuksia kuormittavien aikuisian elamantapahtumien merkityksesta astman pahenemisessa.

Tutkija Tutkitut kuormittavat ai-

julkaisu- | Osallistujat; Tutkimusjoukko, Tutkimus- kuisian Astman

vuosi N, maa n, ika asetelma elamantapahtumat maarittaminen Tutkimustulos

PITKITTAISTUTKIMUKSET

Apter ym. | Osa laajempaa 397 kohtalaista tai vai- | Eteneva vaestotut- | Altistuminen elinymparis- |ltseraportointi ast- | Vakivaltaisuudelle al-

2010 alueellisen astma- | keaa astmaa sairasta- kimus, ton vakivaltaisuudelle: man aiheuttamista | tistuminen lisési ast-
klinikan tutki- vaa, seuranta-aika onko todistanut mm. paivystysvastaanot- | maan liittyvia poliklinik-
musta. 47 + 14 vuotta 26 viikkoa, aseellista uhkausta, sek- |tokadynneista kakaynteja
73 % naisia ja 70 haastattelut joka kk |suaalista vakivaltaa, naa- |ja sairaalahoidoista |ja sairaalahoitojaksoja.
% afroamerikkalai- puruston riitelya edelta-
sia (N=7 000), Yh- neen 6 kk:n aikana: lahto-
dysvallat tason haastattelu.

Wainwright | Norfolkin kohortti; |1 674 astmaa sairasta- | Eteneva vaestotut- | Erityiset tapahtumat, mm. |Tieto astman ai- Tapahtuman suuri

ym. European Pro- vaa, joita oli hoidettu kimus oma tai laheisen vakava [heuttamista sairaa- | psyykkinen kuormitus

2006 spective Investica- | sairaalassa, seuranta-aika sairaus, parisuhteeseen |lahoidoista saatiin | verrattuna alhaiseen
tion into Cancer 40-74 vuotta 1996-2000; liittyvat tapahtumat (ero), |kansallisesta rekis- | kuormitukseen lisasi
(EPIC-Norfolk) kysely tyohon liittyvat tapahtumat (terista. astman sairaalahoidon

(N=20 921);
Iso-Britannia

MUUT TUTKIMUKSET

Kolbe ym.
2002

Auklandin alueen
vaesto,
Uusi-Seelanti

77 astmaa sairastavaa,
sairaalahoidossa vai-
kean astmakohtauksen
takia (tapaukset); 239
verrokkia, sairaalahoito
akuutin astman takia;
100 astmaa sairastavaa
kontrollihenkiloa

1549 vuotta

Tapaus-verrokkitut-
kimus.

haastattelu 24—72
tunnin kuluessa sai-
raalaan ottamisesta
sairaalassa, kontrol-
lihenkilot haastatel-
tiin kotona

(mm. irtisanominen) / tie-
dusteltiin mm. tapahtu-
man ajankohtaa, vaiku-
tusta ja siihen sopeutu-
mista edeltaneen 5 v:n ai-
kana ennen kyselya.

Validoitu kyselylomake
viimeisen vuoden aikana
sattuneista kuormittavista
elamantapahtumista.

Vaikean astmakoh-
tauksen aiheuttama
sairaalahoito ja
akuutin astman ai-
heuttama sairaala-
hoito

riskia.

Sairaalahoitoon ote-
tuilla astmaa sairasta-
villa potilailla ja verro-
keilla oli enemman
kuormittavia elamanta-
pahtumia kuin kontrol-
lina olleilla astmaa sai-
rastavilla henkiléilla.
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Kirjallisuuskatsaus

2.35 Aukot aiemmassa tutkimuksessa

Kuormittavien eliméntapahtumien yhteyttd astmaan on tutkittu niukasti, ja tutki-
mustiedossa on aukkoja. Astmaan sairastumiseen liittyen tutkimuksissa on tarkas-
teltu vain muutamia eldméntapahtumia (Loerbroks ym., 2009) tai luokiteltuja eld-
mintapahtumia (Renzaho ym., 2014) sekd tyon jatkuvuuteen liittyneitd epivar-
muustekijoitd (Loerbroks ym., 2014). Astman pahenemista on tutkittu vékivalta-
kokemusten yhteydessid (Apter ym., 2010) sekd eldméntapahtumien aiheuttaman
psyykkisen kuormituksen ja niihin sopeutumiseen liittyen (Wainwright ym.,
2007). Yhdessdkddn tutkimuksessa ei ole tutkittu aikuisidn eldméantapahtumien
kokonaiskuormittavuuden vaikutusta astmaan sairastumiseen tai taudin pahene-
miseen.

Liséksi puuttuu viestotason tutkimusndyttd. Kuormittavien lapsuusidn eldméin-
tapahtumien yhteyttd astmaan sairastumiseen on tutkittu afroamerikkalaisen naisten
keskuudessa (Coogan ym., 2013) ja nuoriin aikuisiin kohdentuneessa suppeassa tut-
kimuksessa (Oren ym., 2017). Ei ole selvéa, liittyvitkoé kuormittavat lapsuusién ela-
mintapahtumat astmaan sairastumiseen tyoikdisessd viestdssd. Saattaa olla, ettd ai-
kuisién riskitekijat liittdvit kuormittavat lapsuusidn elaméntapahtumat aikuisién ast-
maan — tillaisen vilittdvéan vaikutuksen osuudesta ei ole tutkimustietoa. Kuormitta-
vien aikuisidn eldméantapahtumien yhteyttd astmaan sairastumiseen on tutkittu yhden
kaupungin keski-ikédisen véeston keskuudessa (Loerbroks ym., 2009). Tyopaikkaan
liittyvien epdvarmuustekijoiden merkitystd astmaan sairastumisessa on tarkasteltu
vain ty0sséd olevan véestdon keskuudessa (Loerbroks ym., 2014). Astman pahene-
mista aikuisiin kuormittaviin el&dméntapahtumiin liittyen oli tutkittu astman takia
sairaalahoitoon otetuilla potilailla vanhemman véeston keskuudessa (Wainwright
ym., 2007) ja alueellisesti rajatun afroamerikkalaisen viestoryhméin keskuudessa
(Apter ym., 2010). Liséksi on huomattava, ettd sairaalahoito koskee astman vakavaa
pahenemista, ja se koskee nykyéén vain harvoja astmaa sairastavia (Kauppi ym.,
2013). Onkin edelleen epdselvdi, onko kuormittavien aikuisidn eldméntapahtumien
yhteys astmaan sairastumiseen ja sairauden pahenemiseen havaittavissa koko tyo-
ikédisen véeston keskuudessa.

Toinen tutkimuksellinen puute liittyy astman itseraportointiin tutkittaessa ast-
maan sairastumista. Tutkittavilta oli tiedusteltu 1ddkéarin toteamaa astmaa eri tavoin;
joko kyselylomakkeella tai haastattelemalla. Itseraportointiin saattaa liittyd muista-
mis- ja raportointivirheitd (Delgado-Rodriguez & Llorca, 2004; Webb & Bain,
2010). Voi olla vaikea muistaa tarkalleen, milloin sairaus diagnosoitiin. Lisdksi ast-
man vaihtelevat oireet voivat aiheuttaa episelvyytté, sairastaako astmaa tai onko 148-
kari sen diagnosoinut. On myos mahdollista, ettd oireita aliarvioidaan tai liioitellaan,
ja sen takia raportoidaan virheellisesti. Médrittdmélld astma ja sairastumisen ajan-
kohta objektiivisesti terveysrekistereistd voidaan vélttdd muistamiseen ja raportoin-
tiin liittyvid virheitd. Yhdessidkéén aiemmassa seurantatutkimuksessa kuormittavien
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Raija Lietzén

lapsuus- tai aikuisidn eldméntapahtumien yhteyttd aikuisiéin astmaan ei ole tutkittu
laajoissa viestOpohjaisissa tutkimuksissa siten, ettd astma olisi mééritetty objektiivi-
sesti.
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Tutkimuksen tavoitteet

Tamaén tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd lapsuus- ja aikuisidn kuormittavien ela-
méntapahtumien yhteys aikuisen astmaan sairastumiseen ja taudin pahenemiseen.

Tutkimuksen yksityiskohtaiset tavoitteet olivat:

L.

Selvittdd, onko kuormittavilla lapsuusién eldméntapahtumilla yhteys ai-
kuisién astmaan sairastumiseen. (Tutkimus I ja III)

Selvittdd, millainen yhteys kuormittavilla aikuisidn el&dméintapahtumilla
on astmaan sairastumiseen. (Tutkimus II)

Madrittad, mika osa kuormittavien lapsuusidn eldméntapahtumien astma-
riskid lisddvastd vaikutuksesta vilittyy erilaisten aikuisién astman riskite-
kijoiden kautta, joiden kehittymiseen kuormittavat lapsuusién el&dménta-
pahtumat ovat voineet vaikuttaa. (Tutkimus III)

Selvittdd kuormittavien aikuisidn eldméntapahtumien yhteyttd astmaoirei-
luun. (Tutkimus IV)
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4 Aineisto ja menetelmat

4.1 Terveys, hyvinvointi ja ihmissuhteet Suomessa
-tutkimus

Terveys, hyvinvointi ja ihmissuhteet Suomessa, Health and Social Support -viesto-
tutkimus (HeSSup-tutkimus) on edelleen jatkuva tyoikdisen vdeston seurantatutki-
mus, joka selvittda terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita postikyselyjen ja
rekisterien avulla. Tutkimus on Helsingin yliopiston kansanterveystieteen osaston,
Turun yliopiston kansanterveystieteen osaston, Tampereen yliopiston yleislddketie-
teen oppialan, Tyoterveyslaitoksen ja Kelan yhteishanke.

HeSSup-tutkimus perustuu laajaan satunnaisotantaan tyoikaisistd suomalaisista
(20-24-, 30-34-, 40—44-, 50-54-vuotiaat) Suomen viestorekisteristd. Kysely on
toistettu samoille henkildille vuosina 1998, 2003 ja 2011. Ensimméiseen kyselyyn
vastasi 25 901 henkil6éd (vastausprosentti oli 40), joista suostumuksen kansallisten
rekisteritietojen yhdistimiseen antoi 93 prosenttia (N=24 057). Seurantakyselyyn
vuonna 2003 vastasi 80 prosenttia (N=19 629). (K. Korkeila ym., 2001.) Katoana-
lyyseissa (K. Korkeila ym., 2001; Suominen ym., 2012) vastaajien on todettu edus-
tavan terveydentilaltaan melko hyvin vastaavan ikdistd perusviestod. Téssa vaitds-
tutkimuksessa kaytettiin vuosien 1998 ja 2003 kyselyaineistoja.

Kyselylomakkeen keskeiset aihealueet olivat:
* sosiaalinen tausta (kuten lapsuuden asuinolot, lapsuuden tapahtumat)
* henkilokohtaiset voimavarat (kuten koulutus, tyd, liikkunta)
* terveyttd kuormittavat tekijit (kuten elaméntapahtumat)
» terveyskdyttdytyminen (kuten tupakointi, alkoholin kiyttd, liikunta)

« terveys (kuten lddkdrin diagnosoimat sairaudet, masennusoireet, koettu
terveys).

Vastaajien terveyttd on seurattu muun muassa sairastavuuden, eldkoitymisen,
onnettomuuksien seké kuolleisuuden suhteen yhdistimélld henkildtunnuksen avulla
tietoja muun muassa Kansaneldkelaitoksen (Kela), Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) ja Tilastokeskuksen rekistereisté.
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Aineisto ja menetelmat

4.2 Rekisterilahteet

Kaikissa timén vaitdstutkimuksen osatutkimuksissa tieto ladkekorvauksista ja -os-
toista sekd sairaalahoidoista saatiin terveydenhuollon hallinnollisista rekistereista,
jotka kuvataan seuraavana.

Kelan ylldpitima myonnettyjen erityiskorvausoikeuksien rekisteri on perustettu
vuonna 1964 (Furu ym., 2010). Vaikeitten ja pitkdaikaisten sairauksien, kuten ast-
man, hoitoon tarkoitetuille 1adkkeille on hyviksytty sairausvakuutuslain perusteella
peruskorvausta suurempi erityiskorvattavuus. Korvausoikeuden saamiseksi henkild
toimittaa Kelaan hoitavan ladkérin kirjoittaman lausunnon sairaudestaan ja ladkehoi-
don tarpeestaan. Kelan 144kari vahvistaa, ettd hakija tayttdd etukdteen méadritellyt
kriteerit sairaudesta. (Kela, 2021.) Rekisterisséd on saatavana tieto erityiskorvaukseen
oikeutetuista henkildist4 ja erityiskorvauksen alkamispéivésta.

Kelan yllapitdma lddkekorvausrekisteri, joka on perustettu vuonna 1994, siséltia
tiedot apteekista hankituista, sairausvakuutuksen nojalla korvatuista reseptilddkeos-
toista (Furu ym., 2010). Rekisterissd lddkkeet on luokiteltu Maailman terveysjérjes-
ton (WHO) ladkkeiden anatomis-terapeuttis-kemiallisen (Anatomical Therapeutic
Chemical, ATC) luokitusjérjestelmdn mukaan (WHO Collaborating Centre for Drug
Statistics Methodology, 2021). Astman hoitoon tarkoitetut lddkkeet (ATC-koodi
R0O3) ovat Suomessa hankittavissa apteekista vain ladkérin madraamalla reseptilld
(Kela, 2016). Ladkekorvausrekisteriin on tallennettu muun muassa lidkkeen osto-
pdiva ja ATC-koodi.

THL:n ylldpitdméén terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteriin (Hilmo) kerédtdan
tietoa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon avo- ja laitoshoidosta. Se on perustettu
vuonna 1969. (Sund, 2012.) Se siséltdd muun muassa tietoja potilaan hoidon alka-
misesta ja paattymisestd sekd diagnooseista. Vuodesta 1996 alkaen diagnoosi on kir-
jattu suomalaisen ICD (International Statistical Classification of Diseases) -10-tau-
tiluokituksen mukaisesti. Suomen ICD-10-luokitus pohjautuu Maailman terveysjér-
jeston (WHO) kansainviliseen tautiluokitukseen. (Arajarvi ym., 2018.)

Erityiskorvausoikeuksien rekisteristd saatiin tieto, milloin Kela oli mydntényt
oikeuden astmaldékkeiden erityiskorvaukseen. Ladkekorvausrekisteristd saatiin tie-
dot astmalddkkeiden ostokerroista paiviméadrineen. Vahintaan kaksi astmalddkkeen
ostokertaa kalenterivuoden aikana oli kriteeri astmadiagnoosille, joka maéiriteltiin
ensimmadisen oston paivimdirdn mukaan. Hilmosta saatiin tieto astmasta aiheutu-
neista sairaalahoitojaksoista, ja hoidon ensimmainen péaivd madritettiin astmadiag-
noosin ajankohdaksi.

Tutkimuksen aineisto, seuranta-ajat, muuttujat ja tilastolliset menetelmaét osatut-
kimuksittain on esitetty taulukossa 4.
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Taulukko 4. Tutkimuksen aineisto, seuranta-ajat, muuttujat ja tilastolliset menetelmat osatutkimuksittain.

Selittavat Vilittavat
Osatutkimus Tutkimusjoukko |Seuranta-aika | muuttujat Vastemuuttujat muuttujat Analyysimenetelma
Osatutkimus | n=20 502, 1999-2005 Kuormittavat lap- | Astmadiagnoosit Coxin regressiomalli
8 556 miests, suusian
Kuormittavat lapsuus- | 11 946 naista elamantapahtumat
ian elamantapahtumat v.1998 kysely
astmaan sairastumi-
sessa
Osatutkimus Il n=16 881, 2004-2005 Kuormittavat ai- Astmadiagnoosit Coxin regressiomalli
6 663 miesta, kuisian elamanta-
Kuormittavat aikuisian |10 218 naista pahtumat viimei-
elamantapahtumat ast- sen viiden vuoden
maan sairastumisessa ajalta
v. 2003 kysely
Osatutkimus Il n=21 902, 1999-2012 Kuormittavat lap- | Astmadiagnoosit Tupakointi Coxin regressiomalli
9 052 miesta suusian Lihavuus
Kuormittavien lapsuus- 12 850 naista eldmantapahtumat AIIergi_r_mgn nuhg_ Kontrafaktuaalinen me-
ian eldmantapahtu- v. 1998 kysely Ruumiillinentyd | diaatioanalyysi
mien astmariskia lisaa- Matala koulutus-
van vaikutuksen valit- taso )
tyminen aikuisian riski- Kuormittavat ela-
tekijdiden kautta mantapahtumat
v. 1998 kysely
Osatutkimus IV n=1 102, 7 vuoden ai- Kuormittavat ai- Keuhkoputkia laa- Yleistettyjen estimoin-
296 miesta, kaikkuna; kuisidn eldméanta- |jentavien lyhyt- tiyntaldiden (Genera-
Kuormittavat aikuisian | 806 naista 2000-06: pahtumat viimei- | vaikutteisten ast- lized Estimating Equ-
elamantapahtumat ast- (2000-01; sen puolen vuo- mal&akkeiden re- ation, GEE) malli
maoireilussa 2002-03; den ajalta septiostot

2004-06)

v. 2003 kysely
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Aineisto ja menetelmat

4.3

Tamén véitostutkimuksen kaikki neljd osatutkimusta ovat etenevia viestotutkimuk-
sia ja nojautuvat sekd kyselyaineistoon ettd rekisteritietoihin. Tieto altisteista (kuor-
mittavat lapsuusidn eldmantapahtumat ja kuormittavat aikuisidn elamantapahtumat)
saatiin vuosien 1998 ja 2003 HeSSup-kyselyitten vastauksista. Kuvassa 1 esitetdén
vuokaaviona tutkimusaineiston valinta osatutkimuksissa I ja III, joissa aineisto otet-
tiin vuoden 1998 kyselyn vastaajista (N=24 057).

Osatutkimuksessa I astmaan sairastumisen riskid tarkasteltiin vuodesta 1999
vuoden 2005 loppuun. Tutkimukseen otettiin vastaajat, joilla ei ollut astmaa (rekis-
teritieto tai itseilmoitettu) tai pitkdaikaista yskaa (itseilmoitettu). Itse raportoitu, 144-
kérin toteama sairaus perustui kysymykseen “Onko lddkdri sanonut, ettd sinulla on
tai on ollut ...?”, jota seurasi 38 erilaista sairautta, muun muassa astma. Siten tutki-
musjoukon (n=20 502) muodostivat vastaajat, joilla ei ollut viitteitd astmasta ja jotka
olivat antaneet vastauksen lapsuusajan tapahtumia koskevaan kysymykseen.

Osatutkimuksessa III astmaan sairastumisen riskid tarkasteltiin vuodesta 1999
vuoden 2012 loppuun. Tutkimusjoukon (n=21 902) muodostivat vastaajat, joilla en-
nen seurannan alkua ei ollut astmaa (rekisteritieto tai itse ilmoitettu) ja jotka olivat
antaneet vastauksen lapsuusajan tapahtumia koskevaan kysymykseen.

Tutkimusasetelma ja tutkimusjoukko

HeSSup-kysely vuonna 1998, vastaajat;
N=25901

Ei suostumusta T
rekisteriaineistojen \l/
yhdistamiseen, n=1034

Suostumus rekisteriaineistojen
Astma rekisteritiedoissa

Astma rekisteritiedoissa

yhdistémiseen, n=24,057

31.12.1998 tai

Seuranta-aika
1999-2005

Seuranta-aika
1999-2012

Kuva 2. Tutkimusjoukko osatutkimuksessa | ja Ill.

31.12.1998 tai kyselytiedoissa (1998),
kyselytiedoissa (1998), menehtynyt,
pitkdaikainen yska n=1778
kyselytiedoissa (1998),
menehtynyt Ei astmaa 1.1.1999, Ei astmaa 1.1.1999,
n= 3450 n= 20 607 n=22 237
Ei tietoa
kuormittavista lapsuusién
Ei tietoa elaméntapahtumista (= 4)
kuormittavista lapsuusian n=307
eldmantapahtumista (> 4)
n=105
Tutkimusjoukko Tutkimusjoukko
Osatutkimuksessa | Osatutkimuksessa Il
n=20 502 n=21902
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Kuvassa 2 esitetddn vuokaaviona tutkimusjoukon valinta osatutkimuksissa I ja
I'V. Osatutkimuksiin II ja IV olivat sopivia vastaajat, jotka olivat vastanneet kyselyyn
sekd vuonna 1998 ettd vuonna 2003 (N=18 900).

Osatutkimuksessa II tarkasteltiin astmaan sairastumisen riskid vuodesta 2004
vuoteen 2005, ja siten vastaajat, joilla ennen vuotta 2004 ei ollut astmaa, muodosti-
vat tutkimusjoukon (n=12 726). Tutkimukseen ei otettu rekisteritietojen perusteella
astmaa sairastavia eika itse raportoitua, ladkérin toteamaa astmaa sairastavia vastaa-
jia. Analyyseissa olivat mukana ne, jotka olivat antaneet vastauksen kuormittavia
eldméntapahtumia koskevaan kysymykseen (n= 14 831).

Osatutkimuksessa IV tarkasteltiin astmaoireilua vuosina 2000-2006. Tutkimus-
joukkoon otettiin vastaajat, jotka 1.1.2000 rekisteritietojen perusteella sairastivat ast-
maa ja olivat antaneet vastuksen kuormittavia eldméntapahtumia koskevaan kysy-
mykseen vuoden 2003 kyselyssé (n=1 102).

HeSSup-kysely vuonna 1998,
vastaajat; n=25 901

Ei tavoitettu,

muuttanut ulkomaille,
ei vastannut, ﬁ/
tai menehtynyt,
n=6273

HeSSup-kysely vuonna 2003,
vastaajat; n=19 629

v

Suostumus rekisteriaineistojen
yhdistamiseen; n=18 900

Ei astmaa

Astma rekisteritiedqissa \lﬁ rekisteritiedoissa
(1998-2003) tai 1.1.2000, n= 17 784

kyselytiedoissa (1998),
menehtynyt Astma
n=2019 rekisteritiedoissa
1.1.2000, n=1116
Ei vastausta
H elamantapahtumia
koskevaan kysymykseen,
Tutkimusjoukko Tutkimusjoukk il
kimuk ] o] i 1\
n=16 881 n=1102
Seuranta-aika Seuranta-aika
2004-2005 2000-2006

Kuva 3. Tutkimusjoukko osatutkimuksessa Il ja IV.
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4.4 Tutkimuksen muuttujat

Yhteenveto alkuperéisissd tutkimuksissa kéytetyistd muuttujista esitetdin taulukossa
5. Muuttujat ja niiden méarittiminen on kuvattu yksityiskohtaisemmin alkuperéi-
sissd osatutkimuksissa (I-1V).

Taulukko 5. Osatutkimusten analyyseissa kaytetyt muuttujat.

Osatutkimus

Muuttujat | Il m v |Muuttujan alkupera

Vastemuuttujat

Laakarin diagnosoima astma X X X Erityiskorvausoikeusrekisteri
Laakekorvausrekisteri
Hilmo

Astman vaikeutuminen; inhaloitavat X | Laékekorvausrekisteri

lyhytvaikutteiset keuhkoputkia avaa-

vat astmalaakkeet

Selittavat muuttujat

Kuormittavat aikuisian elamantapah- | X X | 2. kysely

tumat

Kuormittavat lapsuusian elamanta- X X 1. kysely

pahtumat

Vilittavat muuttujat

Tupakointi X 1. kysely

Lihavuus (painoindeksi = 30 kg/m?) X 1. kysely

Allerginen nuha X 1. kysely

Tyobolosuhteet X 1. kysely

(alhainen koulutus ja raskas tyo)

Kuormittavat aikuisian elaméantapah- X 1. kysely

tumat

Taustamuuttujat ja sekoittavat te-

kijat

Sukupuoli, ikdryhma X X | X | X |1.kysely

Siviillisaaty X X X | 1. kysely

Koulutusaste X X X | 1. kysely

Tupakointi X X X | 1. kysely

Lihavuus (painoindeksi 2 30 kg/m?) X X X [1. kysely

Fyysinen aktiivisuus X X | 1. kysely

Runsas alkoholin kaytto X X | 1. kysely

Kissa tai koira kodissa X X 1. kysely

Vanhempien tupakointi X 1. kysely

Allerginen nuha X 1. kysely

Pitkaaikainen yska X 1. kysely

41



Raija Lietzén

Osatutkimus
Muuttujat | I m 1v |Muuttujan alkuperé
Sympaattisen hermoston yliaktiivi- X 1. kysely
suus
Stressiherkkyys X X | 1. kysely
Masentuneisuus X X | 1. kysely
Allergialaakitys X Laakekorvausrekisteri
Tulehdusta estava astmalaakitys X | Laékekorvausrekisteri
Psykiatrinen laakitys (masennuksen X Laakekorvausrekisteri
tai ahdistuksen hoitoon tarkoitettu
la&kitys)
Sairaalahoito vakavan masennuksen | X Hilmo
takia
4.4.1 Astma

Osatutkimuksissa I, II ja III vastemuuttujana oli aikuisiélld ilmeneva lddkéarin diag-
nosoima astma seuranta-aikana. Tdtd varten muodostettiin kaksi muuttujaa: 1) ast-
maan sairastumiseen kulunut aika seuranta-aikana (riskiaika) ja 2) sairastumista
osoittava muuttuja: sairastui, ei sairastunut, muutto ulkomaille tai kuolema. Riski-
aika jokaiselle tutkittavalle laskettiin seurannan alusta pdivéan, jolloin henkil6 sai-
rastui astmaan, muutti ulkomaille, kuoli tai viimeiseen seurannan péivéén riippuen
siitd, mikd saavutettiin ensin.

Ladkérin diagnosoima astma madritettiin rekisteritietojen perusteella. Erityiskor-
vausoikeus-, lddkekorvaus- ja hoitoilmoitusrekisteristd saadun pédividmaératiedon
avulla méiritettiin astman alkamisaika. Astman alkamisajaksi asetettiin missé ta-
hansa rekisterissi ensimmadisend esiintynyt paivimaéra. Rekisteriaineisto oli kaytet-
tivissd vuosina 1998-2012.

Osatutkimuksessa IV vastemuuttujana oli astmaoireilu, jota tarkasteltiin hengi-
tettdvien, keuhkoputkia laajentavien lyhytvaikutteisten f2-agonistien vuosittaisten
ostokertojen méaran perusteella vuosina 2000-2006. Kelan lddkekorvausrekisterista
saatiin tieto hengitettdvien lyhytvaikutteisten f2-agonistien ostopéivisté, joiden mu-
kaan laskettiin vuosittaiset ostokerrat. Tarkastelun kohteena olivat lyhytvaikutteiset
p2-agonistit (ATC R0O3AC02, RO3ACO03, RO3AC04) sekéd lyhytvaikutteisten p2-
agonistien ja antikolinergisten ldékkeiden yhdistelmévalmisteet (ATC R0O3AKO03,
RO3AKO04).

4.4.2 Kuormittavat aikuisian elamantapahtumat

Kuormittavat aikuisidn eldméntapahtumat méadritettiin vuoden 2003 kyselystd (Osa-
tutkimukset II ja IV). Kyselylomakkeessa tiedusteltiin 19:44 erilaista tapahtumaa,
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joita eldmissd voi sattua. Néiden kysymysten lista alkuperdisind annetaan liit-
teessd 2. Téssd véitostutkimuksessa ei otettu mukaan kysymyksid, jotka koskivat pit-
kaa sairauslomaa ja eldkkeelle jadmistd, koska ne voivat olla seurausta astmasta. Li-
séiksi kéytettiin aiemmassa tutkimuksessa, vuoden 2003 kyselyssé, méadritettyja ela-
mintapahtumien kuormittavuuden painoarvoja (Vahtera ym. 2007).

Osatutkimuksessa II kuormittavina eldméntapahtumina huomioitiin tapahtumat,
jotka oli raportoitu tapahtuneen sekd viimeisen puolen vuoden ettd viimeisen viiden
vuoden aikana. Eldméntapahtumien kokonaiskuormittavuus méaéritettiin laskemalla
kuormittavuuden painoarvot yhteen. Jotta eliméntapahtumien aiheuttamaa kuormit-
tavuutta voitiin vertailla, saatu summamuuttuja luokiteltiin: ei altistusta eldménta-
pahtumille, lievésti altistuneet, kohtalaisesti altistuneet, runsaasti altistuneet. Lisdksi
tunnistettiin omiksi muuttujikseen kymmenen painoarvoltaan raskainta eliménta-
pahtumaa: oman lapsen kuolema, puolison kuolema, ruumiillinen, henkinen tai sek-
suaalinen vikivalta, perheenjdsenen vakava sairastuminen, didin kuolema, ristiriito-
jen huomattava lisddntyminen avo- tai aviopuolison kanssa, avioero, avoero tai asu-
musero, huomattavat vaikeudet esimiehen kanssa, oman taloudellisen tilanteen huo-
mattava vaikeutuminen ja isdn kuolema (Vahtera ym. 2007).

Osatutkimuksessa IV tarkasteltiin kuormittavia aikuisidn eldméntapahtumia,
jotka oli raportoitu tapahtuneen kyselyd edeltdneen puolen vuoden aikana (tuoreet
elaméntapahtumat). Kuormittavuutta kuvaava muuttuja muodostettiin laskemalla
yhteen ndiden tapahtumien kuormittavuuden painoarvot ja saatu summamuuttuja
luokiteltiin: ei altistuneet, vdhén altistuneet, paljon altistuneet.

4.4.3 Kuormittavat lapsuusian elamantapahtumat

Kuormittavat lapsuusidn elaméntapahtumat mééritettiin vuoden 1998 kyselyn perus-
teella (Osatutkimukset I ja III). Kyselylomakkeessa oli kuuden kysymyksen sarja: 1)
olivatko vanhemmat eronneet, 2) oliko perheelld ollut taloudellisia vaikeuksia, 3)
oliko perheessi esiintynyt vakavia ristiriitaisuuksia, 4) oliko vastaaja peldnnyt jota-
kuta perheenjésentd, 5) oliko joku perheenjisenisti ollut vakavasti tai pitkdaikaisesti
sairaana, 6) oliko jollain perheenjdsenelld ollut ongelmia alkoholin vuoksi. Vastaus-
vaihtoehtoja oli kolme: ei, kylld, en tiedd / en osaa sanoa. Témén perusteella lasket-
tiin, kuinka monelle kuormittavalle lapsuusién eldméntapahtumalle vastaaja oli al-
tistunut (en tiedd / en osaa sanoa tulkittiin puuttuvaksi tiedoksi).

Osatutkimuksessa I kuormittavia lapsuusidn eldméantapahtumia kuvaava muut-
tuja luokiteltiin seuraavasti: 0, 1-2 tai 3-6 lapsuusién tapahtumalle altistuminen.
Osatutkimuksessa III vastaajat luokiteltiin: ei ollenkaan tai yhdelle kuormittavalle
lapsuusidn eldméntapahtumalle altistuneet, usealle kuormittavalle lapsuusidn ela-
mintapahtumalle altistuneet (kaksi tai enemmén).
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444 Valittavat muuttujat

Vilittdvit muuttujat médritettiin vuoden 1998 kyselystd (Osatutkimus III). Vilitta-
vind muuttujina tarkasteltiin astman riskitekijoitd: tupakointi, lihavuus, allerginen
nuha, alhainen koulutus, ruumiillinen ty6 ja kuormittavat aikuisidn elaméntapahtu-
mat. Kirjallisuuden perusteella tiedetién, ettd ndiden riskitekijoiden kehittymiseen
ovat kuormittavat lapsuusiidn elaméntapahtumat voineet vaikuttaa.

Muuttujat luokiteltiin vélittdvaa vaikutusta tutkivan analyysimallin (mediaatio-
malli) vaatimuksen mukaan kaksiluokkaisiksi (Valeri & VanderWeele, 2013). Vas-
taajat raportoivat nykyisesti ja lopettamastaan tupakoinnista, ja luokittelussa nykyi-
set tupakoijat erotettiin niisté, jotka eivét olleet koskaan tupakoineet tai olivat lopet-
taneet tupakoinnin. Vastaajan kyselyssd ilmoittamasta painosta ja pituudesta lasket-
tiin painoindeksi (Body Mass Index; BMI [kg/m?]) ja lihavuus maéritettiin
BMI > 30 kg/m?. Vastaajat raportoivat, oliko heilld lddkérin diagnosoima allerginen
nuha (kylld/ei). Ammattikoulutus luokiteltiin: alhainen koulutustaso (ei ammatillista
koulutusta, ammattikurssi, ammatillinen koulutus), korkea koulutustaso (opisto- tai
yliopistokoulutus). Ruumiillinen tyo méadritettiin tydksi, joka sisdlsi vastaajan rapor-
toimana pédasiallisesti seisomista, kévelyd, nostamista ja kantamista tai raskasta ruu-
miillista tyotd. Henkinen tyd sisdlsi pddasiassa istumista tai kevyttd tydskentelya.
Kuormittavina aikuisién elaméntapahtumina huomioitiin seitsemin kuormittavinta
tapahtumaa, jotka oli raportoitu tapahtuneen seké viimeisen puolen vuoden etti vii-
meisen viiden vuoden aikana: oman lapsen tai puolison kuolema; kokemus henki-
sestd, ruumiillisesta tai seksuaalisesta vikivallasta; perheenjdsenen vakava sairastu-
minen; ristiriidat avo- tai aviopuolison kanssa; avioero, avoero tai asumusero; huo-
mattavat vaikeudet esimiehen kanssa; oman taloudellisen tilanteen huomattava vai-
keutuminen. Nama eldméntapahtumat analysoitiin yksitellen seka altistumisena use-
alle elaméntapahtumalle (< 1 eldméntapahtuma: ei; > 2 eldméntapahtumaa: kyll4).

4.4.5 Taustamuuttujat

Osatutkimuksissa kdytetyt taustamuuttujat maéritettiin vuoden 1998 kyselysté tai re-
kisteritiedoista. Kaikissa osatutkimuksissa ik ja sukupuoli olivat taustamuuttujia.
Muita sosiodemografisia muuttujia olivat ammatillinen koulutustaso ja siviilisdity.
Terveydellistd riskikdyttdytymistd kuvaavat tiedot saatiin kyselysté: tupakointi,
runsas alkoholin kdytto, lihavuus ja vahdinen litkunta. Tupakointiin liittyvit kysy-
mykset savukkeiden, sikareiden tai piipun polttamisesta luokiteltiin seuraavasti: ei
tupakoi, aikaisemmin tupakoinut, tupakoi nykyadn. Alkoholin kdyttd perustui vas-
taajien raportointiin oluen, viinin ja vékevien alkoholijuomien kdytostd. Runsaan al-
koholin kdyton raja oli naisilla > 175 g alkoholia/viikkoa ja miehilld > 263 g alko-
holia/viikko. Arvot perustuvat sosiaali- ja terveysministerion alimpiin korkean kulu-
tuksen arvoihin (Halonen 2017). Lihavuus médritettiin BMI > 30 kg/m?. Vastaajan
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raportoimasta litkkunnan méaérastd muodostettiin fyysisen aktiivisuuden MET (Meta-
bolic Equivalent of Task) -arvo. Liikkumattomuus maééritettiin <2 MET-tuntia/pv
(Ainsworth ym., 1993). Lisdksi kyselystd saatiin tieto kotona olevasta lemmik-
kieldimesté (kissa tai koira) ja vanhempien tupakoinnista vastaajan kouluidssa.

Psyykkisind tekijoind kyselystd saatiin seuraavat: koettu stressi, sympaattisen
hermoston yliaktiivisuus ja masentuneisuus. Koettua stressid kuvaava muuttuja pe-
rustui kysymyssarjaan stressiherkkyydestd (Reeder) (Metcalfe ym., 2003). Sympaat-
tisen hermoston yliaktiivisuutta kuvaava muuttuja perustui kahdeksan kysymyksen
sarjaan, esimerkiksi tihed pulssi, hikoilu, rytmihéiriét (Vahtera ym., 2007). Masen-
tuneisuus madritettiin Beckin depressioskaalalla (BDI-21) (Beck, 1961). Kyselysta
saatiin my0s tiedot itseilmoitetuista, 1ddkarin diagnosoimista sairauksista: allerginen
nuha ja pitkdaikainen keuhkoputkentulehdus.

Tieto allergiasta, masennuksesta ja ahdistuksesta saatiin Kelan ladkekorvausre-
kisteristd ndiden sairauksien hoitoon tarkoitettujen ladkkeiden ostotiedoista. Hil-
mosta saatiin tieto vakavasta masennuksesta.

Tieto hengitettéivistd, tulehdusta estdvistd astmaldikkeistd saatiin Kelan ladke-
korvausrekisterista: kortikosteroidit (RO3BAO1, RO3BA02, RO3BAOS), pitkdvaikut-
teiset f2-agonistit (ATC RO3AC12, RO3AC13), kortikosteroidien ja pitkévaikutteis-
ten f2-agonistien yhdistelmévalmisteet (ATC R0O3AK06, RO3AKO07).

4.5 Tilastolliset menetelmat
4.5.1 Keskeiset analyysit

Coxin regressioanalyysit

Astmaan sairastumisen riskié analysoitiin Coxin riskisuhteilla (Cox propotional ha-
zard model) sekd Coxin regressioanalyysilld. Tulokset raportoitiin vaarasuhteina
(HR, hazard ratio) ja niiden 95 prosentin luottamusvéleind (LV).

Osatutkimuksessa | arvioitiin astmaan sairastumisen riskid kuormittaville lap-
suudentapahtumille altistuneiden ryhmissé verrattuna niihin, joilla ei ollut altistu-
mista. Seuranta-aika alkoi 1.1.1999, ja paattyi paivaan, jolloin henkil0 sairastui ast-
maan, muutti ulkomaille, kuoli, tai vuoden 2005 loppuun. Astmaan sairastumista
tarkasteltiin vertaamalla jokaista lapsuudentapahtumille altistuneiden ryhmai altis-
tumattomien ryhméén. Malli vakioitiin 1) demografisten tekijoiden (ikd, sukupuoli,
siviilisdéty, koulutustaso), 2) psykiatristen oireiden (sympaattisen hermoston yliak-
tiivisuus, stressiherkkyys, masentuneisuus, masennus- tai ahdistusldékkeen osto,
masennusdiagnoosi Hilmossa), 3) astman riskitekijoiden (lemmikkieldin kotona,
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vanhempien tupakointi lapsuudenkodissa, allergialddkitys), 4) terveyskayttaytymi-
sen (tupakointi, lihavuus) suhteen sekd 5) samanaikaisesti kaikille muuttujaryhmille.
Liséksi tarkasteltiin erikseen jokaista yksittiistd lapsuudentapahtumaa astmariskissa,
ja malli vakioitiin sosiodemografisten muuttujien mukaan. Sukupuolten vilistd eroa
kuormittavien lapsuusidn eldmintapahtumien ja astmaan sairastumisen valilla tar-
kasteltiin yhdysvaikutustermilld ’sukupuoli x kuormittavat lapsuusiin elaméntapah-
tumat’. Koska yhdysvaikutus ei ollut tilastollisesti merkitseva (p=0.12), miehii ja
naisia tarkasteltiin yhtend joukkona.

Osatutkimuksessa Il tutkittiin astmaan sairastumisen riskid kuormittaville elé-
méntapahtumille altistuneiden ryhmissé vertaamalla ryhmié niihin, joilla ei ollut vas-
taavia tapahtumia. Seuranta-aika alkoi 1.1.2004 ja pdattyi paivdén, jolloin henkild
sairastui astmaan tai kuoli, tai vuoden 2005 loppuun. Sairastumisen riskié arvioitiin
vertaamalla jokaista kolmea eldméntapahtumille altistuneiden ryhméa altistumatto-
mien ryhméén. Malli vakioitiin ensin sosiodemografisten muuttujien (sukupuoli,
ikdryhma, siviilisddty, koulutustaso) suhteen. Toinen malli vakioitiin samanaikai-
sesti sosiodemogafisten muuttujien ja astman riskitekijoiden (tupakointi, kissa/koira
kodissa, heindnuha) suhteen. Liséksi tutkittiin yksitellen kymmenen kuormittavim-
man eldméantapahtuman yhteytté selitettivin muuttujan suhteen vakioimalla ne ku-
ten edellisessd mallissa. Sukupuolten vélistd eroa eldméantapahtumien kuormittavuu-
den ja astmaan sairastumisen vélilla tarkasteltiin yhdysvaikutustermillé *sukupuoli x
eldméntapahtumien kokonaiskuormittavuus’. Koska yhdysvaikutus ei ollut tilastol-
lisesti merkitseva (p=0.43), miehié ja naisia tarkasteltiin yhtend joukkona.

Osatutkimuksessa IV astmaan sairastumisen riski useille kuormittaville lapsuus-
ién eldaméntapahtumille altistuneille mééritettiin vertaamalla ryhméé niihin, joilla ei
ollut vastaavia tapahtumia. Seuranta-aika analyysissa alkoi 1.1.1999, ja seuranta
paattyi paivaan, jolloin henkild sairastui astmaan tai kuoli, tai vuoden 2012 loppuun.

Kontrafaktuaalinen mediaatioanalyysi

Osatutkimuksessa III kuormittavien lapsuusiin elédméntapahtumien vaikutusta ast-
maan sairastumiseen ja muiden aikuisidn riskitekijoiden vélittavaa vaikutusta tutkit-
tiin kontrafaktuaalisella mediaatioanalyysilld erotellen Iuonnollinen suora yhteys,
luonnollinen epdsuora yhteys ja kokonaisvaikutus. Iké ja sukupuoli valikoitiin. Tu-
lokset raportoitiin vaarasuhteina (HR, hazard ratio) ja niiden 95 prosentin luottamus-
vileind (LV). Analyysit toteutettiin SAS-ohjelmiston makron avulla (Valeri & Van-
derWeele, 2013).

Luonnollinen suora yhteys tarkoittaa kuormittavien lapsuusién eldéméntapahtu-
mien ja astman vilistd yhteyttd, jossa on oletuksena, ettd altistus valittavaan tekijain
on samanlainen lapsuusidn tapahtumille altistuneiden ja altistumattomien keskuu-
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dessa. Luonnollinen epédsuora yhteys viittaa lisdéntyneen astmariskiin lapsuusién ta-
pahtumille altistuneiden keskuudessa, miki on seurausta heidén altistumisestaan ast-
man riskitekijoille aikuisena. Kokonaisvaikutuksessa kuormittavien lapsuusidn ta-
pahtumien ja astmaan sairastumisen vélisestd yhteydestd huomioidaan sekd suora
vaikutus ettd epasuora vaikutus. Lisdksi SAS-makro tuottaa tiedon, minkd osuuden
(%) vilittava tekijé selittdd kokonaisvaikutuksesta. (Nguyen ym., 2021; Valeri &
VanderWeele, 2013.) Makro kayttdd analyyseissddn Coxin menetelméi. Sukupuol-
ten vilistd eroa useiden kuormittavien lapsuusiin eldméntapahtumien ja astmaan sai-
rastumisen valilld tarkasteltiin yhdysvaikutustermilld ’sukupuoli x useat kuormitta-
vat lapsuusidn eldméantapahtumat’. Koska yhdysvaikutus ei ollut tilastollisesti mer-
kitseva (p=0.70), michii ja naisia tarkasteltiin yhtend joukkona.

Poissonin regressioanalyysi

Osatutkimuksessa IV hengitettdvien lyhytvaikutteisten keuhkoputkia laajentavien
astmalddkkeiden ostokertojen miérdd suhteessa kuormittaviin eldméntapahtumiin
tutkittiin Poissonin regressioanalyysilla. Tulokset ilmaistiin suhteellisena tiheytend
(RR, relative risk) ja niiden 95 prosentin luottamusvileind (LV).

Analyyseissa kéytettiin yleistettyjen estimointiyhtidldiden (Generalized Estima-
ting Equation, GEE) -mallia (Hardin & Hilbe, 2013; Lipsitz ym., 1994). Malli ottaa
huomioon havaintojen mahdollisen keskiniisen riippuvuuden, kun vuosittaisia 144-
keostokertoja on mitattu samalta henkilltd useampana ajankohtana. Jotta lddkkei-
den vuosittaisia ostokertoja periodien valilld kuormittaville elaméntapahtumille al-
tistuneilla ja altistumattomilla voitiin verrata, seitsemén vuoden seuranta-aika jaet-
tiin analyysejd varten kolmeen periodiin suhteessa eléméntapahtumiin; ’ennen’
(vuodet -3 ja -2), ’aikana’ (vuodet -1 ja 0) ja ’jdlkeen’ (vuodet +1, +2 ja +3). Ladke-
ostoja periodien ’aikana’ ja ’jdlkeen’ verrattiin ’ennen’-periodia tapahtuneisiin la4-
keostoihin jokaisessa altistuneiden ryhmaéssé vertaamalla ryhmid yksitellen altistu-
mattomien ryhméin. Tilastolliset mallit vakioitiin 1) taustamuuttujien (sukupuoli,
ikdryhma, koulutusaste, siviilisdéty, tupakointi, vdhiinen liikunta, lihavuus, runsas
alkoholin kulutus, masentuneisuus) suhteen ja 2) taustamuuttujien ja hengitettdvien
tulehdusta estdvien astmalddkkeiden suhteen. Lisdksi tutkittiin vakioimattomalla
mallilla, onko vuosittaisissa lddkeostoissa eldméntapahtumiin liittyen vaihtelua riip-
puen taustamuuttujista.

Kaytetyt ohjelmistot

Coxin malleissa analyysit toteutettiin SAS 9.2/2008 -tilasto-ohjelmalla (Osatutkimus
I) ja SPSS-tilasto-ohjelmalla (versio 18.0.0; PASW Statistics for Windows software,
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SPSS Inc., Chicago, IL, USA) (Osatutkimus II). Kontrafaktuaalinen mediaatio-
analyysi (Osatutkimus III) ja Poissonin regressioanalyysi (Osatutkimus IV) toteutet-
tiin SAS Enterprise Guide 6.100 -tilasto-ohjelmalla (SAS Institute, Inc., Cary, NC,
USA, 2013).

4.5.2 Herkkyysanalyysit

Osatutkimuksessa II toteutettiin kaksi herkkyysanalyysid. Ensin tarkasteltiin, oliko
kuormittavien aikuisién eliméntapahtumien ja astmaan sairastumisen riski riippu-
vainen vastaajan heindnuhasta. Analyysit toistettiin erikseen heindnuhaa sairastavien
ryhmiélle ja terveiden ryhmaélle. Liséksi tarkasteltiin, oliko eldméntapahtumien ja ast-
maan sairastumisen riski riippuvainen siitd, milld perusteella astman ilmaantuminen
madritettiin: 1) tarkasteltiin niit4, joilla astman ilmaantuminen maérittyi lddkeostojen
perusteella, sekd 2) niitd, joilla astman ilmaantuminen perustui kliiniseen diagnoo-
siin (erityiskorvausoikeus- tai Hilmo-rekisteri).

Osatutkimuksessa III toteutettiin kolme herkkyysanalyysid. Ensin tarkasteltiin,
onko yhteys useiden kuormittavien lapsuusidn eldméantapahtumien ja astmaan sai-
rastumisen vélill4 riippuvainen siitd, millé tavoin kuormittavien lapsuusién eldmén-
tapahtumien lukumaiérd on maéiritetty. Herkkyysanalyyseissd kéytettiin vaihtoeh-
toista méadritystd kuormittavien lapsuusidn elamantapahtumien altistuksesta vertaa-
malla 3-6 tapahtumalle altistuneiden ryhmééd 0-2 tapahtumalle altistuneiden ryh-
madn. Lisdksi pddanalyysein arvioitiin, onko aikuisién riskitekijoiden kautta vilit-
tyvé lapsuusidn kuormittavien eldmintapahtumien vaikutus astmariskiin erilainen
miesten ja naisen vélilld. Kolmanneksi tutkittiin, missd maéirin aikuisién riskitekijoi-
den sisdinen korrelaatio vaikutti tuloksiin. Kontrafaktuaalisella mediaatioanalyysilla
tutkittiin jokaisen aikuisidn astman riskitekijén vélittdvaa vaikutusta kuormittavien
lapsuusiédn tapahtumien ja astmaan sairastumisen vélilld vakioiden sukupuoli, iké ja
kaikki muut aikuisidn astman riskitekijat (mahdolliset sekoittavat tekijét vélittavan
tekijdn ja vasteen vilisessd yhteydessa).

4.6 Eettinen nakokulma

Turun yliopiston ja Turun yliopistollisen keskussairaalan yhteinen eettinen toimi-
kunta arvioi, ettd HeSSup-tutkimus ei tarvitse eettisen toimikunnan lausuntoa, koska
tieto kerdttiin vain kyselyin ilman kliinisid tutkimuksia. Kaikilta osallistujilta pyy-
dettiin kyselylomakkeessa kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta seka
tietojen yhdistdmiseen nimettyjen terveydenhuollon rekistereiden kanssa.
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5 Tulokset

5.1 Tutkimusjoukon ominaisuudet

Tutkittavien keskeiset ominaisuudet ensimmaéisen HeSSup-kyselyn perusteella osa-
tutkimuksessa on esitetty taulukossa 6. Tutkimusjoukossa naiset olivat enemmis-
tona: I, II ja III osatutkimuksessa noin 60 prosentin ja IV osatutkimuksessa 73 pro-
sentin osuudella. Ikdryhmittiin tutkittavat jakautuivat osatutkimuksissa melko tasai-
sesti, paitsi IV osatutkimuksessa tutkimusjoukosta kolmannes oli vanhimmassa ika-
ryhmaéssd. Tutkimusjoukosta suurin osa eli parisuhteessa (noin 70 %) ja 53—57 pro-
sentilla oli ammatillinen tai perusasteen koulutus. Osatutkimuksissa I, II ja IV noin
neljannes tupakoi. Osatutkimuksissa I ja II 40 prosentilla oli kissa tai koira, ja osa-
tutkimuksessa II allergista nuhaa sairasti neljannes tutkimusjoukosta
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Taulukko 6. Tutkimusjoukon ominaisuudet osatutkimuksittain.

Osatutkimus |

Osatutkimus Il

Osatutkimus Il

Osatutkimus IV

(N=20502) | (N=16 881) (N=21 902) (N=1102)
Ominaisuus n (%) n (%) n (%) n (%)
SUKUPUOLI
Mies 8 556 (42) 6 663 (40) 9 052 (41) 296 (27)
Nainen 11 946 (58) 10 218 (60) 12 850 (59) 806 (73)
IKARYHMA
20-24 vuotta 5771 (28) 4 268 (25) 6011 (27) 242 (22)
30-34 vuotta 4 866 (24) 3814 (23) 5192 (24) 239 (22)
40—44 vuotta 4 832 (23) 4 200 (25) 5249 (24) 252 (23)
50-54 vuotta 5033 (25) 4 599 (27) 5 450 (25) 369 (33)
SIVIILISAATY
Yksineldja 6 781 (33) 5303 (31) 326 (30)
Parisuhteessa 13 707 (67) 11 560 (69) 775 (70)
KOULUTUSASTE
Yliopisto 2781 (14) 2824 (17) 177 (16)
Opistoaste 6417 (31) 4 954 (30) 335 (31)
Ammatillinen koulu 4 666 (23) 4024 (28) 237 (22)
Perustason koulu 6 433 (32) 4902 (29) 336 (31)
TUPAKOINTI
Ei tupakoi 8 667 (46) 7 298 (47) 449 (45)
Aikaisemmin tupakoinut |5 214 (28) 4 301 (28) 296 (29)
Tupakoi nykyaan 4 938 (26) 3904 (25) 266 (26)
KOIRA/KISSA KODISSA Ei kaytetty
Ei 11 979 (58) 10 556 (63)
Kylla 8523 (42) 6 189 (37)
ALLERGINEN NUHA Ei kaytetty Ei kaytetty
Ei 12726 (76)
Kylla 4 029 (24)
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5.2 Kuormittavat lapsuusian elamantapahtumat ja
astmaan sairastuminen (Osatutkimus 1)

Téssé tutkimuksessa havaittiin, ettd kuormittavia lapsuusiin eliméntapahtumia oli
kokenut 59 prosenttia (n=12 126) tutkituista, ja seitsemin vuoden seuranta-aikana
astmaan sairastui 593 henkil6a. Riski sairastua astmaan seuranta-aikana useita kuor-
mittavia lapsuusiin eldméantapahtumia (3—6 tapahtumaa) kokeneilla oli 62 prosenttia
(95 % LV 1,31-2,01) ja vihéan (1-2 tapahtumaa) vastaavia tapahtumia kokeneilla 20
prosenttia (95 % LV 1,0-1,45) suurempi verrattuna niihin, jotka eivét vastaavia ta-
pahtumia olleet kokeneet. Riski sairastua aleni, kun vakioitiin demografiset tekijét
(sukupuoli, ikdryhma, siviilisdaty, koulutusaste), mielenterveyden héiriét (hermos-
tuneisuus, stressaantuneisuus, masentuneisuus), astman riskitekijat (lemmikkieldin
kodissa, vanhempien tupakointi lapsuusaikana, henkilon allergialddkitys) ja elintavat
(tupakointi, painoindeksi, fyysinen aktiivisuus, runsas alkoholin kaytt6). Kun vaki-
oitiin kaikki edelld mainitut tekijat samanaikaisesti, riski sairastua aleni 47 prosenttia
(HR 1,33; 95 % LV 1,06-1,67) useita kuormittavia lapsuusién eldméntapahtumia
kokeneilla. Kuormittavista lapsuusidn eldmintapahtumista ’lapsuuden perheessi
koetut taloudelliset vaikeudet’, ’ristiriidat vanhempien kanssa’ sekd ’vakava ja pit-
kaaikainen sairaus’ lisdsivit riskid sairastua astmaan 20—41 prosenttia.

5.3 Kuormittavat aikuisian elamantapahtumat ja
astmaan sairastuminen (Osatutkimus Il)

Témén tutkimuksen tulosten perusteella kuormittavia aikuisidn elaméntapahtumia
oli kokenut noin 79 prosenttia tutkituista, ja kahden vuoden seuranta-aikana astmaan
sairastui 192 henkil6d. Aikaisempi tupakointi, vanhempi ik ja allerginen nuha lisa-
sivit riskid sairastua astmaan. Runsaasti kuormittaville eldméantapahtumille altistu-
neilla (n=3 837, 26 %) oli kaksi kertaa suurempi riski (95 % LV 1,26-3,20) sairastua
astmaan verrattuna niihin, jotka eivit olleet kokeneet lainkaan kuormittavia elamén-
tapahtumia (n=3 023, 20 %), vakioituna sosiodemografisten tekijoiden suhteen.
Riski sédilyi muuttumattomana, kun vakioinnissa huomioitiin my6s astman riskiteki-
jat. Tuloksen luotettavuutta testattiin herkkyysanalyysilld rajaamalla allergista nuhaa
sairastavat pois, ja tulosten todettiin toistavan koko ryhmalle saatuja tuloksia. Toi-
sessa herkkyysanalyysissé tarkasteltiin sairastumisen riskid kahdessa ryhméssi ast-
madiagnoosin madrityksen mukaan: astmalddkkeiden ostojen perusteella maaritetty
astma (n=187) riski oli 2,09 (95 % LV 1,33-3,33) ja kliinisen diagnoosin perusteella
maidritetty astma (erityiskorvausoikeus astmaldédkkeisiin tai sairaalahoito) (n=41)
riski oli suunnilleen sama (HR 2,41, 95 % LV 0,88-6,63), mutta ei saavuttanut tilas-
tollista merkittavyytta.

Suurin osa yksittdisistd aikuisiin kuormittavimmista eldméntapahtumista lisési
riskid sairastua astmaan 1,5—1,7-kertaisesti vakioituna sosiodemografisten ja astman

51



Raija Lietzén

riskitekijoiden suhteen. Tilastollisesti merkittivésti lisési riskid avio-/avoero, pari-
suhdeongelmat, perheenjasenen vakava sairastuminen ja huomattavat vaikeudet esi-
miehen kanssa.

54 Kuormittavat lapsuusian elamantapahtumat ja
astma: riskitekijoiden kautta valittyva vaikutus
(Osatutkimus 1)

Tassé tutkimuksessa useita kuormittavia lapsuusidn eldméntapahtumia oli kokenut
34 prosenttia (n=7 552) tutkituista, ja 14 vuoden seuranta-aikana astmaan sairastui
2 046 henkilod. Useita kuormittavia lapsuusidn eldmintapahtumia olivat kokeneet
naiset, vihemmaén koulutetut, tupakoitsijat, heindnuhan raportoineet, lihavat seka
useita aikuisidn eldméntapahtumia raportoineet. Useita kuormittavia lapsuusién elé-
mintapahtumia kokeneilla riski sairastua astmaan oli 26 prosenttia (95 % LV 1,16—
1,38) suurempi verrattuna niihin, jotka eivét olleet kokeneet lapsuudessaan vastaa-
vanlaisia tapahtumia, kun ika ja sukupuoli oli vakioitu. Useita kuormittavia lapsuus-
idn elamintapahtumia kokeneilla oli suurentunut riski sairastua astmaan koko tutki-
musjakson ajan.

Kuormittavien lapsuusién eldmantapahtumien kokonaisvaikutuksesta astmaan
sairastumisessa valittivat kuormittavat aikuisidn eldméntapahtumat (29 %), tupa-
kointi (15 %), allerginen nuha (8 %), alhainen koulutustaso (6 %) ja lihavuus (3 %)
ja kuormittavista aikuisidn eldméntapahtumista ’vakavat taloudelliset vaikeudet’
(24 %), *fyysinen, psyykkinen tai seksuaalinen vikivalta’ (15 %), ’ristiriidat pari-
suhteessa’ (8 %), *vaikeudet esimiehen kanssa’ (7 %) ja ’ero parisuhteesta’ (5 %).

5.5 Kuormittavat aikuisian elamantapahtumat ja
astmaoireilu (Osatutkimus V)

Téssd tutkimuksessa kolmannes tutkittavista (n=367) raportoi kokeneensa kuormit-
tavia aikuisidn eldmintapahtumia seurantaa edeltdneen puolen vuoden aikana, ja
seitsemdn vuoden seuranta-aikana todennettiin 5 955 hengitettdvien lyhytvaikutteis-
ten f2-agonistien ja niiden yhdistelmévalmisteiden ostokertaa. Runsaasti ostokertoja
oli niilld, jotka tupakoivat, olivat masentuneita tai lihavia tai olivat suorittaneet pe-
rustason koulutuksen.

Runsaasti kuormittaville aikuisiin eldméntapahtumille altistuneilla (n=162,
15 %) vuosittaisten lddkeostokertojen méaara lisddntyi sekd eldméintapahtumien ai-
kana (2 vuotta) ettd eliméantapahtumien jidlkeen (3 vuotta) verrattuna elaméntapah-
tumia edeltdvin ajan (2 vuotta) vuosittaisiin ostokertoihin. Eldméantapahtumien ai-
kana vuosittaisia lddkeostokertoja oli 46 prosenttia (95 % LV 1,12-1,90) enemmén
verrattuna vuosittaisiin ostokertoihin ennen eldméntapahtumia. Eldméntapahtumille
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altistumisen jalkeen vuosittaisia lddkeostoja oli 52 prosenttia (95 % LV 1,06-2,16)
enemman verrattuna vuosittaisten ladkeostojen méérdin ennen eldméntapahtumia.
Vakiointi sukupuolen, idn, koulutustason, siviilisdddyn, tupakoinnin, liikkumatto-
muuden, lihavuuden, runsaan alkoholin kulutuksen, masentuneisuuden ja stres-
siherkkyyden suhteen ei vaikuttanut tulokseen eikd mydskéén vakiointi tulehdusta
estdvian astmalddkkeen suhteen. Kuormittaville eldméntapahtumille altistumatto-
milla tai vain vdhéin altistuneilla vuosittaisten lddkeostojen méadrdssa ajanjaksojen
valilla ei ollut eroa.
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6 Pohdinta

Tédma on tiettdvésti ensimmadinen pitkittdistutkimus, jossa seké lapsuusién ettd ai-
kuisién kuormittavien eldméantapahtumien yhteyttd aikuisen astmassa tutkittiin koko
viestod edustavassa tutkimusjoukossa. Tutkimuksessa havaittiin, ettd itse rapor-
toidut kuormittavat lapsuusién eldméintapahtumat olivat yhteydessd aikuisién ast-
maan sairastumiseen. Havaittiin my0s, ettd kuormittavat aikuisidn eldméntapahtu-
mat olivat yhteydessé astmaan sairastumiseen ja sairauden pahenemiseen. Aikuisiin
astman mydhemmait riskitekijat tunnistettiin valittdviksi tekijoiksi kuormittavien
lapsuusién eldméntapahtumien ja astmaan sairastumisen valilla.

Astma on monitekijdinen sairaus, ja useat riskitekijit, mukaan lukien kuormitta-
vat eldmintapahtumat, voivat esiintyé ajallisesti yhtd aikaa samoilla henkil6illa tai
samoissa perheissd ilman, ettd kuormittavat eliméntapahtumat olisivat suoraan syy-
yhteydessd astman puhkeamiseen tai pahenemiseen. Tétd on pyritty selventdmiin
sekd monimuuttujamalleilla ettd mediaatioanalyyseilla.

Terveyden edistdmisen ja sairauksien ehkdisyn kannalta tulokset syventdvit ym-
marrystd kuormittavien eliméntapahtumien merkityksesti osana pitkdaikaissairauk-
sien ehkéisya.

6.1 Kuormittavat lapsuusian elamantapahtumat ja
astmaan sairastuminen

Tutkimusten tulokset osoittivat, ettd lapsuudenkodissaan runsaasti kuormittavia ko-
kemuksia sekéd taloudellisia vaikeuksia kokeneilla astmaan sairastumisen riski oli
suurempi verrattuna niihin, joilla ei ollut vastaavanlaisia lapsuuteen liittyvid kuor-
mitustekijoitd (Osatutkimus 1 ja III). Aiemmassa tutkimuksessa lapsuudenkodin
huonot olosuhteet osittain yhdistettiin heikentyneeseen keuhkotoimintaan keski-
idssé (Bartley ym., 2012). Myohemmét tutkimukset, joissa on raportoitu lapsuudessa
koetun fyysisen, psyykkisen ja seksuaalisen vikivallan sekd nuoruudessa koettujen
kuormittavien eldmintapahtumien yhteys astmaan sairastumisessa, ovat vahvista-
neet timén ensimmaisen ja kolmannen osatutkimuksen 16ydostd (Coogan ym., 2013;
Oren ym., 2017).
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6.2 Kuormittavat aikuisian elamantapahtumat ja
astmaan sairastuminen

Tama tutkimus osoitti, ettd vastaajilla, joilla seurantaa edeltdneen viiden vuoden ai-
kana oli runsaasti aikuisidn elaméntapahtumien aiheuttamaa kuormittavuutta, riski
sairastua astmaan kahden vuoden seuranta-aikana oli kaksinkertainen verrattuna nii-
hin, joilla vastaavia tapahtumia ei ollut, kun sosiodemografiset ja astman riskitekijat
oli huomioitu (Osatutkimus II). Aiempi heindnuha ei vaikuttanut sairastumisen ris-
kiin eikd mydskdin sairastumisen perusteena kiytetty astmadiagnoosin madritys-
tapa. Ennen tétd tutkimusta kuormittavien eldméntapahtumien kokonaiskuormitta-
vuuden yhteyttd astmaan sairastumiseen ei ole osoitettu. Aiemmin kuormittavat ela-
mintapahtumat on yhdistetty moniin terveysongelmiin, kuten univaikeuksiin, sai-
rauspoissaoloihin, masennukseen ja rintasyopdan (Kendler ym., 2000; Kivimaki,
2002; Lillberg ym., 2003; Vahtera ym., 2006; 2007).

Tassé tutkimuksessa havaittiin myos, ettd yksittiisistd elaméntapahtumista hen-
kilokohtaiset, ihmissuhteisiin liittyvit kuormittavat tapahtumat (avio-/avoero, huo-
mattavat vaikeudet esimiehen kanssa, avio-ongelmien lisddntyminen) ja perheenja-
senen vakava sairastuminen lisdsivit astmaan sairastumisen riskid. Tulokset yksit-
tdisten eldméntapahtumien yhteydesti astmaan sairastumiseen vahvistavat [0ydoksia
alemmista tutkimuksista, joissa ldheisen ihmissuhteen katkeamisen ja henkilokoh-
taisen erokokemuksen havaittiin olevan yhteydessd astmaan sairastumiseen (Kilpe-
ldinen ym., 2002; Loerbroks ym., 2009). Vastakkainen tulos saatiin my6hemmaésséi
tutkimuksessa, jossa todettiin, ettd perheeseen liittyvét ja henkilokohtaiset eldmén-
tapahtumat eivit olleet yhteydessd astmaan sairastumiseen (Renzaho ym., 2014). Sa-
moin kuin aiemmissa tutkimuksissa (Kilpeldinen ym., 2002, Loerbroks ym., 2009),
tassdkddn tutkimuksessa ldheisen henkilén kuoleman ei havaittu lisddvén astmaan
sairastumisen riskié.

Kuormittavien eldméantapahtumien aiheuttama riski astmaan sairastumiseen ei
ollut merkitseva, kun astman méaéritelména oli astman erityislddkekorvausoikeus tai
sairaalahoito astman vuoksi. Tdmé saattaa johtua siité, ettd eliméintapahtumat vai-
kuttavat siihen, miten astmaoireet koetaan. Toisaalta tdmd ryhma oli suhteellisen
pieni, ja saattaa olla, ettd sen vuoksi se ei saavuttanut tilastollista merkitsevyytta.
Jatkotutkimus suuremmalla otoskoolla olisi tarpeellinen.

6.3 Kuormittavat lapsuusian elamantapahtumat ja
astma: riskitekijoiden kautta valittyva vaikutus

Taméan vaitostutkimuksen kolmannessa osatutkimuksessa havaittiin, ettd suuren
osan kuormittavien lapsuusidn eldmantapahtumien aiheuttamasta astmaan sairastu-
misen riskistd vélittdvit astman myS6hemmat riskitekijat. Naditd tutkittiin muuttu-
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jaryhminé: sosiodemografiset tekijit, psykiatriset oireet, astman riskitekijét ja ter-
veyteen liittyva riskikdyttdytyminen. Aikaisemmassa tutkimuksessa, jossa tarkastel-
tiin keski-ikéisten keuhkotoimintaa, havaittiin ympéristotekijoiden (koulutusaste,
sosiaalinen asema) ja elintapojen (tupakointi) olevan vilittavid tekijoitad lapsuuden
taloudellisen ahdingon ja alentuneen keuhkotoiminnan vililld (Bartley ym., 2012).
Myohemmassd tutkimuksessa (Coogan ym., 2013) aikuisena koettujen stressiteki-
joiden (vikivalta, masennus, koettu stressi, eldménhallinta) ei havaittu toimivan lap-
suudessa koetun pahoinpitelyn ja itseraportoidun astmaan sairastumisen yhteytta va-
littdvina tekijoind. Tdméan kolmannen osatutkimuksen tulokset heréttivit kysymyk-
sen, mitké yksittdiset aikuisidn riskitekijét valittdvit astmaan sairastumista.

Tutkimuksessa osoitettiin, ettd aikuisiin riskitekijat (kuormittavat elamintapah-
tumat, tupakointi, allerginen nuha, alhainen koulutus ja vakava ylipaino) toimivat
kuormittavien lapsuusidn eliméntapahtumien ja astmaan sairastumisen yhteytta osit-
tain vélittdvind tekijoinéd. Aikuisidn kuormittavaista eldméntapahtumista valittdviksi
tekijoiksi tunnistettiin taloudelliset vaikeudet, psyykkinen, fyysinen tai seksuaalinen
vikivalta, aviollisten ongelmien lisddntyminen, ongelmat esimichen kanssa ja avio-
tai parisuhde-ero. Néistd suurin vilittdva vaikutus eli noin kolmannes oli kuormitta-
villa aikuisidn eldméntapahtumilla ja taloudellisilla vaikeuksilla.

Téssd tutkimuksessa runsaasti kuormittavia lapsuusidn eldméntapahtumia oli il-
moittanut kokeneensa kolmannes vastaajista, kun amerikkalaisessa tutkimuksessa
(Felitti ym., 1998) heitd oli yli puolet. Tutkimuksissa kéytetyt kysymyssarjat tosin
olivat erilaiset. Voi my0s olla, ettd runsaasti kuormittavia lapsuusidn eldméantapah-
tumia kokeneet ovat tulleet astmaa sairastavina suljetuksi pois tutkimuksesta.

Ennen taté tutkimusta aikuisidn riskitekijoiden kautta valittyvaa vaikutusta kuor-
mittavien lapsuusidn elaméntapahtumien ja astman vilistd yhteytta ei ole tutkittu yh-
della tilastollisella mallilla. Kolmas osatutkimus laajensi ensimmaéisen osatutkimuk-
sen ja aiemman tutkimuksen (Coogan ym., 2013) tuloksia vélittavista tekijoista kuor-
mittavien lapsuusidn eldméntapahtumien ja astmaan sairastumisen vélilld, kun yh-
della tilastollisella mallilla tutkittiin useiden kuormittavien lapsuusiin elaméantapah-
tumien, aikuisién astman riskitekijoiden ja riskitekijoistd aiheutuvan astmariskin yh-
teyttd. Tutkimuksen tulos on yhtenevd useiden aikaisempien tutkimusten kanssa,
joissa kuormittavien lapsuusidn eldméntapahtumien yhteys aikuisién terveyteen ja
kayttdytymiseen on todennettu (Hughes ym., 2017).

Ensimmaisessé ja kolmannessa osatutkimuksessa sukupuolten vélillé ei havaittu
eroa kuormittavien lapsuusién eldméntapahtumien ja astmaan sairastumisen viélilla.
Kuitenkin syntymén jalkeisen stressin ja kasautuneen stressin on havaittu lisdavéin
tyttéjen astmariskid poikiin verrattuna (Lee & Wright, 2016; Rosa ym., 2016). Se,
ettd tiassd tutkimuksessa ei havaittu eroa naisten ja miesten valilld, saattaa johtua tut-
kimusaineistoon valikoitumisesta, kun astmaa sairastavat ovat tulleet suljetuksi pois
tutkimuksista.
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6.4 Kuormittavat aikuisian elamantapahtumat ja
astmaoireilu

Seitsemin vuoden seurantajakson aikana hengitettdvien keuhkoputkia laajentavien
lyhytvaikutteisten astmalidékkeiden vuosittaisten ostokertojen mééré tuoreiden kuor-
mittavien eldméntapahtumien aikana ja niiden jilkeen oli puolitoista kertaa suurempi
kuin ennen eliméntapahtumia (Osatutkimus V). Vastaavaa ladkeostokertojen maé-
ran lisddntymista ei havaittu niilla, joilla eldméantapahtumien kuormittavuus oli vain
vahdinen tai sitd ei ollut lainkaan. Ladkeostokertojen lisdédntyminen ilmentda ladk-
keen kdyton lisddntymistd. Lyhytvaikutteisten hengitettdvien astmalddkkeiden kay-
ton lisddntyminen kuormittavien eldméntapahtumien aikana ja niiden jalkeen viittaa
sithen, ettd kuormittavat elaméntapahtumat lisddvét astmaoireilua ja siten pahentavat
astmaa.

Tamaén tutkimuksen 16ydos, ettd laajentavien lyhytvaikutteisten astmalddkkeiden
kayttd riippuu eldmintapahtumien kuormittavuudesta, on tdysin uusi havainto.
Vaikka vastaavaa tutkimusta ei ole, tulokset ovat yhteneviisid aiempiin tutkimuk-
siin, joissa eldmantapahtumien yhteyttd on tutkittu astman aiheuttamiin sairaalahoi-
toihin ja paivystysvastaanottokdynteihin liittyen (Apter ym., 2010; Kolbe ym., 2002;
Wainwright ym., 2007). Sairaalahoitoon otetuilla astmaa sairastavilla eldméntapah-
tumat, muun muassa ero kumppanista ja ldheisen kuolema, olivat yleisempia verrat-
tuna vertailuryhmén astmaa sairastaviin, joilla ei ollut sairaalahoitoa (Kolbe ym.,
2002). Aikuisiéllé koettujen elaméntapahtumien suuri psyykkinen kuormitus verrat-
tuna alhaiseen kuormitukseen lisési riskid sairaalahoitoon ottamiseen neljan vuoden
seuranta-aikana (Wainwright ym., 2007). Vékivaltakokemus (aseellinen uhkaus,
naapurien riitely tai raiskaus) omalla asuinalueella oli yhteydessé astmasta aiheutu-
viin poliklinikkakdynteihin ja sairaalahoitoihin neljin kuukauden seurannassa (Ap-
ter ym., 2010).

Koettu stressi on tutkimusten mukaan merkittiva tekija epdvakaan astman hoi-
don taustalla (Keddem ym., 2015). Osoituksena tédstd on havaittu hengitettavien ly-
hytvaikutteisten astmalédkkeiden kéyton lisdéntyminen ja tulehdusta estéivien ladk-
keiden kéyton vihentyminen (Anis ym., 2001). Téssa tutkimuksessa hengitettdvien
lyhytvaikutteisten, keuhkoputkia laajentavien astmalddkkeiden kayttoon ei vaikutta-
nut hengitettéivien, tulehdusta estévien astmaldédkkeiden kaytto.

6.5 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Tamén vaitostyon osatutkimukset ovat pitkittdistutkimuksia ja perustuvat kyselyai-
neistoon, joka siséltdd tietoja sosiodemografisista ominaisuuksista, terveyteen liitty-
vistd elintavoista, terveydentilasta sekd lapsuus- ja aikuisidn kuormittavista eldméan-
tapahtumista, seké kyselyaineistoon linkitettyihin rekistereihin. Osatutkimuksilla on
useita vahvuuksia, mutta myos heikkouksia.
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6.5.1 Tutkimusaineisto

Tutkimuksen vahvuutena on laaja aineistokokonaisuus, jonka muodostaa HeSSup-
kyselytutkimusaineisto ja kansallinen terveysrekisteriaineisto. HeSSup-tutkimus on
suomalainen tutkimus, jossa postikyselyin selvitetddn terveyteen ja hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoitd. Aineisto edustaa koko tyoikiistd viestod Suomessa, mikd mah-
dollistaa tulosten yleistettdivyyden. Edustavassa aineistossa on sekd miehid ettd nai-
sia eri ikdryhmisté, ja kaikilla henkil6illé oli yhtdldinen mahdollisuus tulla valituksi
tutkimusaineistoon riippumatta terveydesta tai sosiaalisesta asemasta.

Tutkimuksen yksi heikkous on, ettd HeSSup-tutkimuksen ensimméiiseen posti-
kyselyyn vuonna 1998 vastasi valituista henkildistd vain 40 prosenttia. Tdmé vas-
tausprosentti on samankaltainen kuin useissa muissakin vaestopohjaisissa tutkimuk-
sissa viime vuosikymmeniné (Axelsson ym., 2020; Schneider ym., 2012). Katoana-
lyyseissé (K. Korkeila ym., 2001; Suominen ym., 2012) todettiin, etté vastaajat edus-
tivat terveydentilaltaan melko hyvin vastaavan ikdistd perusvéestdd. Todennékdi-
simpind syind vastaamattomuuteen oli pitkd kyselylomake ja lomakkeessa pyydetty
lupa rekisteritietojen hyddyntédmiseen. Parhaiten kyselyyn vastasivat korkeasti kou-
lutetut, naiset vastasivat miehid useammin, ja véhiten vastasivat vihemmén koulute-
tut, leskeksi jddneet, eronneet, tyottomat ja elidkkeelld olevat. Vastaajien fyysinen
terveys vastasi suomalaisen vieston terveyttd. Suurin osa vastaajista (96 %) antoi
luvan yhdistda kansalliset rekisteritietonsa kyselyaineistoon, mikd mahdollisti luo-
tettavasti astman ilmaantumisen méérittdmisen ja seurannasta putoamisen valttimi-
sen.

Suomessa henkildtunnus mahdollistaa rekisteriaineiston luotettavan linkityksen
kyselytutkimusaineistoon. Rekisteritietojen kattavuus ja laatu on todettu hyvéksi
(Gissler & Haukka, 2004), ja ne ovat kohtuullisen tarkkoja ja erittdin luotettavia epi-
demiologisiin tutkimuksiin (Rapola ym., 1997). Vahvuuksien lisiksi rekistereja hyo-
dyntévissd tutkimuksissa on myds heikkouksia. Rekisteritietoja ei varsinaisesti ke-
ratd tutkimuksellisiin tarkoituksiin. Téssd tutkimuksessa kéytettiin tietoja ladkekor-
vausrekisteristd, josta selvitettiin apteekista reseptilld hankitut astmalddkkeet. Koska
astmaldikkeet ovat saatavissa vain ladkarin maidrddmén reseptin perusteella, ladke-
ostorekisteristé saatiin kattava ja luotettava tieto astmaldédkeostoista pdiviméaarineen,
mik4 sulkee pois mahdollisuuden unohduksen aiheuttamaan virheeseen. Heikkous
on, ettei voida olla varmoja ladkkeiden todellisesta kaytosta.
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6.5.2 Keskeiset muuttujat

Astma

Ladkérin diagnosoima astma ja sairastumisen ajankohta mééritettiin kaikissa osatut-
kimuksissa terveydenhuollon rekisteritietojen perusteella. Erityiskorvattavien ladk-
keiden, lddkekorvaus- ja hoitoilmoitusrekisteristd saadun pédiviméairitiedon avulla
madritettiin astman alkamisajankohta. Erityiskorvattavien lddkkeiden rekisterissi
tieto erityiskorvausoikeuksista perustuu hoitavan 14d4kérin ja Kelan asiantuntijalda-
kdrin varmistamaan sairauden diagnoosin. Astmalddkkeet ovat saatavissa vain 144-
kérin méadrddmén reseptin perusteella, ja ladkeostorekisteristd madritettiin astma-
ladkkeen toinen ostokerta astman alkamisajankohdaksi. Hilmossa tieto sairaudesta
perustuu ladkarin tekemédn diagnoosiin. Néin kaikista rekistereisté saatiin luotettava
tieto 14dkdrin toteamasta astmasta.

Kuormittavat lapsuusian elamantapahtumat

Tassé tutkimuksessa vastaajilta tiedusteltiin vanhempien eroa, perheen taloudellisia
vaikeuksia, perheen ristiriitaisuuksia, pelkoa perheenjdsentd kohtaan seké perheen-
jasenen sairautta ja alkoholiongelmaa. Kysymyssarja on suomalaisissa tutkimuksissa
kéytetty, ja se pohjautuu Tilastokeskuksen elinoloja kartoittavan tutkimuksen kysy-
myssarjaan (Rahkonen ym., 1997). Kansainvilisesti yksi laajimmista kuormittavia
lapsuusién tapahtumia ja aikuisiin terveysongelmia kartoittanut tutkimus on amerik-
kalainen The Adversity Childhood Experiences (ACE) -tutkimus vuonna 1996.
ACE-tutkimus kohdentui useampaan aikuisiélld raportoituun kuormittavaan lap-
suusidn tekijdén, pahoinpitelyyn (fyysinen, psyykkinen, seksuaalinen), laiminlyon-
tiin (emotionaalinen, fyysinen) seka elinoloihin ja perheeseen liittyviin elaméntapah-
tumiin (esim. vanhempien ero, piihdyttdvien aineiden kéyttd). (Middlebrooks &
Audage, 2008.)

Kuormittavien lapsuusidn eldmantapahtumien takautuvaan raportointiin saattaa
liittyéd sekd muistamis- ettd raportointivirheitd (Hardt & Rutter, 2004). Tt voi pitda
tutkimuksen heikkoutena. Takautuva raportointi saattaa aiheuttaa esimerkiksi vali-
koivaa muistamista masentuneilla henkil6illd (Colman ym., 2016). On kuitenkin
ndyttod, ettd kuormittavien lapsuusién tapahtumien itseraportointi on luotettava me-
netelma (Horwitz ym., 2001; Sumanen ym., 2005). Téssa tutkimuksessa tarkasteltiin
vain kuutta kuormittavaa lapsuusidn eldméntapahtumaa, mutta sen sijaan monia
muita lapsuusikédd vakavasti kuormittavia eldméntapahtumia, esimerkiksi seksuaali-
nen ja fyysinen vékivalta, ei tutkittu. Toisaalta sellaiset kuormittavuudet saattavat
osittain ilmetd perheenjisentd kohtaan tunnettuna pelkona, jota téssé tutkimuksessa
tiedusteltiin.
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Kuormittavat aikuisian elamantapahtumat

Tassé tutkimuksessa kuormittavat aikuisidn eldméantapahtumat I ja IV osatutkimuk-
sessa saatiin vastaajan raportoimana vuoden 2003 kyselylomakkeessa esitetyn 21
elaméntapahtuman perusteella. Lista perustui Holmesin ja Rahen vuonna 1967 jul-
kaisemaan listaan The Social Readjustment Rating Scale (SRRS-lista) (Holmes &
Rahe, 1967). Alkujaan SRRS-listassa oli yhteensa 43 elaméntapahtumaa, ja vastaajia
pyydettiin antamaan jokaiselle eldméantapahtumalle painotusarvo, jonka vertailukoh-
tana kéytettiin avioitumista. Painoarvoltaan raskaimmaksi eldméntapahtumaksi lis-
tattiin puolison kuolema. (Holmes & Rahe, 1967.) Lista antoi tutkijoille mahdolli-
suuden stressin méérian mittaamiseen, kun eldméntapahtumille annettuja pisteitd voi-
tiin laskea yhteen. Mitd suurempi koettujen tapahtumien yhteenlaskettu pistemaéra
on, sitd suuremmalla todenndkdisyydelld tapahtumien aiheuttama kuormitus on yh-
teydessa sairastumiseen. (Dohrenwend & Dohrenwend, 1974; Harkness & Monroe,
2016.) Listaa arvosteltiin siitd, ettd tapahtumien arvioijat eivit olleet valttimatta itse
kokeneet tapahtumaa eika heilld ollut valttdmaéttd henkilokohtaista kokemusta tapah-
tumasta (Paykel, 1983).

Tassé tutkimuksessa vastaajat raportoivat kokemansa eldméntapahtumat, ja to-
teutetussa kyselytutkimuksessa ei ollut mahdollista saada muuta tietoa elaméntapah-
tumista tai niiden kuormittavuudesta. Eldimantapahtumien kuormittavuuden maarit-
tdmisessd kdytettiin aiemmin mairitettyja eliméantapahtumien painokertoimia (Vah-
tera ym., 2007) vastaajien yksilollisten ndkemysten sijaan, jolloin eldméntapahtu-
mien kuormittavuuden maaritystd ei sekoittanut eldméntapahtuman merkitys yksi-
16lle. Kuormittavien eldméntapahtumien takautuva raportointi voi aiheuttaa muista-
misharhaa, mikd on tutkimuksen yksi heikkous. Tosin tiedetddn, ettd tapahtumat,
jotka ovat itselle merkityksellisimpid, kuten oman lapsen kuolema tai vanhempien
avioero, ja raskaiksi koetut tapahtumat, esimerkiksi fyysinen tai seksuaalinen louk-
kaus, eivit unohdu (Turner & Wheaton, 1997).

6.5.3 Menetelmat

Tamén tutkimuksen yksi vahvuus on tutkimusasetelma, joka mahdollisti ajallisen
jérjestyksen maérittimisen astman riskitekijoille, altistumiselle (lapsuus- ja aikuis-
idn kuormittavat eliméantapahtumat) sekd astmaan sairastumiselle ja sairauden pahe-
nemiselle.

Osatutkimusten I, II ja IV analyyseissd oli mahdollista ottaa huomioon useita
sosiodemografisia tekijoitd ja astman riskitekijoitd. Osatutkimuksessa III kidytetty
kontafaktuaalinen mediaatioanalyysi ei sallinut usean vélittdvén tekijan (astman ris-
kitekijan) méadrittdmistd samassa mallissa. Kun muiden aikuisidn riskitekijoiden
mahdollinen sekoittava vaikutus vilittdvian tekijén ja vasteen vélisessd yhteydessd
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otettiin huomioon, tulokset toistivat pddanalyysien tuloksia. Tdmaé osoitti, ettd valit-
tdvien tekijoiden osuus astman ilmaantumisessa ei ollut virheellinen mahdollisesta
korrelaatiosta johtuen.

6.6 Tutkimuksen kaytannon merkitys ja ehdotuksia
jatkotutkimukseen

Témén tutkimuksen tulokset osoittivat, etti runsaasti lapsuus- tai aikuisidn kuormit-
taville elaméntapahtumille altistuneilla oli suurentunut riski sairastua aikuisién ast-
maan. Yksittdisistd kuormittavista aikuisiin eldméntapahtumista henkil6kohtaiset,
ihmissuhteisiin liittyvit kuormittavat eldméntapahtumat ja perheenjiasenen vakava
sairastuminen lisésivét astmaan sairastumisen riskid. Havaittiin myos, ettd astmaa
sairastavilla ilmeni astman oireiden lisdéntymistd, kun kuormittaville aikuisiin elé-
méntapahtumille oli runsaasti altistumista.

Kuormittavien lapsuusién eldméantapahtumien haitalliset vaikutukset kasvuun ja
kehitykseen on tunnistettu kansanterveyden ongelmiksi maailmanlaajuisesti (Anda
ym., 2010). My0s kuormittavien aikuisidn eldméintapahtumien yhteys moniin kan-
santauteihin on tunnistettu. Tiedetdén, ettd kuormittavat elaméntapahtumat kasautu-
vat helposti haavoittuvassa asemassa oleviin ryhmiin (Cohen ym., 2019; Hatch &
Dohrenwend, 2007). Suomalaisen sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteisiin kuuluu
hyvinvointi- ja terveyserojen viahentdminen, ja kaikilla on oikeus parhaaseen mah-
dolliseen terveyteen. Suomessa pyritdénkin siihen, ettd terveysnikokulma otetaan
huomioon laaja-alaisesti koko yhteiskunnassa. Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin edistiminen kuuluu sosiaali- ja terveyspalveluihin jokaisessa eldmin-
vaiheessa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2011.) Eldméntapahtumien kuormittavuu-
den ennaltachkiisyé ja interventioiden suunnittelua varten olisi tirked tunnistaa haa-
voittuvimmat ryhmat ja kuormittavimmat eldméntapahtumat.

Astma on yleinen kansantauti ja aiheuttaa taloudellista kuormitusta. Suomessa
astma aiheuttaa yhteiskunnalle kustannuksia eniten tyokyvyn heikkenemisestd, sai-
rauspoissaoloista ja lafkehoidosta. Vuonna 2018 astman kokonaiskustannukset oli-
vat noin 580—640 miljoonaa euroa. Suorat kustannukset olivat 145 miljoonaa ja epé-
suorat 440—500 miljoonaa euroa. (Jantunen ym., 2021.) Kustannusten voidaan arvi-
oida olleen noin kolme prosenttia terveydenhuollon kokonaisbudjetista (21,1 miljar-
dia euroa) vuonna 2018 (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2020). Onkin téarkeaa,
ettd astmaa ehkéisevien toimien tarkoituksena on seki vdeston terveyden edistdmi-
nen ettd astmasta aiheutuvien kustannusten hallinta.

Tasséd tutkimuksessa osoitettiin myos, ettd kuormittavien lapsuusidn eldménta-
pahtumien yhteys aikuisidn astmaan ei ole tdysin itsendinen, vaan myohemmat ai-
kuisidn riskitekijét toimivat osittain valittdjind. Ehkdisemélld nditd tunnettuja astman
riskitekijoitd (kuormittavat eldméantapahtumat, tupakointi, allerginen nuha, alhainen
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koulutus ja vakava ylipaino) voidaan vaikuttaa kuormittavien lapsuusidn eldménta-
pahtumien lisddvaan astmariskiin.

Tulos kuormittavien eldméntapahtumien yhteydestd astmaan on merkittiva sai-
rauden ehkdisyn nidkokulmasta. Tutkimustulosten kdytdnndn merkitys syntyy, kun
niitd voidaan soveltaa kdytdntoon astman ehkiisyssa yksilgilld, terveydenhuollossa
ja yhteiskunnassa. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittdd, ettd eldmanta-
pahtumien kuormittavuuden vihentdminen voisi olla yksi keino ehkiistd astmaa ja
sen pahenemista.

Satunnaisotannalla poimittujen vastaajien voidaan katsoa edustavan hyvin suo-
malaista tyOikdistd vdestod, ja vastaajien terveys edusti hyvin suomalaisen vieston
terveyttd. Tuloksia voidaan yleistdd suomalaisen tyoikdisen vdeston lisdksi saman-
kaltaiseen véestdon yhteiskunnassa, jossa on samankaltaiset etuudet pitkdaikaisten
sairauksien suhteen kuin on Suomessa.

Kuormittavien eldméntapahtumien yhteyttd aikuisidn astmaan on tutkittu véhén,
ja tdma tutkimus olisi tarpeellista toistaa uudella véestootoksella. Olisi hyvé selvit-
tdd, saadaanko lapsuus- ja aikuisidn kuormittavien eldaméntapahtumien merkityk-
sestd astmaan samansuuntaisia tuloksia kuin téssd tutkimuksessa. Tasséd tutkimuk-
sessa olivat kaytettdvissd astmaldékkeiden ostokerrat tarkasteltaessa astman pahene-
mista, ja tulevissa tutkimuksissa olisi hyodyllistd kayttdd myds tietoa ostettujen ladk-
keiden maarasta. Tassa tutkimuksessa tietoa kuormittavista elaméntapahtumista saa-
tiin vastaajien kyselylomakkeeseen antamien vastausten perusteella. Tulevissa tut-
kimuksissa olisi hyvé pyrkid saamaan tarkempaa tietoa altistumisesta kuormittaville
elaméntapahtumille. Kyseeseen voisi tulla tarkentava haastattelu.
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Tédma tutkimus tuotti uutta tirkedd lisdtietoa kuormittavien eldméntapahtumien yh-
teydesti aikuisten astmaan. Vain muutamassa aiemmassa pitkittdistutkimuksessa on
kasitelty lapsuusiin tai aikuisiéin kuormittavien eldméintapahtumien yhteytta aikuis-
idn astmaan. Téssad tutkimuksessa pyrittiin korjaamaan aukkoja aiemmissa tutkimuk-
sissa, joissa puuttui véestOtason ndytto ja astma oli itseraportoitu. Tama tutkimus
kohdennettiin koko tydikidiseen véestoon ja ladkérin diagnosoima astma méaéritettiin
terveysrekistereista.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd lapsuus- ja aikuisidn kuormittavat eliméantapahtu-
mat olivat yhteydessa aikuisidn astmaan sairastumiseen. Yksittdisistd aikuisiin kuor-
mittavista eldméantapahtumista avio- tai avoero, parisuhdeongelmat, perheenjasenen
vakava sairastuminen ja huomattavat vaikeudet esimiehen kanssa lisdsivét astmaan
sairastumisen riskid. Myohemmat aikuisiin astman riskitekijat tunnistettiin kuormit-
tavien lapsuusién eldméintapahtumien ja astmaan sairastumisen yhteytta osittain va-
littdvind tekijoind. Havaittiin myds, ettd kuormittavat aikuisidn eldaméntapahtumat
olivat yhteydessd astmaoireiden lisdéntymiseen.

Tutkimuskokonaisuus tuotti uutta tietoa kuormittavien eldméantapahtumien mer-
kityksestd aikuisilla astmaan sairastumisessa ja sairauden pahenemisessa. Kun ote-
taan huomioon, ettd astma on monitekijdinen sairaus, tutkimuksen tulos syventdi
ymmarrystd astman psykososiaalisista riskitekijoistd. Kuormittavat lapsuusidn ela-
méntapahtumat tunnistettiin aikuisuuteen asti ulottuvina astman riskitekijoina.

Témén tutkimuksen tuloksia on mahdollista hyddyntda terveyden edistdmisessi
ja sairauksien ehkaisyssd yleisesti sekd erityisesti astmaa sairastavien aikuisten hoi-
dossa ja ohjauksessa. Olisiko hyvé tutkia elaméntapahtumien aiheuttamaa kuormi-
tusta pitkdaikaissairauksien ilmaantumisessa ja niiden pahenemisessa yleisemmin-
kin?
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Kiitokset

Tédma tutkimus on tehty Turun yliopiston lddketieteellisen tiedekunnan kliinisen lai-
toksen kansanterveystieteen oppiaineessa vuosina 2011-2022. Tutkimus toteutettiin
Terveys, hyvinvointi ja ihmissuhteet Suomessa — Health and Social Support
(HeSSup) -tutkimushankkeessa.

Ensin haluan kiitta4 niitd henkil6ita, jotka ovat vastanneet HeSSup-kyselyihin ja
antaneet suostumuksensa kansallisten rekisteritietojensa yhdistdmiseen kyselyihin.
Heiddn myonteinen suhtautumisensa teki tdmén tutkimuksen mahdolliseksi.

Haluan osoittaa syvimmat kiitokseni vaitoskirjatutkimuksen ohjaajille, profes-
sori emeritus Jussi Vahteralle ja dosentti Pekka Virtaselle. Jussi Vahtera, tohtorikou-
lutusalan vastuuhenkiloné, rohkaisi ja kannusti minua jatkamaan maisteriopintoihini
sisdltynyttd tutkimusta véitostutkimukseksi. Pekka Virtanen ohjasi maisteritutkin-
toni pro gradun ja suostui ystavéllisesti my0ds vaitdskirjani ohjaajaksi. Ohjaajina he
ovat kannustavasti ja kérsivillisesti mutta samalla ammattitaitoisen mééarétietoisesti
ohjanneet ja tukeneet viitdskirjani valmistumista. Hienovaraisella tavalla he ovat
koko ajan luoneet uskoa tutkimustyohoni sen kaikissa vaiheissa ja rakentavalla, kriit-
tiselld ohjauksella auttaneet minua erottamaan metsin puilta. Kiitos Jussi, kiitos
Pekka kaikesta opastuksesta ja neuvoista ndiden vuosien varrella.

Lampimat kiitokseni osoitan HeSSup-tutkimusryhméssd mukana olleille koke-
neille tutkijoille ja tutkijatovereilleni. Kokeneessa tutkimusryhmaéssé tutkimuksen
tekeminen on ollut opettavaista ja kannustavaa. Lammin kiitos professori Markku
Koskenvuolle siitd, ettd tassd tutkimuksessa oli mahdollista kayttdd HeSSup-tutki-
musaineistoa. Statistikko Lauri Sillanméked haluan kiittda tilastollisten mallien laa-
timiseen liittyvastd avusta. Han on kérsivéllisesti opastanut ja auttanut analyysien
teossa seki tulosten tulkinnassa. Lammin kiitos siitd sinulle Lauri.

Kiitdn myds statistikko Jaana Penttid ystavéllisestd, mediattorimalliin liittyvasta
opetuksesta osatutkimuksessa kolme. Kiitos neuvoistasi Jaana.

Lammin kiitos osatutkimusten raportointeihin omalla panoksellaan osallistu-
neille ladketieteen tohtori Katariina Kauniskankaalle, professori Mika Kivimaelle,
professori Jyrki Korkeilalle, professori Markku Koskenvuolle, professori Pdivi Rau-
tavalle, professori Sakari Suomiselle ja professori Marianna Virtaselle. Kiitos neu-
voista ja yhteistyOstd seké ajastanne, jota olette artikkelien késikirjoituksiin antaneet.
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Kiitokset

Seurantaryhmén jasenid professori emeritus Matti Joukamaata ja professori eme-
ritus Jussi Mertsolaa kiitdn kiinnostuksesta ja kannustuksesta ndiden vuosien aikana.

Haluan kiittda professori Leena Ala-Mursulaa, ettd hin on ystévillisesti lupau-
tunut toimimaan vastaviittijédnéni. Vaitoskirjani esitarkastajia professori Sami Pir-
kolaa ja dosentti Paula Kauppia kiitdn arvokkaasta ja rakentavasta palautteesta, joka
auttoi parantamaan titi tyota.

Kiitos kasikirjoituksen kielentarkistuksesta kielenhuoltaja, filosofian maisteri
Sirpa Ovaskaiselle.

Kiitén tyotovereitani ja tutkijakollegoitani seka ystividni Turun yliopistolla kan-
nustuksesta, jota vuosien varrella olen teiltd saanut. Tukenne on ollut mieltd ilahdut-
tavaa.

Kiitén ldheisid ystividni ja sukulaisiani mielenkiinnosta, jota olette osoittaneet
vaitoskirjani etenemistd kohtaan. Kiinnostuksenne on kannustanut.

Osoitan viitdskirjallani kiitollisuutta edesmenneille vanhemmilleni, jotka vaati-
mattomista olosuhteista ldhteneiné arvostivat aina koulutusta, johon heilld itselldén
sotien jdlkeen ei ollut mahdollisuutta.

Sydamelliset kiitokseni esitdn perheelleni —aviopuolisolleni ja lapsillemme puo-
lisoineen — siitd, ettd olette usean vuoden ajan kiinnostuneesti, ymmartévésti ja kan-
nustavasti suhtautuneet vaitoskirjatyohoni. Ilman perheen tukea vaitdskirjan tekemi-
nen ei olisi onnistunut. Rakkaimmat ajatukseni kohdistan pienelle tyttarentyttarel-
lemme — sind osoitat, mika on eldmaéssa tirkedd ja arvokasta.

Kiitdn titd tutkimusta apurahoin tukeneita tahoja: Allergia ja Astmaliitto ry,
Hengityssairauksien tutkimussiitio, Ida Montinin sddtio, Turun yliopistosédtio ja
Tyksin erityisvastuualue valtion tutkimusrahoituksella. Taloudellinen tuki on mah-
dollistanut irtautumisen toimestani ja paneutumisen tutkimuksen tekemiseen koko-
paiviisesti muutamien kuukausien ajaksi. Kiitos konferenssien matka-apurahoista,
joita ovat myOntidneet Tampereen yliopiston kansanterveyden tutkijakoulu (DPPH)
ja Turun kliininen tutkijakoulu.

Kisko, huhtikuu 2022
Raija Lietzén
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Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen: lapsuus- ja aikuisian
kuormittavat elamantapahtumat ja astma

Kuormittavat lapsuusian elamantapahtumat ja astma

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin selvitettiin, mitd aikaisempien epide-
miologisten pitkittdistutkimusten valossa tiedetddn kuormittavien lapsuusidn elé-
méntapahtumien yhteydesti astmaan sairastumisessa, sekéd onko viélittavia tekijoita
eli syy-yhteytta tutkittu.

Kirjallisuuskatsaus kohdennettiin neljdin kansainvéliseen tietokantaan: Cinahl,
Pubmed, Scopus ja Web of Science. Se toteutettiin tammikuussa 2020 siithen men-
nessé julkaistuihin viittauksiin.

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan hakusanoilla tietokannoista 16ydetyt
englanninkieliset tutkimusjulkaisut, joiden abstrakti ja teksti oli saatavana ilman li-
sékuluja. Hakusanat tietokantoihin mééritettiin mahdollisimman laajasti kattamaan
kuormittavia lapsuusiin eldméintapahtumia: vanhempien avioero, perheen taloudel-
liset vaikeudet, perheen ristiriitaisuudet, pelko perheenjdsentd kohtaan, perheenjise-
nen vakava sairaus ja perheenjdsenen alkoholiongelma. (Téssé liitteessd Taulukko
2)

Haku tietokantoihin tuotti 1511 hakutulosta, kun ensin poistettiin tutkimusartik-
kelien paillekkaiset hakuloydokset ja tulokset, jotka eivét olleet artikkeleja (n=463).
Otsikon perusteella hyviksyttiin 71 artikkelia, joista tiivistelmén perusteella valittiin
6 artikkelia luettavaksi. Artikkelit luettiin perusteellisesti tarkastellen ja arvioiden
niitd tutkimustehtdvéin suhteen. Lisdksi tutkimuksia haettiin manuaalisesti kirjalli-
suuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden ldhdeluetteloista (n=2). Lopulli-
seen kirjallisuuskatsaukseen valittiin kaksi artikkelia. Kirjallisuuskatsauksen toteut-
taminen esitettdin timaén liitteen kuvassa 1.
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Taulukko 1. Hakusanat tietokantojen vaatimusten mukaisesti: kuormittavat lapsuusian elaman-
tapahtumat ja astma.

Tietokanta Halulauseke

CINAHL ((MH "Asthma+" OR Tl asthma* OR AB asthma*) AND ( MH "Stress, Physiologi-
cal+" OR MH "Adverse Childhood Experiences" OR Tl "adverse childhood*" OR
TI "childhood advers*" OR Tl "childhood experien*" OR Tl "childhood trauma*" OR
AB "adverse childhood*" OR AB "childhood advers*" OR AB "childhood expe-
rien*" OR AB "childhood trauma*" OR MH "Child Abuse Survivors+” OR Tl "Adult
Survivors of Child Abuse" OR AB "Adult Survivors of Child Abuse" OR MH "Child
to Parent Abuse" OR MH "Life Change Events+" OR "Life Change Events" OR Tl
"life event™ OR AB "life event*" OR MH "Violence+" OR MH "Exposure to Vio-
lence" OR Tl violen* OR AB violen OR MH "Child Abuse, Sexual" OR MH "Verbal
Abuse+" OR MH "Child Abuse+" OR Tl "child abuse*" OR AB "child abuse*" OR
MH "Sexual Abuse+" OR Tl "sexual abuse*" OR AB "sexual abuse*" MH "Rape"
OR Tl rape* OR AB “rape” OR Tl mistreatment* OR AB mistreatment* OR TI mal-
treat* OR AB maltreat* OR Tl neglect* OR AB neglect* OR Tl "physical abuse*"
OR AB "physical abuse*" OR Tl "psychological abuse*" OR AB "psychological
abuse*" OR MH "Bullying+" OR TI bully* OR Tl assault* OR AB bully* OR Tl as-
sault* OR MH "Divorce" OR Tl divorce OR Tl "parental separation OR Tl finan-
cial* OR Tl "childhood socioeconomic*' OR Tl "household dysfunction*" OR AB
divorce OR AB "parental separation OR AB financial* OR AB "childhood socioec-
onomic*" OR AB "household dysfunction*" OR MH "Family Conflict" OR TI "family
conflict*" OR AB "family conflict*" MH "Dysfunctional Family+" OR TI "family dys-
function*" OR AB "family dysfunction*" OR TI "interparental conflict*" OR AB "in-
terparental conflict*OR MH "Domestic Violence" OR Tl "marital conflict*™" OR AB
"marital conflict™" MH "Fear+" OR Tl fear* OR TI terrified* OR TI frightened* OR TI
scared” OR TI fight* AB fear* OR AB terrified* OR AB frightened* OR AB scared*
OR AB fight* OR MH "Catastrophic lliness" OR Tl "catastrophic lliness*" OR TI
"serious illness*" OR AB "catastrophic lllness*" OR AB "serious illness*" OR MH
"Alcohol Drinking+" OR Tl "alcohol drinking*™" OR TI "alcohol abuse™" OR AB "al-
cohol drinking*" OR AB "alcohol abuse*") AND (MH "Prospective Studies+" OR Tl
prospective* OR Tl longitudinal* OR Tl cohort* OR AB prospective* OR AB longi-
tudinal* OR AB cohort*) AND ( MH "Child+" OR TI child* OR TI children* OR TI
childhood* OR AB child* OR AB children* OR AB childhood* OR MH "Adoles-
cencet" OR Tl adolesc* OR Tl “early life*” OR AB adolesc* OR AB “early life*”))

PUBMED (("Asthma"[Mesh] OR asthma*) AND ("Stress, Psychological"[Mesh] OR psy-
chological stress* OR “Adverse Childhood Experiences"[Mesh] OR adverse
childhood* OR childhood advers* OR childhood experien* OR childhood
trauma* OR "Adult Survivors of Child Abuse"[Mesh] OR "Life Change
Events"[Mesh] OR life event* OR “Violence"[Mesh] OR violen* OR abuse* OR
"Child Abuse"[Mesh] OR mistreatment* OR maltreat* OR neglect* OR "Domes-
tic Violence"[Mesh] OR "Child Abuse, Sexual"[Mesh] OR sexual abuse* OR
"Rape"[Mesh] OR rape* OR "Physical Abuse"[MeSH] OR physical abuse* OR
psychological abuse* OR "Bullying"[Mesh] OR bully* OR assault* OR "Di-
vorce"[Mesh] OR divorce* OR parental separation* OR financial* OR childhood
socioeconomic* OR household dysfunction®* OR "Family Conflict'[Mesh] OR
family conflict* OR family dysfunction* OR interparental conflict* OR marital
conflict* OR "Fear"[Mesh] OR fear* OR terrified* OR frightened* OR scared* OR
fight* OR "Catastrophic lliness"[Mesh] OR serious illness* OR "Alcohol Drink-
ing"[Mesh] OR alcohol drinking* OR alcohol abuse* OR "Domestic Vio-
lence"[Mesh] OR domestic violence*) AND (“Prospective studies’[Mesh] OR
"Longitudinal Studies"[Mesh] OR "Cohort Studies"[Mesh] OR prospective* OR
longitudinal* OR cohort*) AND ("Child"[Mesh] OR "Adolescent’[Mesh] OR child*
OR children* OR childhood* OR adoles* OR early life*))
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SCOPUS

TITLE-ABS-KEY (( asthma*) AND ( “psychological stress*” OR "adverse child-
hood*" OR "childhood advers*" OR "childhood experien*" OR "childhood
trauma*" OR "Adult Survivors of Child Abuse" OR "Life Change Events" OR "life
event* OR violen* OR abuse* OR "child abuse*" OR mistreatment* OR mal-
treat* OR neglect* OR “domestic violence® OR "sexual abuse*" OR rape* OR
"physical abuse*" OR "psychological abuse*" OR bully* OR assault* OR di-
vorce* OR "parental separation*" OR financial* OR "childhood socioeconomic*"
OR "household dysfunction*" OR "family conflict*" OR "family dysfunction*" OR
"interparental conflict*" OR "marital conflict*" OR fear* OR terrified* OR fright-
ened* OR scared* OR fight* OR "catastrophic lliness*" OR "serious illness*" OR
"alcohol drinking*" OR "alcohol abuse*" OR “domestic violence*”) AND ( pro-
spective* OR longitudinal®* OR cohort*) AND (child* OR children* OR childhood*
OR adoles* OR “early life*"))

WEB OF
SCIENCE

TS=(( asthma*) AND ( “psychological stress*” OR "adverse childhood*" OR
"childhood advers*" OR "childhood experien*" OR "childhood trauma*" OR
"Adult Survivors of Child Abuse" OR "Life Change Events" OR "life event*" OR
violen* OR abuse* OR "child abuse*" OR mistreatment* OR maltreat* OR ne-
glect” OR “domestic violence™” OR "sexual abuse*" OR rape* OR "physical
abuse*" OR "psychological abuse*" OR bully* OR assault* OR divorce* OR "pa-
rental separation*" OR financial* OR "childhood socioeconomic*" OR "house-
hold dysfunction*" OR "family conflict*" OR "family dysfunction*" OR "interpa-
rental conflict™ OR "marital conflict*" OR fear* OR terrified* OR frightened* OR
scared* OR fight* OR "catastrophic lliness*" OR "serious illness*" OR "alcohol
drinking*" OR "alcohol abuse*" OR violence*) AND (prospective* OR longitudi-
nal* OR cohort*) AND (child* OR children* OR childhood* OR adoles* OR
“early life™”))
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Hakutulos tietokannoista
Cinahl, n=416
PubMed, n=462
Scopus, n=318
Web of Science, n=270
N=1511

Ei ollut artikkeli, n=10
Paallekkaiset 16yddkset, n=453

!

Hakutulos arvioitavaksi
n=1048

v

Poissulkukriteerit:
Otsikon perusteella ei vastannut
tutkimuskysymysta, n=977

Otsikon perusteella valitut artikkelit
n=71

Poissulkukriteerit:

Otsikon ja tiivistelman perusteella
ei vastannut tutkimuskysymysta,
n=65

v

Otsikon ja tiivistelman perusteella
valitut artikkelit
n=6

Poissulkukriteerit:
Artikkeli ei vastannut
tutkimuskysymykseen, n=4

v

Kirjallisuuskatsaukseen kokotekstin
perusteella valitut artikkelit
n=2

Manuaalinen haku valittujen
artikkelien lahdeluetteloista, n=2

Kuva 1.
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Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen: kuormittavat aikuisian elamantapah-
tumat ja astma

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin selvitettiin, mitd aikaisempien epide-
miologisten pitkittdistutkimusten valossa tiedetdan kuormittavien aikuisién elamin-
tapahtumien yhteydesti astmaan sairastumisessa ja sairauden pahenemisesta.

Kirjallisuuskatsaus kohdennettiin neljdin kansainvéliseen tietokantaan: Cinahl,
Pubmed, Scopus ja Web of Science. Se tehtiin tammikuussa 2020 sithen mennessi
julkaistuihin viittauksiin.

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan hakusanoilla tietokannoista 16ydetyt
englanninkieliset tutkimusjulkaisut, joiden abstrakti ja teksti oli saatavana ilman li-
sékuluja. Hakusanat tietokantoihin mééritettiin mahdollisimman laajasti kattamaan
kuormittavimpia aikuisidn eldméantapahtumia: 1&heisen kuolema, surukokemus; ko-
kemus henkisestd, ruumiillisesta tai seksuaalisesta vikivallasta; perheenjdsenen va-
kava sairastuminen; ristiriidat avo- tai aviopuolison kanssa; avioero, avoero tai asu-
musero; huomattavat vaikeudet esimiehen kanssa; oman taloudellisen tilanteen vai-
keutuminen. (Téssa liitteessd Taulukko 1.)

Haku tietokantoihin tuotti 757 hakutulosta, kun ensin poistettiin tutkimusartik-
kelien paéllekkiiset hakuldydokset (n=222). Otsikon perusteella hyvéksyttiin 42 ar-
tikkelia, joista tiivistelmén perusteella valittiin 15 artikkelia luettavaksi. Artikkelit
luettiin perusteellisesti tarkastellen ja arvioiden niitd tutkimustehtdvan suhteen. Li-
siksi tutkimuksia haettiin manuaalisesti kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutki-
musartikkeleiden ldhdeluetteloista (n=3). Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valit-
tiin viisi artikkelia: kuormittavien aikuisién elaméntapahtumien merkitysti késitel-
tiin astmaan sairastumisessa kolmessa artikkelissa ja astman pahenemista kahdessa
artikkelissa. Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen esitettddn tdmén liitteen kuvassa
2.
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Taulukko 2. Hakusanat tietokantojen vaatimusten mukaisesti: kuormittavat aikuisian elamanta-
pahtumat ja astma.

Tietokanta Hakulauseke

CINAHL (MH "Asthma+" OR Tl asthma* OR AB asthma*) AND (MH "Stress, Psychologi-
cal+" OR AB stress* OR Tl stress* OR AB strain* OR Tl strain* OR MH "Life
Change Events+" OR AB "life event*™" OR TI "life event*" OR AB abuse* OR TI
abuse* OR MH "Verbal Abuse" OR AB violence* OR Tl violence* OR MH "Vio-
lence+" OR MH "Intimate Partner Violence" OR MH "Domestic Violence+" OR
MH "Community Violence" OR MH "Exposure to Violence" OR MH "Family Sep-
aration" OR MH "Parental Death" OR MH "Divorce" OR AB divorce* OR TI di-
vorce* OR MH "Family Conflict" OR MH "Catastrophic lliness" OR AB "serious
illness*" OR Tl “serious illness*" OR MH "Grief+" AB grief* OR Tl grief* OR AB
mourning* OR Tl mourning* OR AB "job loss" OR Tl "job loss*") AND (MH "Pro-
spective Studies+" OR Tl prospective* OR Tl longitudinal* OR Tl cohort* OR AB
prospective* OR AB longitudinal* OR AB cohort*) AND (AB adult* OR Tl adult*)

PUBMED ("Asthma"[Mesh] or asthma*) AND ("Stress, Psychological"[Mesh] OR "Psycho-
logical Distress"[Mesh] OR psychological stress* OR stressful* OR strain* OR
"Life Change Events"[Mesh] OR life event* OR "Conflict, Psychological"[Mesh]
OR psychological conflict* OR "Violence"[Mesh] OR violen* OR "Physical
Abuse"[MeSH] OR physical abuse* OR psychological abuse* OR sexual abuse*
OR rape* OR "Spouse Abuse"[Mesh] OR "Intimate Partner Violence"[Mesh] OR
"Domestic Violence"[Mesh] OR bully* OR "Divorce"[Mesh] OR divorce* OR fi-
nancial* OR "Family Conflict"[Mesh] OR family conflict* OR interparental con-
flict* OR marital conflict* OR "Fear"[Mesh] OR fear* OR "Catastrophic lll-
ness"[Mesh] OR serious illness* OR bereave* OR death of * OR "Grief"[Mesh]
OR grief* OR mourning* OR job loss*) AND (“Prospective studies’[Mesh] OR
prospective* OR longitudinal®* OR "Longitudinal Studies"[Mesh] OR "Cohort
Studies"[Mesh] OR cohort*) AND (adult*)

SCOPUS TITLE-ABS-KEY (( asthma*) AND ("psychological stress*" OR stressful* OR
strain* OR "Life Change Events" OR "life event*" OR "psychological conflict*"
OR violen* OR "physical abuse*" OR "psychological abuse™ OR "sexual
abuse*" OR rape* OR "Spouse Abuse" OR "Intimate Partner Violence" OR "Do-
mestic Violence" OR bully* OR divorce* OR financial* OR "family conflict*" OR
"interparental conflict*" OR "marital conflict*" OR fear* OR "Catastrophic lliness"
OR "serious illness*" OR bereave* OR "death of *" OR grief* OR mourning* OR
"job loss*™) AND (adult*) AND (prospective* OR longitudinal* OR cohort*))

WEB OF TS= (( asthma*) AND ("psychological stress*" OR stressful* OR strain* OR "Life
SCIENCE Change Events" OR "life event™ OR "psychological conflict*" OR violen* OR
"physical abuse*" OR "psychological abuse*" OR "sexual abuse*" OR rape* OR
"Spouse Abuse" OR "Intimate Partner Violence" OR "Domestic Violence" OR
bully* OR divorce* OR financial* OR "family conflict*" OR "interparental con-
flict*" OR "marital conflict*" OR fear* OR "Catastrophic lliness" OR "serious ill-
ness*" OR bereave* OR "death of *" OR grief* OR mourning* OR "job loss*")
AND (adult*) AND (prospective* OR longitudinal* OR cohort*))
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Hakutulos tietokannoista

Cinahl, n=58
PubMed, n=326
Scopus, n=269 Poissulkukriteerit:
Web of Science, n=104 ' Paillekkaiset I6ydokset, n=222
N=757
Hakutulos arvioitavaksi —> . P0|ssulkukr|te<.ar|t:
=535 Otsikon perusteella ei vastannut

tutkimuskysymysta, n=492

v

Otsikon perusteella
valitut artikkelit —>
n=42

v

Otsikon ja tiivistelman perusteella
valitut artikkelit
n=15

v

Kirjallisuuskatsaukseen kokotekstin
perusteella valitut artikkelit

Poissulkukriteerit:
Otsikon ja tiivistelmdn perusteella
ei vastannut tutkimuskysymysta,
n=27

Poissulkukriteerit:

—> Artikkeli ei vastannut
tutkimuskysymykseen, n=9

Artikkeli ei ollut saatavana, n=1

Manuaalinen haku valittujen
artikkelien lahdeluetteloista, n=3

n=5
Artikkelit Artikkelit
astmaan astman
sairastumisesta pahenemisesta
n=3 n=2

Kuva 2. Kirjallisuuskatsaus: kuormittavat aikuisian eldamantapahtumat astmaan sairastumisessa
ja astman pahenemisessa.
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Liite 2. Lapsuus- ja aikuisian Kuormittavia elamantapahtumia koskevat
alkuperaiset kysymykset HeSSup-tutkimuksen kyselylomakkeessa

Kuormittavia lapsuusiin eldméntapahtumia koskevat kysymykset:

Kun ajattelet lapsuuttasi, niin:

ei kylla en tiedd/
en osaa
sanoa
Erosivatko omat vanhempasi (avioero tai vastaava) ? O O O
Oliko perheelldsi pitkdaikaisia taloudellisia vaikeuksia? O O O
Esiintyiko perheessisi vakavia ristiriitaisuuksia? O O O
Pelkésitko usein jotakuta perheenjésentdsi? O O O
Oliko joku perheesi jésenistd vakavasti tai pitkdaikaisesti O 0 0O
sairaana?
Oliko jollakin perheenjésenelldsi ongelmia alkoholin vuoksi? [] O O
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Kuormittavia aikuisiin eldméntapahtumia koskevat kysymykset:

Seuraavassa luetellaan joukko tapahtumia, joita elimiissi voi sattua. Jos tapahtuma on sattunut
Sinulle, vastaa, milloin se on sattunut. Vastaa mydés, kuinka raskas koettelemus tapahtuma on ollut
merkitsemilli varattuun tilaan numero ohjeen mukaan.

Tapahtuma sattui: Tapahtuman raskaus:
. g . 3 = adrimmiisen raskas
ei viimeisen viimeisen aikai- 2= raskas

ollen- puolen  viiden semmin 1 = ei niin raskas
kaan vuoden  vuoden

aikana  aikana ]
Puolison kuolema ... O O O O L
Oman lapsen kuolema ... O O O O -
Isan kuolema ... O O O I L |
Aidin kuolema ... O O O 0. L
Muun ldheisen sukulaisen kuolema ...................... O O O O e -
Hyvan ystavan kuolema ... O O O O.. L
Perheenjasenen vakava sairastuminen ................ (] O O I -
Raskauden keskeytys (oma tai kumppanin) ........ O O | O _—
Keskenmeno (oma tai kumppanin) .................... O O O I OO L
Huomattavat vaikeudet esimiehen kanssa ........... O O O O e L
Huomattavat vaikeudet tyotovereidenkanssa .... [ O (]
Oman taloudellisen tilanteen huomattava
VaiKeUtUminen ............o..cooooooooeeee O O O
Avioero. avoero tai asumusero .......................... O O (]

Ristiriitojen huomattava lisaantyminen avo- tai

aviopuolison kanssa (€1 €10) ........................... O O O O

Vilien rikkoutuminen pitkaaikaisessa
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