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TIIVISTELMÄ 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää lapsuus- ja aikuisiän kuormittavien elä-
mäntapahtumien yhteyttä aikuisiän astmaan sairastumiseen. Tavoitteena oli myös 
tutkia, mikä osa kuormittavien lapsuusiän elämäntapahtumien astmariskiä lisäävästä 
vaikutuksesta välittyy aikuisiän astman riskitekijöiden kautta, sekä arvioida aikuis-
iän kuormittavien elämäntapahtumien osuutta astmaoireiluun. 

Tutkimus perustui suomalaista työikäistä väestöä edustavaan Terve Suomi – 
Health and Social Support (HeSSup) -tutkimukseen vuonna 1998 (n= 25 901) ja seu-
rantatutkimukseen vuonna 2003 (n=19 629). Kaikki neljä osatutkimusta ovat etene-
viä väestötutkimuksia ja nojautuvat sekä kyselyaineistoon että terveydenhuollon re-
kisteritietoihin. Tieto altisteista (kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat ja kuor-
mittavat lapsuusiän elämäntapahtumat) saatiin HeSSup-kyselyitten vastauksista, ja 
tieto lääkärin diagnosoimasta astmasta saatiin rekisteritiedoista. 

Lapsuusiässä runsaasti kuormittavia elämäntapahtumia kokeneilla astmaan sai-
rastumisen riski aikuisena oli suurempi verrattuna niihin, joilla ei ollut vastaavanlai-
sia lapsuuteen liittyviä kuormitustekijöitä. Aikuisiän elämäntapahtumien aiheuttama 
suuri kuormittavuus kaksinkertaisti astmaan sairastumisen riskin. Aikuisiän astman 
riskitekijät – vaikeat elämäntapahtumat, tupakointi, allerginen nuha, alhainen koulu-
tus ja vakava ylipaino – toimivat kuormittavien lapsuusiän elämäntapahtumien ja 
astmaan sairastumisen yhteyttä osittain välittävinä tekijöinä. Paljon kuormittaville 
elämäntapahtumille altistuneet käyttivät keuhkoputkia laajentavia lyhytvaikutteisia 
astmalääkkeitä elämäntapahtumien jälkeen puolitoista kertaa enemmän kuin ennen 
elämäntapahtumia. 

Havaittiin, että sekä lapsuus- että aikuisiän kuormittavat elämäntapahtumat ovat 
astman riskitekijöitä aikuisilla. Kuormittavien lapsuusiän elämäntapahtumien yh-
teyttä välittivät osittain tutkitut aikuisiän riskitekijät. Lisäksi kuormittavat aikuisiän 
elämäntapahtumat olivat yhteydessä astmaoireiluun. 

Tulokset tuottavat uutta tietoa ja syventävät ymmärrystä astman psykososiaali-
sista riskitekijöistä. Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää väestön sairauk-
sien ehkäisyssä, erityisesti astman ehkäisyssä ja ehkäisyohjelmien suunnittelussa 
sekä astmaa sairastavien hoidossa ja ohjauksessa. 

AVAINSANAT: Aikuiset, astma, kuormittavat elämäntapahtumat, kuormittavat 
lapsuusiän elämäntapahtumat, riskitekijät, seurantatutkimus, stressi, väestötutkimus 
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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 pitkäaikainen keuhkosairaus, johon kuuluu keuhkoputkiston limakalvotu-
lehdus ja tulehduksen aiheuttama keuhkoputkien supisteluherkkyys. Se on sekä las-
ten että aikuisten sairaus, jonka taustalla on perinnöllinen taipumus. 

Astmaa arvioidaan sairastavan maailmanlaajuisesi 3,6 prosenttia väestöstä (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-
sintä 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 henkilöä kohden alueesta riippuen (Xie ym., 
2020). Suomessa erityiskorvausoikeuden perusteella vuosina 2012–2013 astman 
vuosittainen ilmaantuvuus oli 2,52 tapausta tuhatta henkilöä kohden (Kankaanranta 
ym., 2017). 

Astma, kuten muutkin kansantaudit, aiheuttaa taloudellista kuormitusta. Vuonna 
2018 astmasta aiheutui suoria kustannuksia yhteensä 145 miljoonaa euroa, josta yli 
puolet kului lääkehoitoon. Epäsuoria kustannuksia muun muassa työkyvyn heikke-
nemisestä aiheutui yhteensä 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, että astmasta aiheutuvat ver-
tailukelpoiset suorat kustannukset vähenivät seitsemän prosenttia ja epäsuorat kus-
tannukset 61 prosenttia vuosina 2006–2018 (Jantunen ym., 2021). 

Astman ilmenemiseen ja taudin kulkuun vaikuttavat sekä perinnölliset että ym-
päristötekijät. Biologiset ja elintapoihin liittyvät astman riskitekijät ovat tutkittuja ja 
tunnettuja. (de Nijs ym., 2013.) Myös psyykkinen kuormitus (stressi) on jo varhain 
liitetty astmaan ja sillä ajatellaan olevan osuutta sekä astmaan sairastumisessa että 
taudin kulussa (Wright ym., 1998).  
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Stressi on osa elämää jo ennen syntymää ja välttämätön selviytymisessä sekä 
eloonjäämisessä. Sosiaalisessa ympäristössä koetaan usein erilaisia kuormittavia elä-
mäntapahtumia. Sekä lapsuus- että aikuisiässä koetut kuormittavat elämäntapahtu-
mat on liitetty moniin terveysongelmiin sekä terveyskäyttäytymiseen että sairauksiin 
(Cohen ym., 2019). Elämäntapahtumien yhteys on todennettu myös astmaan (Coo-
gan ym., 2013; Kilpeläinen ym., 2002; Loerbroks ym., 2009; Scott ym., 2008). On 
mahdollista, että sekä lapsuus- että aikuisiän elämäntapahtumien kuormittavuus lisää 
sairastumisen riskiä aikuisiän astmaan tai pahentaa sairautta. Kuormittavat lapsuus-
iän elämäntapahtumat ovat yhteydessä moniin aikuisiän astman riskitekijöihin, ja on 
todennäköistä, että osa lapsuudentapahtumien astmariskiä lisäävästä vaikutuksesta 
välittyy näiden riskitekijöiden kautta. 

Kuormittavien lapsuus- ja aikuisiän elämäntapahtumien merkityksestä aikuisiän 
astman etiologiassa ja taudin kulussa olisi hyvä saada lisää ymmärrystä. Tutkimus-
tuloksia voidaan käyttää väestön terveyden edistämiseen ja astmasta aiheutuvien 
kustannusten hallintaan. Koko väestöön yleistettäviä tutkimuksia elämäntapahtu-
mien merkityksestä astmariskiin ja astman pahenemiseen ei ole toteutettu. Tässä tut-
kimuskokonaisuudessa onkin tarkoitus kartoittaa väestötasolla, miten kuormittavat 
lapsuusiän ja aikuisiän elämäntapahtumat liittyvät aikuisiän astmaan. Tutkimuksella 
pyritään selvittämään, lisäävätkö kuormittavat lapsuus- ja aikuisiän elämäntapahtu-
mat riskiä astmaan sairastumiseen. Pyritään myös määrittämään aikuisiän riskiteki-
jöiden kautta välittyvä osuus astmariskistä, jota kuormittavat lapsuusiän elämänta-
pahtumat lisäävät. Lisäksi selvitetään aikuisiän kuormittavien elämäntapahtumien 
yhteyttä astmaoireiluun. 
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2 Kirjallisuuskatsaus 

2.1 Astma 

2.1.1 Astman määritelmä 
Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehdussairaus, johon liittyy keuhkoputkien 
ärtyvyys ja supistumisherkkyys. Astmalle tyypillisiä oireita ovat yskä, limaneritys, 
hengenahdistus sekä hengityksen vinkuminen. Tulehdus keuhkoputkissa aiheuttaa 
hengitysteiden lisääntyneen herkkyyden erilaisille ärsykkeille. Astma on monen te-
kijän aiheuttama sairaus, jonka taustalla on perinnöllinen taipumus. Sairauden puh-
keamiseen vaikuttavat sekä yksilölliset tekijät että ympäristötekijät. (Global Ini-
tiative for Asthma, 2021; Papi ym., 2018.) Se on vaikeusasteeltaan erityyppisten 
hengitystieoireiden ja -löydösten oireryhtymä. 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 sekä hengitystieinfektioihin että muihin infektioihin. (W. W. 
Busse & Gern, 2014; Juhn, 2014.) 

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

2.1.2 Astman toteaminen ja erotusdiagnostiikkaa 
Astman toteaminen perustuu keuhkoputkien ahtautumisen osoittamiseen astmalle 
tyypillisten oireiden yhteydessä. Ahtautuminen voi olla vaihteleva tai lääkityksellä 
palautuva. Keskeisiä tutkimuksia diagnoosin osoittamisessa ovat spirometria ja PEF 
(peak expiratory flow) -seuranta. Spirometria on keuhkojen toimintaa mittaava pu-
halluskoe, ja se ilmaisee keuhkojen tilavuuden sekä sen, millä tavoin keuhkoputket 
ovat avoinna. PEF-mittauksella saadaan tieto uloshengityksen huippuvirtausnopeu-
desta ensimmäisen sekunnin aikana. Se mittaa, kuinka nopeaan uloshengitykseen ih-
minen pystyy syvän sisäänhengityksen jälkeen. Lisäksi tarvittaessa voidaan tehdä 
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rasituskoe ja altistuskokeita. (Astma. Käypä hoito -suositus, 2012; Mustajoki & Kau-
kua, 2008) 

On myös muita sairauksia ja toiminnallisia häiriöitä, jotka voivat aiheuttaa ast-
maa muistuttavia oireita, mutta joihin ei liity keuhkoputkien vaihtelevaa ahtautu-
mista. Tärkeimpiä erotusdiagnostisia sairauksia ovat keuhkoahtaumatauti (COPD), 
krooninen keuhkoputkitulehdus, poskiontelotulehdus, sydänsairaudet, toiminnalli-
nen äänihuulisalpaus, hyperventilaatio-oireyhtymä ja paniikkihäiriö (Astma. Käypä 
hoito -suositus, 2012; Papi ym., 2018; Porsbjerg ym., 2018). Ahdistuneisuushäiriöön 
saattaa liittyä tunne hengitysvaikeuksista, sen sijaan keuhkoputkien supistumista ei 
esiinny vain ahdistuksen seurauksena (J. Korkeila, 2018). Esimerkiksi kuormittavat 
elämäntapahtumat voi vaikuttaa siihen, miten astmaoireet koetaan. 

Päävastuu aikuisten astman diagnostiikassa on perusterveydenhuollolla ja työ-
terveyshuollolla. Osa potilaista tarvitsee erikoissairaanhoidon toimia. Tällöin kyse 
voi olla diagnoosin varmentamisesta tai erotusdiagnostiikkaan liittyvien tutkimusten 
toteuttamisesta. (Lehtimäki & Karjalainen, 2019.) 

2.1.3 Astman epidemiologiaa 
Astma on maailmanlaajuisesti yksi yleisimmistä pitkäaikaisista sairauksista sekä 
lapsilla että aikuisilla, ja sen yleisyys on lisääntynyt kehittyneissä maissa aina 1960-
luvulta alkaen. Maailmanlaajuisesti astmaa sairastaa noin 262 miljoonaa ihmistä, 
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 yleisintä korkean tulotason alueilla (Xie ym., 
2020). Aikuisilla astman esiintyvyys on suurin 45–64-vuotiailla, ja se on suurempi 
naisilla kuin miehillä (P. Busse ym., 2020). Suomessa astmalääkkeiden erityiskor-
vausoikeuden perusteella astmaa sairastaa noin neljä prosenttia väestöstä, ja lapsuus-
iän jälkeen sairastavuus lisääntyy yli 20-vuotiailla (Kankaanranta ym., 2017). 
Vuonna 2019 astma oli kolmanneksi yleisin erityiskorvauksen piirissä oleva sairaus 
verenpainetaudin ja diabeteksen jälkeen (Kela, 2020). Astman yleisyyden suomalai-
silla aikuisilla arvioidaan olevan 9–11 prosenttia tutkimuksesta riippuen (Jousilahti 
ym., 2016; Pakkasela ym., 2020), ja yleisintä sairaus on nuoremmilla miehillä (25–
44-vuotiaat) ja vanhemmilla naisilla (45–59-vuotiaat) (Jousilahti ym., 2016). Ast-
man yleisyys on lisääntynyt viime vuosikymmeninä (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-
Mölkänen ym., 2019; Jousilahti ym., 2016). Tuoreen tutkimuksen mukaan astman 
maailmanlaajuinen yleisyys vaikuttaisi olevan vähenemässä (Soriano ym., 2020). 

Maailmanlaajuisessa GBD-tutkimuksessa (Global Burden of Diseases, Injuries, 
and Risk Factors Study 2017) arvioitiin, että astman ilmaantuvuus on 3–19 tapausta 
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tuhatta henkilöä kohden vuosien 1990–2017 ajanjaksolla maantieteellisestä alueesta 
riippuen. Ilmaantuvuus lisääntyi 19 prosenttia ajanjakson alusta sen loppuun, tosin 
ikävakioitu ilmaantuvuus pysyi muuttumattomana. Tämän tutkimuksen mukaan ast-
man ilmaantuvuus Suomessa oli 3–5 tapausta tuhatta henkilöä kohden. (Xie ym., 
2020.) Erityiskorvausoikeuden perusteella vuosina 2012–2013 astman vuosittainen 
ilmaantuvuus Suomessa oli 2,52 tapausta tuhatta henkilöä kohden (Kankaanranta 
ym., 2017). Tuoreessa tutkimuksessa suomalaisten ikuisiän astman vuotuinen il-
maantuvuus ajanjaksolla 1945–2016 oli 2,2 tapausta tuhatta henkilöä kohden (mie-
hillä 1,8 ja naisilla 2,6). Tutkimuksessa havaittiin myös, että ilmaantuvuus lisääntyi 
30 ikävuoden jälkeen. (Honkamäki ym., 2019.) 

Astma on merkittävä kansanterveydellinen ongelma ja aiheuttaa taloudellista 
kuormitusta (Zuberbier ym., 2014). Suomessa Kansallisen astmaohjelman tavoit-
teena vuosina 1994–2004 oli parantaa astman hoitoa sekä vähentää hoidon ja sairas-
tavuuden aiheuttamia kustannuksia (Haahtela ym., 2017). Ohjelmassa saatiin hyviä 
tuloksia, ja se on saanut maailmanlaajuista huomiota (Khan Burki, 2019). Astman 
sairaalahoitojaksot ja vakavat astmakohtaukset vähentyivät selvästi, ja kustannukset 
laskivat (Haahtela ym., 2017). Astmaohjelmaa ovat seuranneet Kansallinen Aller-
giaohjelma 2008–2018 ja Kansallinen sisäilma ja terveys -ohjelma 2018–2028, joi-
den yhtenä 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-
teensä 311 miljoonan euron kustannukset, joista 205 miljoonaa euroa oli suoria kus-
tannuksia (vuodeosastohoito, avohoitokäynnit, matkat, lääkehoito ja kuntoutus). 
Näistä yli puolet kului lääkehoitoon ja noin kolmannes erikoissairaanhoitoon ja pe-
rusterveydenhuoltoon. Epäsuoria kustannuksia (työkyvyn heikkeneminen, sairaus-
poissaolot ja työkyvyttömyyseläkkeet) aiheutui 106 miljoonaa euroa. Kustannuske-
hitys oli myönteistä, sillä sairaalahoidon, työkyvyttömyyseläkkeiden ja sairauspois-
saolojen kustannukset vähenivät noin puoleen tarkasteltuna ajanjaksona. (Jantunen 
ym., 2021.) 

2.1.4 Astma aikuisella: erityispiirteet ja riskitekijöitä 
Astmaa sairastava aikuinen voi olla sairastunut astmaan lapsuus- tai aikuisiässä. On 
arvioitu, että lapsuudessa astmaan sairastuneista noin 25–30 prosentilla sairaus jat-
kuu aikuisuuteen asti (Bisgaard & Bønnelykke, 2010; Sears ym., 2003). Ajatellaan, 
että aikuisiän astma tai myöhään alkanut astma tarkoittaa sitä, että ensimmäiset ast-
maoireet ilmaantuvat aikuisuuden aikana. Tutkimuskirjallisuudessa aikuisiässä tai 
myöhään alkanut astma määritetään alkamisiän mukaan, ja määrittely vaihtelee 12-
vuotiaasta aina yli 65-vuotiaaseen. (de Nijs ym., 2013.) 
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Astma on monimuotoinen sairaus, jossa on erotettavissa erilaisia kliinisiä omi-
naisuuksia ja ilmiasuja. Sairastumisikä on ilmiasuja jakava tekijä, ja yhdeksi ilmi-
asuksi on tunnistettu aikuisten astma, joka on jaettu 20-vuotiaana alkavaan varhai-
seen ja yli 40-vuotiaana alkavaan myöhäiseen astmaan (Busse ym., 2020). Astman 
ilmiasuja on määritetty astmaa sairastavien henkilöiden kliinisten tietojen perusteella 
klusterianalyyseissä (Amelink ym., 2013; Global Initiative for Asthma, 2021; Ilma-
rinen ym., 2017). Suomalaisessa 12 vuoden kliinisessä seurantatutkimuksessa (Sei-
näjoki Adult Astma Study, SAAS) tunnistettiin viisi aikuisena alkaneen astman il-
miasua: atooppinen, nuhattomien, naisten, lihavien ja tupakoivien astma (Harju ym., 
2019; Ilmarinen ym., 2017). 

Aikuisiässä alkavan astman riskitekijöistä keskeisimpiä ovat perinnöllinen alt-
tius, naissukupuoli, tupakointi, ylipaino ja lihavuus, allergia ja herkistyminen, aller-
geenit, ammattiin liittyvät altisteet ja sisäilma, tulehdukselliset hengitystiesairaudet 
sekä psykososiaaliset tekijät (P. Busse ym., 2020; de Nijs ym., 2013; Karjalainen 
ym., 2002; Kotisalmi ym., 2019; Kuruvilla ym., 2019; Toren ym., 2002). Perimän 
arvioidaan selittävän astmariskistä jopa 35 prosenttia tai enemmänkin (Willis-Owen 
ym., 2018). Aikuisiän astma on naisilla yleisempää kuin miehillä (Hansen ym., 
2015), ja ajatellaan, että eron aiheuttaisi sukupuolihormonit (Zein & Erzurum, 2015). 
Tupakoinnin on havaittu olevan merkittävä riskitekijä astmaan sairastumisessa 
(Godtfredsen ym., 2001). Lihavuuden on osoitettu lisäävän astmaan sairastumisen 
riskiä noin 50 prosenttia sekä miehillä että naisilla ja erityisesti ei-allergisilla naisilla 
(Ronmark ym., 2005). Lisäksi tiedetään, että lihavat astmaa sairastavat hoitavat huo-
nosti sairauttaan ja käyttävät lisääntyneessä määrin terveyspalveluja (Khalid & Hol-
guin, 2018; Mohanan ym., 2014). Allerginen nuha, allerginen silmien sidekalvotu-
lehdus ja atooppinen ihottuma esiintyvät myös aikuisiässä alkavan astman yhtey-
dessä (Pallasaho ym., 2011; Toren ym., 2002). Allerginen nuha noin kolminkertais-
taa astmariskin aikuisiässä (Toppila‐Salmi ym., 2019). Herkistyminen useammalle 
kuin yhdelle hengitysallegeeniryhmälle lisää astmariskiä enemmän kuin herkistymi-
nen vain yhdelle tai kahdelle samantyyppiselle allergeenille (Toppila-Salmi ym., 
2015). Ammattiin liittyvien työpaikan allergisoivien tai ärsyttävien altisteiden arvi-
oidaan aiheuttavan 10–25 prosenttia aikuisena puhkeavasta astmasta (Smith, 2011). 
Hengitystieinfektiot on liitetty astmaan, ja on tavallista, että astma alkaa hengitys-
tieinfektion yhteydessä (Kotisalmi ym., 2019; Wright ym., 1998). Masennuksen ja 
ahdistuneisuushäiriöiden on osoitettu myös esiintyvän aikuisiässä puhkeavassa ast-
man yhteydessä (Brunner ym., 2014; Del Giacco ym., 2016). Masennuksen yhteyden 
astmaan ajatellaan välittyvän masennuksen aiheuttaman kehon tulehdustilan kautta 
(P. Busse ym., 2020; Haapakoski ym., 2016). Kuormittavien elämäntapahtumien yh-
teydestä aikuisiän astmaan on raportoitu muutamissa tutkimuksissa (Kilpeläinen 
ym., 2002; Loerbroks ym., 2009; Scott ym., 2008), mutta ajallinen syy-seuraussuhde 
on epäselvä ja edellyttää lisää tutkimusta. 
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Astmassa voi aikuisiän aikana olla rauhallisempia jaksoja eli remissiovaiheita. 
On raportoitu, että aikuisiässä astmaan sairastuneista yksi kuudesta potilaasta oli ko-
kenut astmassaan remission sairastumista seuranneen viiden vuoden aikana (Wes-
terhof ym., 2018). Astmaa sairastavien aikuisten remissiovaiheen saavuttaneiden 
määrästä on raportoitu erilaisia tuloksia ikäryhmästä 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 hyvästä 
hoidosta ja lisälääkityksestä. (Chung ym., 2014; Israel & Reddel, 2017.) Noin puo-
lella vaikeaa astmaa sairastavista voi olla muita terveysongelmia, esimerkiksi liha-
vuus, tyypin 2 diabetes, sydänsairaudet sekä masennus ja ahdistuneisuus, jotka voi-
vat olla yhteydessä pahenemisvaiheisiin ja alentuneeseen elämänlaatuun (Kankaan-
ranta ym., 2016; Tay ym., 2016). Vaikeaan astmaan liitetään kehon matala-asteinen 
tulehdus, ja tämä saattaa toimia linkkinä edellä mainittujen sairauksien ja astman 
välillä (Kankaanranta ym., 2016; Liang ym., 2016). 

2.1.5 Aikuisen astman hoidon pääperiaatteet ja sairauden 
paheneminen 

Astman hoidon tavoitteena on oireettomuus, keuhkojen normaali toiminta ja pahe-
nemisvaiheiden estäminen. Hoito perustuu astmatulehdusta hoitavaan lääkitykseen 
ja hyvään omahoitoon. (Global Initiative for Asthma, 2021.) Astman hoitoon tarkoi-
tetut lääkkeet ovat yleensä hengitettäviä eli inhaloitavia lääkkeitä. Kortikosteroidi-
valmisteita (kortisoni) käytetään keuhkoputkien tulehdusta hoitavina lääkkeinä, ja 
ne ovat astman hoidon kulmakivi. Lisäksi, mikäli ilmenee oireita hoitavasta lääk-
keestä huolimatta, voidaan käyttää keuhkoputkia laajentavia eli avaavia lääkkeitä, 
usein beta-2 (β2) -agonisteja. Pitkävaikutteiset laajentavat lääkkeet ja hoitavat lääk-
keet sekä näiden yhdistelmävalmisteet ovat usein säännöllisesti käytettäviä lääk-
keitä. Tarvittaessa oireita helpottamaan ja astman pahenemisvaiheessa käytetään ly-
hytvaikutteisia keuhkoputkia laajentavia lääkkeitä. Ellei astman oireita saada hallin-
taan hoitavilla ja avaavilla astmalääkkeillä, voidaan lääkärin määräyksen mukaan 
käyttää muita lääkkeitä ja hoitokeinoja. (Global Initiative for Asthma, 2021; Papi 
ym., 2018.) 

Keskeistä astman hoidossa on omahoito. Ohjattuun omahoitoon kuuluu astman 
oireiden tunnistaminen, seurantakäynnit hoitajan tai lääkärin vastaanotolla sekä kir-
jallinen suunnitelma astman pahenemisvaiheen tunnistamisesta ja hoidosta. (Global 
Initiative for Asthma, 2021.) Astmaa sairastava saa hoidon ohjauksen lääkäreiltä ja 
hoitajilta, mutta on itse vastuussa omahoidon toteuttamisesta (Astma. Käypä 
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hoito -suositus, 2012). Lisäksi 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 myös lääkkeetön hoito, kuten hyvät terveystottumukset (tupa-
koinnin lopettaminen ja passiivisen tupakoinnin välttäminen, säännöllinen liikunta, 
terveellinen ruokavalio), altisteiden ja allergeenien välttäminen harkitusti (työperäi-
set altisteet, ruoka-aineet, sisä- ja ulkoilman allergeenit tai ilman saasteet) sekä pai-
nonpudotus ylipainoisilla henkilöillä (Global Initiative for Asthma, 2021).  

Astmaan liittyy oireiden vaihtelu. Astman pahenemisjakso tarkoittaa sairaudelle 
tyypillisten oireiden lisääntymistä verrattuna hoidolla saavutettuun tasapainoon ja 
vaatii muutosta lääkehoidossa. Pahenemisvaiheelle on tunnusomaista muun muassa 
lisääntynyt keuhkoputkia laajentavan lääkkeen tarve, hangenahdistus ja hengitysvai-
keudet, yskän tai limanerityksen lisääntyminen ja PEF-arvojen aleneminen. (Global 
Initiative for Asthma, 2021; Papi ym., 2018.) Astman pahenemisvaiheet aiheuttavat 
taloudellisia kustannuksia, sairaalahoitoa, heikentävät elämänlaatua ja pahimmillaan 
voivat johtaa kuolemaan (P. Busse ym., 2020). Astman pahenemisvaiheita ei kuiten-
kaan ole kaikilla aikuisilla. Englantilaisessa väestötutkimuksessa seitsemän vuoden 
seuranta-aikana astman pahenemisvaiheita koki ainoastaan kolmannes tutkituista 
astmaa sairastavista aikuisista, ja heistä puolella oli vain yksi pahenemisvaihe 
(Bloom ym., 2019). Astmaan liittyvät kuolemat ovat viime vuosikymmeninä vähen-
tyneet, mikä liittyy astman hyvään lääkehoitoon (Global Asthma Network, 2018). 

Astman pahenemista aiheuttavat usein astman riskitekijät, joita esiteltiin edelli-
sessä luvussa (luku 2.1.4), sekä huono sitoutuminen lääkehoitoon. Astman pahene-
miseen ei aina ole selvää syytä, sillä vakava paheneminen voi ilmetä lieväoireisen 
tai hyvinkin hoidetun astman yhteydessä. Astman pahenemisvaiheessa astmaa sai-
rastavat voivat lisätä astmalääkitystään annettujen ohjeiden mukaisesti. Oireiden jat-
kuessa tai vaikeutuessa heidän tulee hakeutua lääkärin vastaanotolle. (Global Ini-
tiative for Asthma, 2021.) 

2.2 Kuormittavat elämäntapahtumat ja stressi 
Kuormittavat elämäntapahtumat ovat olleet keskeisessä roolissa, kun on tutkittu 
stressitekijöiden vaikusta ihmisen sairauteen. Elämäntapahtumat edustavat stressi-
tutkimuksessa ympäröivän elämänpiirin näkökulmaa, mikä korostaa stressin objek-
tiivista mitattavuutta ja määrittämistä (Cohen ym., 1997). Yksilölliset erot ja ympä-
röivät olosuhteet vaikuttavat siihen, miten kuormittavina elämäntapahtumat koetaan. 
Tiedetään, että kaikki kuormittavia elämäntapahtumia kokevat eivät sairastu ja että 
kuormittavat elämäntapahtumat saattavat kasaantua. (Cohen ym., 2019.) 
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2.2.1 Määritelmät 
Kuormittavat elämäntapahtumat ovat epämiellyttäviä, suunnittelemattomia, epäta-
vallisia, hallitsemattomia ja objektiivisesti havaittavia tapahtumia, ja usein niihin 
liittyy merkittäviä elämänmuutoksia (Carlson, 2014). 

Elämäntapahtumien kuormittavuutta tarkastellaan kirjallisuudessa ainakin nel-
jästä näkökulmasta, jotka Cohen ym. (2019) tuovat esiin tuoreessa katsauksessaan: 
1) tapahtuman vaatima sopeutumisen tai muutoksen määrä, 2) yksilön kokeman 
uhan tai vahingoittumisen määrä, 3) tilanteen vaatimien voimavarojen ja yksilön 
käytettävissä olevien voimavarojen ristiriita sekä 4) yksilön sosiaaliselle asemalle, 
itsetunnolle, identiteetille ja fyysiselle hyvinvoinnille aiheutuva uhka (Cohen ym., 
2019). 

Ajallisen keston suhteen tarkasteltuna elämäntapahtumat ovat äkillisiä, selkeästi 
päättyviä stressitekijöitä (esimerkiksi avioero, työpaikan menetys tai läheisen kuo-
lema). Ne eroavat kroonisista stressitekijöistä, jotka kehittyvät hitaasti ja jatkuvat 
pidempään (esimerkiksi työstressi). Elämäntapahtumat eroavat päivittäisistä stressi-
tapahtumista (daily hassels), jotka ovat arjen toimintoihin liittyviä ohimeneviä kuor-
mittavia vaatimuksia (esimerkiksi tavaroiden unohtaminen tai odottaminen). Nämä 
sijoittuvat ajallisen keston suhteen elämäntapahtumien ja kroonisen stressin väliin. 
(Thoits, 1995; Wheaton ym., 2013.) Elämäntapahtumia on jaoteltu myös yksilöstä 
riippumattomiin, esimerkiksi luonnonmullistus, tai yksilöstä riippuviin, esimerkiksi 
avioero (Monroe ym., 2007). 

Kuormittavilla lapsuusiän elämäntapahtumilla tarkoitetaan ennen 18 vuoden 
ikää koettuja epämiellyttäviä kuormittavia kokemuksia, jotka voivat jatkua pidem-
päänkin. Nämä ovat haitallisia tapahtumia, jotka eivät ole lapsen hallinnassa ja va-
hingoittavat lasta suoraan tai epäsuorasti lapsen elinympäristön kautta (Boullier & 
Blair, 2018; Jacob ym., 2019). Tällaista lapsiin kohdistuvaa kaltoinkohtelua on pa-
hoinpitely (kuten fyysinen, psyykkinen ja seksuaalinen pahoinpitely), laiminlyönti 
(kuten fyysinen ja henkinen laiminlyönti), kodin vaikeat olosuhteet (esimerkiksi 
vanhempien avioero, perheenjäsenen kuolema tai ero perheenjäsenestä, perheenjä-
senen vakava sairaus, perheenjäsenen alkoholin tai päihdyttävien aineiden väärin-
käyttö) (Cronholm ym., 2015; Felitti ym., 1998; Kok ym., 2016) sekä perheen heikko 
taloudellinen asema ja pitkäaikaiset taloudelliset vaikeudet (Rahkonen ym., 1997). 
Lapsuusiän kuormittavia tapahtumia on myös jaoteltu lapsesta riippumattomiin, esi-
merkiksi vanhempien avioero, tai lapsesta riippuviin, esimerkiksi ystäväsuhteen rik-
koutuminen (Sandberg ym., 1998). 

2.2.2 Stressi 
Stressi määritellään tilanteeksi, jossa asetettujen vaatimusten ja voimavarojen välillä 
on epätasapaino, jolloin yksilö kokee, ettei pysty vastaamaan hänelle asetettuihin 
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haasteisiin. Vaikka stressi käsitetään usein kielteisenä asiana, kuormittavat tapahtu-
mat (erimerkiksi haasteelliset tilanteet) voivat saada aikaan myös onnistumisia ja 
henkilökohtaista kasvua. (Lazarus & Folkman, 1984.) Tässä väitöstutkimuksessa 
stressiä tarkastellaan kielteisenä vaikutuksena ihmisen terveyteen. 

Kun ihmiset kohtaavat kuormittavia elämäntapahtumia, he arvioivat niiden ai-
heuttaman uhan ja sopeutumiseen tarvittavat, käytettävissä olevat voimavarat. Kuor-
mittavat elämäntapahtumat aiheuttavat vaatimuksia, jotka johtavat riittämättömyy-
den tunteeseen ja stressin kokemiseen. Stressi saa aikaan kielteisiä tunteita (pelko, 
suuttumus, viha, masennus), jotka aktivoivat stressiin liittyviä fysiologisia reaktioita 
sekä ovat yhteydessä elintapoihin ja käyttäytymiseen. (Cohen ym., 2016.) Ajan ku-
luessa fysiologiset reaktiot ja elintavat lisäävät riskiä sairauden puhkeamiseen tai 
pahenemiseen. (McEwen, 2012.) Sosiaaliset voimavarat ja sosiaalinen tuki auttavat 
selviytymään kuormittavista elämäntapahtumista (Cohen, 2004; Holt-Lunstad, 
2018). (Kuva 1.) 

 
Kuva 1. Stressimalli (Cohen ym., 2016, muokattu). 
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Elimistön fysiologisessa stressivasteessa on mukana sydän- ja verenkiertoelimistön, 
hengityselinten, lihaksiston, keskushermoston, aineenvaihdunnan ja puolustusjärjes-
telmän toimintoja, joiden pyrkimyksenä on saavuttaa elimistön tasapaino. Stressijär-
jestelmän ensimmäisessä vaiheessa aktivoituu sympaattisen hermoston osa (SAM-
akseli; sympatho-adrenal medullary system axcel), jolloin arvioidaan tilanteen uh-
kaavuus. Tämä vaihe lisää elimistön toimintavalmiutta. Stressin toinen vaihe on hor-
monivälitteisen hypothalamus-aivolisäke-lisämunuaisakselin (HPA-akseli; hypot-
halamus-pituitary-adrenal axcel) aktivoituminen. HPA-akseli ja stressihormoni kor-
tisoli kontrolloivat pitkäkestoista stressiä. Kun uhkaava tilanne on ratkennut, järjes-
telmä palautuu normaalitilaan. Parasympaattinen hermosto rauhoittaa elimistön toi-
mintoja. (Cohen ym., 1997; McEwen, 2017.) Stressivaste voi kestää sekuntien osista 
useisiin vuosiin. Elimistön lyhytaikainen (akuutti) stressivaste suojelee ympäristön 
vaatimuksilta – keho puolustautuu ja palaa tasapainoon – ja tarvittaessa vaste uusiu-
tuu. Pitkittynyt stressivaste saattaa aiheuttaa haitallisen fysiologisen kuormittumi-
sen, niin sanotun allostattisen taakan, joka välittää pitkäaikaisen stressin haitallisia 
vaikutuksia fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Allostaattinen kuormittuminen il-
menee kehossa hermoston sekä puolustus- ja sisäeritysjärjestelmän toiminnoissa ja 
rakenteissa että yksilön käyttäytymisessä. (Danese & McEwen, 2012; McEwen, 
2017; McEwen & Wingfield, 2003.) 

Stressivasteeseen ja stressin kokemiseen vaikuttavat perimä, ikä, sukupuoli, ter-
veydentila ja elintavat sekä aiemmin koetut kuormittavat tapahtumat. Stressivaste 
saattaa aiheuttaa terveyden kannalta haitallisia muutoksia käyttäytymiseen ja elinta-
poihin, esimerkiksi uneen ja nukkumiseen, ruokailutottumuksiin ja ruokavalioon, lii-
kuntatottumuksiin ja sosiaalisiin suhteisiin tai alkoholin käyttöön ja tupakointiin. 
Haitallinen, jatkuva stressi, esimerkiksi kuormittavien elämäntapahtumien kasautu-
minen, voi aiheuttaa monenlaisia oireita ja saattaa olla pitkittyessään terveydelle vaa-
rallista. (Cohen ym., 2007; Lupien ym., 2018; McEwen, 2006.) Lapsuudessa, herkän 
kasvun ja kehityksen aikana, koettu jatkuva tai toistuva altistuminen stressitekijöille 
voi aiheuttaa pysyviä ja haitallisia muutoksia kehon hermosto-, puolustus- ja aineen-
vaihduntajärjestelmissä, mikä saattaa lisätä sairastumisen riskiä myöhemmin elä-
mässä (Anda ym., 2006; Danese ym., 2009; Danese & McEwen, 2012; Miller ym., 
2011). 

Kuormittavien lapsuusiän elämäntapahtumien yhteyttä aikuisiän hyvinvointiin 
ja kuolleisuuteen on tutkittu aktiivisesti 1990-luvulta alkaen (Anda ym., 2010; Fe-
litti, 2019; Felitti ym., 1998). Tutkimuksissa on osoitettu, että lapsuusiän kaltoinkoh-
telun pitkäaikaisten vaikutusten riski kasvaa, jos lapsuudessa on koettu useamman 
tyyppistä kaltoinkohtelua, esimerkiksi seksuaalisen väkivallan lisäksi vaikea kotiti-
lanne (Dong ym., 2004; Felitti ym., 1998; Higgins & McCabe, 2000; Rod ym., 
2020). Useamman tyyppisen kuormittavan lapsuudentapahtuman on raportoitu ole-
van yhteydessä moniin sairauksiin (Hughes ym., 2017; Wegman & Stetler, 2009), 
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kuten sydänsairauksiin (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 käyttöön (Felitti 
ym., 1998; Hughes ym., 2017; Rodgers ym., 2004), ja ennenaikaisiin sairauseläkkei-
siin (Harkonmaki ym., 2007) sekä myöhempään matalaan koulutustasoon (Horan & 
Widom, 2015; Pan ym., 2020). Lisäksi on havaittu yhteys aikuisiän kuormittaviin 
elämäntapahtumiin (J. Korkeila, Vahtera, Korkeila, ym., 2010). 

Kuormittavien aikuisiän elämäntapahtumien vaikutuksia sairauksiin on havain-
noitu 1930-luvulta lähtien, ja viime vuosikymmeninä tutkimus on ollut erittäin run-
sasta (Wheaton ym., 2013). Elämäntapahtumien yhteys on osoitettu monien sairauk-
sien ilmenemiseen ja pahenemiseen, mukaan lukien keskeiset kansantaudit: sydän-
sairaudet (Steptoe & Kivimäki, 2013), masennus (Kendler ym., 2000), infektiotaudit 
(Cohen ym., 1991; Pedersen ym., 2010) ja syövät (Fagundes ym., 2017; Lillberg 
ym., 2003). 

2.2.3 Kuormittavien elämäntapahtumien mahdollisia 
yhteyksiä astmaan 

Kuormittavien elämäntapahtumien yhteys astmaan voi välittyä monien biologisten, 
psyykkisten ja sosiaalisten tekijöiden kautta. Pitkäkestoisen stressin kortisolituotanto 
voi aiheuttaa stressivasteeseen HPA-akselin alitoiminnan, mistä seuraa kortisolin 
erityksen häiriintyminen. Tämän on osoitettu olevan yhteydessä muun muassa ast-
man ärsykkeiden (esimerkiksi allergeenit ja infektiot) reaktiivisuuden lisääntymi-
seen, mikä lisää keuhkoputkiston tulehdusta ja astmalle tyypillistä supistusherk-
kyyttä. (Rosenberg ym., 2014; Wright ym., 1998; Yonas ym., 2012.) Kortisonin lii-
katuotantoon yhdistetään hengitettävien, tulehdusta estävien ja hengitysteitä laajen-
tavien astmalääkkeiden tehon heikkeneminen sekä atopian ilmaantuminen (Barnt-
house & Jones, 2019). 

Stressin aiheuttamat muutokset puolustusjärjestelmän toiminnassa, muun mu-
assa vastustuskyvyn aleneminen, infektioherkkyys ja atooppisen sairauden puhkea-
minen, yhdistetään astman kehittymiseen, puhkeamiseen ja pahenemiseen 
(Barnthouse & Jones, 2019; W. W. Busse ym., 1995; Ohno, 2017; Rosenberg ym., 
2014; Wright ym., 1998). Lapsuusiän stressin arvellaan aiheuttavan puolustusjärjes-
telmän solu- ja molekyylitasolla elimistöön pysyvän tulehdukselle altistavan tilan, 
joka on yhteydessä aikuisen astmaan (Rosenberg ym., 2014; Wright, 2011). Hengi-
tystieinfektiot, etenkin virusten aiheuttamat, ovat tärkeimpiä tekijöitä astman pato-
fysiologiassa (Wright ym., 1998). 

Useissa tutkimuksissa on osoitettu lapsuusiän stressin olevan yhteydessä epä-
edullisiin elintapoihin, kuten liikunnan vähenemiseen, tupakoinnin aloittamiseen tai 
lisääntymiseen sekä epäterveellisiin ruokailutottumuksiin ja lihavuuteen (Hughes 
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ym., 2017). Aikuisilla pitkäkestoinen stressi voi myös johtaa edellä mainittuihin ast-
mariskiä lisääviin epäterveellisiin elintapoihin (Umberson ym., 2008). 

Sosiaalinen asema on yhteydessä stressiin ja siten saattaa lisätä riskiä sairastua 
astmaan. On havaittu, että alhainen sosiaalinen asema lisää todennäköisyyttä stressiä 
aiheuttavien tekijöiden ilmaantumiseen sekä kotioloissa että lähiympäristössä (McE-
wen, 2012). Lapsuusiän taloudellisten vaikeuksien yhteys huonoon keuhkotoimin-
taan saattaa välittyä sosiaalisen elinympäristön, kuten kotiolosuhteiden, kodin altis-
teiden tai epäterveellisen käyttäytymisen kautta (Bartley ym., 2012). Kodin altis-
teista esimerkiksi vanhempien tupakointi saattaa aiheuttaa pysyviä, astmalle altista-
via muutoksia keuhkoihin (Svanes, 2004). 

Geneettisellä ja epigeneettisellä perimällä on osoitettu olevan rooli sekä astmassa 
että stressireaktiossa (Barnthouse & Jones, 2019). Ympäristön altisteet voivat aiheut-
taa astmaan johtavia epigeneettisiä muutoksia. Esimerkiksi sikiön altistuminen säh-
kötupakan nikotiinille on yhdistetty epigeneettisiin muutoksiin, jotka vaurioittavat 
sikiön normaalia keuhkojen kehitystä ja aiheuttavat ylisukupolvisen astmariskin 
(Clapp & Jaspers, 2017). Vastasyntyneen altistuminen tupakansavulle (äidin tupa-
kointi, elinympäristön tupakansavu, sähkötupakointi) saattaa aiheuttaa aikuisikään 
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 linkittyviä 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 lisätä stressiä ja siten 
sairastavuutta (Umberson & Montez, 2010). Sosiaalinen tuki voi myös rohkaista 
huonoon terveyskäyttäytymiseen, esimerkiksi tupakointiin (Umberson ym., 2008). 
Stressi saattaa horjuttaa koetun hallinnan tunnetta, mikä vaikuttaa haitallisesti ast-
man omahoitoon, kuten lääkehoitoon sitoutumiseen ja oireiden seurantaan, ja siten 
saattaa aiheuttaa sairauden pahenemisen (Anis ym., 2001; Wright ym., 1998). 

2.3 Kuormittavat elämäntapahtumat ja aikuisen 
astma 

Tutkimukset, joissa lapsuus- ja aikuisiän kuormittavien elämäntapahtumien merki-
tystä aikuisiän astmaan on tutkittu pitkittäisasetelmalla, tunnistettiin systemaattisen 
kirjallisuuskatsauksen avulla. Haussa käytettiin seuraavia tietokantoja: Cinahl, Pub-
med, Scopus ja Web of Science. Kirjallisuushaku tehtiin tammikuussa 2020 erikseen 
lapsuusiän ja aikuisiän kuormittaville elämäntapahtumille. Kirjallisuuskatsaus on 
kuvattu yksityiskohtaisesti liitteessä (Liite 1). Kirjallisuushaku toistettiin lokakuussa 
2021 vuosien 2020 ja 2021 julkaisuihin, ja uusia tutkimuksia ei tunnistettu. Tässä 
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väitöstyössä pitkittäistutkimusten lisäksi esitellään myös muita keskeisiä tietokan-
noista tunnistettuja tutkimuksia kuormittavien elämäntapahtumien merkityksestä ai-
kuisiän astmaan. 

2.3.1 Kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat ja 
astmaan sairastuminen 

Kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat on useissa poikkileikkaustutkimuksissa 
yhdistetty sekä aikuisten astman esiintyvyyteen että aikuisiän astmaan sairastumi-
seen (esimerkiksi Abajobir ym., 2017; Banerjee ym., 2018; Romans ym., 2002; Scott 
ym., 2008, 2012) (Taulukko 1). Poikittaistutkimuksissa ei voida päätellä kuormitta-
vien elämäntapahtumien ajallista yhteyttä sairastumiseen. 

Kirjallisuuskatsaus tuotti vain kaksi pitkittäistutkimusta kuormittavien lapsuus-
iän elämäntapahtumien vaikutuksista astman puhkeamiseen aikuisiällä (Taulukko 
1). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (Coogan ym., 2013) raportoitiin, että afroame-
rikkalaisten naisten lapsuudessa ja teini-iässä kokema fyysinen ja seksuaalinen pa-
hoinpitely lisäsi riskiä sairastua astmaan aikuisiällä verrattuna niihin, jotka eivät ol-
leet kokeneet vastaavaa pahoinpitelyä. Tutkimuksessa todettiin myös, että lapsuus-
iässä koettu fyysinen pahoinpitely yksinään ja yhdessä seksuaalisen pahoinpitelyn 
kanssa lisäsi astmaan sairastumisen riskiä (Coogan ym., 2013). Yhdysvaltalaisessa 
suppeassa syntymäkohorttitutkimuksessa havaittiin, että lakiin ja turvallisuuteen liit-
tyvät kuormittavat elämäntapahtumat, joita nuoret olivat raportoineet 16 vuoden 
iässä, yli kaksinkertaistivat riskin sairastua astmaan 29 vuoden ikään mennessä 
(Oren ym., 2017). 

Lisäksi huomion arvoinen on englantilainen syntymäkohorttitutkimus, jossa oli 
tutkittu lapsuusajan taloudellisia vaikeuksia suhteessa keuhkojen toimintaan. Keuh-
kokapasiteetti määritettiin keski-iässä kliinisesti PEF-mittauksin. Tässä seurantatut-
kimuksessa havaittiin, että tutkituilla lapsuusajan vaikeuksilla oli selvä yhteys hei-
kentyneeseen keuhkokapasiteettiin keski-iässä. (Bartley ym., 2012.) 

Kummassakin edellä kuvatussa seurantatutkimuksessa tieto lääkärin toteamasta 
astmasta perustui itseraportointiin, ja aineistot edustivat vain suppeaa osaa väestöstä. 
Kun kuormittavien lapsuusiän elämäntapahtumien yhteyttä aikuisiän astmaan sairas-
tumisessa tutkitaan laajassa, koko väestöön kohdennetussa aineistossa ja määritetään 
astma objektiivisesti terveysrekistereistä, saadaan luotettavaa ja yleistettävää tutki-
mustietoa. 
  



 

Taulukko 1. Tutkimuksia kuormittavien lapsuusiän elämäntapahtumien merkityksestä aikuisiän astmaan sairastumisessa. 

Tutkija 
julkaisu- 
vuosi 

Osallistujat 
(N), maa 

Tutkimusjoukko 
n, ikä Tutkimusasetelma 

Tutkitut kuormittavat 
lapsuusiän 
elämäntapahtumat Astman määrittäminen Tutkimustulos 

PITKITTÄISTUTKIMUKSET 
Bartley 
ym. 
2011 

National Child 
Development 
Study (1958–
2004) syntymä-
kohortti seuran-
tatutkimus 
(N=12 037), 
Iso-Britannia 

6 287 naista ja 
miestä, 
44–46 vuotta 

Pitkittäistutkimus 
Keuhkokapasiteetti 
keski-iässä (44–46 
v.). Mahdollisina vä-
littävinä tekijöinä: 
sosiaaliluokka, 
koulutusaste, 
tupakointi 

Tutkitun lapsuudessa äi-
din haastatteluista saatu 
tieto: 
-perheen taloudellinen ti-
lanne tutkitun syntyessä 
ja 7 vuoden iässä 
-elinolot 7 ja 11 vuoden 
iässä 

Tutkimuksessa ei määri-
tetty astmaa, vaan mitat-
tiin keuhkokapasiteetti. 

Lapsuusiän taloudelliset 
vaikeudet olivat yhtey-
dessä keuhkokapasi-
teettiin huonojen kotiolo-
jen ja sosiaalisten olo-
suhteiden vuoksi yhdis-
tettynä ympäristön altis-
teisiin ja käyttäytymi-
seen. 

Coogan 
ym.  
2003 

The Black Wo-
men’s Health 
Study -afro-
amerikkalaiset 
naiset  
(N=59 000), 
Yhdysvallat 

28 456 naista, 
21–69 vuotta 

Pitkittäistutkimus. 
Seuranta-aika 
1995–2011, kyselyt. 
Sairastuuko ast-
maan? 
Välittävinä tekijöinä: 
aikuisiän pahoinpi-
tely, masennus, 
stressi ja elämänhal-
linta 

Kyselylomakkeessa tie-
dusteltiin, onko lapsuus- 
tai teini-iässä kokenut fyy-
sistä pahoinpitelyä (useita 
kysymyksiä), seksuaalista 
pahoinpitelyä (2 kysy-
mystä) tai pelkoa kotona. 

Kyselylomakkeen kysy-
mys, onko lääkäri toden-
nut vastaajalla astman 
viimeisen 2 vuoden ai-
kana ja onko käytössä 
astmalääkitys (vähin-
tään 3 pv/vko) . 

Altistuminen lapsuus- ja 
teini-iässä pahoinpite-
lylle lisäsi astmaan sai-
rastumisen riskiä aikuis-
iällä. 
 

Oren ym. 
2016 

Tucson Chil-
dren’s Respira-
tory Study 
(TCRS) synty-
mäkohortti 
seuranta- 
tutkimus, 
(N=1 246), 
Yhdysvallat 

216 
nuorta aikuista, 
18–29 vuotta 
 

Pitkittäistutkimus 
Kyselyt n.2 v. välein 
Astmaan sairastumi-
nen 
18–29 v. iässä 

Nuorille 16-vuotiaana 
kohdennettu kysely, jossa 
67 kysymystä elämänta-
pahtumista. Laskettiin elä-
mäntapahtumien summa 
ja ryhmiteltiin 10:een eri 
kokonaisuuteen. 

Kyselylomakkeen kysy-
mys, onko vastaajalla 
lääkärin diagnosoima ja 
oireileva astma. 

Suuri määrä elämänta-
pahtumia oli yhteydessä 
18–29-v. ilmaantunee-
seen astmaan. Merkittä-
viä tapahtumia olivat 
lainopillisiin ja turvalli-
suuteen liittyvät tapahtu-
mat. 
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Tutkija 
julkaisu- 
vuosi 

Osallistujat 
(N), maa 

Tutkimusjoukko 
n, ikä Tutkimusasetelma 

Tutkitut kuormittavat 
lapsuusiän 
elämäntapahtumat Astman määrittäminen Tutkimustulos 

MUUT TUTKIMUKSET 
Abajobir 
ym. 2017 

The Mater Hos-
pital-University 
of Queensland 
Study 
of Pregnancy 
(MUSP) –syn-
tymäkohortti 
(N=7 223), 
Australia 

3 762 
(53 % naisia), 
21 vuotta 

Poikittaistutkimus 
Onko astma 
21-vuotiaana? 

Lastensuojeluviranomais-
ten rekistereistä tunnistet-
tiin 14 vuoden ikään asti 
lapsuuden kaltoinkohtelu 
(fyysinen/seksuaali-
nen/henkinen pahoinpitely 
tai laiminlyönti).  

Seurantakäynti 
21-vuoden iässä: 
- haastattelukysymys, 
onko tutkittavalla lääkä-
rin tunnistama astma 
- määritettiin keuhkojen 
toiminta ulosvirtausmit-
tauksin. 

Lapsuusiän henkinen 
pahoinpitely oli yhtey-
dessä astmaan, joka oli 
todettu 21 vuoden ikään 
mennessä. 

Banerjee 
ym. 2018 

Pregnancy 
Outcomes, Ma-
ternal and In-
fant Study, äi-
tiysklinikan asi-
akkaat  
(N=  373); Peru 

3 081 
raskaana olevaa 
naista, 
>18 vuotta 
(ka. 28,3 vuotta) 

Poikittaistutkimus 
Onko astma aikuis-
iällä? 

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

Haastattelukysymys, 
onko lääkäri todennut 
vastaajalla astman ja 
minkä ikäisenä sairaus 
todettu. 

Naisilla, jotka raportoi-
vat ≥3 lapsuudessa ko-
ettua pahoinpitelytapah-
tumaa, oli kohonnut riski 
aikuisiän astmaan. 

Romans 
ym. 
2002 

Satunnaisesti 
koottu tutkitta-
vien naisten 
ryhmä  
(N≈2100) 
Uusi-Seelanti 

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

Poikittaistutkimus 
Onko astma 
aikuisiällä? 
 

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

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

Astmaa oli useammin 
kahden tyyppistä seksu-
aalista ja fyysistä väki-
valtaa kokeneilla kuin 
verrokeilla. 

Scott ym. 
2008 

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

18 303  
≥18 vuotta 

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

Useita lapsuusajan kuor-
mittavia tapahtumia 
Analysointi: 
1 tapahtuma 
2 tapahtumaa 
≥3 tapahtumaa 

Kyselylomakkeen kysy-
mys, onko vastaajalla 
lääkärin tai terveyden-
huollon toimijan tunnis-
tamaa astmaa ja mikä 
on sairastumisikä. 

Mitä enemmän oli koke-
nut lapsuusiän kuormit-
tavia tapahtumia, sitä 
suurempi oli riski sairas-
tua astmaan aikuisiällä. 
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Tutkija 
julkaisu- 
vuosi 

Osallistujat 
(N), maa 

Tutkimusjoukko 
n, ikä Tutkimusasetelma 

Tutkitut kuormittavat 
lapsuusiän 
elämäntapahtumat Astman määrittäminen Tutkimustulos 

Scott ym. 
2012 

Osa laajempaa 
The New Zea-
land Mental 
Health Survey -
väestötutki-
musta 
(N=12 992), 
Uusi-Seelanti 

1 413,  
16–27 vuotta,  

Poikittaistutkimus: 
Onko astma aikuis-
iällä? 

Haastattelussa selvitettiin 
alle 17-vuotiaana koettu 
1)fyysinen väkivalta, sek-
suaalinen väkivalta tai 
vanhempien väkivaltai-
suus, 2) lastensuojelun 
asiakkuus 

Haastattelukysymys, 
onko lääkäri tai tervey-
denhuollon toimija tun-
nistanut, että vastaajalla 
on astma 

Lastensuojelun asiak-
kaana olleilla oli kohon-
nut riski sairastaa ast-
maa. Lapsuudentapah-
tumilla ei ollut yhteyttä 
astman esiintyvyyteen.  
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2.3.2 Kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat ja astmaan 
sairastuminen 

Varhaisin tutkimus kuormittavien aikuisiän elämäntapahtumien merkityksestä ast-
maan sairastumisessa on kanadalainen tapaustutkimus kuudesta astmaa sairastavasta 
aikuisesta (Levitan, 1985). Tutkimus osoitti epätavallisen voimakkaan tunnekuohun 
olevan yhteydessä astmaoireiluun. Suomalaisessa tapaus-verrokkitutkimuksessa, 
joka toteutettiin nuorten aikuisten joukossa, havaittiin, että kuormittavia elämänta-
pahtumia oli sattunut useammalle astmaan sairastuneelle kuin sellaiselle, joka ei ol-
lut sairastunut astmaan. Havaittiin myös, että sairastumista edeltäneet ihmissuhtei-
siin liittyneet ristiriidat olivat yhteydessä sairastumiseen. (Kilpeläinen ym., 2002.) 

Kirjallisuuskatsaus tuotti kolme etenevää väestötutkimusta (Taulukko 2). Kun 
tätä tutkimusta vuonna 2010 aloitettiin, oli vain yksi seurantatutkimus, jossa aikuis-
iän kuormittavien elämäntapahtumien yhteyttä astmaan sairastumiseen oli tutkittu. 
Saksalaisessa alueellisessa väestötutkimuksessa elämäntapahtumien yhteys astmaan 
sairastumiseen havaittiin ainoastaan naisilla (Loerbroks ym., 2009). Myöhemmin 
australialaisessa ja saksalaisessa seurantatutkimuksessa osoitettiin työhön liittyvien 
epävarmuustekijöiden lisäävän riskiä sairastua astmaan (Loerbroks ym., 2014; Ren-
zaho ym., 2014). Sen sijaan australialaisessa tutkimuksessa henkilökohtaisilla ja per-
heeseen liittyvillä tapahtumilla ei ollut yhteyttä astmaan sairastumiseen (Renzaho 
ym., 2014). Näissä kaikissa tutkimuksissa tieto astmaan sairastumisesta perustui it-
seraportointiin lääkärin tai hoitajan diagnosoimasta astmasta. 

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

Jotta paremmin ymmärretään kuormittavien aikuisiän elämäntapahtumien yh-
teys astmaan sairastumiseen, tarvitaan väestöön kohdennettuja pitkittäistutkimuksia, 
joissa terveiden tutkittavien seuranta astman suhteen aloitetaan ennen elämäntapah-
tumille altistumista, ja seurantaa jatketaan useamman vuoden ajan. Huolellisesti to-
teutetut pitkittäistutkimukset antavat luotettavampaa tietoa sairauksien riskiteki-
jöistä kuin tapaus-verrokkitutkimukset, jossa vertailu tapahtuu sairastuneiden ja ei-
sairastuneiden välillä. Laaja väestötutkimus on luotettavampi myös tulosten yleistet-
tävyyden kannalta. 



 

Taulukko 2. Tutkimuksia kuormittavien aikuisiän elämäntapahtumien merkityksestä astmaan sairastumisessa. 

Tutkija 
julkaisu- 
vuosi 

Osallistujat; 
 N, maa 

Tutkimusjoukko 
n, ikä Tutkimusasetelma 

Tutkitut kuormittavat 
aikuisiän 
elämäntapahtumat Astman määrittäminen Tutkimustulos 

PITKITTÄISTUTKIMUKSET 

Loerbroks 
ym. 
2009 

Heidelbergin ja 
ympäröivän alu-
een väestö, 
Saksa 

4 520, 
40–65 vuotta 

Etenevä väestötutki-
mus; 
seuranta-aika 8,5 
vuotta (mediaani) 
(1992–1995 
>>2002/2003) 

Lähtötason tutkimuslo-
makkeessa elämäntapah-
tumia koskevat kysymyk-
set: työn menettäminen, 
elämänaikaisen ihmissuh-
teen katkeaminen, lähei-
sen henkilön kuolema 

Itseraportoitu 
Seurantakysely- 
lomakkeessa  
kysymys lääkärin diag-
nosoimasta astmasta 

Elämänaikaisen ihmis-
suhteen katkeaminen 
oli yhteydessä astmaan 
sairastumiseen. 

Loerbroks 
ym. 2014 

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

7 031, 
≥18 vuotta 

Etenevä väestötutki-
mus; seuranta-aika 
3 vuotta 
(1/2009–12/2011 
 

Todennäköisyys menet-
tää työ seuraavien 2 v. ai-
kana / 2009–2010  

Itseraportoitu 
Lomakekysymys: kuinka 
todennäköisenä vas-
taaja pitää työn menet-
tämistä seuraavan 2 v. 
aikana 

Työn epävarmuus lisäsi 
astmaan sairastumisen 
riskiä. 

Renzaho 
ym. 
2014 

The Household, 
Income and La-
bor Dynamics in 
Australia 
(HILDA) 
(N≈ 17 000, 
Australia 

9 222, 
≥21 vuotta 

Etenevä paneelitut-
kimus, haastattelut 
vuosina 
2003 ja 2009 

Perheeseen liittyvä kuor-
mittuminen, henkilökohtai-
nen kuormittuminen / 
edeltävä 12 kk vuonna 
2009 

Itseraportoitu 
Haastattelukysymys lää-
kärin diagnosoimasta 
astmasta,  
joka kestänyt 6 kk 

Tutkitut elämäntapahtu-
mat eivät lisänneet mer-
kittävästi sairastumisen 
riskiä. 
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Tutkija 
julkaisu- 
vuosi 

Osallistujat; 
 N, maa 

Tutkimusjoukko 
n, ikä Tutkimusasetelma 

Tutkitut kuormittavat 
aikuisiän 
elämäntapahtumat Astman määrittäminen Tutkimustulos 

MUUT TUTKIMUKSET 

Kilpeläi-
nen ym. 
2002 

Yliopisto-opis-
kelijat 
(N=10 667), 
Suomi 

416 astmaa 
sairastavaa; 
1 656 verrokkia, 
18–25 vuotta 
 

Poikkileikkaus- 
tutkimus; 
tapaus-verrokkitutki-
mus;  
kyselyssä takautu-
vasti tiedusteltiin ast-
maa ja elämänta-
pahtumia  

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

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

Vanhempien avioero tai 
henkilökohtainen eroko-
kemus oli yhteydessä 
astmaan sairastumi-
seen. 

Levitan 
1985 

Sairaalasta ja 
kirjallisuudesta 
tunnistettuja lä-
heisen kuole-
man kokeneita 
potilaita; 
Kanada 

6 astmaan sairas-
tunutta, 
19–64 vuotta 

Tapaustutkimus; 
sairauskertomustie-
dot ja haastattelut 

Kuoleman kohdanneen 
tapauskuvaus ja tapauk-
sen analysointi 

Lääkärin diagnosoima 
astma 

Voimakkaana koettu 
suru oli yhteydessä ast-
maan sairastumiseen. 

R
aija Lietzén

30



Kirjallisuuskatsaus 

 31 

2.3.3 Kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat ja astma: 
riskitekijöiden kautta välittyvä vaikutus 

Vain yhdessä seurantatutkimuksessa on tutkittu mahdollisia välittäviä tekijöitä kuor-
mittavien lapsuusiän elämäntapahtumien astmariskiä lisäävässä vaikutuksessa. Yh-
dysvaltalaisessa tutkimuksessa, joka kohdentui afroamerikkalaisiin naisiin (Coogan 
ym., 2013), selvitettiin aikuisena koetuttujen stressitekijöiden (väkivalta, masennus, 
koettu stressi, elämänhallinta) välittävää vaikutusta. Tutkimuksen tuloksissa todet-
tiin, että stressitekijät eivät selittäneet lapsuudessa koetun pahoinpitelyn ja itserapor-
toidun astmaan sairastumisen välistä yhteyttä. Lisäksi edellä mainitussa englantilai-
sessa tutkimuksessa (Bartley ym., 2012), jossa keskityttiin heikentyneeseen keuhko-
jen toimintaan aikuisiällä, havaittiin, että lapsuudessa koetut talousvaikeudet olivat 
yhteydessä astmaan osittain lapsuusiän huonojen kotiolojen sekä osittain aikuisiän 
sosiaalisten olosuhteiden ja tupakoinnin välityksellä. (Bartley ym., 2012.) 

Aiemmissa tutkimuksissa ei ole selvitetty, mikä osa kuormittavien lapsuusiän 
elämäntapahtumien astmariskiä lisäävästä vaikutuksesta välittyy erilaisten aikuisiän 
astman riskitekijöiden kautta. Kysymys on kuitenkin tärkeä, koska kuormittavat lap-
suusiän elämäntapahtumat ovat yhteydessä moniin astman riskitekijöihin, kuten tu-
pakointiin, matalaan koulutustasoon ja lihavuuteen (Felitti ym., 1998; Hughes ym., 
2017) sekä kuormittaviin elämäntapahtumiin (J. Korkeila ym., 2010). 

2.3.4 Kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat ja astman 
paheneminen 

Astman pahenemista kuormittaviin elämäntapahtumiin liittyen on tutkittu vain kah-
dessa aikuisväestöön kohdennetussa pitkittäistutkimuksessa (Taulukko 3). Englanti-
laisessa tutkimuksessa kokemus elämäntapahtumien suuresta psyykkisestä kuormi-
tuksesta havaittiin olevan yhteydessä astman vaatimaan sairaalahoitoon (Wain-
wright ym., 2007). Tässä tutkimuksessa tieto sairaalahoidosta saatiin kansallisesta 
rekisteristä. Amerikkalaisessa tutkimuksessa asuinalueen väkivallalle altistuminen 
oli yhteydessä itseilmoitettuihin astman vaatimiin sairaalahoitoihin ja poliklinikka-
käynteihin (Apter ym., 2010). Lisäksi yhdessä tapaus-verrokkitutkimuksessa havait-
tiin sairaalahoitoon otetuilla astmapotilailla enemmän elämäntapahtumia kuin kont-
rolliryhmän astmaa sairastavilla, joilla sairaalahoitoa ei ollut (Kolbe ym., 2002). 
Kaikki aiemmat tutkimukset ovat kohdentuneet sairaalahoitoon ja astman vakavaan 
pahenemiseen, joka astman hyvän hoidon ansiosta on vähentynyt viime vuosikym-
menenä (Kauppi ym., 2013). 

Kun hyödynnetään lääkeostorekisteristä saatavia tietoja astman hoitoon tarkoi-
tetuista lääkemääräyksistä, voidaan selvittää kuormittaviin aikuisiän elämäntapahtu-
miin liittyvää astmaoireilun vaihtelua useamman vuoden ajan. 

 



Taulukko 3. Tutkimuksia kuormittavien aikuisiän elämäntapahtumien merkityksestä astman pahenemisessa. 

Tutkija 
julkaisu- 
vuosi 

Osallistujat; 
N, maa 

Tutkimusjoukko, 
n, ikä 

Tutkimus- 
asetelma 

Tutkitut kuormittavat ai-
kuisiän 
elämäntapahtumat 

Astman 
määrittäminen Tutkimustulos 

PITKITTÄISTUTKIMUKSET 
Apter ym. 
2010 

Osa laajempaa 
alueellisen astma-
klinikan tutki-
musta.  
73 % naisia ja 70 
% afroamerikkalai-
sia (N≈7 000), Yh-
dysvallat 

397 kohtalaista tai vai-
keaa astmaa sairasta-
vaa, 
47 ± 14 vuotta 

Etenevä väestötut-
kimus, 
seuranta-aika 
26 viikkoa, 
haastattelut joka kk 

Altistuminen elinympäris-
tön väkivaltaisuudelle: 
onko todistanut mm. 
aseellista uhkausta, sek-
suaalista väkivaltaa, naa-
puruston riitelyä edeltä-
neen 6 kk:n aikana: lähtö-
tason haastattelu. 

Itseraportointi ast-
man aiheuttamista 
päivystysvastaanot-
tokäynneistä 
ja sairaalahoidoista 

Väkivaltaisuudelle al-
tistuminen lisäsi ast-
maan liittyviä poliklinik-
kakäyntejä  
ja sairaalahoitojaksoja. 

Wainwright 
ym. 
2006 
 

Norfolkin kohortti; 
European Pro-
spective Investica-
tion into Cancer 
(EPIC-Norfolk) 
(N=20 921); 
Iso-Britannia 

1 674 astmaa sairasta-
vaa, joita oli hoidettu 
sairaalassa, 
40–74 vuotta 

Etenevä väestötut-
kimus 
seuranta-aika 
1996–2000; 
kysely 
 

Erityiset tapahtumat, mm. 
oma tai läheisen vakava 
sairaus, parisuhteeseen 
liittyvät tapahtumat (ero), 
työhön liittyvät tapahtumat 
(mm. irtisanominen) / tie-
dusteltiin mm. tapahtu-
man ajankohtaa, vaiku-
tusta ja siihen sopeutu-
mista edeltäneen 5 v:n ai-
kana ennen kyselyä. 

Tieto astman ai-
heuttamista sairaa-
lahoidoista saatiin 
kansallisesta rekis-
teristä. 

Tapahtuman suuri 
psyykkinen kuormitus 
verrattuna alhaiseen 
kuormitukseen lisäsi 
astman sairaalahoidon 
riskiä. 

MUUT TUTKIMUKSET 
Kolbe ym.  
2002 

Auklandin alueen 
väestö, 
Uusi-Seelanti 

77 astmaa sairastavaa, 
sairaalahoidossa vai-
kean astmakohtauksen 
takia (tapaukset); 239 
verrokkia, sairaalahoito 
akuutin astman takia;  
100 astmaa sairastavaa 
kontrollihenkilöä 
15–49 vuotta 

Tapaus-verrokkitut-
kimus.  
haastattelu 24–72 
tunnin kuluessa sai-
raalaan ottamisesta 
sairaalassa, kontrol-
lihenkilöt haastatel-
tiin kotona 

Validoitu kyselylomake 
viimeisen vuoden aikana 
sattuneista kuormittavista 
elämäntapahtumista.  

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

Sairaalahoitoon ote-
tuilla astmaa sairasta-
villa potilailla ja verro-
keilla oli enemmän 
kuormittavia elämänta-
pahtumia kuin kontrol-
lina olleilla astmaa sai-
rastavilla henkilöillä. 
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2.3.5 Aukot aiemmassa tutkimuksessa 
Kuormittavien elämäntapahtumien yhteyttä astmaan on tutkittu niukasti, ja tutki-
mustiedossa on aukkoja. Astmaan sairastumiseen liittyen tutkimuksissa on tarkas-
teltu vain muutamia elämäntapahtumia (Loerbroks ym., 2009) tai luokiteltuja elä-
mäntapahtumia (Renzaho ym., 2014) sekä työn jatkuvuuteen liittyneitä epävar-
muustekijöitä (Loerbroks ym., 2014). Astman pahenemista on tutkittu väkivalta-
kokemusten yhteydessä (Apter ym., 2010) sekä elämäntapahtumien aiheuttaman 
psyykkisen kuormituksen ja niihin sopeutumiseen liittyen (Wainwright ym., 
2007). Yhdessäkään tutkimuksessa ei ole tutkittu aikuisiän elämäntapahtumien 
kokonaiskuormittavuuden vaikutusta astmaan sairastumiseen tai taudin pahene-
miseen. 

Lisäksi puuttuu väestötason tutkimusnäyttö. Kuormittavien lapsuusiän elämän-
tapahtumien yhteyttä astmaan sairastumiseen on tutkittu afroamerikkalaisen naisten 
keskuudessa (Coogan ym., 2013) ja nuoriin aikuisiin kohdentuneessa suppeassa tut-
kimuksessa (Oren ym., 2017). Ei ole selvää, liittyvätkö kuormittavat lapsuusiän elä-
mäntapahtumat astmaan sairastumiseen työikäisessä väestössä. Saattaa olla, että ai-
kuisiän riskitekijät liittävät kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat aikuisiän ast-
maan – tällaisen välittävän vaikutuksen osuudesta ei ole tutkimustietoa. Kuormitta-
vien aikuisiän elämäntapahtumien yhteyttä astmaan sairastumiseen on tutkittu yhden 
kaupungin keski-ikäisen väestön keskuudessa (Loerbroks ym., 2009). Työpaikkaan 
liittyvien epävarmuustekijöiden merkitystä astmaan sairastumisessa on tarkasteltu 
vain työssä olevan väestön keskuudessa (Loerbroks ym., 2014). Astman pahene-
mista aikuisiän kuormittaviin elämäntapahtumiin liittyen oli tutkittu astman takia 
sairaalahoitoon otetuilla potilailla vanhemman väestön keskuudessa (Wainwright 
ym., 2007) ja alueellisesti rajatun afroamerikkalaisen väestöryhmän keskuudessa 
(Apter ym., 2010). Lisäksi on huomattava, että sairaalahoito koskee astman vakavaa 
pahenemista, ja se koskee nykyään vain harvoja astmaa sairastavia (Kauppi ym., 
2013). Onkin edelleen epäselvää, onko kuormittavien aikuisiän elämäntapahtumien 
yhteys astmaan sairastumiseen ja sairauden pahenemiseen havaittavissa koko työ-
ikäisen väestön keskuudessa. 

Toinen tutkimuksellinen puute liittyy astman itseraportointiin tutkittaessa ast-
maan sairastumista. Tutkittavilta oli tiedusteltu lääkärin toteamaa astmaa eri tavoin; 
joko kyselylomakkeella tai haastattelemalla. Itseraportointiin saattaa liittyä muista-
mis- ja raportointivirheitä (Delgado-Rodríguez & Llorca, 2004; Webb & Bain, 
2010). Voi olla vaikea muistaa tarkalleen, milloin sairaus diagnosoitiin. Lisäksi ast-
man vaihtelevat oireet voivat aiheuttaa epäselvyyttä, sairastaako astmaa tai onko lää-
käri sen diagnosoinut. On myös mahdollista, että oireita aliarvioidaan tai liioitellaan, 
ja sen takia raportoidaan virheellisesti. Määrittämällä astma ja sairastumisen ajan-
kohta objektiivisesti terveysrekistereistä voidaan välttää muistamiseen ja raportoin-
tiin liittyviä virheitä. Yhdessäkään aiemmassa seurantatutkimuksessa kuormittavien 
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lapsuus- tai aikuisiän elämäntapahtumien yhteyttä aikuisiän astmaan ei ole tutkittu 
laajoissa väestöpohjaisissa tutkimuksissa siten, että astma olisi määritetty objektiivi-
sesti. 
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3 Tutkimuksen tavoitteet 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää lapsuus- ja aikuisiän kuormittavien elä-
mäntapahtumien yhteys aikuisen astmaan sairastumiseen ja taudin pahenemiseen. 

 
Tutkimuksen yksityiskohtaiset tavoitteet olivat: 

1. Selvittää, onko kuormittavilla lapsuusiän elämäntapahtumilla yhteys ai-
kuisiän astmaan sairastumiseen. (Tutkimus I ja III) 

2. Selvittää, millainen yhteys kuormittavilla aikuisiän elämäntapahtumilla 
on astmaan sairastumiseen. (Tutkimus II) 

3. Määrittää, mikä osa kuormittavien lapsuusiän elämäntapahtumien astma-
riskiä lisäävästä vaikutuksesta välittyy erilaisten aikuisiän astman riskite-
kijöiden kautta, joiden kehittymiseen kuormittavat lapsuusiän elämänta-
pahtumat ovat voineet vaikuttaa. (Tutkimus III) 

4. Selvittää kuormittavien aikuisiän elämäntapahtumien yhteyttä astmaoirei-
luun. (Tutkimus IV) 
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4 Aineisto ja menetelmät 

4.1 Terveys, hyvinvointi ja ihmissuhteet Suomessa 
-tutkimus 

Terveys, hyvinvointi ja ihmissuhteet Suomessa, Health and Social Support -väestö-
tutkimus (HeSSup-tutkimus) on edelleen jatkuva työikäisen väestön seurantatutki-
mus, joka selvittää terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavia tekijöitä postikyselyjen ja 
rekisterien avulla. Tutkimus on Helsingin yliopiston kansanterveystieteen osaston, 
Turun yliopiston kansanterveystieteen osaston, Tampereen yliopiston yleislääketie-
teen oppialan, Työterveyslaitoksen ja Kelan yhteishanke. 

HeSSup-tutkimus perustuu laajaan satunnaisotantaan työikäisistä suomalaisista 
(20–24-, 30–34-, 40–44-, 50–54-vuotiaat) Suomen väestörekisteristä. Kysely on 
toistettu samoille henkilöille vuosina 1998, 2003 ja 2011. Ensimmäiseen kyselyyn 
vastasi 25 901 henkilöä (vastausprosentti oli 40), joista suostumuksen kansallisten 
rekisteritietojen yhdistämiseen antoi 93 prosenttia (N=24 057). Seurantakyselyyn 
vuonna 2003 vastasi 80 prosenttia (N=19 629). (K. Korkeila ym., 2001.) Katoana-
lyyseissä (K. Korkeila ym., 2001; Suominen ym., 2012) vastaajien on todettu edus-
tavan terveydentilaltaan melko hyvin vastaavan ikäistä perusväestöä. Tässä väitös-
tutkimuksessa käytettiin vuosien 1998 ja 2003 kyselyaineistoja. 

 
Kyselylomakkeen keskeiset aihealueet olivat: 

• sosiaalinen tausta (kuten lapsuuden asuinolot, lapsuuden tapahtumat) 

• henkilökohtaiset voimavarat (kuten koulutus, työ, liikunta) 

• terveyttä kuormittavat tekijät (kuten elämäntapahtumat) 

• terveyskäyttäytyminen (kuten tupakointi, alkoholin käyttö, liikunta) 

• terveys (kuten lääkärin diagnosoimat sairaudet, masennusoireet, koettu 
terveys). 

Vastaajien terveyttä on seurattu muun muassa sairastavuuden, eläköitymisen, 
onnettomuuksien sekä kuolleisuuden suhteen yhdistämällä henkilötunnuksen avulla 
tietoja muun muassa Kansaneläkelaitoksen (Kela), Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen (THL) ja Tilastokeskuksen rekistereistä. 



Aineisto ja menetelmät 

 37 

4.2 Rekisterilähteet 
Kaikissa tämän väitöstutkimuksen osatutkimuksissa tieto lääkekorvauksista ja -os-
toista sekä sairaalahoidoista saatiin terveydenhuollon hallinnollisista rekistereistä, 
jotka kuvataan seuraavana. 

Kelan ylläpitämä myönnettyjen erityiskorvausoikeuksien rekisteri on perustettu 
vuonna 1964 (Furu ym., 2010). Vaikeitten ja pitkäaikaisten sairauksien, kuten ast-
man, hoitoon tarkoitetuille lääkkeille on hyväksytty sairausvakuutuslain perusteella 
peruskorvausta suurempi erityiskorvattavuus. Korvausoikeuden saamiseksi henkilö 
toimittaa Kelaan hoitavan lääkärin kirjoittaman lausunnon sairaudestaan ja lääkehoi-
don tarpeestaan. Kelan lääkäri vahvistaa, että hakija täyttää etukäteen määritellyt 
kriteerit sairaudesta. (Kela, 2021.) Rekisterissä on saatavana tieto erityiskorvaukseen 
oikeutetuista henkilöistä ja erityiskorvauksen alkamispäivästä. 

Kelan ylläpitämä lääkekorvausrekisteri, joka on perustettu vuonna 1994, sisältää 
tiedot apteekista hankituista, sairausvakuutuksen nojalla korvatuista reseptilääkeos-
toista (Furu ym., 2010). Rekisterissä lääkkeet on luokiteltu Maailman terveysjärjes-
tön (WHO) lääkkeiden anatomis-terapeuttis-kemiallisen (Anatomical Therapeutic 
Chemical, ATC) luokitusjärjestelmän mukaan (WHO Collaborating Centre for Drug 
Statistics Methodology, 2021). Astman hoitoon tarkoitetut lääkkeet (ATC-koodi 
R03) ovat Suomessa hankittavissa apteekista vain lääkärin määräämällä reseptillä 
(Kela, 2016). Lääkekorvausrekisteriin on tallennettu muun muassa lääkkeen osto-
päivä ja ATC-koodi. 

THL:n ylläpitämään terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteriin (Hilmo) kerätään 
tietoa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon avo- ja laitoshoidosta. Se on perustettu 
vuonna 1969. (Sund, 2012.) Se sisältää muun muassa tietoja potilaan hoidon alka-
misesta ja päättymisestä sekä 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 terveysjär-
jestön (WHO) kansainväliseen tautiluokitukseen. (Arajärvi ym., 2018.) 

Erityiskorvausoikeuksien rekisteristä saatiin tieto, milloin Kela oli myöntänyt 
oikeuden astmalääkkeiden erityiskorvaukseen. Lääkekorvausrekisteristä saatiin tie-
dot astmalääkkeiden ostokerroista päivämäärineen. Vähintään kaksi astmalääkkeen 
ostokertaa kalenterivuoden aikana oli kriteeri astmadiagnoosille, joka määriteltiin 
ensimmäisen oston päivämäärän mukaan. Hilmosta saatiin tieto astmasta aiheutu-
neista sairaalahoitojaksoista, ja hoidon ensimmäinen päivä määritettiin astmadiag-
noosin ajankohdaksi. 

Tutkimuksen aineisto, seuranta-ajat, muuttujat ja tilastolliset menetelmät osatut-
kimuksittain on esitetty taulukossa 4. 

 



 

Taulukko 4. Tutkimuksen aineisto, seuranta-ajat, muuttujat ja tilastolliset menetelmät osatutkimuksittain. 

Osatutkimus Tutkimusjoukko Seuranta-aika 
Selittävät 
muuttujat Vastemuuttujat 

Välittävät 
muuttujat Analyysimenetelmä 

Osatutkimus I 
 
Kuormittavat lapsuus-
iän elämäntapahtumat 
astmaan sairastumi-
sessa 

n=20 502, 
8 556 miestä, 
11 946 naista 

1999–2005 Kuormittavat lap-
suusiän 
elämäntapahtumat 
v.1998 kysely 

Astmadiagnoosit  Coxin regressiomalli 

Osatutkimus II 
 
Kuormittavat aikuisiän 
elämäntapahtumat ast-
maan sairastumisessa 

n=16 881, 
6 663 miestä, 
10 218 naista 

2004–2005 Kuormittavat ai-
kuisiän elämänta-
pahtumat viimei-
sen viiden vuoden 
ajalta 
v. 2003 kysely 

Astmadiagnoosit  Coxin regressiomalli 

Osatutkimus III 
 
Kuormittavien lapsuus-
iän elämäntapahtu-
mien astmariskiä lisää-
vän vaikutuksen välit-
tyminen aikuisiän riski-
tekijöiden kautta 

n=21 902, 
9 052 miestä 
12 850 naista 

1999–2012 Kuormittavat lap-
suusiän 
elämäntapahtumat 
v. 1998 kysely 

Astmadiagnoosit Tupakointi 
Lihavuus 
Allerginen nuha 
Ruumiillinen työ 
Matala koulutus-
taso 
Kuormittavat elä-
mäntapahtumat 
v. 1998 kysely 

Coxin regressiomalli 
 
Kontrafaktuaalinen me-
diaatioanalyysi 

Osatutkimus IV 
 
Kuormittavat aikuisiän 
elämäntapahtumat ast-
maoireilussa 

n=1 102, 
296 miestä, 
806 naista 

7 vuoden ai-
kaikkuna; 
2000–06: 
(2000–01; 
2002–03; 
2004–06) 

Kuormittavat ai-
kuisiän elämänta-
pahtumat viimei-
sen puolen vuo-
den ajalta 
v. 2003 kysely 

Keuhkoputkia laa-
jentavien lyhyt-
vaikutteisten ast-
malääkkeiden re-
septiostot 

 Yleistettyjen estimoin-
tiyhtälöiden (Genera-
lized Estimating Equ-
ation, GEE) malli 

R
aija Lietzén
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4.3 Tutkimusasetelma ja tutkimusjoukko 
Tämän väitöstutkimuksen kaikki neljä osatutkimusta ovat eteneviä väestötutkimuk-
sia ja nojautuvat sekä kyselyaineistoon että rekisteritietoihin. Tieto altisteista (kuor-
mittavat lapsuusiän elämäntapahtumat ja kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat) 
saatiin vuosien 1998 ja 2003 HeSSup-kyselyitten vastauksista. Kuvassa 1 esitetään 
vuokaaviona tutkimusaineiston valinta osatutkimuksissa I ja III, joissa aineisto otet-
tiin vuoden 1998 kyselyn vastaajista (N=24 057). 

Osatutkimuksessa I astmaan sairastumisen riskiä tarkasteltiin vuodesta 1999 
vuoden 2005 loppuun. Tutkimukseen otettiin vastaajat, joilla ei ollut astmaa (rekis-
teritieto tai itseilmoitettu) tai pitkäaikaista yskää (itseilmoitettu). Itse raportoitu, lää-
kärin toteama sairaus perustui kysymykseen ”Onko lääkäri sanonut, että sinulla on 
tai on ollut …?”, jota seurasi 38 erilaista sairautta, muun muassa astma. Siten tutki-
musjoukon (n=20 502) muodostivat vastaajat, joilla ei ollut viitteitä astmasta ja jotka 
olivat antaneet vastauksen lapsuusajan tapahtumia koskevaan kysymykseen. 

Osatutkimuksessa III astmaan sairastumisen riskiä 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. 

 
Kuva 2. Tutkimusjoukko osatutkimuksessa I ja III. 

  

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

Suostumus rekisteriaineistojen  
yhdistämiseen, n=24,057

Ei suostumusta 
rekisteriaineistojen 

yhdistämiseen, n=1034

Ei astmaa 1.1.1999,
n= 22 237

Ei tietoa
kuormittavista lapsuusiän
elämäntapahtumista (≥ 4)

n= 307

Tutkimusjoukko
Osatutkimuksessa III

n= 21 902

Astma rekisteritiedoissa 
31.12.1998 tai 

kyselytiedoissa (1998), 
menehtynyt,

n= 1778

Ei astmaa 1.1.1999,
n= 20 607

Astma rekisteritiedoissa 
31.12.1998 tai 

kyselytiedoissa (1998), 
pitkäaikainen yskä 

kyselytiedoissa (1998), 
menehtynyt

n= 3450

Ei tietoa
kuormittavista lapsuusiän
elämäntapahtumista (≥ 4)

n= 105

Tutkimusjoukko
Osatutkimuksessa I

n= 20 502

Seuranta-aika
1999-2005

Seuranta-aika
1999-2012
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Kuvassa 2 esitetään vuokaaviona tutkimusjoukon valinta osatutkimuksissa II ja 
IV. Osatutkimuksiin II ja IV olivat sopivia vastaajat, jotka olivat vastanneet kyselyyn 
sekä vuonna 1998 että vuonna 2003 (N=18 900). 

Osatutkimuksessa II tarkasteltiin astmaan sairastumisen riskiä 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 eikä itse raportoitua, lääkärin toteamaa astmaa sairastavia vastaa-
jia. Analyyseissa olivat mukana ne, jotka olivat antaneet vastauksen kuormittavia 
elämäntapahtumia 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 elämäntapahtumia koskevaan kysy-
mykseen vuoden 2003 kyselyssä (n=1 102). 

 
Kuva 3. Tutkimusjoukko osatutkimuksessa II ja IV. 

  

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

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

Ei tavoitettu,
muuttanut ulkomaille,

ei vastannut,
tai menehtynyt,

n= 6273

Suostumus rekisteriaineistojen 
yhdistämiseen; n=18 900

Astma rekisteritiedoissa 
(1998-2003) tai 

kyselytiedoissa (1998), 
menehtynyt

n=2019

Tutkimusjoukko 
Osatutkimuksessa II

n=16 881

Astma 
rekisteritiedoissa 
1.1.2000, n=1116

Ei astmaa
rekisteritiedoissa

1.1.2000, n= 17 784

Tutkimusjoukko 
Osatutkimuksessa IV

n=1102

Ei vastausta 
elämäntapahtumia 

koskevaan kysymykseen, 
n=14

Seuranta-aika
2004-2005

Seuranta-aika
2000-2006
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4.4 Tutkimuksen muuttujat 
Yhteenveto alkuperäisissä tutkimuksissa käytetyistä muuttujista esitetään taulukossa 
5. Muuttujat ja niiden määrittäminen on kuvattu yksityiskohtaisemmin alkuperäi-
sissä osatutkimuksissa (I–IV). 

Taulukko 5. Osatutkimusten analyyseissä käytetyt muuttujat. 

 
Muuttujat 

Osatutkimus  
Muuttujan alkuperä I II III IV 

Vastemuuttujat      
Lääkärin diagnosoima astma X X X  Erityiskorvausoikeusrekisteri 

Lääkekorvausrekisteri 
Hilmo 

Astman vaikeutuminen; inhaloitavat 
lyhytvaikutteiset keuhkoputkia avaa-
vat astmalääkkeet 

   X Lääkekorvausrekisteri 

Selittävät muuttujat      
Kuormittavat aikuisiän elämäntapah-
tumat  

X   X 2. kysely 

Kuormittavat lapsuusiän elämänta-
pahtumat 

 X X  1. kysely 

Välittävät muuttujat      
Tupakointi   X  1. kysely 
Lihavuus (painoindeksi ≥ 30 kg/m2)   X  1. kysely 
Allerginen nuha   X  1. kysely 
Työolosuhteet 
(alhainen koulutus ja raskas työ) 

  X  1. kysely 

Kuormittavat aikuisiän elämäntapah-
tumat 

  X  1. kysely 

Taustamuuttujat ja sekoittavat te-
kijät 

     

Sukupuoli, ikäryhmä X X X X 1. kysely 
Siviilisääty X X  X 1. kysely 
Koulutusaste X X  X 1. kysely 
Tupakointi X X  X 1. kysely 
Lihavuus (painoindeksi ≥ 30 kg/m2) X X  X 1. kysely 
Fyysinen aktiivisuus X   X 1. kysely 
Runsas alkoholin käyttö X   X 1. kysely 
Kissa tai koira kodissa X X   1. kysely 
Vanhempien tupakointi X    1. kysely 
Allerginen nuha  X   1. kysely 
Pitkäaikainen yskä X    1. kysely 
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Muuttujat 

Osatutkimus  
Muuttujan alkuperä I II III IV 

Sympaattisen hermoston yliaktiivi-
suus 

X    1. kysely 

Stressiherkkyys X   X 1. kysely 
Masentuneisuus X   X 1. kysely 
Allergialääkitys X    Lääkekorvausrekisteri 
Tulehdusta estävä astmalääkitys    X Lääkekorvausrekisteri 
Psykiatrinen lääkitys (masennuksen 
tai ahdistuksen hoitoon tarkoitettu 
lääkitys) 

X    Lääkekorvausrekisteri 

Sairaalahoito vakavan masennuksen 
takia 

X    Hilmo 

4.4.1 Astma 
Osatutkimuksissa I, II ja III vastemuuttujana oli aikuisiällä ilmenevä lääkärin diag-
nosoima astma seuranta-aikana. Tätä 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 päivään, jolloin henkilö sai-
rastui astmaan, muutti ulkomaille, kuoli tai viimeiseen seurannan päivään riippuen 
siitä, mikä saavutettiin ensin. 

Lääkärin diagnosoima astma määritettiin rekisteritietojen perusteella. Erityiskor-
vausoikeus-, lääkekorvaus- ja hoitoilmoitusrekisteristä saadun päivämäärätiedon 
avulla määritettiin astman alkamisaika. Astman alkamisajaksi asetettiin missä ta-
hansa rekisterissä ensimmäisenä esiintynyt päivämäärä. Rekisteriaineisto oli käytet-
tävissä vuosina 1998–2012. 

Osatutkimuksessa IV vastemuuttujana oli astmaoireilu, jota tarkasteltiin hengi-
tettävien, keuhkoputkia laajentavien lyhytvaikutteisten β2-agonistien vuosittaisten 
ostokertojen määrän perusteella vuosina 2000–2006. Kelan lääkekorvausrekisteristä 
saatiin tieto hengitettävien lyhytvaikutteisten β2-agonistien ostopäivistä, joiden mu-
kaan laskettiin vuosittaiset ostokerrat. Tarkastelun kohteena olivat lyhytvaikutteiset 
β2-agonistit (ATC R03AC02, R03AC03, R03AC04) sekä lyhytvaikutteisten β2-
agonistien ja antikolinergisten lääkkeiden yhdistelmävalmisteet (ATC R03AK03, 
R03AK04). 

4.4.2 Kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat 
Kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat määritettiin vuoden 2003 kyselystä (Osa-
tutkimukset II ja IV). Kyselylomakkeessa tiedusteltiin 19:ää erilaista tapahtumaa, 
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joita elämässä voi sattua. Näiden kysymysten lista alkuperäisinä annetaan liit-
teessä 2. Tässä väitöstutkimuksessa ei otettu mukaan kysymyksiä, jotka koskivat pit-
kää sairauslomaa ja eläkkeelle jäämistä, koska ne voivat olla seurausta astmasta. Li-
säksi käytettiin aiemmassa tutkimuksessa, vuoden 2003 kyselyssä, määritettyjä elä-
mäntapahtumien kuormittavuuden painoarvoja (Vahtera ym. 2007). 

Osatutkimuksessa II kuormittavina elämäntapahtumina huomioitiin tapahtumat, 
jotka oli raportoitu tapahtuneen sekä viimeisen puolen vuoden että viimeisen viiden 
vuoden aikana. Elämäntapahtumien kokonaiskuormittavuus määritettiin laskemalla 
kuormittavuuden painoarvot yhteen. Jotta elämäntapahtumien aiheuttamaa kuormit-
tavuutta voitiin vertailla, saatu summamuuttuja luokiteltiin: ei altistusta elämänta-
pahtumille, lievästi altistuneet, kohtalaisesti altistuneet, runsaasti altistuneet. Lisäksi 
tunnistettiin omiksi muuttujikseen kymmenen painoarvoltaan raskainta elämänta-
pahtumaa: oman lapsen kuolema, puolison kuolema, ruumiillinen, henkinen tai sek-
suaalinen väkivalta, perheenjäsenen vakava sairastuminen, äidin kuolema, ristiriito-
jen huomattava lisääntyminen avo- tai aviopuolison kanssa, avioero, avoero tai asu-
musero, huomattavat vaikeudet esimiehen kanssa, oman taloudellisen tilanteen huo-
mattava vaikeutuminen ja isän kuolema (Vahtera ym. 2007). 

Osatutkimuksessa IV tarkasteltiin kuormittavia aikuisiän elämäntapahtumia, 
jotka oli raportoitu tapahtuneen kyselyä edeltäneen puolen vuoden aikana (tuoreet 
elämäntapahtumat). Kuormittavuutta kuvaava muuttuja muodostettiin laskemalla 
yhteen näiden tapahtumien kuormittavuuden painoarvot ja saatu summamuuttuja 
luokiteltiin: ei altistuneet, vähän altistuneet, paljon altistuneet. 

4.4.3 Kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat 
Kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat määritettiin vuoden 1998 kyselyn perus-
teella (Osatutkimukset I ja III). Kyselylomakkeessa oli kuuden kysymyksen sarja: 1) 
olivatko vanhemmat eronneet, 2) oliko perheellä ollut taloudellisia vaikeuksia, 3) 
oliko perheessä esiintynyt vakavia ristiriitaisuuksia, 4) oliko vastaaja pelännyt jota-
kuta perheenjäsentä, 5) oliko joku perheenjäsenistä ollut vakavasti tai pitkäaikaisesti 
sairaana, 6) oliko jollain perheenjäsenellä ollut ongelmia alkoholin vuoksi. Vastaus-
vaihtoehtoja oli kolme: ei, kyllä, en tiedä / en osaa sanoa. Tämän perusteella lasket-
tiin, kuinka monelle kuormittavalle lapsuusiän elämäntapahtumalle vastaaja oli al-
tistunut (en tiedä / en osaa sanoa tulkittiin puuttuvaksi tiedoksi). 

Osatutkimuksessa I kuormittavia lapsuusiän elämäntapahtumia kuvaava muut-
tuja luokiteltiin seuraavasti: 0, 1–2 tai 3-6 lapsuusiän tapahtumalle altistuminen. 
Osatutkimuksessa III vastaajat luokiteltiin: ei ollenkaan tai yhdelle kuormittavalle 
lapsuusiän elämäntapahtumalle altistuneet, usealle kuormittavalle lapsuusiän elä-
mäntapahtumalle altistuneet (kaksi tai enemmän). 
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4.4.4 Välittävät muuttujat 
Välittävät muuttujat määritettiin vuoden 1998 kyselystä (Osatutkimus III). Välittä-
vinä muuttujina tarkasteltiin astman riskitekijöitä: tupakointi, lihavuus, allerginen 
nuha, alhainen koulutus, ruumiillinen työ ja kuormittavat aikuisiän elämäntapahtu-
mat. Kirjallisuuden perusteella tiedetään, että näiden riskitekijöiden kehittymiseen 
ovat kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat voineet vaikuttaa. 

Muuttujat luokiteltiin välittävää vaikutusta tutkivan analyysimallin (mediaatio-
malli) vaatimuksen mukaan kaksiluokkaisiksi (Valeri & VanderWeele, 2013). Vas-
taajat raportoivat nykyisestä ja lopettamastaan tupakoinnista, ja luokittelussa nykyi-
set tupakoijat erotettiin niistä, jotka eivät olleet koskaan tupakoineet tai olivat lopet-
taneet tupakoinnin. Vastaajan kyselyssä ilmoittamasta painosta ja pituudesta lasket-
tiin painoindeksi (Body Mass Index; BMI [kg/m2]) ja lihavuus määritettiin 
BMI ≥ 30 kg/m2. Vastaajat raportoivat, oliko heillä lääkärin diagnosoima allerginen 
nuha (kyllä/ei). Ammattikoulutus luokiteltiin: alhainen koulutustaso (ei ammatillista 
koulutusta, ammattikurssi, ammatillinen koulutus), korkea koulutustaso (opisto- tai 
yliopistokoulutus). Ruumiillinen työ määritettiin työksi, joka sisälsi vastaajan rapor-
toimana pääasiallisesti seisomista, kävelyä, nostamista ja kantamista tai raskasta ruu-
miillista työtä. Henkinen työ sisälsi pääasiassa istumista tai kevyttä työskentelyä. 
Kuormittavina aikuisiän elämäntapahtumina huomioitiin seitsemän kuormittavinta 
tapahtumaa, jotka oli raportoitu tapahtuneen sekä viimeisen puolen vuoden että vii-
meisen viiden vuoden aikana: oman lapsen tai puolison kuolema; kokemus henki-
sestä, ruumiillisesta tai seksuaalisesta väkivallasta; perheenjäsenen vakava sairastu-
minen; ristiriidat avo- tai aviopuolison kanssa; avioero, avoero tai asumusero; huo-
mattavat vaikeudet esimiehen kanssa; oman taloudellisen tilanteen huomattava vai-
keutuminen. Nämä elämäntapahtumat analysoitiin yksitellen sekä altistumisena use-
alle elämäntapahtumalle (≤ 1 elämäntapahtuma: ei; ≥ 2 elämäntapahtumaa: kyllä). 

4.4.5 Taustamuuttujat 
Osatutkimuksissa käytetyt taustamuuttujat määritettiin vuoden 1998 kyselystä tai re-
kisteritiedoista. Kaikissa osatutkimuksissa ikä ja sukupuoli olivat taustamuuttujia. 
Muita sosiodemografisia muuttujia olivat ammatillinen koulutustaso ja siviilisääty. 

Terveydellistä riskikäyttäytymistä kuvaavat tiedot saatiin kyselystä: tupakointi, 
runsas alkoholin käyttö, lihavuus ja vähäinen liikunta. Tupakointiin liittyvät kysy-
mykset savukkeiden, sikareiden tai piipun polttamisesta luokiteltiin seuraavasti: ei 
tupakoi, aikaisemmin tupakoinut, tupakoi nykyään. Alkoholin käyttö perustui vas-
taajien raportointiin oluen, viinin ja väkevien alkoholijuomien käytöstä. Runsaan al-
koholin käytön raja oli naisilla ≥ 175 g alkoholia/viikkoa ja miehillä ≥ 263 g alko-
holia/viikko. Arvot perustuvat sosiaali- ja terveysministeriön alimpiin korkean kulu-
tuksen arvoihin (Halonen 2017). Lihavuus määritettiin BMI ≥ 30 kg/m2. Vastaajan 
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raportoimasta liikunnan määrästä muodostettiin fyysisen aktiivisuuden MET (Meta-
bolic Equivalent of Task) -arvo. Liikkumattomuus määritettiin < 2 MET-tuntia/pv 
(Ainsworth ym., 1993). Lisäksi kyselystä saatiin tieto kotona olevasta lemmik-
kieläimestä (kissa tai koira) ja vanhempien tupakoinnista vastaajan kouluiässä. 

Psyykkisinä tekijöinä kyselystä saatiin seuraavat: koettu stressi, sympaattisen 
hermoston yliaktiivisuus ja masentuneisuus. Koettua stressiä kuvaava muuttuja pe-
rustui kysymyssarjaan stressiherkkyydestä (Reeder) (Metcalfe ym., 2003). Sympaat-
tisen hermoston yliaktiivisuutta kuvaava muuttuja perustui kahdeksan kysymyksen 
sarjaan, esimerkiksi tiheä pulssi, hikoilu, rytmihäiriöt (Vahtera ym., 2007). Masen-
tuneisuus määritettiin Beckin depressioskaalalla (BDI-21) (Beck, 1961). Kyselystä 
saatiin myös tiedot itseilmoitetuista, lääkärin diagnosoimista sairauksista: allerginen 
nuha ja pitkäaikainen keuhkoputkentulehdus. 

Tieto allergiasta, masennuksesta ja ahdistuksesta saatiin Kelan lääkekorvausre-
kisteristä näiden sairauksien hoitoon tarkoitettujen lääkkeiden ostotiedoista. Hil-
mosta saatiin tieto vakavasta masennuksesta. 

Tieto hengitettävistä, tulehdusta estävistä astmalääkkeistä saatiin Kelan lääke-
korvausrekisteristä: kortikosteroidit (R03BA01, R03BA02, R03BA05), pitkävaikut-
teiset β2-agonistit (ATC R03AC12, R03AC13), kortikosteroidien ja pitkävaikutteis-
ten β2-agonistien yhdistelmävalmisteet (ATC R03AK06, R03AK07). 

4.5 Tilastolliset menetelmät 

4.5.1 Keskeiset analyysit 

Coxin regressioanalyysit 

Astmaan sairastumisen riskiä analysoitiin Coxin riskisuhteilla (Cox propotional ha-
zard model) sekä Coxin regressioanalyysillä. Tulokset raportoitiin vaarasuhteina 
(HR, hazard ratio) ja niiden 95 prosentin luottamusväleinä (LV). 

Osatutkimuksessa I arvioitiin astmaan sairastumisen riskiä kuormittaville lap-
suudentapahtumille altistuneiden ryhmissä verrattuna niihin, joilla ei ollut altistu-
mista. Seuranta-aika alkoi 1.1.1999, ja päättyi päivään, jolloin henkilö sairastui ast-
maan, muutti ulkomaille, kuoli, tai vuoden 2005 loppuun. Astmaan sairastumista 
tarkasteltiin vertaamalla jokaista lapsuudentapahtumille altistuneiden ryhmää altis-
tumattomien ryhmään. Malli vakioitiin 1) demografisten tekijöiden (ikä, sukupuoli, 
siviilisääty, koulutustaso), 2) psykiatristen oireiden (sympaattisen hermoston yliak-
tiivisuus, stressiherkkyys, masentuneisuus, masennus- tai ahdistuslääkkeen osto, 
masennusdiagnoosi Hilmossa), 3) astman riskitekijöiden (lemmikkieläin kotona, 
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vanhempien tupakointi lapsuudenkodissa, allergialääkitys), 4) terveyskäyttäytymi-
sen (tupakointi, lihavuus) suhteen sekä 5) samanaikaisesti kaikille muuttujaryhmille. 
Lisäksi tarkasteltiin erikseen jokaista yksittäistä lapsuudentapahtumaa astmariskissä, 
ja malli vakioitiin sosiodemografisten muuttujien mukaan. Sukupuolten välistä eroa 
kuormittavien lapsuusiän elämäntapahtumien ja astmaan sairastumisen välillä tar-
kasteltiin yhdysvaikutustermillä ’sukupuoli x kuormittavat lapsuusiän elämäntapah-
tumat’. Koska yhdysvaikutus ei ollut tilastollisesti merkitsevä (p=0.12), miehiä ja 
naisia tarkasteltiin yhtenä joukkona. 

Osatutkimuksessa II tutkittiin astmaan sairastumisen riskiä kuormittaville elä-
mäntapahtumille altistuneiden ryhmissä vertaamalla ryhmiä niihin, joilla ei ollut vas-
taavia tapahtumia. Seuranta-aika alkoi 1.1.2004 ja päättyi päivään, jolloin henkilö 
sairastui astmaan tai kuoli, tai vuoden 2005 loppuun. Sairastumisen riskiä arvioitiin 
vertaamalla jokaista kolmea elämäntapahtumille altistuneiden ryhmää altistumatto-
mien ryhmään. Malli vakioitiin ensin sosiodemografisten muuttujien (sukupuoli, 
ikäryhmä, siviilisääty, koulutustaso) suhteen. Toinen malli vakioitiin samanaikai-
sesti sosiodemogafisten muuttujien ja astman riskitekijöiden (tupakointi, kissa/koira 
kodissa, heinänuha) suhteen. Lisäksi tutkittiin yksitellen kymmenen kuormittavim-
man elämäntapahtuman yhteyttä selitettävän muuttujan suhteen vakioimalla ne ku-
ten edellisessä mallissa. Sukupuolten välistä eroa elämäntapahtumien kuormittavuu-
den ja astmaan sairastumisen välillä tarkasteltiin yhdysvaikutustermillä ’sukupuoli x 
elämäntapahtumien kokonaiskuormittavuus’. Koska yhdysvaikutus ei ollut tilastol-
lisesti merkitsevä (p=0.43), miehiä ja naisia tarkasteltiin yhtenä joukkona. 

Osatutkimuksessa IV astmaan sairastumisen riski useille kuormittaville lapsuus-
iän elämäntapahtumille altistuneille määritettiin vertaamalla ryhmää niihin, joilla ei 
ollut vastaavia tapahtumia. Seuranta-aika analyysissa alkoi 1.1.1999, ja seuranta 
päättyi päivään, jolloin henkilö sairastui astmaan tai kuoli, tai vuoden 2012 loppuun. 

Kontrafaktuaalinen mediaatioanalyysi 

Osatutkimuksessa III kuormittavien lapsuusiän elämäntapahtumien vaikutusta ast-
maan sairastumiseen ja muiden aikuisiän riskitekijöiden välittävää vaikutusta tutkit-
tiin kontrafaktuaalisella mediaatioanalyysillä erotellen luonnollinen suora yhteys, 
luonnollinen epäsuora yhteys ja kokonaisvaikutus. Ikä ja sukupuoli valikoitiin. Tu-
lokset raportoitiin vaarasuhteina (HR, hazard ratio) ja niiden 95 prosentin luottamus-
väleinä (LV). Analyysit toteutettiin SAS-ohjelmiston makron avulla (Valeri & Van-
derWeele, 2013). 

Luonnollinen suora yhteys tarkoittaa kuormittavien lapsuusiän elämäntapahtu-
mien ja astman välistä yhteyttä, jossa on oletuksena, että altistus välittävään tekijään 
on samanlainen lapsuusiän tapahtumille altistuneiden ja altistumattomien keskuu-
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dessa. Luonnollinen epäsuora yhteys viittaa lisääntyneen astmariskiin lapsuusiän ta-
pahtumille altistuneiden keskuudessa, mikä on seurausta heidän altistumisestaan ast-
man riskitekijöille aikuisena. Kokonaisvaikutuksessa kuormittavien lapsuusiän ta-
pahtumien ja astmaan sairastumisen välisestä yhteydestä huomioidaan sekä suora 
vaikutus että epäsuora vaikutus. Lisäksi SAS-makro tuottaa tiedon, minkä osuuden 
(%) välittävä tekijä selittää kokonaisvaikutuksesta. (Nguyen ym., 2021; Valeri & 
VanderWeele, 2013.) Makro käyttää analyyseissään Coxin menetelmää. Sukupuol-
ten välistä eroa useiden kuormittavien lapsuusiän elämäntapahtumien ja astmaan sai-
rastumisen välillä tarkasteltiin yhdysvaikutustermillä ’sukupuoli x useat kuormitta-
vat lapsuusiän elämäntapahtumat’. Koska yhdysvaikutus ei ollut tilastollisesti mer-
kitsevä (p=0.70), miehiä ja naisia tarkasteltiin yhtenä joukkona. 

Poissonin regressioanalyysi 

Osatutkimuksessa IV hengitettävien lyhytvaikutteisten keuhkoputkia laajentavien 
astmalääkkeiden ostokertojen määrää suhteessa kuormittaviin elämäntapahtumiin 
tutkittiin Poissonin regressioanalyysillä. Tulokset ilmaistiin suhteellisena tiheytenä 
(RR, relative risk) ja niiden 95 prosentin luottamusväleinä (LV). 

Analyyseissa käytettiin yleistettyjen estimointiyhtälöiden (Generalized Estima-
ting Equation, GEE) -mallia (Hardin & Hilbe, 2013; Lipsitz ym., 1994). Malli ottaa 
huomioon havaintojen mahdollisen keskinäisen riippuvuuden, kun vuosittaisia lää-
keostokertoja on mitattu samalta henkilöltä useampana ajankohtana. Jotta lääkkei-
den vuosittaisia ostokertoja periodien välillä kuormittaville elämäntapahtumille al-
tistuneilla ja altistumattomilla voitiin verrata, seitsemän vuoden seuranta-aika jaet-
tiin analyysejä varten kolmeen periodiin suhteessa elämäntapahtumiin; ’ennen’ 
(vuodet -3 ja -2), ’aikana’ (vuodet -1 ja 0) ja ’jälkeen’ (vuodet +1, +2 ja +3). Lääke-
ostoja periodien ’aikana’ ja ’jälkeen’ verrattiin ’ennen’-periodia tapahtuneisiin lää-
keostoihin jokaisessa altistuneiden ryhmässä vertaamalla ryhmiä yksitellen altistu-
mattomien ryhmään. Tilastolliset mallit vakioitiin 1) taustamuuttujien (sukupuoli, 
ikäryhmä, koulutusaste, siviilisääty, tupakointi, vähäinen liikunta, lihavuus, runsas 
alkoholin kulutus, masentuneisuus) suhteen ja 2) taustamuuttujien ja hengitettävien 
tulehdusta estävien astmalääkkeiden suhteen. Lisäksi tutkittiin vakioimattomalla 
mallilla, onko vuosittaisissa lääkeostoissa elämäntapahtumiin liittyen vaihtelua riip-
puen taustamuuttujista. 

Käytetyt 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, 



Raija Lietzén  

 48 

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 herkkyysanalyysiä. Ensin tarkasteltiin, oliko 
kuormittavien aikuisiän elämäntapahtumien ja astmaan sairastumisen riski riippu-
vainen vastaajan heinänuhasta. Analyysit toistettiin erikseen heinänuhaa sairastavien 
ryhmälle ja terveiden ryhmälle. Lisäksi tarkasteltiin, oliko elämäntapahtumien ja ast-
maan sairastumisen riski riippuvainen siitä, millä perusteella astman ilmaantuminen 
määritettiin: 1) tarkasteltiin niitä, joilla astman ilmaantuminen määrittyi lääkeostojen 
perusteella, sekä 2) niitä, joilla astman ilmaantuminen perustui kliiniseen diagnoo-
siin (erityiskorvausoikeus- tai Hilmo-rekisteri). 

Osatutkimuksessa III toteutettiin kolme herkkyysanalyysiä. Ensin tarkasteltiin, 
onko yhteys useiden kuormittavien lapsuusiän elämäntapahtumien ja astmaan sai-
rastumisen välillä riippuvainen siitä, millä tavoin kuormittavien lapsuusiän elämän-
tapahtumien lukumäärä on määritetty. Herkkyysanalyyseissä käytettiin vaihtoeh-
toista määritystä kuormittavien lapsuusiän elämäntapahtumien altistuksesta vertaa-
malla 3–6 tapahtumalle altistuneiden ryhmää 0–2 tapahtumalle altistuneiden ryh-
mään. Lisäksi pääanalyysein arvioitiin, onko aikuisiän riskitekijöiden kautta välit-
tyvä lapsuusiän kuormittavien elämäntapahtumien vaikutus astmariskiin erilainen 
miesten ja naisen välillä. Kolmanneksi tutkittiin, missä määrin aikuisiän riskitekijöi-
den sisäinen korrelaatio vaikutti tuloksiin. Kontrafaktuaalisella mediaatioanalyysillä 
tutkittiin jokaisen aikuisiän astman riskitekijän välittävää vaikutusta kuormittavien 
lapsuusiän tapahtumien ja astmaan sairastumisen välillä vakioiden sukupuoli, ikä ja 
kaikki muut aikuisiän astman riskitekijät (mahdolliset sekoittavat tekijät välittävän 
tekijän ja vasteen välisessä yhteydessä). 

4.6 Eettinen näkökulma 
Turun yliopiston ja Turun yliopistollisen keskussairaalan yhteinen eettinen toimi-
kunta arvioi, että HeSSup-tutkimus ei tarvitse eettisen toimikunnan lausuntoa, koska 
tieto kerättiin vain kyselyin ilman kliinisiä tutkimuksia. Kaikilta osallistujilta pyy-
dettiin kyselylomakkeessa kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta sekä 
tietojen yhdistämiseen nimettyjen terveydenhuollon rekistereiden kanssa. 
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5 Tulokset 

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

 
Osatutkimus I 
(N=20 502) 

Osatutkimus II 
(N=16 881) 

Osatutkimus III 
(N=21 902) 

Osatutkimus IV  
(N=1 102) 

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) 

IKÄRYHMÄ     

20–24 vuotta 5 771 (28) 4 268 (25) 6 011 (27) 242 (22) 

30–34 vuotta 4 866 (24) 3 814 (23) 5 192 (24) 239 (22) 

40–44 vuotta 4 832 (23) 4 200 (25) 5 249 (24) 252 (23) 

50–54 vuotta 5 033 (25) 4 599 (27) 5 450 (25) 369 (33) 

SIVIILISÄÄTY     

Yksineläjä 6 781 (33) 5 303 (31)  326 (30) 

Parisuhteessa 13 707 (67) 11 560 (69)  775 (70) 

KOULUTUSASTE     

Yliopisto 2 781 (14) 2 824 (17)  177 (16) 

Opistoaste 6 417 (31) 4 954 (30)  335 (31) 

Ammatillinen koulu 4 666 (23) 4 024 (28)  237 (22) 

Perustason koulu 6 433 (32) 4 902 (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 nykyään 4 938 (26) 3 904 (25)  266 (26) 

KOIRA/KISSA KODISSA    Ei käytetty 

Ei 11 979 (58) 10 556 (63)   

Kyllä 8 523 (42) 6 189 (37)   

ALLERGINEN NUHA Ei käytetty   Ei käytetty 

Ei  12 726 (76)   

Kyllä  4 029 (24)   
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5.2 Kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat ja 
astmaan sairastuminen (Osatutkimus I) 

Tässä tutkimuksessa havaittiin, että kuormittavia lapsuusiän elämäntapahtumia oli 
kokenut 59 prosenttia (n=12 126) tutkituista, ja seitsemän vuoden seuranta-aikana 
astmaan sairastui 593 henkilöä. Riski sairastua astmaan seuranta-aikana useita kuor-
mittavia lapsuusiän elämäntapahtumia (3–6 tapahtumaa) kokeneilla oli 62 prosenttia 
(95 % LV 1,31–2,01) ja vähän (1–2 tapahtumaa) vastaavia tapahtumia kokeneilla 20 
prosenttia (95 % LV 1,0–1,45) suurempi verrattuna niihin, jotka eivät vastaavia ta-
pahtumia olleet kokeneet. Riski sairastua aleni, kun vakioitiin demografiset tekijät 
(sukupuoli, ikäryhmä, siviilisääty, koulutusaste), mielenterveyden häiriöt (hermos-
tuneisuus, stressaantuneisuus, masentuneisuus), astman riskitekijät (lemmikkieläin 
kodissa, vanhempien tupakointi lapsuusaikana, henkilön allergialääkitys) ja elintavat 
(tupakointi, painoindeksi, fyysinen aktiivisuus, runsas alkoholin käyttö). Kun vaki-
oitiin kaikki edellä mainitut tekijät samanaikaisesti, riski sairastua aleni 47 prosenttia 
(HR 1,33; 95 % LV 1,06–1,67) useita kuormittavia lapsuusiän elämäntapahtumia 
kokeneilla. Kuormittavista lapsuusiän elämäntapahtumista ’lapsuuden perheessä 
koetut taloudelliset vaikeudet’, ’ristiriidat vanhempien kanssa’ sekä ’vakava ja pit-
käaikainen sairaus’ lisäsivät riskiä sairastua astmaan 20–41 prosenttia. 

5.3 Kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat ja 
astmaan sairastuminen (Osatutkimus II) 

Tämän tutkimuksen tulosten perusteella kuormittavia aikuisiän elämäntapahtumia 
oli kokenut noin 79 prosenttia tutkituista, ja kahden vuoden seuranta-aikana astmaan 
sairastui 192 henkilöä. Aikaisempi tupakointi, vanhempi ikä ja allerginen nuha lisä-
sivät riskiä sairastua astmaan. Runsaasti kuormittaville elämäntapahtumille altistu-
neilla (n=3 837, 26 %) oli kaksi kertaa suurempi riski (95 % LV 1,26–3,20) sairastua 
astmaan verrattuna niihin, jotka eivät olleet kokeneet lainkaan kuormittavia elämän-
tapahtumia (n=3 023, 20 %), vakioituna sosiodemografisten tekijöiden suhteen. 
Riski säilyi muuttumattomana, kun vakioinnissa huomioitiin myös astman riskiteki-
jät. Tuloksen luotettavuutta testattiin herkkyysanalyysillä rajaamalla allergista nuhaa 
sairastavat pois, ja tulosten todettiin toistavan koko ryhmälle saatuja tuloksia. Toi-
sessa herkkyysanalyysissä tarkasteltiin sairastumisen riskiä kahdessa ryhmässä ast-
madiagnoosin määrityksen mukaan: astmalääkkeiden ostojen perusteella määritetty 
astma (n=187) riski oli 2,09 (95 % LV 1,33–3,33) ja kliinisen diagnoosin perusteella 
määritetty astma (erityiskorvausoikeus astmalääkkeisiin tai sairaalahoito) (n=41) 
riski oli suunnilleen sama (HR 2,41, 95 % LV 0,88–6,63), mutta ei saavuttanut tilas-
tollista merkittävyyttä. 

Suurin osa yksittäisistä aikuisiän kuormittavimmista elämäntapahtumista lisäsi 
riskiä sairastua astmaan 1,5–1,7-kertaisesti vakioituna sosiodemografisten ja astman 
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riskitekijöiden suhteen. Tilastollisesti merkittävästi lisäsi riskiä avio-/avoero, pari-
suhdeongelmat, perheenjäsenen vakava sairastuminen ja huomattavat vaikeudet esi-
miehen kanssa. 

5.4 Kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat ja 
astma: riskitekijöiden kautta välittyvä vaikutus 
(Osatutkimus III) 

Tässä tutkimuksessa useita kuormittavia lapsuusiän elämäntapahtumia oli kokenut 
34 prosenttia (n=7 552) tutkituista, ja 14 vuoden seuranta-aikana astmaan sairastui 
2 046 henkilöä. Useita kuormittavia lapsuusiän elämäntapahtumia olivat kokeneet 
naiset, vähemmän koulutetut, tupakoitsijat, heinänuhan raportoineet, lihavat sekä 
useita aikuisiän elämäntapahtumia raportoineet. Useita kuormittavia lapsuusiän elä-
mäntapahtumia kokeneilla riski sairastua astmaan oli 26 prosenttia (95 % LV 1,16–
1,38) suurempi verrattuna niihin, jotka eivät olleet kokeneet lapsuudessaan vastaa-
vanlaisia tapahtumia, kun ikä ja sukupuoli oli vakioitu. Useita kuormittavia lapsuus-
iän elämäntapahtumia kokeneilla oli suurentunut riski sairastua astmaan koko tutki-
musjakson ajan. 

Kuormittavien lapsuusiän elämäntapahtumien kokonaisvaikutuksesta astmaan 
sairastumisessa välittivät kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat (29 %), tupa-
kointi (15 %), allerginen nuha (8 %), alhainen koulutustaso (6 %) ja lihavuus (3 %) 
ja kuormittavista aikuisiän elämäntapahtumista ’vakavat taloudelliset vaikeudet’ 
(24 %), ’fyysinen, psyykkinen tai seksuaalinen väkivalta’ (15 %), ’ristiriidat pari-
suhteessa’ (8 %), ’vaikeudet esimiehen kanssa’ (7 %) ja ’ero parisuhteesta’ (5 %). 

5.5 Kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat ja 
astmaoireilu (Osatutkimus IV) 

Tässä tutkimuksessa kolmannes tutkittavista (n=367) raportoi kokeneensa kuormit-
tavia aikuisiän elämäntapahtumia seurantaa edeltäneen puolen vuoden aikana, ja 
seitsemän vuoden seuranta-aikana todennettiin 5 955 hengitettävien lyhytvaikutteis-
ten β2-agonistien ja niiden yhdistelmävalmisteiden ostokertaa. Runsaasti ostokertoja 
oli niillä, jotka tupakoivat, olivat masentuneita tai lihavia tai olivat suorittaneet pe-
rustason koulutuksen. 

Runsaasti kuormittaville aikuisiän elämäntapahtumille altistuneilla (n=162, 
15 %) vuosittaisten lääkeostokertojen määrä lisääntyi sekä elämäntapahtumien ai-
kana (2 vuotta) että elämäntapahtumien jälkeen (3 vuotta) verrattuna elämäntapah-
tumia edeltävän ajan (2 vuotta) vuosittaisiin ostokertoihin. Elämäntapahtumien ai-
kana vuosittaisia lääkeostokertoja oli 46 prosenttia (95 % LV 1,12–1,90) enemmän 
verrattuna vuosittaisiin ostokertoihin ennen elämäntapahtumia. Elämäntapahtumille 
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altistumisen jälkeen vuosittaisia lääkeostoja oli 52 prosenttia (95 % LV 1,06–2,16) 
enemmän verrattuna vuosittaisten lääkeostojen määrään ennen elämäntapahtumia. 
Vakiointi sukupuolen, iän, koulutustason, siviilisäädyn, tupakoinnin, liikkumatto-
muuden, lihavuuden, runsaan alkoholin kulutuksen, masentuneisuuden ja stres-
siherkkyyden suhteen ei vaikuttanut tulokseen eikä myöskään vakiointi tulehdusta 
estävän astmalääkkeen suhteen. Kuormittaville elämäntapahtumille altistumatto-
milla tai vain vähän altistuneilla vuosittaisten lääkeostojen määrässä ajanjaksojen 
välillä ei ollut eroa. 
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6 Pohdinta 

Tämä on tiettävästi ensimmäinen pitkittäistutkimus, jossa sekä lapsuusiän että ai-
kuisiän kuormittavien elämäntapahtumien yhteyttä aikuisen astmassa tutkittiin koko 
väestöä edustavassa tutkimusjoukossa. Tutkimuksessa havaittiin, että itse rapor-
toidut kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat olivat yhteydessä aikuisiän ast-
maan sairastumiseen. Havaittiin myös, että kuormittavat aikuisiän elämäntapahtu-
mat olivat yhteydessä astmaan sairastumiseen ja sairauden pahenemiseen. Aikuisiän 
astman myöhemmät riskitekijät tunnistettiin välittäviksi tekijöiksi kuormittavien 
lapsuusiän elämäntapahtumien ja astmaan sairastumisen välillä. 

Astma on monitekijäinen sairaus, ja useat riskitekijät, mukaan lukien kuormitta-
vat elämäntapahtumat, voivat esiintyä ajallisesti yhtä aikaa samoilla henkilöillä tai 
samoissa perheissä ilman, että kuormittavat elämäntapahtumat olisivat suoraan syy-
yhteydessä astman puhkeamiseen tai pahenemiseen. Tätä on pyritty selventämään 
sekä monimuuttujamalleilla että mediaatioanalyyseilla. 

Terveyden edistämisen ja sairauksien ehkäisyn kannalta tulokset syventävät ym-
märrystä kuormittavien elämäntapahtumien merkityksestä osana pitkäaikaissairauk-
sien ehkäisyä. 

6.1 Kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat ja 
astmaan sairastuminen 

Tutkimusten tulokset osoittivat, että lapsuudenkodissaan runsaasti kuormittavia ko-
kemuksia sekä taloudellisia vaikeuksia kokeneilla astmaan sairastumisen riski oli 
suurempi verrattuna niihin, joilla ei ollut vastaavanlaisia lapsuuteen liittyviä kuor-
mitustekijöitä (Osatutkimus I ja III). Aiemmassa tutkimuksessa lapsuudenkodin 
huonot olosuhteet osittain yhdistettiin heikentyneeseen keuhkotoimintaan keski-
iässä (Bartley ym., 2012). Myöhemmät tutkimukset, joissa on raportoitu lapsuudessa 
koetun fyysisen, psyykkisen ja seksuaalisen väkivallan sekä nuoruudessa koettujen 
kuormittavien elämäntapahtumien yhteys astmaan sairastumisessa, ovat vahvista-
neet tämän ensimmäisen ja kolmannen osatutkimuksen löydöstä (Coogan ym., 2013; 
Oren ym., 2017). 
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6.2 Kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat ja 
astmaan sairastuminen 

Tämä tutkimus osoitti, että vastaajilla, joilla seurantaa edeltäneen viiden vuoden ai-
kana oli runsaasti aikuisiän elämäntapahtumien aiheuttamaa kuormittavuutta, riski 
sairastua astmaan kahden vuoden seuranta-aikana oli kaksinkertainen verrattuna nii-
hin, joilla vastaavia tapahtumia ei ollut, kun sosiodemografiset ja astman riskitekijät 
oli huomioitu (Osatutkimus II). Aiempi heinänuha ei vaikuttanut sairastumisen ris-
kiin eikä myöskään sairastumisen perusteena käytetty astmadiagnoosin määritys-
tapa. Ennen tätä tutkimusta kuormittavien elämäntapahtumien kokonaiskuormitta-
vuuden yhteyttä astmaan sairastumiseen ei ole osoitettu. Aiemmin kuormittavat elä-
mäntapahtumat on yhdistetty moniin terveysongelmiin, kuten univaikeuksiin, sai-
rauspoissaoloihin, masennukseen ja rintasyöpään (Kendler ym., 2000; Kivimaki, 
2002; Lillberg ym., 2003; Vahtera ym., 2006; 2007). 

Tässä tutkimuksessa havaittiin myös, että yksittäisistä elämäntapahtumista hen-
kilökohtaiset, ihmissuhteisiin liittyvät kuormittavat tapahtumat (avio-/avoero, huo-
mattavat vaikeudet esimiehen kanssa, avio-ongelmien lisääntyminen) ja perheenjä-
senen vakava sairastuminen lisäsivät astmaan sairastumisen riskiä. Tulokset yksit-
täisten elämäntapahtumien yhteydestä astmaan sairastumiseen vahvistavat löydöksiä 
aiemmista tutkimuksista, joissa läheisen ihmissuhteen katkeamisen ja henkilökoh-
taisen erokokemuksen havaittiin olevan yhteydessä astmaan sairastumiseen (Kilpe-
läinen ym., 2002; Loerbroks ym., 2009). Vastakkainen tulos saatiin myöhemmässä 
tutkimuksessa, jossa todettiin, että perheeseen liittyvät ja henkilökohtaiset elämän-
tapahtumat eivät olleet yhteydessä astmaan sairastumiseen (Renzaho ym., 2014). Sa-
moin kuin aiemmissa tutkimuksissa (Kilpeläinen ym., 2002, Loerbroks ym., 2009), 
tässäkään tutkimuksessa läheisen henkilön kuoleman ei havaittu lisäävän astmaan 
sairastumisen riskiä. 

Kuormittavien elämäntapahtumien aiheuttama riski astmaan sairastumiseen ei 
ollut merkitsevä, kun astman määritelmänä oli astman erityislääkekorvausoikeus tai 
sairaalahoito astman vuoksi. Tämä saattaa johtua siitä, että elämäntapahtumat vai-
kuttavat siihen, miten astmaoireet koetaan. Toisaalta tämä ryhmä oli suhteellisen 
pieni, ja saattaa olla, että sen vuoksi se ei saavuttanut tilastollista merkitsevyyttä. 
Jatkotutkimus suuremmalla otoskoolla olisi tarpeellinen. 

6.3 Kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat ja 
astma: riskitekijöiden kautta välittyvä vaikutus 

Tämän väitöstutkimuksen kolmannessa osatutkimuksessa havaittiin, että suuren 
osan kuormittavien lapsuusiän elämäntapahtumien aiheuttamasta astmaan sairastu-
misen riskistä välittävät astman myöhemmät riskitekijät. Näitä tutkittiin muuttu-
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jaryhminä: sosiodemografiset tekijät, psykiatriset oireet, astman riskitekijät ja ter-
veyteen liittyvä riskikäyttäytyminen. Aikaisemmassa tutkimuksessa, jossa tarkastel-
tiin keski-ikäisten keuhkotoimintaa, havaittiin ympäristötekijöiden (koulutusaste, 
sosiaalinen asema) ja elintapojen (tupakointi) olevan välittäviä tekijöitä lapsuuden 
taloudellisen ahdingon ja alentuneen keuhkotoiminnan välillä (Bartley ym., 2012). 
Myöhemmässä tutkimuksessa (Coogan ym., 2013) aikuisena koettujen stressiteki-
jöiden (väkivalta, masennus, koettu stressi, elämänhallinta) ei havaittu toimivan lap-
suudessa koetun pahoinpitelyn ja itseraportoidun astmaan sairastumisen yhteyttä vä-
littävinä tekijöinä. Tämän kolmannen osatutkimuksen tulokset herättivät kysymyk-
sen, mitkä yksittäiset aikuisiän riskitekijät välittävät astmaan sairastumista. 

Tutkimuksessa osoitettiin, että aikuisiän riskitekijät (kuormittavat elämäntapah-
tumat, tupakointi, allerginen nuha, alhainen koulutus ja vakava ylipaino) toimivat 
kuormittavien lapsuusiän elämäntapahtumien ja astmaan sairastumisen yhteyttä osit-
tain välittävinä tekijöinä. Aikuisiän kuormittavaista elämäntapahtumista välittäviksi 
tekijöiksi tunnistettiin taloudelliset vaikeudet, psyykkinen, fyysinen tai seksuaalinen 
väkivalta, aviollisten ongelmien lisääntyminen, ongelmat esimiehen kanssa ja avio- 
tai parisuhde-ero. Näistä suurin välittävä vaikutus eli noin kolmannes oli kuormitta-
villa aikuisiän elämäntapahtumilla ja taloudellisilla vaikeuksilla. 

Tässä tutkimuksessa runsaasti kuormittavia lapsuusiän elämäntapahtumia oli il-
moittanut kokeneensa kolmannes vastaajista, kun amerikkalaisessa tutkimuksessa 
(Felitti ym., 1998) heitä oli yli puolet. Tutkimuksissa käytetyt kysymyssarjat tosin 
olivat erilaiset. Voi myös olla, että runsaasti kuormittavia lapsuusiän elämäntapah-
tumia kokeneet ovat tulleet astmaa sairastavina suljetuksi pois tutkimuksesta. 

Ennen tätä tutkimusta aikuisiän riskitekijöiden kautta välittyvää vaikutusta kuor-
mittavien lapsuusiän elämäntapahtumien ja astman välistä yhteyttä ei ole tutkittu yh-
dellä tilastollisella mallilla. Kolmas osatutkimus laajensi ensimmäisen osatutkimuk-
sen ja aiemman tutkimuksen (Coogan ym., 2013) tuloksia välittävistä tekijöistä kuor-
mittavien lapsuusiän elämäntapahtumien ja astmaan sairastumisen välillä, kun yh-
dellä tilastollisella mallilla tutkittiin useiden kuormittavien lapsuusiän elämäntapah-
tumien, aikuisiän astman riskitekijöiden ja riskitekijöistä aiheutuvan astmariskin yh-
teyttä. Tutkimuksen tulos on yhtenevä useiden aikaisempien tutkimusten kanssa, 
joissa kuormittavien lapsuusiän elämäntapahtumien yhteys aikuisiän terveyteen ja 
käyttäytymiseen on todennettu (Hughes ym., 2017). 

Ensimmäisessä ja kolmannessa osatutkimuksessa sukupuolten välillä ei havaittu 
eroa kuormittavien lapsuusiän elämäntapahtumien ja astmaan sairastumisen välillä. 
Kuitenkin syntymän jälkeisen stressin ja kasautuneen stressin on havaittu lisäävän 
tyttöjen astmariskiä poikiin verrattuna (Lee & Wright, 2016; Rosa ym., 2016). Se, 
että tässä tutkimuksessa ei havaittu eroa naisten ja miesten välillä, saattaa johtua tut-
kimusaineistoon valikoitumisesta, kun astmaa sairastavat ovat tulleet suljetuksi pois 
tutkimuksista. 
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6.4 Kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat ja 
astmaoireilu 

Seitsemän vuoden seurantajakson aikana hengitettävien keuhkoputkia laajentavien 
lyhytvaikutteisten astmalääkkeiden vuosittaisten ostokertojen määrä tuoreiden kuor-
mittavien elämäntapahtumien aikana ja niiden jälkeen oli puolitoista kertaa suurempi 
kuin ennen elämäntapahtumia (Osatutkimus IV). Vastaavaa lääkeostokertojen mää-
rän lisääntymistä ei havaittu niillä, joilla elämäntapahtumien kuormittavuus oli vain 
vähäinen tai sitä ei ollut lainkaan. Lääkeostokertojen lisääntyminen ilmentää lääk-
keen käytön lisääntymistä. Lyhytvaikutteisten hengitettävien astmalääkkeiden käy-
tön lisääntyminen kuormittavien elämäntapahtumien aikana ja niiden jälkeen viittaa 
siihen, että kuormittavat elämäntapahtumat lisäävät astmaoireilua ja siten pahentavat 
astmaa. 

Tämän tutkimuksen löydös, että laajentavien lyhytvaikutteisten astmalääkkeiden 
käyttö riippuu elämäntapahtumien kuormittavuudesta, on täysin uusi havainto. 
Vaikka vastaavaa tutkimusta ei ole, tulokset ovat yhteneväisiä aiempiin tutkimuk-
siin, joissa elämäntapahtumien yhteyttä on tutkittu astman aiheuttamiin sairaalahoi-
toihin ja päivystysvastaanottokäynteihin liittyen (Apter ym., 2010; Kolbe ym., 2002; 
Wainwright ym., 2007). Sairaalahoitoon otetuilla astmaa sairastavilla elämäntapah-
tumat, muun muassa ero kumppanista ja läheisen kuolema, olivat yleisempiä verrat-
tuna vertailuryhmän astmaa sairastaviin, joilla ei ollut sairaalahoitoa (Kolbe ym., 
2002). Aikuisiällä koettujen elämäntapahtumien suuri psyykkinen kuormitus verrat-
tuna alhaiseen kuormitukseen lisäsi riskiä sairaalahoitoon ottamiseen neljän vuoden 
seuranta-aikana (Wainwright ym., 2007). Väkivaltakokemus (aseellinen uhkaus, 
naapurien riitely tai raiskaus) omalla asuinalueella oli yhteydessä astmasta aiheutu-
viin poliklinikkakäynteihin ja sairaalahoitoihin neljän kuukauden seurannassa (Ap-
ter ym., 2010). 

Koettu stressi on tutkimusten mukaan merkittävä tekijä epävakaan astman hoi-
don taustalla (Keddem ym., 2015). Osoituksena tästä on havaittu hengitettävien ly-
hytvaikutteisten astmalääkkeiden käytön lisääntyminen ja tulehdusta estävien lääk-
keiden käytön vähentyminen (Anis ym., 2001). Tässä tutkimuksessa hengitettävien 
lyhytvaikutteisten, keuhkoputkia laajentavien astmalääkkeiden käyttöön ei vaikutta-
nut hengitettävien, tulehdusta estävien astmalääkkeiden käyttö. 

6.5 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet 
Tämän väitöstyön osatutkimukset ovat pitkittäistutkimuksia ja perustuvat kyselyai-
neistoon, joka sisältää tietoja sosiodemografisista ominaisuuksista, terveyteen liitty-
vistä elintavoista, terveydentilasta sekä lapsuus- ja aikuisiän kuormittavista elämän-
tapahtumista, sekä kyselyaineistoon linkitettyihin rekistereihin. Osatutkimuksilla on 
useita vahvuuksia, mutta myös 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 selvitetään terveyteen ja hyvinvointiin 
vaikuttavia tekijöitä. Aineisto edustaa koko työikäistä väestöä Suomessa, mikä mah-
dollistaa tulosten yleistettävyyden. Edustavassa aineistossa on sekä miehiä että nai-
sia eri ikäryhmistä, ja kaikilla henkilöillä oli yhtäläinen mahdollisuus tulla valituksi 
tutkimusaineistoon riippumatta terveydestä tai sosiaalisesta asemasta. 

Tutkimuksen yksi heikkous on, että HeSSup-tutkimuksen ensimmäiseen posti-
kyselyyn vuonna 1998 vastasi valituista henkilöistä vain 40 prosenttia. Tämä vas-
tausprosentti on samankaltainen kuin useissa muissakin väestöpohjaisissa tutkimuk-
sissa viime vuosikymmeninä (Axelsson ym., 2020; Schneider ym., 2012). Katoana-
lyyseissä (K. Korkeila ym., 2001; Suominen ym., 2012) todettiin, että vastaajat edus-
tivat terveydentilaltaan melko hyvin vastaavan ikäistä perusväestöä. Todennäköi-
simpinä syinä vastaamattomuuteen oli pitkä kyselylomake ja lomakkeessa pyydetty 
lupa rekisteritietojen hyödyntämiseen. Parhaiten kyselyyn vastasivat korkeasti kou-
lutetut, naiset vastasivat miehiä useammin, ja vähiten vastasivat vähemmän koulute-
tut, leskeksi jääneet, eronneet, työttömät ja eläkkeellä olevat. Vastaajien fyysinen 
terveys vastasi suomalaisen väestön terveyttä. Suurin osa vastaajista (96 %) antoi 
luvan yhdistää kansalliset rekisteritietonsa kyselyaineistoon, mikä mahdollisti luo-
tettavasti astman ilmaantumisen määrittämisen ja seurannasta putoamisen välttämi-
sen. 

Suomessa henkilötunnus mahdollistaa rekisteriaineiston luotettavan linkityksen 
kyselytutkimusaineistoon. Rekisteritietojen kattavuus ja laatu on todettu hyväksi 
(Gissler & Haukka, 2004), ja ne ovat kohtuullisen tarkkoja ja erittäin luotettavia epi-
demiologisiin tutkimuksiin (Rapola ym., 1997). Vahvuuksien lisäksi rekisterejä hyö-
dyntävissä tutkimuksissa on myös heikkouksia. Rekisteritietoja ei varsinaisesti ke-
rätä tutkimuksellisiin tarkoituksiin. Tässä tutkimuksessa käytettiin tietoja lääkekor-
vausrekisteristä, josta selvitettiin apteekista reseptillä hankitut astmalääkkeet. Koska 
astmalääkkeet ovat saatavissa vain lääkärin määräämän reseptin perusteella, lääke-
ostorekisteristä saatiin kattava ja luotettava tieto astmalääkeostoista päivämäärineen, 
mikä sulkee pois mahdollisuuden unohduksen aiheuttamaan virheeseen. Heikkous 
on, ettei voida olla varmoja lääkkeiden todellisesta käytöstä. 
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6.5.2 Keskeiset muuttujat 

Astma 

Lääkärin diagnosoima astma ja sairastumisen ajankohta määritettiin kaikissa osatut-
kimuksissa terveydenhuollon rekisteritietojen perusteella. Erityiskorvattavien lääk-
keiden, lääkekorvaus- ja hoitoilmoitusrekisteristä saadun päivämäärätiedon avulla 
määritettiin astman alkamisajankohta. Erityiskorvattavien lääkkeiden rekisterissä 
tieto erityiskorvausoikeuksista perustuu hoitavan lääkärin ja Kelan asiantuntijalää-
kärin varmistamaan sairauden diagnoosin. Astmalääkkeet ovat saatavissa vain lää-
kärin määräämän reseptin perusteella, ja lääkeostorekisteristä määritettiin astma-
lääkkeen toinen ostokerta astman alkamisajankohdaksi. Hilmossa tieto sairaudesta 
perustuu lääkärin tekemään diagnoosiin. Näin kaikista rekistereistä saatiin luotettava 
tieto lääkärin toteamasta astmasta. 

Kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat 

Tässä tutkimuksessa vastaajilta tiedusteltiin vanhempien eroa, perheen taloudellisia 
vaikeuksia, perheen ristiriitaisuuksia, pelkoa perheenjäsentä kohtaan sekä perheen-
jäsenen sairautta ja alkoholiongelmaa. Kysymyssarja on suomalaisissa tutkimuksissa 
käytetty, ja se pohjautuu Tilastokeskuksen elinoloja kartoittavan tutkimuksen kysy-
myssarjaan (Rahkonen ym., 1997). Kansainvälisesti yksi laajimmista kuormittavia 
lapsuusiän tapahtumia ja aikuisiän terveysongelmia kartoittanut tutkimus on amerik-
kalainen The Adversity Childhood Experiences (ACE) -tutkimus vuonna 1996. 
ACE-tutkimus kohdentui useampaan aikuisiällä raportoituun kuormittavaan lap-
suusiän tekijään, pahoinpitelyyn (fyysinen, psyykkinen, seksuaalinen), laiminlyön-
tiin (emotionaalinen, fyysinen) sekä elinoloihin ja perheeseen liittyviin elämäntapah-
tumiin (esim. vanhempien ero, päihdyttävien aineiden käyttö). (Middlebrooks & 
Audage, 2008.) 

Kuormittavien lapsuusiän elämäntapahtumien takautuvaan raportointiin saattaa 
liittyä sekä muistamis- että raportointivirheitä (Hardt & Rutter, 2004). Tätä voi pitää 
tutkimuksen heikkoutena. Takautuva raportointi saattaa aiheuttaa esimerkiksi vali-
koivaa muistamista masentuneilla henkilöillä (Colman ym., 2016). On kuitenkin 
näyttöä, että kuormittavien lapsuusiän tapahtumien itseraportointi on luotettava me-
netelmä (Horwitz ym., 2001; Sumanen ym., 2005). Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin 
vain kuutta kuormittavaa lapsuusiän elämäntapahtumaa, mutta sen sijaan monia 
muita lapsuusikää vakavasti kuormittavia elämäntapahtumia, esimerkiksi seksuaali-
nen ja fyysinen väkivalta, ei tutkittu. Toisaalta sellaiset kuormittavuudet saattavat 
osittain ilmetä perheenjäsentä kohtaan tunnettuna pelkona, jota tässä tutkimuksessa 
tiedusteltiin. 



Raija Lietzén  

 60 

Kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat 

Tässä tutkimuksessa kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat II ja IV osatutkimuk-
sessa saatiin vastaajan raportoimana vuoden 2003 kyselylomakkeessa esitetyn 21 
elämäntapahtuman 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 yhteensä 43 elämäntapahtumaa, ja vastaajia 
pyydettiin antamaan jokaiselle elämäntapahtumalle painotusarvo, jonka vertailukoh-
tana käytettiin avioitumista. Painoarvoltaan raskaimmaksi elämäntapahtumaksi lis-
tattiin puolison kuolema. (Holmes & Rahe, 1967.) Lista antoi tutkijoille mahdolli-
suuden stressin määrän mittaamiseen, kun elämäntapahtumille annettuja pisteitä voi-
tiin laskea yhteen. Mitä suurempi koettujen tapahtumien yhteenlaskettu pistemäärä 
on, sitä suuremmalla todennäköisyydellä tapahtumien aiheuttama kuormitus on yh-
teydessä sairastumiseen. (Dohrenwend & Dohrenwend, 1974; Harkness & Monroe, 
2016.) Listaa arvosteltiin siitä, että tapahtumien arvioijat eivät olleet välttämättä itse 
kokeneet tapahtumaa eikä heillä ollut välttämättä henkilökohtaista kokemusta tapah-
tumasta (Paykel, 1983). 

Tässä tutkimuksessa vastaajat raportoivat kokemansa elämäntapahtumat, ja to-
teutetussa kyselytutkimuksessa ei ollut mahdollista saada muuta tietoa elämäntapah-
tumista tai niiden kuormittavuudesta. Elämäntapahtumien kuormittavuuden määrit-
tämisessä käytettiin aiemmin määritettyjä elämäntapahtumien painokertoimia (Vah-
tera ym., 2007) vastaajien yksilöllisten näkemysten sijaan, jolloin elämäntapahtu-
mien kuormittavuuden määritystä ei sekoittanut elämäntapahtuman merkitys yksi-
lölle. Kuormittavien elämäntapahtumien takautuva raportointi voi aiheuttaa muista-
misharhaa, mikä on tutkimuksen yksi heikkous. Tosin tiedetään, että tapahtumat, 
jotka ovat itselle merkityksellisimpiä, kuten oman lapsen kuolema tai vanhempien 
avioero, ja raskaiksi koetut tapahtumat, esimerkiksi fyysinen tai seksuaalinen louk-
kaus, eivät unohdu (Turner & Wheaton, 1997). 

6.5.3 Menetelmät 
Tämän tutkimuksen yksi vahvuus on tutkimusasetelma, joka mahdollisti ajallisen 
järjestyksen määrittämisen astman riskitekijöille, altistumiselle (lapsuus- ja aikuis-
iän kuormittavat elämäntapahtumat) sekä astmaan sairastumiselle ja sairauden pahe-
nemiselle. 

Osatutkimusten I, II ja IV analyyseissä oli mahdollista ottaa huomioon useita 
sosiodemografisia tekijöitä ja astman riskitekijöitä. Osatutkimuksessa III käytetty 
kontafaktuaalinen mediaatioanalyysi ei sallinut usean välittävän tekijän (astman ris-
kitekijän) määrittämistä samassa mallissa. Kun muiden aikuisiän riskitekijöiden 
mahdollinen sekoittava vaikutus välittävän tekijän ja vasteen välisessä yhteydessä 
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otettiin huomioon, tulokset toistivat pääanalyysien tuloksia. Tämä osoitti, että välit-
tävien tekijöiden osuus astman ilmaantumisessa ei ollut virheellinen mahdollisesta 
korrelaatiosta johtuen. 

6.6 Tutkimuksen käytännön merkitys ja ehdotuksia 
jatkotutkimukseen 

Tämän tutkimuksen tulokset osoittivat, että runsaasti lapsuus- tai aikuisiän kuormit-
taville elämäntapahtumille altistuneilla oli suurentunut riski sairastua aikuisiän ast-
maan. Yksittäisistä kuormittavista aikuisiän elämäntapahtumista henkilökohtaiset, 
ihmissuhteisiin liittyvät kuormittavat elämäntapahtumat ja perheenjäsenen vakava 
sairastuminen lisäsivät astmaan sairastumisen riskiä. Havaittiin myös, että astmaa 
sairastavilla ilmeni astman oireiden lisääntymistä, kun kuormittaville aikuisiän elä-
mäntapahtumille oli runsaasti altistumista. 

Kuormittavien lapsuusiän elämäntapahtumien haitalliset vaikutukset kasvuun ja 
kehitykseen on tunnistettu kansanterveyden ongelmiksi maailmanlaajuisesti (Anda 
ym., 2010). Myös kuormittavien aikuisiän elämäntapahtumien yhteys moniin kan-
santauteihin on tunnistettu. Tiedetään, että kuormittavat elämäntapahtumat kasautu-
vat helposti haavoittuvassa asemassa oleviin ryhmiin (Cohen ym., 2019; Hatch & 
Dohrenwend, 2007). Suomalaisen sosiaali- ja terveyspolitiikan tavoitteisiin kuuluu 
hyvinvointi- ja terveyserojen vähentäminen, ja kaikilla on oikeus parhaaseen mah-
dolliseen terveyteen. Suomessa pyritäänkin siihen, että terveysnäkökulma otetaan 
huomioon laaja-alaisesti koko yhteiskunnassa. Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen 
hyvinvoinnin edistäminen kuuluu sosiaali- ja terveyspalveluihin jokaisessa elämän-
vaiheessa. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2011.) Elämäntapahtumien kuormittavuu-
den ennaltaehkäisyä ja interventioiden suunnittelua varten olisi tärkeä tunnistaa haa-
voittuvimmat ryhmät ja kuormittavimmat elämäntapahtumat. 

Astma on yleinen kansantauti ja aiheuttaa taloudellista kuormitusta. Suomessa 
astma aiheuttaa yhteiskunnalle kustannuksia eniten työkyvyn heikkenemisestä, sai-
rauspoissaoloista ja lääkehoidosta. Vuonna 2018 astman kokonaiskustannukset oli-
vat noin 580–640 miljoonaa euroa. Suorat kustannukset olivat 145 miljoonaa ja epä-
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 tärkeää, 
että astmaa ehkäisevien toimien tarkoituksena on sekä väestön terveyden edistämi-
nen että astmasta aiheutuvien kustannusten hallinta. 

Tässä tutkimuksessa osoitettiin myös, että kuormittavien lapsuusiän elämänta-
pahtumien yhteys aikuisiän astmaan ei ole täysin itsenäinen, vaan myöhemmät ai-
kuisiän riskitekijät toimivat osittain välittäjinä. Ehkäisemällä näitä tunnettuja astman 
riskitekijöitä (kuormittavat elämäntapahtumat, tupakointi, allerginen nuha, alhainen 
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koulutus ja vakava ylipaino) voidaan vaikuttaa kuormittavien lapsuusiän elämänta-
pahtumien lisäävään astmariskiin. 

Tulos kuormittavien elämäntapahtumien yhteydestä astmaan on merkittävä sai-
rauden ehkäisyn näkökulmasta. Tutkimustulosten käytännön merkitys syntyy, kun 
niitä voidaan soveltaa käytäntöön astman ehkäisyssä yksilöillä, terveydenhuollossa 
ja yhteiskunnassa. Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan esittää, että elämänta-
pahtumien kuormittavuuden vähentäminen voisi olla yksi keino ehkäistä astmaa ja 
sen pahenemista. 

Satunnaisotannalla poimittujen vastaajien voidaan katsoa edustavan hyvin suo-
malaista työikäistä väestöä, ja vastaajien terveys edusti hyvin suomalaisen väestön 
terveyttä. Tuloksia voidaan yleistää suomalaisen työikäisen väestön lisäksi saman-
kaltaiseen väestöön yhteiskunnassa, jossa on samankaltaiset etuudet pitkäaikaisten 
sairauksien suhteen kuin on Suomessa. 

Kuormittavien elämäntapahtumien yhteyttä aikuisiän astmaan on tutkittu vähän, 
ja tämä tutkimus olisi tarpeellista toistaa uudella väestöotoksella. Olisi hyvä selvit-
tää, saadaanko lapsuus- ja aikuisiän kuormittavien elämäntapahtumien merkityk-
sestä astmaan samansuuntaisia tuloksia kuin tässä tutkimuksessa. Tässä tutkimuk-
sessa olivat käytettävissä astmalääkkeiden ostokerrat tarkasteltaessa astman pahene-
mista, ja tulevissa tutkimuksissa olisi hyödyllistä käyttää myös tietoa ostettujen lääk-
keiden määrästä. Tässä tutkimuksessa tietoa kuormittavista elämäntapahtumista saa-
tiin vastaajien kyselylomakkeeseen antamien vastausten perusteella. Tulevissa tut-
kimuksissa olisi hyvä pyrkiä saamaan tarkempaa tietoa altistumisesta kuormittaville 
elämäntapahtumille. Kyseeseen voisi tulla tarkentava haastattelu. 
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7 Johtopäätökset 

Tämä tutkimus tuotti uutta tärkeää lisätietoa kuormittavien elämäntapahtumien yh-
teydestä aikuisten astmaan. Vain muutamassa aiemmassa pitkittäistutkimuksessa on 
käsitelty lapsuusiän tai aikuisiän kuormittavien elämäntapahtumien yhteyttä aikuis-
iän astmaan. Tässä tutkimuksessa pyrittiin korjaamaan aukkoja aiemmissa tutkimuk-
sissa, joissa puuttui väestötason näyttö ja astma oli itseraportoitu. Tämä tutkimus 
kohdennettiin koko työikäiseen väestöön ja lääkärin diagnosoima astma määritettiin 
terveysrekistereistä. 

Tutkimuksessa havaittiin, että lapsuus- ja aikuisiän kuormittavat elämäntapahtu-
mat olivat yhteydessä aikuisiän astmaan sairastumiseen. Yksittäisistä aikuisiän kuor-
mittavista elämäntapahtumista avio- tai avoero, parisuhdeongelmat, perheenjäsenen 
vakava sairastuminen ja huomattavat vaikeudet esimiehen kanssa lisäsivät astmaan 
sairastumisen riskiä. Myöhemmät aikuisiän astman riskitekijät tunnistettiin kuormit-
tavien lapsuusiän elämäntapahtumien ja astmaan sairastumisen yhteyttä osittain vä-
littävinä tekijöinä. Havaittiin myös, että kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat 
olivat yhteydessä astmaoireiden lisääntymiseen. 

Tutkimuskokonaisuus tuotti uutta tietoa kuormittavien elämäntapahtumien mer-
kityksestä aikuisiällä astmaan sairastumisessa ja sairauden pahenemisessa. Kun ote-
taan huomioon, että astma on monitekijäinen sairaus, tutkimuksen tulos syventää 
ymmärrystä astman psykososiaalisista riskitekijöistä. Kuormittavat lapsuusiän elä-
mäntapahtumat tunnistettiin aikuisuuteen asti ulottuvina astman riskitekijöinä. 

Tämän tutkimuksen tuloksia on mahdollista hyödyntää terveyden edistämisessä 
ja sairauksien ehkäisyssä yleisesti sekä erityisesti astmaa sairastavien aikuisten hoi-
dossa ja ohjauksessa. Olisiko hyvä tutkia elämäntapahtumien aiheuttamaa kuormi-
tusta pitkäaikaissairauksien ilmaantumisessa ja niiden pahenemisessa yleisemmin-
kin? 
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Liitteet 

Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen: lapsuus- ja aikuisiän 
kuormittavat elämäntapahtumat ja astma 

Kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat ja astma 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin selvitettiin, mitä aikaisempien epide-
miologisten pitkittäistutkimusten valossa tiedetään kuormittavien lapsuusiän elä-
mäntapahtumien yhteydestä astmaan sairastumisessa, sekä onko välittäviä tekijöitä 
eli syy-yhteyttä tutkittu. 

Kirjallisuuskatsaus kohdennettiin neljään kansainväliseen tietokantaan: Cinahl, 
Pubmed, Scopus ja Web of Science. Se toteutettiin tammikuussa 2020 siihen men-
nessä julkaistuihin viittauksiin. 

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan hakusanoilla tietokannoista löydetyt 
englanninkieliset tutkimusjulkaisut, joiden abstrakti ja teksti oli saatavana ilman li-
säkuluja. Hakusanat tietokantoihin määritettiin mahdollisimman laajasti kattamaan 
kuormittavia lapsuusiän elämäntapahtumia: vanhempien avioero, perheen taloudel-
liset vaikeudet, perheen ristiriitaisuudet, pelko perheenjäsentä kohtaan, perheenjäse-
nen vakava sairaus ja perheenjäsenen alkoholiongelma. (Tässä liitteessä Taulukko 
2.) 

Haku tietokantoihin tuotti 1511 hakutulosta, kun ensin poistettiin tutkimusartik-
kelien päällekkäiset hakulöydökset ja tulokset, jotka eivät olleet artikkeleja (n=463). 
Otsikon perusteella hyväksyttiin 71 artikkelia, joista tiivistelmän perusteella valittiin 
6 artikkelia luettavaksi. Artikkelit luettiin perusteellisesti tarkastellen ja arvioiden 
niitä tutkimustehtävän suhteen. Lisäksi tutkimuksia haettiin manuaalisesti kirjalli-
suuskatsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden lähdeluetteloista (n=2). Lopulli-
seen kirjallisuuskatsaukseen valittiin kaksi artikkelia. Kirjallisuuskatsauksen toteut-
taminen esitettään tämän liitteen kuvassa 1. 
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Taulukko 1. Hakusanat tietokantojen vaatimusten mukaisesti: kuormittavat lapsuusiän elämän-
tapahtumat ja astma. 

Tietokanta Halulauseke 
CINAHL 
 

((MH "Asthma+" OR TI asthma* OR AB asthma*) AND ( MH "Stress, Physiologi-
cal+" OR MH "Adverse Childhood Experiences" OR TI "adverse childhood*" OR 
TI "childhood advers*" OR TI "childhood experien*" OR TI "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 TI "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 TI 
"life event*" OR AB "life event*" OR MH "Violence+" OR MH "Exposure to Vio-
lence" OR TI violen* OR AB violen OR MH "Child Abuse, Sexual" OR MH "Verbal 
Abuse+" OR MH "Child Abuse+" OR TI "child abuse*" OR AB "child abuse*" OR 
MH "Sexual Abuse+" OR TI "sexual abuse*" OR AB "sexual abuse*" MH "Rape" 
OR TI rape* OR AB “rape” OR TI mistreatment* OR AB mistreatment* OR TI mal-
treat* OR AB maltreat* OR TI neglect* OR AB neglect* OR TI "physical abuse*" 
OR AB "physical abuse*" OR TI "psychological abuse*" OR AB "psychological 
abuse*" OR MH "Bullying+" OR TI bully* OR TI assault* OR AB bully* OR TI as-
sault* OR MH "Divorce" OR TI divorce OR TI "parental separation OR TI finan-
cial* OR TI "childhood socioeconomic*" OR TI "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  TI "marital conflict*" OR AB 
"marital conflict*" MH "Fear+" OR TI 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 Illness" OR TI "catastrophic Illness*" OR TI 
"serious illness*" OR AB "catastrophic Illness*" OR AB "serious illness*" OR MH 
"Alcohol Drinking+" OR TI "alcohol drinking*" OR TI "alcohol abuse*" OR AB "al-
cohol drinking*" OR AB "alcohol abuse*") AND (MH "Prospective Studies+" OR TI 
prospective* OR TI longitudinal* OR TI 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-
cence+" OR TI adolesc* OR TI “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 Illness"[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 Illness*" 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 Illness*" 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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Kuva 1.  Kirjallisuuskatsaus: kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat ja astmaan sairastumi-

nen. 

  

Hakutulos  tietokannoista
Cinahl, n=416

PubMed, n=462
Scopus, n=318

Web of Science, n=270
N=1511

Otsikon ja tiivistelmän perusteella 
valitut artikkelit

n= 6

Hakutulos arvioitavaksi
n=1048

Otsikon perusteella valitut artikkelit
n=71

Ei ollut artikkeli, n=10
Päällekkäiset löydökset, n=453

Poissulkukriteerit:
Otsikon perusteella ei vastannut 
tutkimuskysymystä, n=977

Poissulkukriteerit:
Otsikon ja tiivistelmän perusteella 
ei vastannut tutkimuskysymystä, 
n=65

Kirjallisuuskatsaukseen kokotekstin 
perusteella valitut artikkelit

n= 2

Poissulkukriteerit:
Artikkeli ei vastannut 
tutkimuskysymykseen, n=4

Manuaalinen haku valittujen 
artikkelien lähdeluetteloista, n=2 
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Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen: kuormittavat aikuisiän elämäntapah-
tumat ja astma 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen keinoin selvitettiin, mitä aikaisempien epide-
miologisten pitkittäistutkimusten valossa tiedetään kuormittavien aikuisiän elämän-
tapahtumien yhteydestä astmaan sairastumisessa ja sairauden pahenemisesta. 

Kirjallisuuskatsaus kohdennettiin neljään kansainväliseen tietokantaan: Cinahl, 
Pubmed, Scopus ja Web of Science. Se tehtiin tammikuussa 2020 siihen mennessä 
julkaistuihin viittauksiin. 

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan hakusanoilla tietokannoista löydetyt 
englanninkieliset tutkimusjulkaisut, joiden abstrakti ja teksti oli saatavana ilman li-
säkuluja. Hakusanat tietokantoihin määritettiin mahdollisimman laajasti kattamaan 
kuormittavimpia aikuisiän elämäntapahtumia: läheisen kuolema, surukokemus; ko-
kemus henkisestä, ruumiillisesta tai seksuaalisesta väkivallasta; perheenjäsenen va-
kava sairastuminen; ristiriidat avo- tai aviopuolison kanssa; avioero, avoero tai asu-
musero; huomattavat vaikeudet esimiehen kanssa; oman taloudellisen tilanteen vai-
keutuminen. (Tässä liitteessä Taulukko 1.) 

Haku tietokantoihin tuotti 757 hakutulosta, kun ensin poistettiin tutkimusartik-
kelien päällekkäiset hakulöydökset (n=222). Otsikon perusteella hyväksyttiin 42 ar-
tikkelia, joista tiivistelmän perusteella valittiin 15 artikkelia luettavaksi. Artikkelit 
luettiin perusteellisesti tarkastellen ja arvioiden niitä tutkimustehtävän suhteen. Li-
säksi tutkimuksia haettiin manuaalisesti kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutki-
musartikkeleiden lähdeluetteloista (n=3). Lopulliseen kirjallisuuskatsaukseen valit-
tiin viisi artikkelia: kuormittavien aikuisiän elämäntapahtumien merkitystä käsitel-
tiin astmaan sairastumisessa kolmessa artikkelissa ja astman pahenemista kahdessa 
artikkelissa. Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen esitettään tämän liitteen kuvassa 
2. 
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Taulukko 2. Hakusanat tietokantojen vaatimusten mukaisesti: kuormittavat aikuisiän elämänta-
pahtumat ja astma. 

Tietokanta Hakulauseke 
CINAHL 
 

(MH "Asthma+" OR TI asthma* OR AB asthma*) AND (MH "Stress, Psychologi-
cal+" OR AB stress* OR TI stress* OR AB strain* OR TI 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 TI 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 Illness" OR AB "serious 
illness*" OR TI “serious illness*" OR MH "Grief+" AB grief* OR TI grief* OR AB 
mourning* OR TI mourning* OR AB "job loss" OR TI "job loss*") AND (MH "Pro-
spective Studies+" OR TI prospective* OR TI longitudinal* OR TI cohort* OR AB 
prospective* OR AB longitudinal* OR AB cohort*) AND (AB adult* OR TI 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 Ill-
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 Illness" 
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 
SCIENCE 
 

TS= (( 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 "Domestic Violence" OR 
bully* OR divorce* OR financial* OR "family conflict*" OR "interparental con-
flict*" OR "marital conflict*" OR fear* OR "Catastrophic Illness" 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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Kuva 2.  Kirjallisuuskatsaus: kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat astmaan sairastumisessa 

ja astman pahenemisessa. 

  

Artikkelit 
astmaan 

sairastumisesta
n=3

Artikkelit 
astman 

pahenemisesta
n=2

Hakutulos  tietokannoista
Cinahl, n=58

PubMed, n=326
Scopus, n=269

Web of Science, n=104
N=757

Otsikon ja tiivistelmän perusteella 
valitut artikkelit

n= 15

Hakutulos arvioitavaksi
n=535

Otsikon perusteella
valitut artikkelit

n=42

Poissulkukriteerit:
Päällekkäiset löydökset, n=222

Poissulkukriteerit:
Otsikon perusteella ei vastannut 

tutkimuskysymystä, n=492

Poissulkukriteerit:
Otsikon ja tiivistelmän perusteella 
ei vastannut tutkimuskysymystä, 

n=27

Kirjallisuuskatsaukseen kokotekstin 
perusteella valitut artikkelit

n= 5

Poissulkukriteerit:
Artikkeli ei vastannut 

tutkimuskysymykseen, n=9
Artikkeli ei ollut saatavana, n=1

Manuaalinen haku valittujen 
artikkelien lähdeluetteloista, n=3 
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Liite 2. Lapsuus- ja aikuisiän Kuormittavia elämäntapahtumia koskevat 
alkuperäiset kysymykset HeSSup-tutkimuksen kyselylomakkeessa 

 
Kuormittavia lapsuusiän elämäntapahtumia koskevat kysymykset: 
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Kuormittavia aikuisiän elämäntapahtumia koskevat kysymykset: 
 

 







Raija Lietzén
D

 1628
A

N
N

A
LES U

N
IV

ERSITATIS TU
RK

U
EN

SIS

ISBN 978-951-29-8849-5 (PRINT)
ISBN 978-951-29-8850-1 (PDF)
ISSN 0355-9483 (Print)
ISSN 2343-3213 (Online)

Pa
in

os
al

am
a,

 T
ur

ku
, F

in
la

nd
 2

02
2

TURUN YLIOPISTON JULKAISUJA – ANNALES UNIVERSITATIS TURKUENSIS

SARJA – SER. D OSA – TOM. 1628 | MEDICA – ODONTOLOGICA | TURKU 2022

LAPSUUS- JA AIKUISIÄN 
KUORMITTAVAT ELÄMÄN

TAPAHTUMAT JA ASTMA 
AIKUISUUDESSA: YHTEYS 

SAIRASTUMISRISKIIN JA 
OIREILUUN

Raija Lietzén


	TIIVISTELMÄ
	ABSTRACT
	Sisällysluettelo
	Kuvat ja taulukot
	Kuvat
	Taulukot

	Lyhenteet
	Osajulkaisuluettelo
	1 Johdanto
	2 Kirjallisuuskatsaus
	2.1 Astma
	2.1.1 Astman määritelmä
	2.1.2 Astman toteaminen ja erotusdiagnostiikkaa
	2.1.3 Astman epidemiologiaa
	2.1.4 Astma aikuisella: erityispiirteet ja riskitekijöitä
	2.1.5 Aikuisen astman hoidon pääperiaatteet ja sairauden paheneminen

	2.2 Kuormittavat elämäntapahtumat ja stressi
	2.2.1 Määritelmät
	2.2.2 Stressi
	2.2.3 Kuormittavien elämäntapahtumien mahdollisia yhteyksiä astmaan

	2.3 Kuormittavat elämäntapahtumat ja aikuisen astma
	2.3.1 Kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat ja astmaan sairastuminen
	2.3.2 Kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat ja astmaan sairastuminen
	2.3.3 Kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat ja astma: riskitekijöiden kautta välittyvä vaikutus
	2.3.4 Kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat ja astman paheneminen
	2.3.5 Aukot aiemmassa tutkimuksessa


	3 Tutkimuksen tavoitteet
	4 Aineisto ja menetelmät
	4.1 Terveys, hyvinvointi ja ihmissuhteet Suomessa -tutkimus
	4.2 Rekisterilähteet
	4.3 Tutkimusasetelma ja tutkimusjoukko
	4.4 Tutkimuksen muuttujat
	4.4.1 Astma
	4.4.2 Kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat
	4.4.3 Kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat
	4.4.4 Välittävät muuttujat
	4.4.5 Taustamuuttujat

	4.5 Tilastolliset menetelmät
	4.5.1 Keskeiset analyysit
	Coxin regressioanalyysit
	Kontrafaktuaalinen mediaatioanalyysi
	Poissonin regressioanalyysi
	Käytetyt ohjelmistot

	4.5.2 Herkkyysanalyysit

	4.6 Eettinen näkökulma

	5 Tulokset
	5.1 Tutkimusjoukon ominaisuudet
	5.2 Kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat ja astmaan sairastuminen (Osatutkimus I)
	5.3 Kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat ja astmaan sairastuminen (Osatutkimus II)
	5.4 Kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat ja astma: riskitekijöiden kautta välittyvä vaikutus (Osatutkimus III)
	5.5 Kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat ja astmaoireilu (Osatutkimus IV)

	6 Pohdinta
	6.1 Kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat ja astmaan sairastuminen
	6.2 Kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat ja astmaan sairastuminen
	6.3 Kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat ja astma: riskitekijöiden kautta välittyvä vaikutus
	6.4 Kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat ja astmaoireilu
	6.5 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet
	6.5.1 Tutkimusaineisto
	6.5.2 Keskeiset muuttujat
	Astma
	Kuormittavat lapsuusiän elämäntapahtumat
	Kuormittavat aikuisiän elämäntapahtumat

	6.5.3 Menetelmät

	6.6 Tutkimuksen käytännön merkitys ja ehdotuksia jatkotutkimukseen

	7 Johtopäätökset
	Kiitokset
	Lähdeluettelo
	Liitteet
	Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen: lapsuus- ja aikuisiän kuormittavat elämäntapahtumat ja astma
	Liite 2. Lapsuus- ja aikuisiän Kuormittavia elämäntapahtumia koskevat alkuperäiset kysymykset HeSSup-tutkimuksen kyselylomakkeessa



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /PageByPage

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Warning

  /CompatibilityLevel 1.7

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged

  /DoThumbnails true

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType true

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts false

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages false

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth 8

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /FlateEncode

  /AutoFilterColorImages false

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages false

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth 8

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /FlateEncode

  /AutoFilterGrayImages false

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages false

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile (None)

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

    /SUO <>

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [510.236 720.000]

>> setpagedevice




 
 
    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: after current page
     Number of pages: 1
     Page size: same as current
      

        
     Blanks
     0
     Always
     118
     1
     /E/Työt/Yksityiset/Rantaralli 2018/aikakortti_takasivu_2018.pdf
     1
            
       D:20211215102021
       595.2756
       Blank
       5.6693
          

     LAST-1
     Tall
     1289
     415
     AllDoc
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     1
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     AfterCur
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0k
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: before current page
     Number of pages: 2
     Page size: same as current
      

        
     Blanks
     0
     Always
     118
     2
     /E/Työt/Yksityiset/Rantaralli 2018/aikakortti_takasivu_2018.pdf
     1
            
       D:20211215102021
       595.2756
       Blank
       5.6693
          

     LAST-1
     Tall
     1289
     415
     AllDoc
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     1
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     BeforeCur
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0k
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   InsertBlanks
        
     Where: after current page
     Number of pages: 1
     Page size: same as current
      

        
     Blanks
     0
     Always
     118
     1
     /E/Työt/Yksityiset/Rantaralli 2018/aikakortti_takasivu_2018.pdf
     1
            
       D:20211215102021
       595.2756
       Blank
       5.6693
          

     LAST-1
     Tall
     1289
     415
     AllDoc
     qi3alphabase[QI 3.0/QHI 3.0 alpha]
     1
            
       CurrentAVDoc
          

     SameAsCur
     AfterCur
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0k
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

   1
  

    
   HistoryItem_V1
   TrimAndShift
        
     Range: all pages
     Trim: fix size 6.929 x 9.843 inches / 176.0 x 250.0 mm
     Shift: none
     Normalise (advanced option): 'original'
      

        
     -4
            
       D:20150206130427
       708.6614
       B5
       Blank
       498.8976
          

     Tall
     1
     0
     No
     1910
     350
    
     QI2.9[QI 2.9/QHI 1.1]
     None
     Right
     8.5039
     -0.2835
            
                
         Both
         131
         AllDoc
         153
              

       CurrentAVDoc
          

     Uniform
     0.0000
     Top
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0k
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     137
     138
     137
     138
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





