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Kasutatud luhendid

AKT astma kontrolli test

AOR kohandatud $ansside suhe (ingl adjusted odds ratio)

Cl usaldusvahemik (ingl confidence interval)

DALY tervisetulemi madtihik, mis votab arvesse nii tervisekao kui enneaegse surma

tottu kaotatud eluaastad (ingl disability-adjusted life year)

EL Euroopa Liit

FEV1 forsseeritud ekspiratoorne maht tihe sekundi jooksul, mis néitab dhuhulka,
mida patsient suudab valja hingata esimesel sekundil parast maksimaalset
sissehingamist (ingl forced expiratory volume in 1 second)

FVC forsseeritud vitaalkapatsiteet ja see nditab, mis on maksimaalne 6hu hulk, mida
uuritav suudab pérast maksimaalset sissehingamist forsseeritult vélja hingata

(ingl forced vital capacity)

GINA Ulemaailmne Astmaalgatus (ingl Global Initative for Asthma)
KMI kehamassiindeks

KOK krooniline obstruktiivne kopsuhaigus

OR Sansside suhe (ingl odds ratio)

p-vaartus (p) olulisuse tdenéosus (ingl p-value)

SA TUK Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum

SD standardhélve (ingl standard deviation)

SDI sotsiodemograafiline indeks (ingl Socio-demographic Index)
RHK-10 rahvusvaheline haiguste klassifikatsioon versioon 10

WHO Maailma Terviseorganisatsioon (ingl World Health Organization)



Luhikokkuvote

Astma on ks levinumaid hingamisteede kroonilisi haigusi maailmas ja varasemad uuringud on
néaidanud, et kontroll astma lle on madal. Astma ravi peamisteks eesmarkideks on astma ule
taieliku kontrolli saavutamine ja dgenemise riski minimeerimine. Eestis on varasemalt astma
kontrolli ja 4genemisega seotud tegureid vahe uuritud.

T60 eesmark oli uurida Eesti taiskasvanud astmahaigete astma kontrolli taset ja astma
agenemist ning neid mdjutavaid demograafilisi ja tervisega seotud tegureid. Astma kontrolli
mojutavaid tegureid uuriti koguvalimis ning eraldi obstruktsiooniga ja obstruktsioonita
astmahaigetel.

Toos kasutati SA TUK kopsukliinikus 2010. aastal labi viidud astma ja kroonilise
obstruktiivse kopsuhaiguse ravi kvaliteedi ja astmakontrolli uuringu postikusitluse andmeid.
Kokku kaasati analtiisi 1558 patsiendi andmed, kellel uuringu kdigus senine astmadiagnoos sai
kinnituse ja kelle haigus oli aktiivne. Astma agenemise valimi moodustasid 1500 astmahaiget,
kellest 152 olid vajanud viimase kuue kuu jooksul stisteemset glikokortikoidi.

Uuritavate tunnuste jaotus valimis esitati sagedustabelite ja suhteliste sageduste abil.
Tunnuste jaotuste erinevuse testimiseks obstruktsiooniga ja obstruktsioonita rihmade vahel
kasutati hii-ruut testi ja statistiliselt oluliseks erinevuseks loeti p-vaartust < 0,05. Astma
kontrolli taseme ja astma dgenemise ning neid mojutavate tegurite vaheliste seoste hindamisel
kasutati analiilisis logistilist regressioonanaliiiisi. Kohandamata Sansside suhted (OR) ja
kohandatud sansside suhted (AOR) on tulemustes esitatud koos 95% usaldusvahemikega (95%
Cl).

T66 tulemusena leiti, et astma oli kontrolli alt valjas 63 protsendil uuritud taiskasvanud
astmahaigetest. Kohandatud analttsil kogugrupis selgus, et astma kontrolli statistiliselt
oluliselt m6jutavad tegurid olid: kuulumine 45-64aastaste vanuseriihma (AOR = 0,47; 95% CI
0,33-0,66), kuulumine 65-80aastaste vanuserihma (AOR = 0,59; 95% CIl 0,41-0,84),
rasvumine (AOR = 0,50; 95% CI 0,36-0,68), oodatavast madalam hingamisfunktsiooni tase
(FEV1alla 80%) (AOR = 0,62; 95% CI 0,47-0,81), haigusteadvus (AOR = 0,65; 95% CI 0,49—
0,85), sudamehaigus (AOR = 0,51; 95% CI 0,36-0,73), tubaka tarvitamine (AOR = 0,56; 95%
Cl 0,39-0,82) ja gripi vastu vaktsineerimine (AOR = 1,47; 95% CIl 1,06-2,03). Hea
astmakontroll oli seotud noorema vanuse, madalama kehamassiindeksi, parema vélise
hingamisfunktsiooni taseme, sidamehaiguse puudumise, halvema haigusteadvuse ja gripi vastu
vaktsineerimise ning tubaka mitte tarvitamisega.

K®oigist uuritavatest astmahaigetest ligi pooltel oli obstruktsioon ja pooltel ei olnud

obstruktsiooni. Obstruktsiooniga haigete grupis selgus, et astma kontrolliga statistiliselt



oluliselt seotud tegurid olid jargnevad: sudamehaigus (AOR = 0,48; 95% CI 0,29-0,78),
haigusteadvus (AOR = 0,65; 95% CI 0,43-0,98) ja gripi vastu vaktsineerimine (AOR = 1,58;
95% CI 1,00-2,49). Hea astmakontroll oli seotud stidamehaiguse puudumise, halvema
haigusteadvuse ja gripi vastu vaktsineerimisega.

Obstruktsioonita haigete grupis selgus, et astma kontrolliga statistiliselt oluliselt seotud
tegurid olid jargnevad: kuulumine 45-64aastaste vanuseriihma (AOR = 0,39; 95% CI 0,25-
0,62), rasvumine (AOR = 0,36; 95% CI 0,22-0,57), sidamehaigus (AOR = 0,54; 95% CI 0,32—
0,90), haigusteadvus (AOR = 0,66; 95% CI 0,45-0,96) ja tubaka tarvitamine (AOR = 0,51; 95%
Cl 0,30-0,88). Hea astmakontroll oli seotud noorema vanuse, madalama kehamassiindeksi,
siidamehaiguse puudumise, halvema haigusteadvuse ja tubaka mitte tarvitamisega.

To0s leiti, et uuritud astmahaigetest 10,1% oli viimase kuue kuu jooksul vajanud astma
agenemise tottu susteemset glukokortikoidi. Kohandatud analidisil astma &genemise grupis
selgus, et astma dgenemisega oli statistiliselt oluliselt seotud hea astmakontroll (AOR = 0,24;
95% CI 0,13-0,44). Halva astma kontrolliga patsiendil oli ligikaudu 4,2 korda (kohandatud

Sansside suhte poordvadrtus) suurem Sanss dgenemisele.



1. Sissejuhatus

Astma on (ks levinumaid mittenakkuslikke kroonilisi hingamisteede haigusi maailmas. 2019.
aastal mojutas astma Ulemaailmse haiguskoormuse uuringu (The Global Burden of Disease
GBD) pdhjal hinnanguliselt 262 miljonit inimest maailmas, pohjustades ligikaudu 461 000
varajast surma (1). Eurostati andmeil on viimastel aastatel tdusnud astma esinemine nii Euroopa
Liidus kui ka Eestis. EL-is esines astmat viimase 12 kuu jooksul 2019. aasta andmete p&hjal
5,7% ja Eestis 4,1% 15aastaste ja vanemate inimeste rahvastikus (2). Astma on endiselt
ulemaailmne terviseprobleem.

Astmasse haigestunud inimesel on dige raviskeemi ning kontrollitud enesejalgimise ja
-ravi abil enamikel juhtudel v@imalik elada taisvaartuslikku elu ka edaspidi (3). Oluline on teha
selgeks astmahooge ja astma dgenemisi esile kutsuvad riskitegurid ja neid igal vdimalusel
valtida (4). Halb kontroll haiguse (le ja jarsud haiguse &genemise episoodid on stindmused, mis
mojutavad kdige enam patsiendi astma prognoosi ja elukvaliteeti nii isiklikul kui ka
uhiskondlikul tasandil (5). Astma otsesed kulud on seotud peamiselt hospitaliseerimise ja
ravimitega; kaudsetest kuludest moodustavad suurema osa kaotatud t66- ja kooliaastad (6).

Astmaravi rahvusvahelised suunised on aja jooksul muutunud ja alates 2000. aastate
algusest soovitatakse astma puhul pigem haiguse kontrollipdhist kui haiguse tésidusel
pShinevat juhtimist (7). Ulemaailmse Astmaalgatuse GINA (Global Initative for Asthma) 2022.
aasta strateegiajuhendi jérgi on astmaravi peamisteks pikaajalisteks eesmarkideks stiimptomite
ule taieliku kontrolli saavutamine ja selle sdilitamine, astmahaige piiranguteta (ka kehalise)
aktiivsuse sdilitamine, agenemiste, pusiobstruktsiooni tekke ja ravi(mite) kdrvaltoimete riski
minimeerimine (8). Kliinilistes uuringutes on tdestatud, et need astmaravi eesmargid on
saavutatavad (9). 2008. aastal Prantsusmaal, Hispaanias, Itaalias, Suurbritannias ja Saksamaal
elanud astmahaigete astma kontrolli testi kiisimustiku tulemused néitasid aga, et neis riikides
on ligikaudu pooltel téiskasvanutel astma siiski kontrolli alt véljas (10).

Astma kontrolli taseme hindamiseks on loodud erinevaid kisimustikke. Kéesolev t60
pbhineb SA TUK kopsukliiniku 2010. aasta uuringul ja Eesti Haigekassa andmetel.
Kopsukliiniku uuringus kasutati astma kontrolli hindamiseks patsientidel astma kontrolli testi
(AKT), mis tootati valja Ameerika Uhendriikides 2003. aastal (11). AKTi skoor varieerub 5—
25 punktini. Skoor < 20 néitab, et astma ei ole kontrolli all, tulemus 20-24 tahistab osaliselt
kontrollitud astmat ja maksimaalse tulemuse, 25 korral on astma téielikult kontrollitud.

Astma ja astmakontrolli riskitegurid kill suures osas kattuvad, ent samas on astma
riskitegurid siiski laiem mdiste kui astmakontrolli riskitegurid (5, 12-14). Viimaseid on ka

vahem uuritud. Raskekujulise pusiva astmaga patsiendid moodustavad vaid 5-10% (15, 16)



kogu astmahaigete populatsioonist, kuid nende arvele langeb suur osa astma haiguskoormusest
(17), suremusest (17) ja tervishoiukuludest (18).

T60 eesmaérk oli uurida Eesti taiskasvanud astmahaigete astma kontrolli taset ja astma
agenemist ning neid mdjutavaid demograafilisi ja tervisega seotud tegureid. Astma kontrolli ja
astma &genemist mdjutavaid tegureid on Eesti astmahaigete seas vahe uuritud. Lisaks ei ole
varasemalt uuritud astma kontrolli taset obstruktsiooniga ja obstruktsioonita astmahaigete seas.
T60 tulemused on olulise tervisepoliitilise tdhendusega, sest aitavad tdpsemalt kirjeldada astma

kontrolli ja &genemisega seotud tegureid Eesti astmahaigete seas.



2. Kirjanduse tlevaade

2.1 Astma, astma kontroll ja &genemine
2.1.1 Modisted

Astma on heterogeenne haigus, mida iseloomustab hingamisteede krooniline pdletik ja mille
simptomid on vilisev hingamine, hingeldus, pinge rindkeres ja kdha. Nende haigusndhtude
esinemine muutub ajas ja intensiivsuses ning on seotud muutliku véljahingatava dhuvoolu
takistusega, mille tingib kroonilise pdletiku tagajérjel ahenenud hingamisteed. Hingamisteede
ahenemine on vahemalt osaliselt voi taielikult taasp6orduv, kas spontaanselt voi ravi toimel.
Astmal on erinevad tekkepdhjused ja seetOttu esineb mitut astmavormi: allergiline astma,
mitteallergiline astma, taiskasvanueas algav astma (hilise algusega) ja Ulekaalulisega seotud
astma. (8)

Astma kontroll nditab millisel madral on astma ilmingud raviga vahenenud vdi
kadunud. Astma kontroll ké&tkeb endas nii simptomite kontrolli kui ka tulevase halva prognoosi
riskitegureid. Halb astmakontroll sumptomite Ule koormab patsienti ja on &genemiste
riskitegur. (12)

Astma kontrolli test (AKT) on enesejélgimise kiisimustik astmahaigele, mis aitab
hinnata, kuiv@rd on suutnud patsient oma haigust kontrollida. AKT koosneb viiest kiisimusest,
millest kolm on seotud simptomitega, Uks ravimite kasutamisega ja ks uurib patsiendi
hinnangut enda kopsuhaiguse kontrolli all hoidmise kohta viimase nelja nédala jooksul.
Kisimused on vordselt kaalutud ja maksimaalne koguskoor on 25. AKT skoor < 20 on
patsientidel, kellel ei ole astma kontrolli all. AKT vahemikus 20-24 tahistab kui osaliselt
kontrollitud astmat ja maksimaalne koguskoor 25 korral on astma taielikult kontrollitud. (11)

Kéesolevas tdos jagati astmakontroll nn heaks ja halvaks.

Hea astmakontrolli all peetakse silmas osalist voi téielikku kontrolli astma tile, millele
vastab AKTi tulemus vahemikus 20-25 punkti.

Halva astmakontrolli all peetakse silmas kontrolli puudumist astma (le, millele vastab
AKTi tulemus vahemikus 5-19 punki.

Astma agenemine on jarsk ajutine simptomite halvenemine voi uute haigusnahtude
teke (19). Vaatamata astma raskusastmele ja optimaalsele ravile, esineb astmahaigetel haiguse
agenemisepisoode, mis on pohjustatud olemasolevate pdletikuliste protsesside dgenemisest ja
haiguse Ule kontrolli kadumisest. Astma dgenemist on v@imalik defineerida mitmeti:
erakorralise meditsiiniosakonna visiidina, hospitaliseerimisena vO6i vajadusena slisteemse
glukokortikoidi jarele (20). Reeglina loetakse raskeks agenemiseks hospitaliseerimist ja lihtsalt
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agenemiseks seda, kui patsient vajab &genemisest ile saamiseks siisteemset glikokortikoidi.
Peamised astma agenemise riskitegurid on hingamisteede viirusinfektsioonid, kokkupuude

allergeenide ja drritavate ainetega ning ebaregulaarne ravimtarvitus (21).
2.1.2 Haigestumus ja suremus

Ulevaate astma esmashaigestumisest Eestis aastatel 1998-2016 leiab Tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaasist (22) (Rahvusvahelise Haiguste Klassifikatsiooni 10. versioonis
koodid J45-J46: bronhiaalastma, astmaatiline seisund). Joonisel 1 on néha, et
esmashaigestumus astmasse on nimetatud perioodil mérgatavalt tdusnud, kuid alates 2011.
aastast (andmed kuni 2016. aastani) on tendents pigem langussuunaline. Hilisemad andmed
andmebaasis puuduvad. Pindus jt (23), kes uurisid astma levimustrende, leidsid, et astma
simptomite profiil on aja jooksul muutunud. Lisaks tegelikule astma levimuse tousule tdid nad

valja, et nii inimeste haigusteadlikkus kui ka diagnoosimise aktiivsus on suurenenud.

Astma esmashaigestumus Eestis
800
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»
Joonis 1. Astma esmashaigestumus 100 000 elaniku kohta Eestis 1998-2016, autori koostatud
joonis (22)

Globaalselt moodustas astma 2019. aastal hinnanguliselt 0,85% (24) kogu maailma
tervisekaost, mis on ligikaudu 22 miljonit DALY (tervisekaoga eluaasta) (1). Vorreldes 2010.
aastaga oli astma DALY-ide absoluutne kasv 5,6% vdrra suurem, aga vanusstandarditud
DALY-kordaja vahenes 10,1% vdrra (1). 2019. aastal moodustas astmast tingitud tervisekadu
Euroopa Liidus kogu tervisekaost hinnanguliselt 0,84% (24). Eestis moodustas astma

tervisekadu vaid 0,32% kogu Eesti tervisekaost (24).

11



2019. aastal mdjutas astma tlemaailmse haiguskoormuse uuringu (The Global Burden
of Disease GBD) pd6hjal hinnanguliselt 262 miljonit inimest maailmas, péhjustades ligikaudu
461 000 varajast surma. Vorreldes 2010. aastaga oli levimus kasvanud hinnanguliselt ligi
15,7% vo0rra, uute juhtude arv 13% vOrra ja varajane suremus 5,4% vorra. Standarditud
suremuskordaja véahenes sellel perioodil hinnanguliselt 17,4%. (1)

Eurostati andmeil oli Euroopa Liidus astma levimus 15aastaste ja vanemate inimeste
seas 2019. aastal keskmiselt 5,7%, mis oli 0,3% suurem vorreldes 2014. aastaga (2). Eestis oli
astma levimus 2019. aastal 4,1% 15aastaste ja vanemate inimeste rahvastikust, mis oli samas
rahvastikus vorreldes 2014. aastaga 1% vorra kasvanud (2). Eesti Terviseuuringu 2019. aasta
andmetel on astma levimuseks hinnanguliselt 6,2% 15aastaste ja vanemate inimeste Eesti
rahvastikus (25).

Vaatamata astma suhteliselt kdrgele haigestumusele, on suremus astmasse madal.
Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) Euroopa piirkondliku biroo andmetel oli 2016. aastal
astma standarditud suremuskordaja 100 000 elaniku kohta Euroopa Liidus 0,74 (26). Tervise
Arengu Instituudi (TAI) andmetel oli Eestis standarditud suremusekordaja 100 000 elaniku
kohta 2016. aastal 2,4 ja 2021. aastal 1,80 (27). Maailmas oli 2019. aastal suremuskordaja
100 000 inimese kohta hinnanguliselt 5,8 (1).

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) t06tas vélja sotsiodemograafilise
indeksi (SDI) (28), mis sisaldab néitajaid hariduse, sindimuse ja sissetuleku kohta. See aitab
vOrrelda ja anallilisida erinevate riikide ja piirkondade sotsiaalmajanduslikku arengut. Kérgema
SDI-ga riikides ja piirkondades (Austraalia, PGhja-Ameerika ja Euroopa) on haigestumus
astmasse suurem kui keskmise ja madalama SDI-ga riikides ning piirkondades (Lé&his-1da,
Kesk-Aasia ja Aafrika) (1). Kérgema SDI-ga riikides oli suremus madalam kui keskmise ja
madalama SDI-ga riikides ning piirkondades (1). Madalam suremus kdrgema SDI-ga riikides
ja piirkondades peegeldab paremat tervishoiuteenuste kattesaadavust ning efektiivsemaid astma

ravi vOimalusi vorreldes keskmise ja madalama SDI-ga riikide ja piirkondadega (1, 29).
2.1.3 Astma riskitegurid ja -rihmad

USA riikliku rahvatervise instituudi Haiguste Ennetamise ja Torje Keskuse (Centers for
Disease Control and Prevention, lihend CDC) andmetel on peamisteks astmat mojutavateks
riskiteguriteks nii aktiivne kui ka passiivne tubaka tarvitamine, tolmulestad, valisdhu saaste,
erinevad kahjurid, koduloomad, hallitus ning puhastusvahendite ja desinfektantide kasutamine.
(30)

Astmat ja astmahoogu vodivad pdhjustada ning &gestada ka viirusinfektsioonid (néiteks

gripp), bakteriaalsed pdletikud, allergiad, dietolm, kemikaalide sissehingamine, reflukshaigus.
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Astmahoo voivad esile kutsuda fudsiline aktiivsus, ravimid, teatavad ilmastikuolud
(4ikesetormid voi kdrge niiskus; kilma ja kuiva 6hu sissehingamine), erinevad toiduained ning
toidulisandid ja I6hnad. Riskiteguriteks on ka tugevad emotsioonid, mis vdivad tekitada liiga
Kiiret ja sligavat hingamist ehk huperventilatsiooni. (30)

WHO andmetel on astma laste seas kdige levinum krooniline haigus. Astma tekkimise
tdendosus on suurem inimestel, kelle perekonnas esineb astmat, seega on olemas périlikkuse
komponent. Lisaks on taheldatud astma suuremat levimust seoses linnastumise ning sellega
kaasas kaiva elustiiliga. Lastel ja tdiskasvanutel, kes on tlekaalus v6i rasvunud, on astmasse

haigestumise risk suurem. (31)
2.1.4 Astma sotsiaalmajanduslik mdju

Avastamata ja ravimata terviseprobleemid vdivad pdhjustada tulevikus suuremaid ravikulusid.
Lisaks kaotatakse t00- ja eluaastaid, kuna elukvaliteet on kroonilise haiguse tdttu langenud.
Astma sotsiaalmajandusliku mdju suurust saab hinnata tervisetulemi médtihikuga tervisekadu
eluaasta kohta (DALY), mis vGtab arvesse nii tervisekao kui ka enneaegse surma tottu kaotatud
eluaastad (32).

Astma puhul on oluliseks teguriks sotsiaalne keskkond nii vaikelapseeas kui ka
taiskasvanuna, sest astmasse haigestumist vOivad soodustada lisaks geneetilistele ja
keskkonnast tulenevatele riskiteguritele ka sotsiaalmajanduslikud tervisemdjurid, néiteks
perekonna sotsiaalmajanduslik olukord (haridus, sissetulek, t66), etniline péritolu ja stress. (33)

Lisaks astma haigestumusest ja suremusest tingitud tervisekaole (DALY) hinnatakse
astma sotsiaalmajanduslikku mdju suurust kulude kaudu. Otsesed kulud on seotud peamiselt
hospitaliseerimise ja ravimitega; kaudsetest kuludest moodustasid suurema osa kaotatud t66- ja
kooliaastad. Eri riikides on proovitud erinevaid sekkumisi kulutuste vdhendamiseks. Peamiselt
on need seotud patsiendi teadlikkuse tdstmisega oma haigusest, astma kontrolli parendamisest,
kaasuvate haiguste ravimisega ja elustiili kohta soovituste andmisega. (6) 2010. aasta hindades
arvutati valja, et the eurooplase kogukulu seoses astmaga oli 1583 eurot aastas, millest 62,5%
moodustasid kaudsed kulud (nt puudutud t66- ja koolipdevad) (34). Oluline erinevus leiti
uuringus kontrollitud ja mitte kontrollitud astma kulude osas vastavalt 509 eurot vs. 2281 eurot.
Lisaks oli astma peamine p&hjus koolist puudutud p&evade osas, erakorralise meditsiini
kllastuste arvus ja hospitaliseerimistes. Seega on labimdeldud strateegia ja tervisepoliitikaga

voimalik véhendada astmaga seotud kulutusi Ghiskonnas.

13



2.1.5 Diagnostika ja ravieesmargid

Astma diagnoosimiseks puudub universaalne meetod vOi diagnostiline marker. Astma
tuvastamiseks kusitletakse patsienti tema haigusnéhtude osas, viiakse labi uuringuid ning
jalgitakse ravi tbhusust. Haiguse kahtluse korral tehakse haigele spirograafiline uuring, mille
kéigus vorreldakse tulemusi enne ja parast bronhodilataatortesti. Kui kopsude uurimise kaigus
ei tuvastatud astmale viitavaid tunnuseid, kuid sumptomite p&hjal on astma tdendosus suur, siis
méaratakse patsiendile astma prooviravi ja vaadatakse, kas see annab tulemusi. (35)

Astma kahtluse korral uuritakse patsiendi Ghuvoolu kopsudes. Uheks uurimismeetodiks
on spirograafiline uuring, mille abil mdddetakse patsiendi kopsumahu suurus ja hingamisteede
labitavus forsseeritud (maksimaalse siigavuse ja kiirusega) hingamisel, et tuvastada vdimalikke
haireid dhuvoolu litkumises kopsudes. Uuringu kéigus kogutud andmete pdhjal on vdimalik
kinnitada objektiivselt haiguse diagnoos. (8, 36)

Spirograafilise uuringu teel saadud andmetest on olulisemad FVC (Forced Vital
Capacity) ja FEV1 (Forced Expiratory Volume in 1 Second). FVC on forsseeritud kopsude
vitaalkapatsiteet ja see nditab, mis on maksimaalne 6hu hulk, mida uuritav suudab pérast
maksimaalset sissehingamist forsseeritult vélja hingata. FEV1 on forsseeritud ekspiratoorne
maht 1 sekundi jooksul, mis naitab 6huhulka, mida patsient suudab valja hingata esimesel
sekundil parast maksimaalset sissehingamist. FEV1 ja FVC suhe aitab hinnata, millisel méaaral
on hairitud patsiendi 6huvool kopsudes. FEV1/FVC nditaja 70% ja kérgem tahistab normaalset
ohuvoolu. Kui see suhtemaar on madalam kui 70%, siis v@ib vaita, et patsiendil esinevad
dhuvoolu héired kopsudes. (36)

Siiani on koige efektiivsem astmaravim inhaleeritavad gliikokortikoidid, mis tulid
kasutusele juba 1970. aastatel (37). Aja jooksul on paranenud arusaam astma aluseks olevatest
patoflisioloogilistest protsessidest. Seoses efektiivsete astmaravimite kattesaadavuse
paranemisega on fookus kandunud &geda astma ravilt astma kontrolli saavutamisele.
Arvestades haiglate suurt to6koormust ning piiratud aja- ja muid ressursse, tekkis vajadus
lihtsa, kuluefektiivse ja kiire meetodi jarele, mis aitaks objektiivselt hinnata astmahaige astma
kontrolli taset. 2003. aastal moodustati Ameerika Uhendriikides perearstidest ja juhtivatest
astma spetsialistidest td6grupp, mida vedas dr Robert A. Nathan. (11) Uheskoos to6tati vélja
astma kontrolli test, mida kasutatakse Uha rohkemates kliinilistes uuringutes ja tavapraktikas
tdnapdevalgi Gle maailma. Ka Eesti ,, Tdiskasvanute astma késitlus esmatasandil® ravijuhend
sisaldab astma kontrolli testi (AKT) (38).

AKT koosneb viiest kiisimusest, millest kolm on seotud simptomitega, tks ravimite

kasutamisega ja ks uurib patsiendi hinnangut enda kopsuhaiguse kontrolli all hoidmise kohta
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viimase nelja nédala jooksul (11). AKTi kisimustiku objektiivsuse hindamiseks on uuritud
seoseid mitme erineva astmaga seotud tulemiga kliinilises ja tavapraktikas (39). On leitud, et
korrelatsiooni v@i kovariatsiooni seoste tdenduse tase AKTi ja tulemite vahel erineb suuresti.
Tugev seos on leitud AKTi skoori ja teise astma kontrolli kisimustiku (Asthma Control
Questionnaire — ACQ) skooriga (40), kopsufunktsiooniga (41) ning astmaga seotud
elukvaliteediga (Asthma-related Quality of Life) (42). Md6dukas seos oli AKTi skoori ja astma
hooravi kasutamise sageduse (43), dgenemiste (44), une kvaliteedi (45) ja tooviljakuse vahel
(46). Tervisega seotud elukvaliteedi (General Quality of Life) (47), tervishoiu ressursside
kasutamise (48) ja tervishoiukulude (49) seos AKTi skooriga oli nork.

Astma kontrolli testiga analoogsete kisimustike kohta on leitud, et need on kasulikud
vahendid astma monitoorimiseks, kuid enamik neist kirjeldab patsiendi haigusloost kdige
hilisemat lihiajalist ajaintervalli. Antud hinnangud on tihti méjutatud haige (vdi tema hooldaja)
subjektiivsest sumptomite tajumisest, mistdttu soovitatakse neid kusimustikke voimalusel alati
siduda teiste, objektiivsemate testidega, nagu nditeks kopsufunktsiooni mdGtmistestide voi
hoolika kliinilise Glevaatusega. (50)

Ravi seisukohalt on arutletud, kui realistlik on taita rahvusvahelistes GINA ravijuhistes
seatud astma pikaajalist ravi pdhieesmarki: saavutada ja sailitada astma Ule téielik kontroll (well
controlled, AKT skoor 25), sealhulgas parandada kontrolli simptomite Ule ja vahendada
ebasoodsaid tulemeid, sh &genemiste arvu ja kopsufunktsiooni langust (9). GINA ravijuhises
defineeritud mdiste ,,tdielik kontroll astma iile“ (totally controlled — well controlled) on ajas
muutunud ega ole naiteks aeg-ajalt esinevate astmasimptomite osas enam nii range. Varasemalt
oleks vahetevahel esinevate haigusnahtude korral patsiendi astma kontrolli tase liigitatud
taielikult kontrollitud astma asemel osaliselt kontrolli alla (partly controlled, AKT skoor 20—
24) (51).

2004. aastal avaldatud teadusartiklis kirjeldati mitmekeskuselist kliinilist uuringut (9),
mille aluseks voeti 2002. aastal GINA ravijuhises (52) vélja toodud ravi pohieesmark:
saavutada ja sdilitada astma Ule téielik kontroll (totally controlled / AKT = 25). T66 esmaseks
tulemusnaitajaks seati patsiendi astma kontrolli tase. Erineva raskusega astmahaigetel rakendati
ravi astmelist tbhustamist eesmargiga saavutada téielik astma kontroll. Téieliku kontrolli astma
ule saavutas erineva raviskeemiga 42% ja 31% uuringus osalejatest. Katse tulemusena jéreldati,
et haiguse Gle on vdimalik saavutada téielik kontroll dige raviskeemi ja efektiivsete ravimite
abil, mis vBimaldab inimesel elada peaaegu taisvaartuslikku elu.

Eelpool mainitud Kliinilise uuringu jarelanaltiiisis 2019. aastal (51) kasutati 2016. aasta
GINA raportis (53) kasutatud ajas muutunud definitsiooni taielikult kontrollitud astmast (well

controlled). Lisaks vaadati ka seda, kui suur osa uuringus osalejatest saavutas rahuldava ehk
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osalise kontrolli astma ule (partly controlled). Taieliku kontrolli astma Ule saavutas esimeses
grupis (ei olnud varem inhaleeritavat kortikosteroidi kasutanud) erineva raviskeemiga 64% ja
56%, teises (kasutasid madalat doosi inhaleeritavat kortikosteroidi) 59% ja 41% ja kolmandas
(kasutasid keskmist doosi inhaleeritavat kortikosteroidi) 40% ja 22% uuringus osalejatest.
Taieliku voi osalise kontrolli astma Ule saavutas esimeses grupis erineva raviskeemiga 91% ja
85%, teises 86% ja 82% ja kolmandas 76% ja 66% uuringus osalejatest. Jarelanaltitisis saadud
tulemused kinnitasid varasemaid tulemusi ja seda, et Gige raviskeemi korral on vdimalik
saavutada rahuldav voi taielik kontroll astma Gle isegi suuremal osal inimestel, kui esialgses
uuringus leiti.

Vaatamata sellele, et ravimiuuringutes on tdestatud hea astma kontrolli saavutamise
vOimalus erineva raskusega astmahaigetel, nditab igapéeva praktika midagi muud (54). Esiteks,
ravimiuuringutesse ei kaasata mitte kdiki haigeid, vaid tehakse valik teatavate kriteeriumite
alusel (55), ja teiseks kontrollitakse ravimiuuringutes rangelt ravimite regulaarset tarvitamist.
Igapédevaelus on haigete ravimitarvitamine sporaadilisem, lisaks mdjutavad astma kontrolli ka

teised tegurid, nagu kaasuvad haigused, millel vdivad olla sarnased haigusnahud (5).
2.1.6 Astma kontrolli levimuse uuringud, kus kasutati AKTi kisimustikku

Euroopas 1999. aastal labiviidud AIRE (the Asthma Insights and Reality in Europe) uuringus
hinnati taielikult kontrollitud astma levimuseks GINA juhendi jargi vaid 5,1% uuringus
osalenud tdiskasvanud rahvastikust (56). Jargnevalt on vélja toodud kolm astma kontrolli
levimuse uuringut USA-s ja Euroopas, mille eesmark oli hinnata, kui suurel osal astmahaigetest
ei ole haigus kontrolli all (AKT skoor < 20). Selleks kasutati rahvusvaheliselt valideeritud
astma kontrolli testi (AKT). Valdav osa uuringutest kirjeldas astma kontrolli binaarse
tunnusena, liigitades selle heaks (AKT 20-25) voi halvaks (AKT < 20).

2007. aastal Ameerika Uhendriikides labiviidud astma kontrolli levimusuuringu (57)
jargi oli 41% astmast kontrolli alt valjas (AKT skoor < 20). 58% patsientidel, kellel astma ei
ole kontrolli all (AKT< 20), esines astma &agenemise episood (tarvitas astmaga seotud
ststeemset glukokortikoidi, vajas erakorralist arstiabi voi viibis haiglaravil) viimase aasta
jooksul, vorreldes 24% patsientidega, kellel astma oli kontrolli all (AKT 20-25) (p < 0,001).

2009. aastal viies Euroopa riigis tehtud astma kontrolli levimusuuringus (10) oli astma
kontrolli alt valjas 49,5% Prantsusmaa, 65,3% Saksamaa, 52,8% Itaalia, 40,2% Hispaania ja
42,7% Suurbritannia ning keskmiselt 50,4% (AKT skoor < 20) nende riikide taiskasvanud
astmahaigete elanikkonnast. Antud uuringus osalenud patsiendid, kellel astma ei olnud

kontrolli all (AKT< 20), olid vanemad, véiksema tGendosusega korgharidusega, suurema
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tdendosusega rasvunud, kogenud depressiooni ja suitsetasid ning neil oli suurem risk astma
agenemistele, vorreldes nendega, kellel astma oli kontrolli all (AKT 20-25) (p< 0,001).

Teises Euroopa levimusuuringus (5), milles osales 8111 astmaga patsienti 12 Euroopa
riigist, selgus, et 56,5% oli haigus kontrolli alt véljas. Antud uuringu tulemuste jargi oli halva
astmakontrolliga (AKT < 20) seotud vanus, naissugu, rasvumine, tubaka tarvitamine ja

kaasuvad haigused.
2.1.7 Astma kontrolliga seotud tegurid

Uuringud on ndidanud, et astma kontrolli mdjutab jarjepidev kokkupuude allergeenide ja
saasteainetega, ilmastikuolud, aktiivne suitsetamine, unehaired, dispnoe (58), kaasuvad
haigused ja kultuurilised aspektid (5,54). Lisaks on vélja toodud raviga seotud tegurid, nagu
halb ravijargimus, ebaadekvaatne ravi, madal efektiivsus ja vale inhalatsioonitehnika (5).
Samuti on leitud seos halva astma kontrolli ja madalama elukvaliteedi vahel (59).

Mitmes uuringus on leitud, et astma levimuses eksisteerivad ka soolised erinevused,
kuid Usna vadhe on uuritud, kuidas vdiks sugu mdjutada patsiendi astma kontrolli. Selle
hindamiseks on tehtud Turgis uuring, kus kasutati astma kontrolli testi kisimustikku
taiskasvanud astmahaigete seas, kes regulaarselt kilastasid allergoloogi (60). Uuringu
tulemusena jareldati, et Kliiniliselt valideeritud astma kontrolli testi kiisimustikuga kinnitatud
astma kontrolli tasemetes ei ole statistiliselt olulist erinevust naiste ja meeste vahel.

2019. aasta metaanaliiisis uuriti, kuidas on sugu mdjutanud haigusnahtude tunnetamist
astmahaigete seas, kellel haigus ei ole kontrolli all (61). Leiti, et kuigi meeste ja naiste astma
kontrolli taseme vahel ei eksisteeri soolisi erinevusi, siis naised raporteerisid rohkem astmaga
seotud stimptomeid, lisaks tunnetasid nad neid héirivamana ja nende tajutav astmaga seonduv
elukvaliteet oli kehvem. 2016. aasta uuringus, mis hdlmas 8111 astma patsienti 12 Euroopa
riigist, leiti, et astma kontroll on vorreldes meestega naiste seas kehvem ja et naissugu
suurendab mitte kontrollitud astma téenaosust (5).

Mitmes uuringus on leitud, et eakatel patsientidel (65aastastel ja vanematel) on astma
kontroll halvem vdrreldes nooremaealise téiskasvanud rahvastikuga (62, 63). Samas 2016. aasta
uleeuroopalises uuringus ei leitud kérgema vanuse ja kontrolli alt valjas oleva astma vahel seost
(5), kuid selgus, et kuigi vanus ei ole halva astmakontrolli riskiteguriks, on seda vanusega
seonduvad haigused, ja need erinevad nooremaealiste astmahaigete omadest.

Uurides seoseid kehamassiindeksi ja astma kontrolli vahel, jéreldati stustemaatilises
ulevaates, et rasvumine on halva astma kontrolli riskiteguriks ja rasvunud astmahaigetel on
halvem ravivastus astmaravile vorreldes normaalkaalulistega (64). Lisaks leiti positiivne seos

rasvunute kaalulangetuse ja paranenud astmakontrolli, vdhenenud stiimptomite ja suurenenud
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spiromeetria nditajate vahel (65). Rasvumine ise vdib astma asemel olla sage Ghupuuduse
pdhjus, sest see tekitab hingamisteedes susteemseid tusistusi, mis vdivad kaasa tuua
hingamisfunktsiooni elundite ja kudede tdsist kahjustust, vahendades kopsumahtu (66).

Samas, 2010. aastal Hispaania taiskasvanud rahvastiku seas tehtud uuringus (67), kus
kasutati AKTi kisimustikku, ei leitud seost kehamassiindeksi ja astma kontrolli taseme vahel.
Taheldati aga, et nende astmahaigete seas, kelle astma oli kontrolli alt véljas (AKT< 20), oli
alakaaluliste ja rasvunud patsientide osakaal suurem vorreldes normaalkaalulistega.

USA-s tehtud labilGikeuuringus uuriti seose olemasolu kehamassiindeksi ja astma
kontrolli vahel, kasutades selleks nelja erinevat astma kontrolli kusimustikku. Statistiliselt
oluline seos puudus kehamassiindeksi ja astma kontrolli vahel (68). Rasvumine ja astma on
kaks véga levinud terviseseisundit ning neil vdivad olla thised kaitumuslikud, keskkondlikud
ja geneetilised riskitegurid (68). Naiteks vdib rasva ja susivesikute rikas kdrge kalorsusega toit
soodustada rasvumist, tekitades kehas okslidatiivset stressi ja pOletikku, kui samas dieedis
puudub teatud antioksudante sisaldav toit (nditeks puu- ja kddgiviljad) (68). Lisaks voib istuv
eluviis rasvumisele kaasa aidata, kuid samas vOib see toimuda kdrge allergeenide
kontsentratsiooniga keskkonnas, mis vdib kutsuda esile vGi stivendada astma simptomeid (68).

2022. aasta sustemaatilises Ulevaates leiti, et mitte kontrollitud astma on seotud
kopsufunktsiooni madalama nditajaga (69). 2020. aasta Ulevaates leiti 14 artiklit, mis uurisid
kopsufunktsiooni nditaja FEV1 ja AKT skoori vahelisi seoseid. Nendest seitsmes artiklis uuriti
korrelatsiooni FEV: ja AKT skoori vahel ja viies leiti statistiliselt oluline positiivne
korrelatsioon. Mida kérgem oli patsiendil AKTi kusimustiku skoor, seda kérgem oli FEV;.
Ulejadnud seitsmes artiklis testiti erinevate statistiliste meetodite abil nendevahelisi
seosenditajaid, millest kuues artiklis leiti statistiliselt oluline seos FEV1 ja AKT skoori vahel.
(39)

Astma puhul v6ib ilmneda obstruktsioon, mis on koiki alumisi hingamisteid haarav
Ohuvoolu takistus ning on vahemalt osaliselt iseeneslikult voi ravi toimel taaspodrduv (70).
Obstruktsioon on objektiivne leid, mis on sageli vajalik astma diagnoosi kinnitamiseks. Kopsu-
uuringute kaigus hingamisteede obstruktsiooniga hetke tuvastamine v6ib vahel néuda korduvat
spirograafilist uuringut. Spiromeetria parameetreid vorreldakse oodatavate véaartustega
vastavalt soole, vanusele ja rahvusele. GINA juhiste jargi on FEV1/FVC suhte normi piir lastel
0,90 ja tdiskasvanutel 0,75-0,80 (70). Selle piirjoone valikul on sageli erinevad juhised.
Kéesolev t66 juhindub Uhendkuningriigi NICE (The National Institute for Health and Care
Excellence) juhistest, mille jargi on see 0,70 nii laste kui ka taiskasvanute vanuses (71). Uldiselt
vOib fikseeritud kinnis pdhjustada obstruktsiooni Ulehindamist eakatel patsientidel ja

alahindamist noortel (72). Autorile teadaolevalt puuduvad siiani uuringud, mis oleksid uurinud
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ja vorrelnud obstruktsiooniga ja obstruktsioonita astmahaigete astma kontrolli ja seda
mdjutavaid tegureid.

Uuringud on néidanud, et patsiendi uskumused ja teadmised haiguse kohta ning ootused
ravi osas vdivad vahel méangida olulist rolli haiguse ravis. Uurides astmahaigeid, on leitud, et
valtiva ja passiivse iseloomuga kaitumisstrateegiatel on seos kehvema elukvaliteediga (73).
Samas efektiivsete ja aktiivsete kaitumisstrateegiatega patsientide seas esineb véhem
pstihholoogilist haiguskoormust, nad tunnevad suuremat kontrolli astma tle ning neil on parem
isiklik kogemus pikaajalise haiguse haldamisel (74).

1999. aasta AIRE uuringu tulemustest selgus, et astmapatsiendi haigusteadvus astma
kontrollist ei olnud vastavuses nende sumptomite raskusastmega. Ligikaudu pooled
haigusndhtudega patsientidest arvasid, et nende haigus on tdielikult kontrolli all. (56) Lisaks
leiti, et kergemate haigusnahtudega astmahaiged teavitavad arsti oma haigusest vaiksema
tdenaosusega kui raskemalt haiged (69).

2014. aasta uuringus tdid astmahaiged vélja, et nende arusaamist astmast piiras nii
struktureeritud teabe puudumine astma diagnoosimise, ravi ja prognoosi kohta kui ka ebapiisav
jarelkontroll. Patsiendid katsetasid tihti erinevaid ravimeetodeid ja ravimeid ning otsustasid ise,
kuidas, kui sageli ja mis kogustes nad ravimeid votsid, kui ei tuvastatud kohest toimet. See aga
vOib viia olukorrani, kus patsiendil on keeruline hinnata haiguse raskusastet. Nii talitades
vOivad héirivamad simptomid aja jooksul muutuda patsiendi jaoks tavapdaraseks, mistottu
poordutakse ka védhem arsti poole. Seetdttu on oluline, et arstid hindaksid patsiendi arusaamist
oma kopsuhaigusest, et sel teel planeerida efektiivsemaid raviplaane. (75)

Kaasuvad haigused ja erinevate ravimite samaaegne kasutamine v@ivad vanematel
patsientidel avaldada mdju ka ainevahetusele ja hingamisteede ravimite imendumisele, mis
omakorda mdjutavad Kkroonilise haiguse ravijargimust ja kontrolli astma ule. Eakatel
patsientidel v3ib olla raskem tuvastada astmat haiguse Kliiniliste tunnuste ja funktsionaalsete
omaduste muutuste tottu. Eakatel on sageli astmaga seotud kaasuvad haigused, see seos erineb
noorematel patsientidel tdheldatud seostest. Kliinilises praktikas peaksid arstid ravima
kaasuvaid haigusi, mis on korrelatsioonis astmaga (nt nohu véi gastrodsofageaalne refluks),
hindama kaasnevaid haigusi, mis vdivad mdjutada astmat (nt depressioon vo6i kognitiivsed
haired), ja pitidma ennetada ravimitest tulenevate kdrvaltoimetega (nt katarakt, riitmihdired voi
osteoporoos) seotud kaasnevaid haigusi. (76)

2017. aasta metaanalldisi jarelduses leiti, et astma on seotud ka suurenenud
sudamehaiguste riskiga (77). Norra terviseuuringus on seostatud astmat ja astma kontrolli

puudumist suurenenud kodade virvendusaritmia riskiga (78). 2018. aasta artiklis, kus kirjeldati
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retrospektiivset rahvastikup8hist kohortuuringut, mis hélmas 2000 astma patsienti, leiti, et
stidame-veresoonkonna haigused olid s6ltumatult seotud astma halvema kontrolliga (79).

Tubaka tarvitamine vOib samuti mojutada astmat ja astma kontrolli. 2003. aasta
uuringus leiti, et suitsetavad astmahaiged reageerivad astmaravimeetoditele halvemini ja
vdivad olla stisteemsete kortikosteroidide suhtes resistentsemad (80). Erinevad uuringud toovad
vélja, et tubakat tarvitavad astmahaiged kasutavad rohkem tervishoiuteenuseid, nende
kopsufunktsioon on langenud ning neil esineb rohkem simptomeid ja dgenemisi (81-84).

Labildikelises epidemioloogilises uuringus, mis viidi l&bi L&his-lda ja Pdhja-Aafrika
riikides ja kuhu kaasati 7326 astma patsienti, leiti, et aktiivsetel suitsetajatel on suurem
tdendosus halvale astma kontrollile (AKT skoor < 20) (85).

Suitsetamise kohordi mitmekeskuselises prospektiivses vaatlusuuringus (viidi labi
2013-2015) hinnati, kas AKTi kisimustik suudab eristada kliiniliselt olulisi erinevusi astma
kontrollis suitsetajate seas ja kas AKT on tundlik aja jooksul toimuvate muutuste suhtes (86).
Uuringus leiti, et AKT on usaldusvéarne vahend tubakat tarvitavate tdiskasvanud astmahaigete
astma kontrolli hindamiseks. Tulemus on oluline, sest kuni kolmandik astmahaigetest suitsetab.

Hooajaline gripp pdhjustab igal aastal markimisvaarset tlemaailmset haigestumust ja
suremust (87). Astmahaigetel on grippi nakatudes suurenenud risk tisistuste ja eluohtlike
komplikatsioonide tekkeks, mis nduavad arstiabi ja paljudel juhtudel haiglaravi ning mistottu
selle ennetamine on astmahaigete ravimisel kriitilise tdhtsusega (88,89). WHO ja riiklikud
immuniseerimisprogrammid soovitavad astmahaigetel peamise profiilaktilise meetmena gripi
vastu iga-aastast vaktsineerimist (90, 91).

Hispaanias uuriti gripi vastu vaktsineerimise mdju laboratoorselt kinnitatud gripiga
hospitaliseeritud astmahaigete ja mitteastmahaigete seas. Jareldati, et gripi vastu
vaktsineerimine on soovituslik, sest see kaitseb grippi haigestumise ja selle raskelt pddemise
eest ja vahendab astma agenemise riski, eriti nendel astmahaigetel, kellel pole haigus kontrolli
all. (92)

Sotimaal uuriti aastatel 2010-2016 hooajalise gripivaktsiini tbhusust astmahaigete seas
ja leiti, et gripi vastu vaktsineerimine andis astmahaigetele koigil aastaaegadel olulise kaitse
laboratoorselt kinnitatud gripi vastu (93). See teadmine vdiks aidata riiklike strateegiate
loomist, mille eesmérk on tdsta gripivaktsiini hdlmatuse taset ning mis vdivad oluliselt aidata

kaasa gripi pohjustatud astmahoogude vahendamisele.
2.1.8 Astma agenemine ja sellega seotud tegurid

Vaatamata astma raskusastmele ja optimaalsele ravile, esineb astmahaigetel haiguse

agenemisepisoode, mis on pohjustatud olemasolevate pdletikuliste protsesside tugevnemisest
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ja haiguse lle kontrolli kadumisest. Astma &genemine on jarsk ajutine simptomite halvenemine
vOi uute haigusndhtude teke (19). Astma rasket dgenemist on vdimalik defineerida mitmeti: a)
erakorralise meditsiiniosakonna visiidina ja/vdi b) hospitaliseerimisena v0i c) vajadusena
stisteemse glukokortikoidi jarele (20). Peamised astma dgenemise riskitegurid on
hingamisteede viirusinfektsioonid, kokkupuude allergeenide ja drritavate ainetega ning
ebaregulaarne ravimtarvitus (21).

Viirusinfektsioonidest on kdige sagedasem astma &genemise riskitegur rinoviiruse
pdhjustatud hingamisteede haigused (21). Kokkupuude 6hus levivate allergeenidega p&hjustab
allergilise astma agenemist. Néiteks on leitud, et erakorralise arstiabi visiitide arv seoses astma
agenemisega korreleerub 6hus sisalduva hallituse kdrge kontsentratsiooniga (94). Tubakasuits,
Ohusaaste osoon ja peenosakesed ning kokkupuude muude tooalaste saasteainetega
suurendavad samuti astma dgenemise ohtu (94). Hospitaliseerimised ja erakorralise arstiabi
visiidid on sagedasemad tubaka tarvitajate seas (95). Erinevad uuringud toovad valja, et tubakat
tarvitavad astmahaiged kasutavad rohkem tervishoiuteenuseid, nende kopsufunktsioon on
langenud ning neil esineb rohkem simptomeid ja &genemisi (81-84).

Mitmes uuringus on leitud, et hea ravijargimus (patsient, kes on tarvitanud vahemalt
80% ettendhtud ravimist) (96) vahendab astma &genemise riski (20). Lisaks on teada, et
obstruktsiooni raskusaste on teadaolev &genemiste riskitegur, seetdttu on astmahaige
funktsionaalne jalgimine tdieliku kontrolli saavutamiseks h&davajalik (50). Rasked astma
agenemised on seotud ka kopsufunktsiooni Kiire langusega (97). 2017. aasta artiklis toodi valja,
et naistel on suurem risk astma agenemiseks (98). Suurbritannias tehtud uuringus leiti, et kdige
rohkem esines &genemist 55aastastel ja vanematel inimestel (99). Samuti on leitud, et
rasvumine on seotud dgenemise suurema riskiga (97).

Astma &dgenemine on seotud kdige suuremate kulutuste ja ka koige suuremate
ebameeldivustega patsiendi jaoks. Kuigi raskekujulise pisiva astmaga patsiendid moodustavad
vaid 5-10% (15, 16) kogu astmahaigete rahvastikust, on neil suur osakaal astma
haiguskoormusest (17), suremusest (17) ja tervishoiukuludest (18). Raskekujulise astmaga
patsientide puhul v6ib eeldada k6rgemaid kulusid seoses nende mitte kontrollitud astmaga (18).
On leitud, et vorreldes teiste astmahaigetega on nende puhul nii Uldised tervishoiu- kui ka
astmaga seotud kulud ligikaudu kaks korda suuremad (100). Agenemist ennustab astma
kontrolli tase (101): mida madalam on kontroll haiguse tle, seda suurem on risk &genemisele
(102).
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3. Eesmargid

ToO eesmérk oli uurida astmahaigete astma kontrolli taset ja astma dgenemist ning neid

mdojutavaid tegureid Eesti tdiskasvanutel.

Alaeesmaérgid:
1. hinnata astma kontrolli m&jutavaid tegureid koguvalimis;
2. hinnata astma kontrolli tegureid astmahaigete rihmas, kellel on vahemalt korra
spirograafiliselt registreeritud hingamisteede obstruktsioon;
3. hinnata astma kontrolli tegureid ilma obstruktsiooni objektiivse tdestuseta astmahaigete
rihmas;
4. Kkirjeldada astma &genemise esinemist ja analliisida astma &genemist mojutavaid

tegureid.
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4. Materjal ja metoodika

4.1  Andmestik ja valimi moodustamine

Ké&esolev magistritdd pohineb postikusitluse (lisa 1) andmetel, mis saadeti 2010. aasta kevadel
6000 astma vGi kroonilise obstruktiivse kopsuhaigusega (KOK) patsiendile, kes olid eelneva
viie aasta jooksul olnud statsionaarsel ravil voi keda oli ambulatoorselt konsulteeritud Tartu
Ulikooli Kliinikumi kopsukliinikus.

Postiklsimustik koosnes 30 kisimusest. Esimese kisimusega sooviti teada patsiendi
arvamust oma diagnoosi kohta, et hinnata uuritava haigusteadvust. Kisimustega 2—11 uuriti
patsiendi astmaravimite tarvitamist. Kisimused 12-16 sisaldasid astma kontrolli testi (AKT)
kisimusi (vt lisa 1). Kusimustes 17-18 uuriti, kas patsient on vajanud kopsuhaiguse tdttu
erakorralist arstiabi. Kisimustega 19 ja 20 kusiti patsiendilt hinnangut oma kopsuhaiguse
raskusele ning dispnoe esinemisele. Kisimuses 21 uuriti haiguse tottu puudutud t66- vOi
koolipdevade esinemist ja kiisimustega 22—23 patsiendi vaktsineeritust gripi ja kopsupdletiku
(pneumokoki) vastu. Kisimuses 24 uuriti allergiatestide kohta, kiisimustega 25-26 koguti
patsientidelt andmeid pikkuse ja kaalu kohta ning kisimustega 27—-29 uuriti patsientide tubaka
tarvitamise harjumusi ja sooviti teada nende arvamust, kas tervishoiusiisteem on pakkunud
neile abi suitsetamisest loobumiseks. Viimases kiisimuses kusiti patsiendilt teiste kasutatavate
ravimite ja haigus(t)e kohta.

Kisimustikule vastas 2646 patsienti. Nendest 2333 andsid ndusoleku, et nende
kisimustike andmed seotakse Haigekassa andmetega. Uuringu kaigus kontrolliti tle kdigi
kisimustikule vastanud patsientide astma ja KOK diagnoosid. Selleks vaadati Ule kdik
patsientide senised spirogrammid, vajadusel ka haiguslood, mille tulemusel patsiendid uuringu
jaoks fenotupiseeriti. Uuringus kasutati patsientide retrospektiivset spirograafia andmekogu
(alates aastast 2001). Uuring viidi labi SA Tartu Ulikooli Kliinikumi kopsukliinikus ja selle oli
kooskdlastanud Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetikakomitee.

Kopsukliiniku uuringus sai senine astmadiagnoos kinnituse 1667 patsiendil.
Magistritod analliusist jaeti valja 119 astmahaiget, kelle astma loeti uuringu labiviimise ajal
remissioonis olevaks, st patsiendid, kes viimase kuue kuu jooksul ei olnud tarvitanud astma
ravimeid ja kelle astma oli tdielikult kontrollitud (AKT skoor 25). Seega magistrit6o
koguvalimi moodustasid 1558 patsiendi andmed, kellel uuringu kdigus kinnitati senine
astmadiagnoos ja kelle haigus ei olnud remissioonis.

Spirograafia tulemuse pdhjal jaotati Kinnitunud astma diagnoosiga uuritavad kahte

rihma: 759 patsienti, kellel oli varasemalt registreeritud véhemalt Uks obstruktsiooniga
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spirogramm (patsiendid, kellel on hingamisteede obstruktsiooni objektiivne kinnitus), ja 773
patsienti, kellel puudus objektiivne tdestus hingamisteede obstruktsiooni kohta.

Astma agenemise analudsi valimi moodustasid 1500 patsienti.

Koik patsiendid, kelle vastused voi andmed sisaldasid vaartusi ,teadmata®,
,,madratlemata“ voi ,,puudu®, jdeti vastavast andmeanaliilisist vilja. Joonisel 2 on kirjeldatud

valimi kujunemine.

Saadeti postikisimustik
n = 6000

v

Vastas kisimustikule

n = 2646
Andsid ndusoleku kusimustiku andmete Uuringus ei kinnitunud astma
sidumiseks Haigekassa andmetega |, diagnoos
n=2333 n =656

v

Uuringus Kinnitus astma diagnoos Haigus remissioonis, anallisist eemaldatud
n=1677 n=119

_| Obstruktsiooni olemasolu kohta info puudus

Loplik valim n=26
Valimi analtits
n=1558 Agenemise defineerimiseks kiisimusele
vastamata
n=>58
\4 | v
Obstruktsiooni analiis riihmades Agenemise anallis
n=1532 n =1500
I
v v
I rihm: vahemalt korra spirograafiliselt Il rihm:
registreeritud hingamisteede ilma obstruktsiooni objektiivse
obstruktsioon tOestuseta
n=759 n=773

Joonis 2. Magistritod valimi moodustamine ja analiiusid.
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4.2  Toos kasutatavad tunnused ja nende jaotused

4.2.1 Soltuvad tunnused

Astma kontrolli testi (AKT) skoor. Postikiisimustikus tuli patsiendil vastata viiele
kisimusele, mis aitasid hinnata, kuivord oli patsient suutnud oma haigust kontrollida
(postiktisimustik kusimused nr 12-16, vt lisa 1). Koguvalimi ning obstruktsiooniga ja
obstruktsioonita rihmade astma kontrolli taseme analuiisis moodustati AKTi skoori alusel tiks
s6ltuv tunnus: AKT 20-25 (edaspidi ,,hea astma kontroll*) vs. AKT 5-19 (edaspidi ,,halb astma
kontroll*).

Koguvalimi kirjeldamisel ja &genemise anallisis kasutati AKTi skoori kirjeldava
tunnusena. AKTi maksimaalne skoor 25 tdhendas, et inimesel on astma taielikult kontrolli all.
Tulemus 20-24 tahendas, et haigus on osaliselt kontrolli all. Testiskoor alla 20 punkti tdhendas,
et haigus on kontrolli alt valjas.

Astma agenemine. Astma dgenemise hindamiseks kasutati kiisimust, kus uuriti patsiendilt
astma dgenemise tottu glukokortikoidi tablettide tarvitamist viimasel kuuel kuul.
Glukokortikoidi tablettide tarvitamise pdhjal moodustati uuringus ks sdltuv tunnus: viimase
kuue kuu jooksul on astma &genemise tottu stisteemset steroidi tarvitanud vs. mittetarvitanud.
Defineeriti kui jaatav vastus kiisimusele (postikisimustik kiisimus nr 10, vt lisa 1) ,,Kas viimase
kuue kuu jooksul olete haiguse dgenemise tottu pidanud mingi aja tarvitama glikokortikoidi
tablette, nagu nditeks prednisolooni, deksametasooni voi medrooli?”” Andmed kodeeriti kahte
rihma 1) ei; 2) jah.

4.2.2 Soéltumatud tunnused

Sugu. Mees/naine; saadi rahvastikuregistrist.

Vanus. Patsiendi vanus maarati taisaastates kisimustiku kuupaeva hetkel. Isikud jaotati kolme
vanuserihma: 1) 18-44aastased; 2) 45-64aastased; 3) 65-80aastased.

Kehamassiindeks. Arvutati kehapikkuse (m) ja kehamassi (kg) andmete pdhjal, mis saadi
postikusimustiku teel. KMI arvutamiseks jagati kehamass kilogrammides pikkuse ruuduga
meetrites. Andmed kodeeriti WHO soovituse jargi (103) kolme kategooriasse: 1) ala- ja
normaalkaal, KMI < 25 (andmestikus oli vaga véhe alakaalulisusi); 2) tlekaal, KMI 25,0-29,9;
3) rasvumine, KMI > 30.

Obstruktsiooni olemasolu spirogrammil defineeriti kui FEV1/FVC alla 0,7. Patsiendid jagati
kahte gruppi: 1) vahemalt korra spirograafiliselt registreeritud hingamisteede obstruktsioon; 2)

ilma obstruktsiooni objektiivse tdestuseta.
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Spirograafiliselt mdddetud FEV:1 alusel jagati patsiendid kahte riihma: 1) FEV: alla 80%
oodatavast (alla oodatava vaéartuste) (edaspidi ,,oodatavast madalam hingamisfunktsioon®) ja 2)
FEV: > 80% oodatavast (tinglikult oodatava piirides) (edaspidi ,,hea valine hingamise
funktsioon®).

Haigusteadvus. Inimese haigusteadvust hinnati nii, et vaadati, kas arsti pandud diagnoos ja
patsiendi enda kirja pandud diagnoos kattuvad. Patsiendilt kusiti (postikisimustik kiisimus nr
1, vt lisa 1), milline kopsuhaigus tal enda arvates on ja vastusevariantideks olid ,,KOK*,
,,astma“, , krooniline bronhiit®, ,,muu® ja ,.ei tea“. Andmed kodeeriti kahte riihma selle jérgi,
kas arsti ja patsiendi arvamus haigusest, mida patsient pdeb, thtib: 1) ei; 2) jah.

Oluliste kaasuvate haiguste olemasolu hinnati patsiendi kusimustikku Kirja pandud vabas
vormis vastuse pdhjal seoses ravimite tarvitamisega (postiktsimustik nr 30, vt lisa 1: ,,Juhul kui
tarvitate regulaarselt mingeid ravimeid, mida eelpool ei ole mainitud, siis palun pange kirja
ravimi nimi ning haigus, mille raviks Te ravimit tarvitate?) Uuringu seisukohalt oluliseks
kaasuvaks haiguseks loeti sidamehaigused johtuvalt tarvitatud ravimitest.

Tubaka tarvitamine. Médrati kiisimusega: “Kas Te suitsetate?” Mittesuitsetajateks maérati
need, kes vastasid “Ei, ma ei ole kunagi regulaarselt suitsetanud” voi “Ei, ma olen suitsetamise
maha jatnud®“. Suitsetajateks klassifitseeriti need, kes vastasid “Jah, suitsetan aeg-ajalt” voi
“Jah, suitsetan iga paev” (postikisimustik kiisimus nr 27, vt lisa 1).

Vaktsineeritus gripi vastu. Infot kiisiti kiisimusega ,,Kas viimase 12 kuu jooksul on Teid
vaktsineeritud gripi vastu?” (postikisimustikus 22. kiisimus, vt lisa 1). Andmed kodeeriti kahte

rihma: 1) vaktsineerimata; 2) vaktsineeritud.
4.3  Andmeanaliils

Uuritavate tunnuste jaotus valimis on esitatud sagedustabelite ja suhteliste sageduste abil.
Tunnuste jaotuste erinevuse testimiseks vahemalt korra spirograafiliselt registreeritud
hingamisteede obstruktsiooniga riihma ja ilma obstruktsiooni objektiivse tOestuseta rihma
vahel kasutati hii-ruut testi. Statistiliselt oluliseks erinevuseks loeti testi tulemus, mille p-
vaartus jéi alla 0,05.

Astma kontrolli taseme ja astma dgenemise ning neid mdjutavate tegurite vahelisi seoseid
hinnati logistilise regressioonanaliiiisiga, rakendades kohandamata ja kohandatud mudeleid.
Kohandatud analiiiisil lisati mudelisse koik tunnused. Kohandamata $ansside suhted (OR) ja
kohandatud Sansside suhted (AOR) on tulemustes esitatud koos 95% usaldusvahemikega (95%
Cl).

Andmete analiiisiks kasutati statistikaprogrammi Stata 14.2. Jooniste tegemiseks kasutati
programmi Microsoft Excel.
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5. Tulemused

5.1 Valimi kirjeldus

Valimi Kirjeldus on esitatud tabelis 1. Kokku kaasati magistritdd analtisi 1558 patsiendi

andmed, kellel uuringu kdigus kinnitati senine astmadiagnoos ja kelle haigus ei olnud

remissioonis. Lisaks valimi kirjeldamisele jagati patsiendid obstruktsiooni olemasolu jargi

spirogrammil kahte riilhma. Obstruktsiooni olemasolu info puudus 26 patsiendi kohta. K&igist

uuritavatest astmahaigetest (n = 1532) oli nii obstruktsiooniga (n = 759) kui obstruktsioonita (n
= 773) astmahaigeid ligi 50%.

Tabel 1. Uuritavate tunnuste arv (n) ja jaotus (%) valimis ning obstruktsiooniga (OBS+) ja
obstruktsioonita (OBS-) haigete seas, OBS+ ja OBS- gruppide vordlus

Tunnus Kokku (n=1558) OBS+ (n=759) OBS- (n=773) p-vaartus!
n (%) n (%) n (%)

Sugu <0,001

mees 462 (29,7) 265 (34,9) 188 (24,3)

naine 1096 (70,3) 494 (65,1) 585 (75,7)

Vanuserihm < 0,001

18-44 aastat 322 (20,7) 91 (12,0) 226 (29,2)

45-64 aastat 639 (40,0) 334 (44,0) 293 (37,9)

65-80 aastat 597 (38,3) 334 (44,0) 254 (32,8)

Kehamassiindeks 0,39

ala- ja normaalkaal 443 (28,6) 199 (27,2) 230 (29,9)

Ulekaal 529 (34,1) 256 (33,8) 262 (34,0)

rasvumine 579 (37,3) 296 (39,0) 278 (36,1)

FEV:1 < 0,001

>80% 511 (33,4) 72 (9,5) 439 (56,8)

alla 80% 1020 (66,6) 686 (90,5) 334 (43,2)

Astma kontrolli tase < 0,001

kontrolli alt véljas 791 (63,1) 427 (69,2) 353 (57,3)

osaliselt kontrolli all 406 (32,4) 161 (26,1) 236 (38,3)

taielikult kontrolli all 56 (4,5) 29 (4,7) 27 (4,4)

Haigusteadvus 0,001

ei 504 (32,4) 213 (28,1) 279 (36,1)

jah 1054 (67,6) 546 (71,9) 494 (63,9)

Stidamehaigus 0,02

ei 1233 (79,1) 580 (76,4) 629 (81,4)

jah 325 (20,9) 179 (23,6) 144 (18,6)

Tubaka tarvitamine 0,51

ei 1314 (86,0) 638 (85,3) 653 (86,5)

jah 214 (14,0) 110 (14,7) 102 (13,5)

Gripivaktsiin viimasel 12 kuul 0,28

ei 1226 (81,7) 587 (80,5) 617 (82,7)

jah 274 (18,3) 142 (19,5) 129 (17,3)

Kopsuarsti visiit < 0,001

ei 895 (57,5) 348 (45,9) 526 (68,0)

jah 663 (42,5) 411 (54,1) 247 (32,0)

1Obstruktsiooniga ja obstruktsioonita rilhmade statistiliselt olulised erinevused (p < 0,05)
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Uuritavatest olid 462 (29,7%) mehed ja 1096 (70,3%) naised. Nii obstruktsiooniga kui
ka obstruktsioonita astmahaigete riihmas oli naisi rohkem kui mehi (p < 0,001). Vorreldes
obstruktsioonita haigetega oli obstruktsiooniga haigete seas meeste osakaal suurem, 24,3% vs.
34,9% (p < 0,001) ja naiste osakaal véiksem, 65,1% vs. 75,7% (p < 0,001).

Patsiendid olid vanuses 18-80 eluaastat. Keskmine vanus oli 57 aastat, standardhélve
15,7 aastat. Mdlemas haigete grupis oli 18-44aastaste vanuseriihma patsientide osakaal
vaikseim, vastavalt 12,0% ja 29,2% (p < 0,001). Obstruktsiooniga patsientide vanus oli oluliselt
suurem (p < 0,001) kui obstruktsioonita patsientidel.

Ulekaaluliste ja rasvunud isikute osakaal oli nii tldvalimis kui ka eraldi haigete
rihmades ligikaudu 70%. Obstruktsiooniga ja obstruktsioonita rihmad ei erinenud KMI poolest
statistiliselt oluliselt (p = 0,39).

Koguvalimis oli oodatavast madalama hingamisfunktsiooniga (FEV: alla 80%)
patsiente 66,6%. VOrreldes obstruktsioonita haigetega oli obstruktsiooniga haigete seas
oodatavast madalama hingamisfunktsiooniga patsientide osakaal oluliselt suurem, 90,5% vs.
43,2% (p < 0,001).

Astma kontrolli testi kiisimustiku keskmine testiskoor oli 17,4 punkti, standardhalve 4,7
punkti. Astma oli kontrolli alt véljas 63,1%, osaliselt kontrollitud 32,4% ning taielikult kontrolli
all 4,5% patsientidest. Obstruktsiooniga haigetel oli astma kontrolli alt valjas 69,2%
patsientidest vorreldes 57,3% obstruktsioonita patsientidega (p < 0,001).

Koguvalimis Uhtis arsti ja patsiendi arvamus haigusest, mida patsient pbeb, 67,6%
patsientidest. Obstruktsiooniga haigete seas (71,9%) oli haigusteadvus oluliselt suurem
vorreldes obstruktsioonita haigetega (63,9%) (p = 0,001).

Koguvalimis esines stidamehaigust 20,9% patsientidest. Obstruktsiooniga haigete
rihmas oli slidamehaigusega patsiente oluliselt rohkem vorreldes obstruktsioonita haigete
rihmaga, vastavalt 23,6% vs. 18,6% (p = 0,002).

Koguvalimis oli tubaka tarvitajate osakaal 14%. Obstruktsiooniga ja obstruktsioonita
riihmad ei erinenud tubaka tarvitajate osas statistiliselt oluliselt (p = 0,51).

Ligikaudu viiendik astmahaigetest on viimasel 12 kuul vaktsineerinud end gripi vastu.
Obstruktsiooniga ja obstruktsioonita haigusrihmad ei erinenud omavahel vaktsineerituse
poolest gripi vastu (p = 0,28).

Viimase aasta jooksul kulastas kopsuarsti 42,5% astmahaigetest. Obstruktsiooniga
haiged kilastasid kopsuarsti rohkem (54,1%) vorreldes obstruktsioonita haigetega (32,0%) (p
< 0,001).
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5.2  Astma kontrolliga seotud tegurid

5.2.1 Astma kontrolliga seotud tegurid

Astma kontrolli seosed demograafiliste ja tervisega seotud teguritega on esitatud tabelis 2.

Tabel 2. Vastanute arv (n) ja jaotus (%) ning hea astma kontrolli (AKT 20-25) (vs. halva astma
kontrolli, AKT < 20) sansside suhted (OR) ja usaldusvahemikud (95% CI) kdigi haigete seas

Tunnus Kokku AKT 20-25 AKT <20 OR (95% CI) AOR (95% CI)*
1253 (100) 462 (36,9) 791 (63,1)

n (veeru%o) n (rea%o) n (rea%o)
Sugu
mees 395 (31,5) 151 (38,2) 244 (61,8) 1 1
naine 858 (68,5) 311 (36,2) 547 (63,8) 0,92 (0,72-1,18) 0,93 (0,71-1,22)
Vanuseriihm
18-44 aastat 288 (23,0) 156 (54,2) 132 (45,8) 1 1
45-64 aastat 513 (40,9) 152 (29,6) 361 (70,4) 0,36 (0,26 -0,48) 0,47 (0,33 - 0,66)
65-80 aastat 452 (36,1) 154 (34,1) 298 (65,9) 0,44 (0,32-0,59) 0,59 (0,41 -0,84)
Kehamassiindeks
ala ja normaalkaal 373 (29,9) 172 (46,1) 201 (53,9) 1 1
tlekaal 422 (33,8) 174 (41,2) 248 (58,8) 0,82 (0,62-1,09) 0,93 (0,69 -1,27)
rasvumine 452 (36,3) 114 (25,2) 338 (74,8) 0,39 (0,29-0,53) 0,50 (0,36 — 0,68)
FEV:
>80% 409 (33,2) 202 (49,4) 207 (50,6) 1 1
alla 80% 823 (66,8) 251 (30,5) 572 (69,5) 0,45(0,35-0,57) 0,62 (0,47 -0,81)
Haigusteadvus
ei 386 (30,8) 165 (42,8) 221 (57,2) 1 1
jah 867 (69,2) 297 (34,3) 570 (65,7) 0,70(0,55-0,89) 0,65 (0,49 —-0,85)
Stidamehaigus
ei 1000 (79,8) 403 (40,3) 597 (59,7) 1 1
jah 253 (20,2) 59 (23,3) 194 (76,7) 0,45(0,33-0,62) 0,51 (0,36 —0,73)
Tubaka tarvitamine
ei 1054 (85,2) 401 (38,0) 653 (62,0) 1 1
jah 183 (14,8) 56 (30,6) 127 (69,4) 0,72 (0,51-1,01) 0,56 (0,39 -0,82)
Gripivaktsiin viimasel 12 kuul
ei 1019 (82,4) 364 (35,7) 655 (64,3) 1 1
jah 217 (17,6) 92 (42,4) 125 (57,6) 1,32(0,98-1,78) 1,47 (1,06 —2,03)

!Kohandatud koigile tabelis olevatele tunnustele; paksus kirjas on margitud statistiliselt olulised seosed

(p<0,05)

Keskmises (45—64aastased) ja vanimas vanuseriihmas (65-80aastased) oli Sanss heale
astma kontrollile madalam (vastavalt OR = 0,36; 95% CI 0,26-0,48 ja OR = 0,44; 95% ClI
0,32-0,59) vorreldes noorima vanuseriihmaga (18—44aastased). Rasvunute Sanss heale astma
kontrollile oli madalam (OR = 0,39; 95% CI 0,29-0,53) vdrreldes ala- ja normaalkaalus

isikutega.

Oodatavast madalama hingamise funktsiooniga patsientidel oli Sanss heale astma
kontrollile madalam (OR = 0,45; 95% CI 0,35-0,57) vorreldes hea vélise hingamise

funktsiooniga uuritavatega. Haigusteadlikematel isikutel oli madalam Sanss (OR = 0,70; 95%



Cl 0,55-0,89) heale astma kontrollile vorreldes patsientidega, kes ei tunne vGi ei taju oma
haigust.

Stidamehaigusega uuritavatel oli $anss heale astma kontrollile madalam (OR = 0,45;
95% CI 0,33-0,62) kui siidamehaiguseta isikutel.

Kohandatud analiiisi kdigus seosed vanuseriihmade (45-64aastased ja 65-80aastased)
(OR =0,47; 95% CI 0,33-0,66 ja OR = 0,59; 95% CI 0,41-0,84), rasvumise (OR = 0,50; 95%
C10,36-0,68), FEV1 (OR =0,62; 95% CI 0,47-0,81) ja stidamehaigusega (OR = 0,51; 95% ClI
0,36-0,73) muutusid ndrgemaks, kuid jaid statistiliselt oluliseks. Seos haigusteadvusega
muutus tugevamaks (OR = 0,65; 95% CI 0,49-0,85).

Astma kontrolli seosed tubaka tarvitamise ja gripi vastu vaktsineerimisega muutusid
statistiliselt oluliseks ja suitsetajatel oli Sanss heale astma kontrollile madalam (OR = 0,56; 95%
Cl 0,39-0,82) vorreldes mittesuitsetajatega. Patsientidel, kes olid viimasel 12 kuul end gripi

vastu vaktsineerinud, oli 1,47 (95% CI 1,06-2,03) korda suurem $anss heale astma kontrollile.

5.2.2 Astma kontrolliga seotud tegurid objektiivselt kinnitatud astma

diagnoosiga patsientide seas

Astma kontrolli seosed demograafiliste ja tervisega seotud teguritega objektiivselt kinnitatud
astma diagnoosiga patsientide seas on esitatud tabelis 3.

Kohandamata analiiisi kéigus saadi statistiliselt olulised seosed hea astma kontrolliga
obstruktsiooniga haigete seas jargmiste tunnustega: kehamassiindeks ja stidamehaigus.
Rasvunute Sanss heale astma kontrollile oli madalam (OR = 0,64; 95% CI 0,41-0,98) vorreldes
ala- ja normaalkaalus isikutega. Siidamehaigusega uuritavatel oli $anss heale astma kontrollile
madalam (OR = 0,50; 95% CI 0,32-0,80) kui siidamehaiguseta isikutel.

Kohandatud analtitisi kdigus seos rasvumisega muutus statistiliselt mitteoluliseks. Seos
stidamehaigusega muutus tugevamaks (OR = 0,48; 95% CI 0,29-0,78). Astma kontrolli seosed
haigusteadvuse ja gripi vastu vaktsineerimisega muutusid kohandatud analtsis statistiliselt
oluliseks ja haigusteadlikematel patsientidel oli Sanss heale astma kontrollile madalam (OR =
0,65; 95% CI 0,43-0,98) vorreldes nendega, kes ei teadnud tapselt, mis kopsuhaigus neil on.
Gripi vastu vaktsineeritutel oli Sanss heale astma kontrollile 1,58 (95% CI 1,00-2,49) korda

suurem vorreldes mittevaktsineeritutega.
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Tabel 3. Vastanute arv (n) ja jaotus (%) ning hea astma kontrolli (AKT 20-25) (vs. halva astma
kontrolli, AKT < 20) Sansside suhted (OR) ja usaldusvahemikud (95% CI) objektiivselt

Kinnitatud astma diagnoosiga patsientide seas

Tunnus Kokku AKT 20-25 AKT <20 OR (95% CI) AOR (95% CI)?
617 (100) 190 (30,8) 427 (69,2)

n (veeru%o) n(rea%) n(rea%)
Sugu
mees 226 (36,6) 73(32,3) 153 (67,7) 1 1
naine 391 (63,4) 117 (29,9) 274 (70,1) 0,89 (0,63-1,28) 0,99 (0,68 —1,44)
Vanuserihm
18-44 aastat 82 (13,3) 31(37,8) 51(62,2) 1 1
45-64 aastat 277 (44,9) 79 (28,5 198(715) 0,66(0,39-1,10) 0,67 (0,39-1,16)
65-80 aastat 258 (41,8) 80(31,0) 178(69,00 0,74 (0,44-1,24) 0,72(0,41-1,28)
Kehamassiindeks
ala- ja normaalkaal 178 (28,9) 58 (32,6) 120 (67,4) 1 1
ulekaal 204 (33,1) 76 (37,2) 128(62,8) 1,23(0,80-1,87) 1,25(0,80-1,95)
rasvumine 234 (38,0) 57 (23,5) 179(76,5) 0,64 (0,41-0,98) 0,66 (0,42 —-1,05)
FEV:
>80% 56 (9,1) 23(41,1)  33(58,9) 1 1
alla 80% 560 (90,9) 167 (29,8) 393(70,2) 0,61(0,35-1,07) 0,62(0,34-1,11)
Haigusteadvus
ei 166 (26,9) 61 (36,7) 105 (63,3) 1 1
jah 451 (73,1) 129 (28,6) 322(71,4) 0,69 (0,47-1,000 0,65 (0,43-0,98)
Stidamehaigus
ei 480 (77,8) 162 (33,8) 318 (66,2) 1 1
jah 137 (22,2) 28 (20,4) 109 (79,6) 0,50(0,32-0,80) 0,48(0,29-0,78)
Tubaka tarvitamine
ei 513 (84,2) 164 (32,0) 349 (68,0) 1 1
jah 96 (15,8) 24 (25,00 72(75,0) 0,71(0,43-1,17) 0,60 (0,35-1,02)
Gripivaktsiin viimasel 12 kuul
ei 498 (82,2) 147 (29,5) 351 (70,5) 1 1
jah 108 (17,8) 41(38,0)0 67(62,0)0 146(0,95-2,25) 1,58 (1,00-2,49)

!Kohandatud kdigile tabelis olevatele tunnustele; paksus kirjas on méargitud statistiliselt olulised

seosed (p < 0,05)

5.2.3 Astma kontrolliga seotud tegurid objektiivselt kinnitamata astma

diagnoosiga patsientide seas

Astma kontrolli seosed demograafiliste ja tervisega seotud teguritega objektiivselt kinnitamata

astma diagnoosiga patsientide seas on esitatud tabelis 4.
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Tabel 4. Vastanute arv (n) ja jaotus (%) ning hea astma kontrolli (AKT 20-25) (vs. halva astma
kontrolli, AKT < 20) Sansside suhted (OR) ja usaldusvahemikud (95% CI) objektiivselt
kinnitamata astma diagnoosiga patsientide seas

Tunnus Kokku  AKT 20-25 AKT <20 OR (95% CI) AOR (95% CI)*
616 (100) 263 (42,7) 353 (57,3)

n (veeru%o) n(rea%) n (rea%)
Sugu
mees 163 (26,5) 76 (28,9) 87 (24,7) 1 1
naine 453 (73,5) 187 (71,1) 266 (75,3) 0,80(0,56-1,15) 0,86 (0,57 — 1,29)
Vanuserihm
18-44 aastat 202 (32,8) 123(60,9) 79 (39,1) 1 1
45-64 aastat 226 (36,7) 68 (30,1) 158(69,9) 0,28(0,19-0,41) 0,39 (0,25-0,62)
65-80 aastat 188 (30,5) 72(38,3) 116(61,7) 0,40(0,27-0,60) 0,62 (0,37 —1,03)
Kehamassiindeks
ala- ja normaalkaal 188 (30,7) 112 (59,6) 76 (40,4) 1 1
tlekaal 210 (34,2) 93 (44,3) 117 (55,7) 0,54 (0,36-0,80) 0,68 (0,44 — 1,05)
rasvumine 215 (35,1) 57 (26,5) 158(73,5) 0,24 (0,16-0,37) 0,36 (0,22 -0,57)
FEV:
>80% 353 (57,3) 179 (50,7) 174 (49,3) 1 1
alla 80% 263 (42,7) 84 (31,9 179(68,1) 0,46 (0,33-0,64) 0,70 (0,47 -1,02)
Haigusteadvus
ei 214 (34,7) 101 (47,2) 113 (52,8) 1 1
jah 402 (65,3) 162 (40,3) 240 (59,7) 0,76 (0,54-1,05) 0,66 (0,45 - 0,96)
Stdamehaigus
ei 502 (81,5) 233 (46,4) 269 (53,6) 1 1
jah 114 (18,5) 30(26,3) 84 (73,7) 0,41(0,26-0,65 0,54 (0,32-0,90)
Tubaka tarvitamine
ei 523 (86,0) 228 (43,6) 295 (56,4) 1 1
jah 85 (14,0) 32(37,6) 53(62,4) 0,78(0,49-1,25) 0,51(0,30-0,88)
Gripivaktsiin viimasel 12 kuul
ei 504 (82,6) 210 (41,7) 294 (58,3) 1 1
jah 106 (17,4) 49 (46,2) 57(53,8) 1,20(0,79-1,83) 1,33(0,84-2,11)

1Kohandatud kdigile tabelis olevatele tunnustele; paksus kirjas on margitud statistiliselt olulised

seosed (p < 0,05)

Keskmises (45-64aastased) ja vanimas vanuseriihmas (65-80aastased) oli Sanss heale
astma kontrollile madalam (vastavalt OR = 0,28; 95% CI 0,19-0,41 ja OR = 0,40; 95% ClI
0,27-0,60) vdrreldes noorima vanuserilhmaga (18—44aastased). Ulekaaluliste ja rasvunute
Sanss heale astma kontrollile oli madalam (vastavalt OR = 0,54; 95% CI 0,36-0,80 ja OR =
0,24; 95% CI 0,16-0,37) vorreldes ala- ja normaalkaalus isikutega.

Oodatavast madalama hingamisfunktsiooniga patsientidel oli Sanss heale astma
kontrollile madalam (OR = 0,46; 95% CI 0,33-0,64) vorreldes hea valise hingamise

funktsiooniga uuritavatega.

Stidamehaigusega patsientidel oli Sanss heale astma kontrollile madalam (OR = 0,41;

95% CI 0,26-0,65) kui slidamehaiguseta isikutel.
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Kohandatud analiiiisi kdigus seosed vanima vanuserihmaga (65-80aastased),
ulekaalulisuse ja FEVi-ga muutusid statistiliselt mitteoluliseks. Seosed keskmise
vanuseriihmaga (45—-64aastased) (OR = 0,39; 95% CI 0,25-0,62), rasvumise (OR = 0,36; 95%
Cl 0,22-0,57) ja sudamehaigusega (OR = 0,54; 95% CI 0,32-0,90) muutusid nGrgemaks, aga
jaid statistiliselt oluliseks.

Seosed haigusteadvuse ja tubaka tarvitamisega muutusid kohandatud analtlsis
statistiliselt oluliseks ja haigusteadlikematel patsientidel oli Sanss heale astma kontrollile
madalam (OR = 0,66; 95% CI 0,45-0,96) vorreldes nendega, kes ei teadnud tapselt, mis
kopsuhaigus neil on. Tubaka tarvitajatel oli Sanss heale astma kontrollile madalam (OR = 0,51;
95% CI 0,30-0,88) vorreldes mittesuitsetajatega.

5.3 Astma dgenemisega seotud tegurid

Astma &genemise hindamise kiisimusele sisteemse glikokortikoidi tarvitamise kohta jattis
vastamata 58 astmahaiget. Seega moodustasid astma dgenemise valimi 1500 astmahaiget.
Astma agenemise tottu olid viimase kuue kuu jooksul stisteemset gliikokortikoidi vajanud 152
astmahaiget. Astma &genemist esines 10,1% (95% CI 8,7-11,8) astmahaigetest. Astma
agenemise seosed demograafiliste ja tervisega seotud mdju- ja riskiteguritega on toodud tabelis
5.

Kohandamata analiilisi kéigus saadi statistiliselt olulised seosed astma &genemisega
jargmiste tunnustega: vanuseriihm, obstruktsioon, FEV1, astma kontrolli tase, haigusteadvus ja
slidamehaigus.

Vanuserihmades 45-64aastased ja 65—80aastased oli $anss astma dgenemisele vastavalt
2,81 (95% CI 1,56-5,07) ja 2,73 (95% CI 1,51-4,95) korda suurem vorreldes kdige nooremate
vanuseriihmaga (18—44aastased). Obstruktsiooniga astmahaigetel oli Sanss astma dgenemisele
2,02 (95% CI 1,42-2,88) korda suurem vorreldes obstruktsioonita astmahaigetega. Oodatavast
madalama hingamisfunktsiooniga (FEV1 alla 80%) patsientidel oli 3,00 (95% CI 1,90-4,75)
korda suurem Sanss astma &dgenemisele vorreldes hea vilise hingamise funktsiooniga
uuritavatega.

Patsientidel, kellel oli astma osaliselt voi tdielikult kontrolli all, oli madalam (OR =
0,20; 95% CI 0,12-0,36) Sanss astma dgenemisele, kui neil, kellel haigus kontrolli alt véljas.
Haigusteadlikematel patsientidel oli 1,86 (95% CI 1,24-2,79) korda suurem Sanss astma
agenemisele kui patsientidel, kes ei tunne voi ei taju oma haigust.

Stidamehaigusega patsientidel oli 1,61 (95% CI 1,11-2,34) korda suurem Sanss astma

agenemisele vorreldes isikutega, kellel haigust ei esinenud.
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Kohandatud analiiiisi kdigus muutusid seosed ulekaalu, rasvumise, obstruktsiooni,

FEV1, haigusteadvuse ja stidamehaigusega statistiliselt mitteoluliseks. Seos astma kontrolli

taseme ja astma dgenemise vahel muutus vaga véhe ja jai statistiliselt oluliseks (OR = 0,24;

95% Cl 0,13-0,44).

Tabel 5. Vastanute arv (n) ja jaotus (%) ning viimase kuue kuu jooksul susteemset
glukokortikoidi tarvitanud (STER+) (vs. mittetarvitanud, STER-) Sansside suhted (OR) ja

usaldusvahemikud (95% CI)

Tunnus Kokku STER+ STER- OR (95% CI) AOR (95% CI)?
1500 (100) 152(10,1) 1348(89,9)

n (veeru%) n(rea%) n (rea%o)
Sugu
mees 454 (30,3) 36 (7,9) 418 (92,1) 1 1
naine 1046 (69,7) 116 (11,1) 930(88,9) 1,45(0,98 -2,14) 1,39 (0,88 — 2,21)
Vanuseriihm
18-44 aastat 310 (20,7) 14 (4,5) 296 (95,5) 1 1
45-64 aastat 622 (41,4) 73 (11,7) 549 (88,3) 2,81 (1,56 —5,07) 1,94 (0,99 - 3,83)
65-80 aastat 568 (37,9) 65 (11,4) 503 (88,6) 2,73 (1,51 -4,95) 1,50 (0,72 -3,12)
Kehamassiindeks
ala- ja normaalkaal 432 (28,9) 41 (9,5) 391 (90,5) 1 1
tlekaal 514 (34,4) 50 (9,7) 464 (90,3) 1,03 (0,67 —1,59) 1,11 (0,65 - 1,89)
rasvumine 549 (36,7) 61 (11,1) 488 (88,9) 1,19(0,79-1,81) 0,99 (0,59 - 1,67)
Obstruktsioon
ei 743 (50,3) 52 (7,0) 691 (93,0) 1 1
jah 734 (49,7) 97 (13,2) 637 (86,8) 2,02 (1,42 -2,88) 1,57 (0,99 — 2,51)
FEV:
>80% 493 (33,4) 23 (4,7) 470 (95,3) 1 1
alla 80% 983 (66,6) 126 (12,8) 857 (87,2) 3,00 (1,90 -4,75) 1,54 (0,86 — 2,78)
Astma kontrolli tase
halb astmakontroll 766 (62,7) 109 (14,2) 657 (85,8) 1 1
hea astmakontroll 455 (37,2) 15 (3,3) 440 (96,7) 0,20 (0,12 -0,36) 0,24 (0,13 -0,44)
Haigusteadvus
ei 479 (31,9) 32 (6,7) 447 (93,3) 1 1
jah 1021 (68,1) 120(11,8)  901(88,2) 1,86(1,24—2,79) 1,39 (0,86 —2,26)
Stidamehaigus
ei 1184 (78,9) 108 (9,1) 1076 (90,9) 1 1
jah 316 (21,1) 44 (13,9) 272 (86,1) 1,61(1,11-2,34) 1,25 (0,78 — 1,99)
Tubaka tarvitamine
ei 1270 (86,0) 126 (9,9) 1144 (90,1) 1 1
jah 206 (14,0) 23(11,2) 183(888) 1,14(0,71-1,83)  1,30(0,74-2,27)
Gripivaktsiin viimasel 12 kuul
ei 1183 (81,8) 117 (9,9) 1066 (90,1) 1 1
jah 264 (18,2) 25(9,5) 239 (90,5 0,95 (0,61 —1,50) 1,12 (0,67 — 1,88)

1Kohandatud kdigile tabelis olevatele tunnustele; paksus kirjas on méargitud statistiliselt olulised

seosed (p < 0,05)
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6. Arutelu

T6O eesméark oli uurida astmahaigete astma kontrolli taset ja astma &genemist ning neid
mdjutavaid tegureid Eesti taiskasvanutel SA TUK kopsukliiniku 2010. aastal
postikiisimustikuna tehtud uuringu andmete alusel. Uuring oli labildikeline ja hdlmas
varasemaid kopsukliiniku patsiente vanuses 18-80 aastat. Postikiisimustiku andmete p&hjal
kirjeldati magistritd6 raames astma kontrolli taset ja sellega seotud tegurite jaotust. Samuti
uuriti astma kontrolli ja sellega seotud tegurite seoseid vahemalt korra spirograafiliselt
registreeritud hingamisteede obstruktsiooniga ja ilma obstruktsiooni objektiivse tdestuseta
astmahaigete seas. Lisaks Kirjeldati astma agenemise esinemist ja sellega seotud tegurite
omavabhelisi seoseid.

Magistritoos leiti, et astmakontroll on Eesti taiskasvanud astmahaigetel kehvem Kui
mujal maailmas. Magistritéd koguvalimi pdhjal oli astma kontrolli alt valjas (AKT < 20) 63%
Eesti astmahaigetest, Euroopa riikides labiviidud erinevate uuringute tulemuste pdhjal oli see
naitaja keskmiselt 50,4% (10) ja 56,5% (5) ning Ameerika Uhendriikides 41% (57). Samas
valimis oli astma taielikult kontrolli all 4,5% (AKT = 25) Eesti astmahaigetest. Sarnane tulemus
saadi Euroopas 1999. aastal tehtud AIRE uuringus, kus 5,1% taiskasvanud rahvastikust oli
astma tdielikult kontrolli all (56). Valdav osa uuringutest Kirjeldab astma kontrolli binaarse
tunnusena, liigitades selle heaks (AKT 20-25) vGi halvaks (AKT < 20), millest tulenevalt
kasutati t66s samasugust jaotust. Koigist uuritavatest astmahaigetest oli nii obstruktsiooniga
kui obstruktsioonita astmahaigeid ligi 50%.

Astmakontrolli mdjutavad tegurid koguvalimis

Magistritoos peamise tulemusena leiti, et halb astmakontroll oli kdigile tunnustele kohandatud
logistilise regressioonmudeli pdhiselt seotud keskmise (45—64aastased) ja kdige vanema (65—
80aastased) vanuseriihma, rasvumise, oodatavast madalama hingamisfunktsiooni taseme,
haigusteadvuse, stiidamehaiguse ja tubaka tarvitamisega, mida kinnitavad ka varasemate
uuringute tulemused (39, 62-65, 69, 78-86). Hea astmakontroll oli seotud gripi vastu
vaktsineerimisega, mida kinnitab ka varasema uuringu tulemus (92).

Mitmes uuringus on leitud, et eakatel patsientidel (65aastased ja vanemad) on astma
kontroll halvem vdrreldes nooremaealise téiskasvanud rahvastikuga (62, 63). Samas mones
uuringus pole leitud seost kdrgema vanuse ja kontrolli alt véljas oleva astma vahel (5).
Magistritéd koguvalimis moodustasid 65—80aastased astmahaiged ligikaudu 38% uuritavatest.
Korgemas vanuses astmahaigete halb astmakontroll vdib olla tingitud flsioloogilistest

erinevustest (nditeks halvem kopsufunktsioon ja kaasuvad haigused) (76), mis voivad
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pdhjustada madalamat haigusteadvust. Naiteks treppidest tles tulemisel tekkivat intensiivsemat
hingeldust vdib eakas seostada kdrgema eaga, kuigi tegelikult v3ib see viidata astmale. Seetdttu
vOib vanemaealiste halva astmakontrolli parandamisel olla kasu neile suunatud astmaalast
teadlikkust suurendavatest programmidest.

Rasvumise osas on uuringute andmed vastuolulised. On uuringuid, kus on leitud seos
halva astmakontrolliga (64, 65), ja uuringuid, kus seda ei leitud (67, 68). Magistritdo
koguvalimis oli rasvunuid 37%. Rasvunutel oli kaks korda (kohandatud Sansside suhte
poordvaiartus) suurem Sanss halvale astmakontrollile. Rasvumine ja astma on kaks véga levinud
terviseseisundit ning neil vdivad olla Ghised kaitumuslikud, keskkondlikud ja geneetilised
riskitegurid (68). Naiteks vOib rasva ja susivesikute rikas kdrge kalorsusega toit soodustada
rasvumist, tekitades kehas oksudatiivset stressi ja pdletikku, kui samas dieedis puudub teatud
antiokstdante sisaldav toit (nditeks puu- ja kodgiviljad) (68). Lisaks v@ib istuv eluviis
rasvumisele kaasa aidata, kuid samas vGib see toimuda kdrge allergeenide kontsentratsiooniga
keskkonnas, mis v0ib kutsuda esile vai stivendada astma siimptomeid (68). Rasvumine ise vdib
astma asemel olla sage Shupuuduse pdhjus, sest see tekitab hingamisteedes stisteemseid
tlsistusi, mis vdivad kaasa tuua hingamisfunktsiooni elundite ja kudede tdsist kahjustust,
vahendades kopsumahtu (66). Uuringus on leitud positiivne seos rasvunute kaalulangetuse ja
paranenud astmakontrolli, vdhenenud siimptomite ja suurenenud spiromeetria néitajate vahel
(65). Astmakontrolli parandamiseks rasvunutel vdib kasu olla aktiivsemast eluviisist.

Uuringud Kinnitasid, et oodatavast madalam hingamisfunktsiooni tase on seotud
mittekontrollitud astmaga (39, 69). Magistritdé koguvalimis moodustasid halva
kopsufunktsiooniga astmahaiged ligikaudu 67%. Tugev positiivne lineaarne korrelatsioon oli
AKTI kisimustiku ja kopsufunktsiooni (FEV1) taseme vahel. Mida kdrgem oli patsiendil AKTi
kisimustiku skoor, seda kdrgem oli FEV1 (39). Seega on AKTi klsimustik sobiv meede astma
uldise mdju hindamiseks ja toetab selle kasutamist kliinilistes uuringutes.

Astmahaiged on vélja toonud, et nende arusaamist astmast piiras nii struktureeritud
teabe puudumine astma diagnoosimise, ravi ja prognoosi kohta kui ka ebapiisav jarelkontroll
(75). Arstidel on oluline hinnata patsientide arusaamist oma kopsuhaigusest, et sel teel
planeerida efektiivsemaid raviplaane (75). Magistritdd koguvalimis kattus patsiendi enda kirja
pandud diagnoos arsti pandud diagnoosiga ligikaudu 68% astmahaigetest. T60 uudseks
tulemuseks oli haigusteadvuse seotus halva astmakontrolliga, mis on seletatav sellega, et
raskemalt haiged, kelle astma ei ole hasti kontrollitud, teavad oma haigustest ilmselt ronkem ja
teavitavad arsti oma haigusest suurema tdendosusega kui kergema astmaga haiged (69).

Haigusteadvusel on aga mitu tahku. Antud uuringus peeti haigusteadvuse all silmas seda, kas
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patsient oskab oma haigust Gigesti nimetada. Seega ei saa tulemusest jareldada seda, et
haigusteadvus mdjutaks astmakontrolli halvemuse suunas.

Eelnevad uuringud kinnitavad halva astmakontrolli seost ka siidame-veresoonkonna
haigustega (77-79). Magistritd6 koguvalimis oli siidamehaigusega astmahaigeid ligikaudu
21%. Halb astmakontroll on seotud slidamehaiguste suurenenud riskiga, sest krooniline
hingamisteede pdletik vOib soodustada slisteemset pdletikku ja suurendada haavatavust
veresoonte haigustele (77, 78).

Uuringutes on leitud, et suitsetajatel on suurem tdendosus halvale astma kontrollile (81—
85). Too tulemusena leiti, et tubaka tarvitajatel on 1,79 korda (kohandatud Sansside suhte
poordvédrtus) suurem Sanss halvale astmakontrollile vorreldes mittetarvitajatega. Suitsetavad
astmahaiged kasutavad rohkem tervishoiuteenuseid, nende kopsufunktsioon on langenud ning
neil esineb rohkem simptomeid ja &genemisi (81-84). Tubaka tarvitamisest loobumine vdib
parandada astma kontrolli ja kopsufunktsiooni (84). Suitsetajate osakaal magistritdo
koguvalimis oli ligikaudu 14%, mistottu on olulised riiklikud tubaka tarvitamisest loobumise
strateegiad.

T60 tulemusel leiti, et vaktsineeritud patsientidel oli 1,47 korda suurem téenédosus heale
astmakontrollile. Uuringud nditavad, et gripi vastu vaktsineerimine aitab vahendada astma
agenemisepisoode, mis on seotud halva astmakontrolliga (92, 101). Astmahaigetel on grippi
nakatudes suurenenud risk tisistuste ja eluohtlike komplikatsioonide tekkeks, mis nduavad
arstiabi ja paljudel juhtudel haiglaravi, mistdttu on selle ennetamine astmahaigete ravimisel
kriitilise téhtsusega (88, 89). Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) ja riiklikud
immuniseerimisprogrammid soovitavad astmahaigetel peamise profiilaktilise meetmena gripi
vastu iga-aastast vaktsineerimist (90, 91). Magistritd6 koguvalimis oli gripi vastu
vaktsineerituid ligikaudu viiendik, mis nditab riiklike teavituskampaaniate vajalikkust.

Astmakontroll ei olnud seotud astmahaige soo ja Ulekaalulisusega. Magistritdo
koguvalimis oli naissoost astmahaigeid ligikaudu 70% ja meessoost 30%. Uuringute tulemused
soo osas on vastuolulised: on uuringuid, kus ei ole leitud seost astmakontrolliga (60, 61), kuid
uhes suuremas Euroopa uuringus on ka leitud, et naistel on suurem téendosus mitte kontrollitud

astma esinemiseks. (5).

Astma kontrolli mdjutavad tegurid obstruktsiooniga astmahaigete rihmas

Koigist astmadiagnoosiga patsientidest moodustasid vahemalt korra spirograafiliselt
registreeritud hingamisteede obstruktsiooniga astmahaiged ligi 50%. Kuigi kohandamata
analuusil leiti, et halb astmakontroll oli seotud nii rasvumise kui ka sudamehaigusega, jéi

kohandatud analtsil oluliseks vaid seos slidamehaigusega, mis muutus tugevamaks.
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Stidamehaigusega uuritavatel oli 2,08 korda (kohandatud Sansside suhte podrdvaartus) suurem
Sanss halvale astma kontrollile kui sidamehaiguseta isikutel. Astma kontrolli mojutasid ka
haigusteadvus ja gripi vastu vaktsineerimine. Haigusteadlikumatel patsientidel oli $anss halvale
astma kontrollile 1,54 korda (kohandatud Sansside suhte pdOrdvéértus) suurem vorreldes
nendega, kes ei teadnud tipselt, mis kopsuhaigus neil on. Gripi vastu vaktsineeritutel oli Sanss

heale astma kontrollile 1,58 korda suurem vorreldes mittevaktsineeritutega.

Astma kontrolli mdjutavad tegurid obstruktsioonita astmahaigete rihmas

Ilma obstruktsiooni objektiivse tbestuseta astmahaiged moodustasid kdigist uuritavatest
astmahaigetest ligi poole. Kohandatud analtitsil leiti, et halb astmakontroll oli seotud keskmise
(45-64aastased) vanuserihma, rasvumise, siudamehaiguse, haigusteadvuse ja tubaka
tarvitamisega.

Vorreldes kohandamata analliisiga muutusid seosed keskmise (45-64aastased)
vanuseriihma, rasvumise ja stidamehaigusega norgemaks, kuid jaid statistiliselt oluliseks.
Seosed kdige vanema (65-80aastased) vanuseriihma, tlekaalulisuse ja oodatavast madalama
hingamisfunktsiooni tasemega muutusid statistiliselt mitteoluliseks. Seosed haigusteadvuse ja
tubaka tarvitamisega  muutusid  kohandatud  anallisis  statistiliselt  oluliseks.
Haigusteadlikematel patsientidel oli Sanss halvale astma kontrollile 1,52 korda (kohandatud
Sansside suhte poordvaartus) suurem vorreldes nendega, kes ei teadnud tdpselt, mis
kopsuhaigus neil on. Tubaka tarvitajatel oli Sanss halvale astma kontrollile 1,96 korda
(kohandatud $ansside suhte podrdvaértus) suurem vorreldes mittesuitsetajatega. Astmakontroll

ei olnud seotud teiste t66s uuritud tunnustega.

Astma agenemisega seotud tegurid
Toos leiti, et uuritud astmahaigetest 10,1% oli viimase kuue kuu jooksul vajanud astma
agenemise tottu slsteemset glukokortikoidi. Esialgsel kohandamata analtsil leiti, et
kortikosteroidravi tarvitamine oli seotud vanuse, obstruktsiooni olemasolu, kopsufunktsiooni,
astmakontrolli, haigusteadvuse ja siidamehaigusega, mida kinnitavad ka varasemate uuringute
tulemused (50, 81-84, 95, 97, 99, 101, 102). Agenemine ei olnud seotud soo, kehamassiindeksi,
tubaka tarvitamise ega gripi vastu vaktsineerimisega. Samas on varasemates uuringutes leitud,
et astma &genemise riskiteguriteks on naissugu (98), rasvumine (97) ja tubaka tarvitamine (81—
84, 95). Gripi vastu vaktsineerimine on astmahaigele kaitsemeede astma dgenemiste vastu
(105).

Vaadates riski- ja mojutegureid (ksikult, saame palju faktoreid, millega astma

agenemine seostub. Eelpool kirjeldatud tegurite mdju kontrollimisel regressioonianaltdsis jéi
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agenemisega seotud statistiliselt oluliseks mdjuriks ainult astmakontroll. Magistritdds ilmnes,
et halva astma kontrolliga patsiendil on ligikaudu 4,2 korda (kohandatud Sansside suhte
poordviirtus) suurem Sanss dgenemisele. Agenemist ennustab astma kontrolli tase (101): mida
madalam on kontroll haiguse ile, seda suurem on risk dgenemisele (102). Agenemised on
seotud suuremate tervishoiu kulutustega nii haigele kui ka (hiskonnale (18, 100).
Astmakontrolli parandamine aitaks ressursse markimisvééarselt kokku hoida nii indiviidi kui ka
uhiskondlikul tasandil.

To606 tugevused ja nérkused

Magistritdo tugevus seisneb teema uudsuses, kuna tdiskasvanute astma kontrolli taset ja astma
agenemise esinemist ning neid mdjutavaid tegureid on Eestis vahe uuritud. VVarasemalt ei ole
ka uuritud astma kontrolli mdjutavaid tegureid obstruktsiooniga ja obstruktsioonita
astmahaigete rihmades.

SA TUK kopsukliiniku uuringu andmestikus kasutati lisaks AKTile patsiendi astma
hindamiseks spirograafilist uuringut ja arsti pandud diagnoosi. Astma kontrolli test on
praeguseni kasutusel nii Kliinilises kui ka tavapraktikas valideeritud kisimustikuna astma
kontrolli hindamisel. Uuringu kusimustiku andmed seoti Haigekassa andmetega. Seet6ttu on
tulevikus voimalik Haigekassa andmete pdhjal detailsemalt uurida astmaravimite tarvitamist ja
kulutusi astmale sdltuvalt haiguse raskusest.

Magistritod koguvalim oli esinduslik (1558 isikut), h6lmates astmahaigeid vanuses 18—
80 aastat. Uuringus kasutati patsientide retrospektiivset spirograafia andmekogu (alates aastast
2001). Uldjuhul kasutatakse uuringutes hetke spirograafia tulemusi.

T66 ndrkus on see, et varasemalt ei ole uuritud astma kontrolli mdjutavaid tegureid
obstruktsiooniga ja obstruktsioonita astmahaigete rilhmades. Seetdttu pole vdimalik saadud
tulemusi vdrrelda teiste uuringutega.

Kopsukliiniku 2010. aastal tehtud uuring oli labilGikeline. L&bildikeline kavand
vOimaldab vaadelda astmakontrolli ja sellega seotud tegurite seoseid, kuid ei v6imalda
pohjuslike seoste leidmist. Naiteks mida raskem on haigus, seda suurem on ravimite ja
spetsialiseeritud arstiabi vajadus ning patsiendi arusaam oma haigustest, mistottu ei ole
labildikelises uuringus v6imalik hinnata haigusteadvuse, ravimitarvituse ja arstiabi mdju
haiguse kontrollile. L&bildikelise uuringu tulemusi hinnates ei ole v8imalik hinnata uuritavate
tegurite ajalist jargnevust, mis on arvestatavaks piiranguks krooniliste voi aeglaselt kujunevate
haiguste vdimalike pdhjuste uurimisel ja raviefekti hindamisel.

Postiklsimustiku vastused pdhinevad inimeste subjektiivsel hinnangul, mist6ttu ei ole

vOimalik kontrollida nende Gigsust. Tulemused vdisid olla mdjutatud nii metodoloogilistest

39



(kisimuste sdnastamine) kui ka kultuurilistest teguritest (arusaam kiisimustest). Samas on
eneseraporteeritud terviseandmete kasutamine uuringutes varasemalt valideeritud meetod
terviseuuringute labiviimisel (106).

AKTi kusimustiku ja analoogsete kiisimustike kasutamisel on leitud, et need on head ja
lihtsad vahendid astma monitoorimiseks, kuid enamik neist Kirjeldab patsiendi haigusloost
kdige hilisemat lthiajalist ajaintervalli (50). Antud hinnangud vdivad olla mdjutatud haige
subjektiivsest sumptomite tajumisest, mistottu soovitatakse neid kusimustikke voimalusel alati
siduda teiste, objektiivsemate testidega, nagu nditeks kopsufunktsiooni mddtmistestide voi

hoolika kliinilise levaatusega (50).
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7. Jareldused

Magistritdos uuriti astmahaigete astma kontrolli taset ja astma dgenemist ning neid mdjutavaid
tegureid Eesti taiskasvanutel. T06 tulemustel pdhinevad peamised jéareldused:

1. Uuritud astmahaigetest oli astma kontrolli alt valjas 63,1% isikutest. Astma kontroll oli
halvem keskmises (45-64aastased) ja kdige vanemas (65-80aastased) vanuserihmas,
rasvunutel, oodatavast ~ madalama  hingamisfunktsiooniga  astmahaigetel,
haigusteadlikel, stidamehaigetel ning tubaka tarvitajatel. Gripi vastu vaktsineerimine
seostus hea astmakontrolliga.

2. KOoigist astmadiagnoosiga patsientidest moodustasid vahemalt korra spirograafiliselt
registreeritud hingamisteede obstruktsiooniga astmahaiged ligi 50%. Halb
astmakontroll seostus haigusteadlikkuse ja sudamehaigusega. Gripi vastu
vaktsineerimine seostus hea astmakontrolliga.

3. llma obstruktsiooni objektiivse tGestuseta astmahaiged moodustasid kBigist uuritavatest
astmahaigetest ligi poole. Halb astmakontroll seostus keskmise (45-64aastased)
vanuseriihma, rasvumise, haigusteadlikkuse, sidamehaiguse ja tubaka tarvitamisega.

4. Uuritud astmahaigetest 10,1% oli viimase kuue kuu jooksul vajanud astma dgenemise
tottu slsteemset gliikokortikoidi. Astma agenemise peamiseks riskiteguriks oli halb

astmakontroll.
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Level of asthma control and related factors in adult asthma patients in Estonia

Marek Limberg
Summary

Asthma is one of the most common chronic respiratory diseases worldwide, and previous
studies have shown that asthma control is low. The main goals of asthma treatment are
achieving complete control over asthma and minimizing the risk of exacerbations. In Estonia,
there has been limited research on factors related to asthma control and exacerbations.

The aim of this study was to analyze the level of asthma control in Estonian adult asthma
patients and examine the associations between asthma control, exacerbations, and demographic
and health-related factors. Factors affecting asthma were studied in the total sample and
separately in asthma patients with and without obstruction.

The study was based on data from a postal survey conducted in 2010 at the Lung Clinic
of Tartu University Hospital, which focused on the quality of asthma and chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) management and asthma control. A total of 1558 patients were
included in the analysis, whose asthma diagnosis was confirmed during the study and whose
disease was active. The sample for asthma exacerbations included 1500 asthma patients, of
whom 152 had required systemic glucocorticoids in the past six months.

The distribution of the variables of interest was presented using frequency tables and
relative frequencies. The chi-square test was used to test the differences in variable distributions
between groups with and without airway obstruction, and a p-value of < 0.05 was considered
statistically significant. Logistic regression analysis was used to evaluate the associations
between asthma control (and exacerbations) and the influencing factors. The results were
presented as odds ratios (OR) and adjusted odds ratios (AOR) along with 95% confidence
intervals (95% CI).

The findings of the study showed that 63% of the surveyed adult asthma patients had poorly
controlled asthma. In the adjusted analysis of the whole group, the factors significantly affecting
asthma control were belonging to the age groups of 45-64 years (AOR = 0.47; 95% CI 0.33-
0.66) and 65-80 years (AOR = 0.59; 95% CI 0.41-0.84), obesity (AOR = 0.50; 95% CI 0.36-
0.68), lower than expected lung function (FEV1 below 80%) (AOR = 0.62; 95% CI 0.47-0.81),
disease awareness (AOR = 0.65; 95% CI 0.49-0.85), heart disease (AOR = 0.51; 95% CI 0.36-
0.73), tobacco use (AOR = 0.56; 95% CI 0.39-0.82) and influenza vaccination (AOR = 1.47;
95% CI 1.06-2.03). Good asthma control was associated with younger age, lower body mass
index, better lung function, absence of heart disease, poorer disease awareness, influenza
vaccination, and non-smoking.
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In the study, approximately half of the analyzed patients had airway obstruction and the
ohter half had no obstruction. In the group with airway obstruction, the factors significantly
associated with asthma control were heart disease (AOR = 0.48; 95% CI 0.29-0.78), disease
awareness (AOR = 0.65; 95% CI 0.43-0.98), and influenza vaccination (AOR = 1.58; 95% ClI
1.00-2.49). Good asthma control was associated with the absence of heart disease, poorer
disease awareness, and influenza vaccination.

In the group of patients without obstruction, it was found that factors significantly
associated with asthma control were: belonging to the age group of 45-64 years (AOR = 0.39;
95% CI 0.25-0.62), obesity (AOR = 0.36; 95% CI 0.22-0.57), heart disease (AOR = 0.54; 95%
Cl1 0.32-0.90), disease awareness (AOR = 0.66; 95% CI 0.45-0.96), and tobacco use (AOR =
0.51; 95% CI 0.30-0.88). Good asthma control was associated with younger age, lower body
mass index, absence of heart disease, poorer disease awareness, and non-smoking.

As a result of the study, it was found that 10.1% of the surveyed asthma patients had
required systemic glucocorticoids due to asthma exacerbation in the last six months. In the
adjusted analysis of the asthma exacerbation group, it was revealed that good asthma control
was significantly associated with asthma exacerbation (AOR = 0.24; 95% CI 0.13-0.44).

Exacerbation was associated with poor asthma control.
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Lisad

Lisa 1. Uuringus kasutatud kusimustik (Tartu Kopsukliinik 2010)

10.

11.

12.

13.

Milline kopsuhaigus Teil enda arvates on?
[] KOK [] Astma [] Krooniline bronhiit [] Muu: [] Eitea

Kas olete viimase nédala jooksul kasutanud luhitoimelisi inhaleeritavaid bronhild6gasteid nagu Ventolin,
Bricanyl, Buventol, Berotec, Ecosal v6i mdnda muud?

[]Jah [] Ei [] Eitea Kui”jah”, siis mitu doosi viimase niidala jooksul? ......... Doosi

Kas olete viimase kuue kuu jooksul tarvitanud inhaleeritavaid gliikokortikoide nagu Pulmicort, Becotid,
Beclomet, Ecobec, Budiair, Neplit, Flixotid, Asmanex v8i ménda muud?
[] Jah, regulaarselt

] Jah, periooditi [] Ei [] Eitea

Kui ”jah”, siis mida ja millises annuses? ........................  ......... [T S korda péevas
Kas viimase kuue kuu jooksul olete tarvitanud Atroventi, Beroduali vdi Combiventi?

[] Regulaarselt [] Periooditi [ ] Harvadel juhtudel [] Ei [] Eitea

Kas viimase kuue kuu jooksul olete tarvitanud pikatoimelisi bronhilddgasteid nagu Oxis, Serevent, Foradil,
Diffumax v6i ménda muud?

] Jah, regulaarselt [] Jah, periooditi | Ei [] Eitea

Kui ”jah”, siis mida ja millises annuses? ........................  ......... Ug ... korda péevas
Kas viimase nddala jooksul olete vétnud Oxise, Foradili v6i Diffumaxi lisaannuseid?

[]Jah []Ei [] Eitea

Kui ”jah”, siis mitu doosi viimase niidala jooksul? ......... Doosi.

Kas viimase kuue kuu jooksul olete tarvitanud gliikokortikoidi ja pikatoimelise bronhil6dgasti
kombinatsioonpreparaate nagu Seretid v8i Symbicort?

] Jah, regulaarselt [] Jah, periooditi | Ei [] Eitea

Kui ”jah”, siis mida ja millises annuses? ........................ .....doosi ....... korda paevas
Kas viimase nadala jooksul olete vdtnud Seretidi vdi Symbicordi lisaannuseid?

[]Jah []Ei [] Eitea

Kui ”jah”, siis mitu doosi viimase nidala jooksul? ......... Doosi.

Kas viimase kuue kuu jooksul olete tarvitanud Singulairi tablette?

[] Regulaarselt [] Periooditi [ ] Ei [] Eitea

Kas viimase kuue kuu jooksul olete haiguse dgenemise t6ttu pidanud mingi aja tarvitama glikokortikoidi
tablette, nagu naiteks prednisolooni, deksametasooni vdi medrooli?

[] Jah, tihel korral [] Jah, kahel korral [] Jah, rohkem kui kahel korral
[] Kasutan gliikokortikoidi tablette regulaarselt ~ [] Ei

Kas viimase kuue kuu jooksul olete tarvitanud suukaudseid teofulliini preparaate, nagu Retafyllini v6i Teotardi?

[]Jah []Ei [] Eitea
Kui sageli viimase 4 nddala jooksul on kopsuhaigus takistanud Teie tegevusi t66l, koolis vdi kodus?
[] Koguaeg [] Végasageli [] Mdnikord [] Harva [] Uldse mitte

Kui sageli viimase 4 nadala jooksul on Teid vaevanud dhupuudus?

[ ] Rohkem kui kord paevas [ ] Kord pievas [] 3-6 korda nadalas [] 1-2 korda nadalas
[] Uldse mitte
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14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

Kui sageli viimase 4 nddala jooksul on haigusnéhud (vilistav hingamine, kéhimine, 8hupuudus vdi
hingamisraskus)Teid d6sel v6i hommikul tavalisest varem Ules dratanud?

[] 4 v6i enamal 66l nddalas [ ] 2-3 66l nadalas [ ] Kord nadalas

[] 1-2 korda nelja nadala jooksul [] Uldse mitte

Kui sageli viimase 4 nadala jooksul olete kasutanud oma hoopiipu (naiteks Salbutamoli)?
[] 3 voienam korda pievas [ ] 1-2 korda pdevas [ ] 2-3 korda nidalas

] kord nadalas v&i harvem [] Uldse mitte

Kuivdrd on Teie kopsuhaigus olnud kontrolli all viimase 4 nédala jooksul?
] Eiolnud uildse kontrolli all [] Halva kontrolli all [_] M@ningal maaral kontrolli all
[] Hasti kontrolli all [] Taielikult kontrolli all

Kas viimase kuue kuu jooksul olete oma kopsuhaiguse t&ttu pdérdunud erakorraliselt kas perearsti voi
kopsuarsti poole v6i kutsunud valja Kiirabi?

[] Jah, ihel korral [ ] Jah, kahel korral [ ] Jah, rohkem kui kahel korral [ ] Ei

Mitmel korral viimase kahe aasta jooksul olete kopsuhaiguste &genemise tdttu vajanud kas haiglaravi vdi ravi
antibiootikumi v@i stisteemse glikokortikoidiga?

Kui raskeks Te oma kopsuhaigust peate?
[] Vagakere [] Kerge [ ] M&ddukalt raske [ | Raske [] Vaga raske
] Mul ei ole kopsuhaigust

Milline jargnevatest Kirjeldustest vastab kdige enam Teie seisundile?

] Hingeldus tekkib vaid tugeval fiiiisilisel pingutusel
] Hingeldus tekkib kiirel kdnnil tasasel maal vdi kergel makketdusul

[] Kénnin laugjal maal aeglasemalt, kui teised minuealised v6i olen sunnitud peatuma tekkiva  hingelduse tdttu
[] Olen sunnitud peatuma parast 100 m labimist v6i méneminutilise kdnni jarel laugjal maal
] Hingelduse t6ttu olen tubane, riidesse panekul v6i lahtiriietumisel tekib hingeldus

Kas viimase kuue kuu véltel olete pidanud oma kopsuhaiguse tottu t66lt voi koolist puuduma?

[] Jah, tihel korral [] Jah, kahel korral [] Jah, rohkem kui kaks korda [] Ei, mitte kordagi
[] Ei kai tool Kui vastasite ”jah”, siis kokku mitu pdeva? ................... péeva.

Kas viimase 12 kuu jooksul on Teid vaktsineeritud gripi vastu?

[]Jah []Ei [] Eitea

Kas viimase 5 aasta jooksul on Teid vaktsineeritud kopsupdletiku (pneumokoki) vastu?

[]Jah []Ei [] Eitea

Kas Teile on kunagi tehtud allergiateste?
[]Jah []Ei [] Eitea Kui olete millelegi allergiline, siis millele? ............................

Kui pikk te olete? .................. cm
Palju Te kaalute? ............... kg

Kas Te suitsetate?

[] Ei, ma ei ole kunagi regulaarselt suitsetanud [ ] Ei, ma olen suitsetamise maha jatnud

[] Jah, suitsetan aeg-ajalt [] Jah, suitsetan iga paev

Kui te suitsetate v8i olete varem olnud igapédevasuitsetaja — Mitu aastat olete Te igapéevaselt suitsetanud?
............ aastat, keskmiselt .............. sigaretti pdevas.

Vastake sellele kusimusele kui Te suitsetate v8i olete jatnud suitsetamise maha viimase viie aasta jooksul.
Kas tervishoiususteem on pakkunud Teile abi suitsetamisest loobumiseks?

[]Jah []Ei [] Eitea
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30.  Juhul kui tarvitate regulaarselt mingeid ravimeid, mida eelpool ei ole mainitud, siis palun pange Kirja ravimi
nimi, ning haigus, mille raviks Te ravimit tarvitate:

(ravim) (haigus) (ravim) (haigus)

(ravim) (haigus) (ravim) (haigus)

Kas olete ndus, et votame Teiega edaspidi kontakti Teie kopsuhaigust puudutavate teaduslike uuringute raames?

[] Jah [] Ei

Minu aadress on:

Minu telefoni numbrid on:

Minu e-maili aadress on:

. Paev Kuu Aasta
Pange kirja tdnane kuupéev

Nimi Allkiri
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