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Esipuhe

Breda Flood, EFA:n puheenjohtaja

Allergia on paljon muutakin kuin muutama viikkoa aivastelua ja niistamista pahimpaan siitepdlyaikaan. Allerginen nuha ja
astma heikentdvdat usein elaméanlaatua huomattavasti ja haittaavat sosiaalista elamda samoin kuin tyo- ja
koulumenestysta [1, 2]. Hengitystieallergioiden laajuudesta ja niiden aiheuttamasta taloudellisesta ja sosiaalisesta taakasta
huolimatta, ndma ongelmat jatetdan usein vahalle huomiolle yhteiskunnallisella tasolla. Miljoonat ihmiset karsivat
hengitystieallergioista ja tapausten maara on kasvussa. EFA (European Federation of Allergy and Airway Diseases Patients
Association) keraamat tiedot osoittavat, ettd noin 30 prosenttia eurooppalaisista karsii hengitystieallergioista ja viimeisimpien
tutkimusten mukaan 10-20 prosenttia 13-14 -vuotiaista nuorista karsii vakavasta allergisesta nuhasta [3].

EFA on 20 vuoden ajan kampanjoinut ja puhunut potilaiden puolesta lisdtdkseen tietoisuutta allergioiden henkilokohtaisista ja
yhteiskunnallisista vaikutuksista. Vuonna 2009 EFA paatti kansainvalistyd ja pyysi potilasjarjestéja ja astmapotilaiden
tukijarjestoja liittymdan maailmanlaajuiseen allergia- ja astma-alan potilasjarjestdjen kattojarjestoon (Global Allergy and
Asthma Patient Platform, GAAPP), jonka ensimmaisend toimenpiteend oli "Buenos Airesin julistuksen" esittely Maailman
allergiajarjeston (WAO) konferenssissa joulukuussa 2009. EFA tekee tiivistd yhteisty6tda myos kroonisia hengitystiesairauksia
vastaan taistelevan maailmanlaajuisen yhteenliittyman (Global Alliance against Chronic Respiratory Diseases, GARD) kanssa ja
osallistuu Maailman terveysjarjestdn pyrkimykseen ehkdista ja kontrolloida kroonisia hengityselinten sairauksia.

EFA on havainnut, ettd yleinen tietdamattomyys allergioista vakavina kroonisina sairauksina on suuri ongelma. Allergioista
vallitsevaa tietamattomyyttd on vaikea kasittda yhteiskunnallisella tasolla ottaen huomioon allergioiden maara ja niiden
aiheuttaman taakan halyttava kasvu. EFA uskoo, ettd on tullut aika lisaté tietoisuutta allergioista ympari Eurooppaa ja
maarittaa allergiat vakavina kroonisina sairauksina.

Euroopassa on tosin tapahtunut joitakin parannuksia hengitystiesairauksiin liittyen erityisesti ilmanlaadun saralla. Talla hetkelld
EU esimerkiksi investoi 16 miljoonaa euroa vuodessa "apukampanjaan" (http://help.eu.com), jonka tarkoituksena on lisata
tietoisuutta tupakoinnin torjunnan tarkeydesta ja tukea savuttomia ymparist6ja. Tama on vain yksi alue, jolla tietoisuutta on
lisattava.

Vaikka allergia ei saakaan samanlaista huomiota kuin syopa seka sydan- ja verisuonitaudit, on se kuitenkin varmasti kaikkein
laajimmille levinnyt sairaus maailmassa. WHO:n ja muiden johtavien jarjestdjen mukaan allergiat ovat suuri
kansanterveydellinen ongelma. Allergiat eivat tunne kansallisia rajoja ja ne levidvat saalimattomasti ympari Eurooppaa. Tahan
vakavaan terveysongelmaan on puututtava Euroopan tasolla. Lissabonin sopimuksen tultua voimaan keskusteltiin siitd
mahdollisuudesta, ettd Euroopan parlamentti ja neuvosto voisivat ryhtya toimiin "ihmisten terveyden suojelemiseksi ja
parantamiseksi ja erityisesti laajalle levinneiden vaarallisten sairauksien torjumiseksi. Toimenpiteet koskisivat valvontaa,
ennaltaehkaisya ja vakavien rajat ylittavien uhkien torjuntaa". Naiden edistamistoimenpiteiden tarkkaa luonnetta ja
laajuutta ei ole madritetty sopimuksessa, mutta on selvad, ettd toimenpiteiden lisddamista on harkittu EU-tasolla.

Tassa yhteydessa tdma kirja on osa EFA-kampanjaa, jonka tarkoituksena on lisadta tietoisuutta hengitystiesairauksista ja
ennen kaikkea pienentdd nadiden ongelmien aiheuttamaa taakkaa. Tatd kirjaa tulisi kdyttda tyokaluna, jonka avulla
voidaan tunnistaa eri maiden hengitystieallergioista karsivien potilaiden paaasialliset ongelmat, ja joka myo6s tarjoaa
positiivisia esimerkkejd, kuten esimerkiksi Suomen astma- ja allergiaohjelmat, jotka on sisallytetty onnistuneesti osaksi
hallitusten ohjelmia.

EFA haluaa lopuksi kiittdd kaikkia projektiin eri maista osallistuneita potilasjarjest6ja (Itdvalta, Belgia, Bulgaria, Tsekin
tasavalta, Tanska, Saksa, Kreikka, Suomi, Ranska, Irlanti, Italia, Liettua, Alankomaat, Norja, Puola, Ruotsi, Sveitsi ja
Yhdistynyt Kuningaskunta) niiden merkittdvdstd panoksesta tdhan kirjaan. Heiddn ansiostaan kdytdssamme on nyt
Euroopan kattava kartta hengitystiesairauksista. Arvostamme terveysjdrjestdiltda saamaamme tukea: Allerginen nuha ja
sen vaikutus astmaan (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma, ARIA), Euroopan allergologian ja Kkliinisen
immunologian akatemia (European Academy of Allergy and Clinical Immunology, EAACI), Euroopan
keuhkoladkariyhdistys (European Respiratory Society, ERS), Euroopan allergia- ja astmaverkosto (Global Allergy and
Asthma European Network (GALEN), hengityselinsairauksien hoitoon painottuvan perusterveydenhuollon kattojarjesto
(International Primary Care Respiratory Group, IPCRG) ja Maailman terveysjarjeston kroonisten sairauksien
torjuntaohjelma, WHO GARD). Haluamme kiittdd myds yhteistydkumppaneitamme ALK Abello'a ja Stallergenes'ia, jotka
tukivat EFA allergiaprojektia vapaamuotoisella koulutukseen suunnatulla lahjoituksella.
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Esipuhe

Joanna Bottema, Astmafonds, Alankomaat

Potilaan aani: Tietoisuuden lisddminen, potilaan elamdnlaadun parantaminen

Niinkin pienessd maassa kuin Alankomaat (asukasluku noin 16 miljoonaa) yli puoli miljoonaa ihmista karsii astmasta
ja vakavista hengitystieallergioista. Olen itse yksi ndistd potilaista. Ndin suuren potilasryhmén luulisi saavan paljon
huomiota. Tilanne on kuitenkin aivan toinen! Suurin osa hengitystieallergioista karsivistd ihmisistd saa hyvin vahan
tukea yhteiséssdan ja tyopaikallaan.

Hengitystieallergiat, astma ja allerginen nuha, vaikuttavat huomattavasti hyvinvointiin ja sosiaaliseen
kanssakdymiseen. Tilanne paranisi huomattavasti, jos yhteiskunta muuttaisi ndkemystaan seka sisa- etta ulkoilman
laadusta.

Jonkin verran positiivista kehitystd on tapahtunut. Viime aikoina on alettu kiinnittdmadan enemman huomiota
liikenteen ja teollisuuden aiheuttamiin ilmansaasteisiin. Tietoisuus terveellisen sisdilmanlaadun tarkeydesta
(luokkahuoneet, toimistot, jne.) on kasvanut ja tupakointi on nyt kielletty julkisissa tiloissa suurimmassa osassa
Euroopan maista.

Toisaalta jotkut trendit huolestuttavat minua. limanraikastimia kaytetdan enenevassa maarin julkisissa tiloissa, kuten
esimerkiksi myymaldissa ja hotellien, ravintoloiden ja joidenkin yritysten WC-tiloissa. Tama hajustetrendi ilmenee
my0s pesuaineissa, joiden hajusteet on tehty pitkdkestoisiksi. Tama on erittdin haitallista, jos karsit astmasta, ja joku
lahelldsi oleva kayttaa tallaisia tuotteita! Pistdva tuoksu (ja muut lisdaineet) tekevat (allergisesta) astmasta karsivien
henkildiden olon tukalaksi. He joutuvat poistumaan paikalta tai parhaassa tapauksessa ottamaan lisda ladkkeita
voidakseen jaada. Taman lisaksi Alankomaiden nykyinen hallitus on harmiksemme kumonnut lain ja sallii tupakoinnin
pienissa baareissa. Terveysministerio kuuntelee tupakkateollisuuden lobbausta.

Allergiasta ja astmasta karsivien ihmisten eldmanlaadun parantamiseksi on tdrkeda, ettd tietoisuutta lisatdan
yhteiskunnan tasolla allergisen nuhan ja allergisen astman laajasta esiintyvyydesta niin lapsilla kuin aikuisillakin
samoin kuin ongelman seurauksista. Toivottavasti tietoisuuden lisddntyminen saa poliitikot sdatamaan tarvittavia
lakeja ja ryhtymdan toimenpiteisiin, jotta nadihin ongelmiin saataisiin oikeanlaisia hoitomuotoja ja seurantaa.
Ensimmadisend tavoitteena on parantaa potilaiden eldmanlaatua ja lisdtd heiddn osallistumistaan tydelamaan ja
yhteiskuntaan. Positiivisena sivuvaikutuksena myds terveydenhuoltokustannukset mitd todenndkoéisimmin
pienenisivat.
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Tiedotetta tukevia lausuntoja
EFA:n terveydenhuoltoalan yhteistyokumppaneilta

Euroopan allergologian ja kliinisen immunologian akatemia - EAACI on maailman suurin lddkdriliitto allergologian,
astman ja immunologian alalla. EAACI tekee yhteisty6td EFA:n kanssa aloitteissa, joiden tarkoituksena on parantaa
astmasta ja allergioista kdrsivien potilaiden tilaa. Meneillddn olevien projektien tavoitteena on varmistaa, ettd potilailla
olisi Euroopassa tasavertainen pddsy allergian siedétyshoitoihin ja kiinnittéd huomiota allergologien tarpeeseen kaikissa
Euroopan maissa, eikd vain suurimmissa keskuksissa. EFA-kirja hengitystieallergioista on pdtevd tydkalu, jonka avulla
voidaan lisdtéd tietoisuutta hengitystiesairauksista kaikkien sidosryhmien keskuudessa.

Pascal Demoly Moises Calderon
EAACI Varapuheenjohtaja, Education & Specialty EAACI Puheenjohtaja, Immunotherapy Interest Group
(koulutus ja erikoisosaaminen) (immunoterapian eturyhma)

ARIA (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma) aloitteen tavoitteena on jakaa tietoa, kouluttaa ja panna toimeen
ndyttéén perustuvaa allergisen nuhan hallintaa astman ohella kaikkiallo maailmassa. ARIA tyéskentelee potilaiden
puolesta ja heiddn kanssaan ja se tukee voimakkaasti EFA-projektia tietoisuuden lisGdmiseksi hengitystiesairauksista.
Eurooppalainen potilaskeskeinen hanke on aloitettu oikeaan aikaan ottaen huomioon allergioiden levinneisyyden ja
niiden aiheuttaman taakan ja se tukee kahta maailmanlaajuista mullistavaa aloitetta: Lasten allergian ja astman
asettaminen etusijalle Puolan ollessa Euroopan unionin puheenjohtajavaltiona (2011) ja "Poliittinen julistus ei-tarttuvien
tautien ehkdisemisestd ja valvonnasta (mukaan lukien krooniset hengitystiesairaudet)"”, joka hyvdksyttiin Yhdistyneiden
Kansakuntien yleiskokouksen korkean tason tapaamisessa 20. syyskuuta 2011. Tapansa mukaan ARIA on mielissédn
voidessaan tehdd yhteistyotd potilaiden kanssa ja toivottaa onnea EFA:n nelivuotiselle projektille tietoisuuden
lisddmiseksi hengitystieallergioista vakavana sairautena.

Jean Bousquet, ladkari, tohtori
Puheenjohtaja ARIA, WHO GARD ja WHO astman ja allergisen nuhan yhteistyokeskus

Meiddn on valmistauduttava allergioiden lisééntymisen aiheuttamaan haasteeseen. Niiden mddrd on kasvanut EU:n
vdestéssd 20 prosenttiin allergioissa ja 8 prosenttiin astmatapauksissa, mikd aiheuttaa huomattavia sosioekonomisia
kustannuksia ja uusia terveydenhuollon haasteita erityisesti lasten tapauksessa. Astma on edelleen suuri taakka siitd
kérsiville lapsille ja heiddn perheilleen ja haaste julkisille terveydenhuollon jérjestéille ja palvelujen tarjogjille. Miljoonat
lapset maailmassa kdérsivdt astmasta ja se onkin suuri lapsuusidn vajaakuntoisuuden syy. Astma voi vaikuttaa lapsen
kykyyn leikkid, oppia ja nukkua. Kroonisten sairauksien ehkdisy alkaa nuorella idlld ja terveellinen elémdntapa on
otettava osaksi koulun opetusohjelmaa. Meiddn on myés edistettivd allergeenien ja hengitysteitd drsyttévien aineosien
altistusstandardien kdsitettd tédrkednd primaariehkdisyaloitteena.

Professori Francesco Blasi
Valittu puheenjohtaja, Euroopan keuhkolddkariyhdistys

GA’LEN on arvovaltainen EU FP6:ssa perustama yleiseurooppalainen verkosto, joka toimii nyt itsendisesti pienelld
vaihteella. Se on perustanut euroopanlaajuisia ohjelmia ja tyékaluja, tarjotakseen optimaaliset olosuhteet allergioiden
tutkimuksen ja kliinisen hoidon kehittdmiseksi. EFA on yksi GA2LEN perustajajdsenistd ja GA2LEN ehdotus Euroopan
laajuisen varoitusverkoston luomisesta uusien allergiakehityssuuntien havaitsemiseksi tukee suoraan EFA:n pyrkimyksid
allergioista kdrsivien kansalaisten parhaan mahdollisen suojan varmistamiseksi.

Professori Torsten Zuberbier GA2LEN, paasihteeri

Hengityselinsairauksien hoitoon painottuvan perusterveydenhuollon kattojérjesté IPCRG (International Primary
Care Respiratory Group) on sitoutunut parantamaan hengitystiesairauksista kdrsivien potilaiden terveydenhuollon
laatua terveyskeskuksissa. IPCRG tiedostaa, ettd hoidon tulee perustua yhteistyéhén potilaiden ja terveydenhuollon
ammattilaisten vdlilld, ja tdmén vuoksi se tekee yhteistyétd jérjestétasolla EFA:n kanssa optimaalisten hoitotulosten
saavuttamiseksi. Tietoisuuden lisédminen allergioista olennaisena hengitystieongelmien aiheuttajana on tdrkeé osa tétd
sitoumusta.

Tohtori Dermot Ryan
Yleisladkari, Loughborough, UK ja allergiavastaava, IPCRG. IPCRG edustajana
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Esittely

Toimittanut laakari, professori, EFA ladketieteellinen
neuvonantaja Erkka Valovirta

Allerginen nuha ja allerginen astma ovat johtavia syitd tyokyvyn heikkenemiseen maailmanlaajuisesti ennen sydan- ja
verisuonitauteja. Hengitystieallergioiden maarda kasvaa kaikkialla maailmassa ja erityisesti lasten keskuudessa. Talla
hetkelld 113 miljoonaa EU:n kansalaista karsii allergisesta nuhasta ja 68 miljoonaa sairastaa allergista astmaa.
43 prosentilla naistd potilaista on unihdiriditd ja 39 prosentilla on nukahtamisvaikeuksia. Tama vaikuttaa tietenkin
kielteiselld tavalla tyohon/opiskeluun ja arkieldmé&an, toisin sanoen potilaiden koko eldmanlaatuun. Naistd synkista
luvuista huolimatta hengitystieallergiat ovat alidiagnosoituja. On hammastyttavaa, ettda arviolta noin 45 prosenttia
potilaista ei ole koskaan saanut diagnoosia.

Allerginen nuha ja astma tulisi ndhda saman sairauden jatkumoina ("yhdet hengitystiet, yksi sairaus"). Epidemiologiset
tutkimukset ovat osoittaneet johdonmukaisesti, ettd samalla potilaalla on usein sekd allerginen nuha ettd astma.
Allerginen nuha on taman lisdksi myods astman riskitekijd, yhdet hengitystiet, yksi sairaus periaate merkitsi muutosta
hengitystieallergioiden diagnosoinnissa ja hoitomuodoissa lisédmalla integroidun ja yhtendisen Iahestymistavan potilaille,
jotka karsivat allergisesta nuhasta ja astmasta.

Huolimatta hengitystieallergioiden vakavista vaikutuksista potilaisiin ja koko yhteiskuntaan, ne eivdt saa ansaitsemaansa
huomiota kansallisilta terveysviranomaisilta ja potilaiden kanssa tydskentelevilta ihmisiltd. lhmiset eivat yksinkertaisesti
ymmarrd kuinka paljon haittaa téstd ongelmasta voi olla - he tuntuvat ajattelevan, ettd "sehdn on vain allergiaa".

Vuonna 2011 Maailman allergiajarjestd (World Allergy Organization, WAOQ) julkaisi WAO:n valkoisen kirjan allergioista,
joka sisdltad tietoa allergioista maailmanlaajuisesti. Naista tiedoista kdy selvasti ilmi, ettd allergia on tarkea
maailmanlaajuinen kansanterveydellinen ongelma ja WAO antoi "korkean tason" suosituksia, joiden tavoitteena on
yhtendistetty lahestymistapa allergiasairauksien diagnosointiin ja hoitomenettelyihin.

EFA-kirja hengitystieallergioista on ensimmainen askel EFA:n kokonaisvaltaisemmassa kampanjassa lisata tietoisuutta
hengitystieallergioiden aiheuttamasta taakasta Euroopassa. Teksti on laadittu EFA:aan kuuluville potilasyhdistyksille
lahetettyjen kyselylomakkeiden vastausten pohjalta. Saimme vastauksia 18 Euroopan maasta. Kysymykset vaihtelivat
hengitystieallergioiden epidemiologiasta hoidon laatuun ja potilaiden nakemyksiin ongelmasta.

Tulokset paljastivat joukon ongelmia, joihin on puututtava:

¢ Allergista nuhaa ja erityisesti vakavaa allergista nuhaa ei tunnusteta sairaudeksi.

* Hoidon saatavuus vaihtelee suuresti ympéri Eurooppaa erityisesti ladkehoitoon liittyen.

¢ My0Os saman maan sisalla hoidon saatavuus voi vaihdella alueittain tai maaseudun ja kaupunkien valilla.

¢ Erikoisasiantuntijoista (allergologit tai allergioihin erikoistuneet ldaakarit), jotka pystyvat tunnistamaan ja hoitamaan
vakavampia tapauksia, on puutetta. Taman lisdksi allergioista karsivien henkildiden kanssa tekemisissda olevien
erikoislaakareiden (lastenldakarit, keuhkoldakarit, korva-, nend- ja kurkkutautien ladkarit, ihotautilaakarit) valinen
yhteistyd on puutteellista.

¢ Hengitystieallergioiden diagnosoinnissa ja hoitomenettelyissa tarvitaan tehokkaampaa yhteistyota.

e On tarpeen lisata tietoisuutta turvallisen sisa- ja ulkoilmanlaadun tarkeydesta allergiapotilaille.

¢ Tarvitaan kansallisia ohjelmia, joilla varmistetaan tasavertainen pdasy varhaisdiagnoosiin ja hoitoon erityisesti potilaille,
joiden oireet vaihtelevat keskivaikeista vaikeisiin. Potilasjarjestéjen ja farmaseuttien olisi osallistuttava ndihin
kansallisiin  ohjelmiin. Lievistd oireista karsivia henkiloitd on kannustettava hakemaan tietoa ja neuvoja
potilasjarjestoiltd ja farmaseuteilta.

e On varmistettava, ettd kansalliset suositukset hengitystieallergioiden diagnoosille ja hoidolle pannaan kaytantoon.
Kansallisten ohjeiden kayttoonotto varmistetaan tehokkaimmin jarjestamallda monitieteellisida koulutustilaisuuksia
terveydenhuollon ammattilaisille.

e Euroopassa on tapahtunut jonkin verran edistystd. Meneillddn on hankkeita sisa- ja ulkoilmanlaadun parantamiseksi
seka tupakoinnin vaaroista tiedottavia kampanjoita. Taman lisdksi joissakin maissa, kuten esimerkiksi Suomessa, on
otettu kdytt6on kansallisia astma- ja allergiaohjelmia. N&illa ohjelmilla on menestyksekk&asti pienennetty kustannuksia
ja parannettu potilaiden hoitoa, mikd on myds potilasjarjestéjen, terveydenhuollon ammattilaisten ja tieteellisten
yhteisdjen tekeman yhteistyon seka kansallisten terveysviranomaisten osallistumisen ansiota.

EFA -KIRJA hengitystieallergioista | 7



Yleisesti ottaen hengitystieallergiat vaativat sekd eurooppalaisen ettd kansallisen lIahestymistavan. Sen tulee myos
ottaa huomioon paikalliset tilanteet ja saada mukaan EU ja kansalliset paatdksentekijat, terveydenhuollon
ammattilaiset sekd sidosryhmat potilasjarjestét mukaan lukien. Taman uuden koordinoidun ldhestymistavan (joka
juontaa myo6s potilaiden ongelmien ja hengitystieallergioiden yhteiskunnallisten kustannusten todellisesta
ymmartdmisestd) ansiosta potilaiden eldméanlaatu paranee ja hengitystieallergioiden potilaille, heiddn perheilleen
ja yhteiskunnalle aiheuttama taakka kevenee, erityisesti vakavissa tapauksissa.

Taman tavoitteen saavuttamiseksi on tarkeda edistda ja vahvistaa potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten
valista yhteistyota. Taman vuoksi tahdon antaa EFA:n puolesta kiitokset ARIA:lle, EAACI:lle, ERS:lle, GA2LEN:lle,
IPCRG:lle ja WHO GARD:lle EFA-kirjan tukemisesta osana hanketta hengitystieallergioiden voittamiseksi.

Lammin kiitos my6s Daniela Finizio'lle, Jean Ann Gilder'lle ja Giuliana Pensa'lle (Scientific Communication srl,
Napoli) heiddan upeasta tydstdan kirjan toimittamisen koordinoimiseksi ja Felice Addeo'lle Salernon yliopistosta
tietojen analysoinnista ja kerddmisesta. Ja ennen kaikkea kiitos EFA:n potilasjarjestoille heidan korvaamattomasta
panoksestaan tietojen tuottamiseen ja heidan vasymattomistad pyrkimyksistadn allergisesta nuhasta ja astmasta
karsivien potilaiden eldamé&nlaadun parantamiseksi.

Lopuksi vield erikoiskiitos ALK Abello'lle ja Stallergenes'ille, jotka ovat tukeneet EFA:n allergiaprojektia
vapaamuotoisella koulutukseen suunnatulla lahjoituksella.
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EFA-kirja hengitystieallergioista.
Lisaa tietoisuutta, helpota taakkaa
Tiivistelma

"Potilaiden asettaminen terveydenhuollon sydameen"

Allergiat vaikuttavat merkittdvasti potilaiden ja heiddan perheidensd elamanlaatuun. Tata taakkaa voidaan lievittaa
ainoastaan terveydenhuollon ammattilaisten jatkuvalla kouluttamisella ja liséamalla tietoisuutta hengitystieallergioista
suuren yleisén keskuudessa. EFA uskoo, etta kaikkien sidosryhmien tulee keskittyd samaan kohteeseen, potilaaseen.
Teemme to6itd potilaiden puolesta yhdessa potilaiden kanssa ja kuuntelemme heidadn tarpeitaan voidaksemme parantaa
allergioista karsivien EU-kansalaisten elamanlaatua.

Taustaa

Hengitystieallergioiden maarda on kasvussa maailmanlaajuisesti. Noin 20 prosenttia eurooppalaisista karsii allergisesta
nuhasta (heistd 15-20 prosenttia karsii taudin vakavasta muodosta [1]), kun taas astmaa sairastavien osuudeksi arvioidaan
5-12 prosenttia Euroopan vaestosta [2]. Nama taudit ovat paaasiallinen syy tyopoissaoloihin [3] ja ne voivat jopa heikentaa
koulumenestysta [4]. Sairauden vakavista vyhteiskunnallisista ja henkilokohtaisista vaikutuksista huolimatta
hengitystieallergiat jatetdaan vahalle huomiolle tai niita aliarvioidaan, eika suuri yleiso edes tiedd, ettd ne ovat sairauksia.

Kasvava todistusaineisto on johtanut "yhdet hengitystiet, yksi sairaus" ldhestymistapaan, jonka mukaan néitd kahta
ongelmaa olisi kasiteltdva yhtena sairautena. Naiden kahden sairauden valilld on itse asiassa voimakas yhteys: allerginen
nuha on riskitekija astman kehittymiselle myéhemmalla ialla ja usein astmapotilaat karsivat myos allergisesta nuhasta.
Tama yhden allergian kehittyminen toiseksi allergiamuodoksi ajan mittaan tunnetaan nimelld "allergiamarssi". Tassa
yhteydessa on suositeltavaa kdyttda yhtendistettya ldhestymistapaa allergiseen nuhaan ja astmaan.

Kansainvalisten kliinisten hoitotoimenpiteiden suositusten ja ohjelmien mukaan seuranta tulisi asettaa ensisijalle
hengitystieallergioista karsivien potilaiden hoidossa. Potilaat liilan usein sopeutuvat ongelmiinsa. Riittamaton seuranta
voi johtaa oireiden pahenemiseen, mikd astman tapauksessa voi tarkoittaa jopa keuhkojen peruuttamatonta
vahingoittumista (palautumaton hengitysteiden obstruktio).

EFA:n allergiaprojekti

EFA-kirja hengitystieallergioista on osa laajempaa EFA:n (European Federation of Allergy and Airways Diseases Patients
Association) elokuussa 2010 kaynnistamaa 4-vuotista ohjelmaa, jonka tarkoituksena on lisdta tietoa hengitystieallergioista.
Tama kirja perustuu EFA:n jasenyhdistyksille vuonna 2011 annettujen kyselylomakkeiden vastauksiin. 18 maata vastasi
kyselylomakkeeseen: Itdvalta, Belgia, Bulgaria, Tsekin Tasavalta, Tanska, Suomi, Ranska, Saksa, Kreikka, Irlanti, Italia,
Liettua, Alankomaat, Norja, Puola, Ruotsi, Sveitsi ja Yhdistynyt Kuningaskunta, yhteensd 414 miljoonaa ihmista.
Kyselylomakkeen tarkoituksena oli kerdtd ajantasaista tietoa kustakin maasta koskien hengitystieallergioita
epidemiologian tasolla, potilaiden seurannan kustannuksia, hoitomuotoja sekd tukipalveluita potilaille ja parhaita
kaytantoja.

Hengitystieallergioiden taakka Euroopan maissa

Haastatelluista maista saadun kuvan perusteella hengitystieallergioiden aiheuttamaa taakkaa ei ole kunnolla tunnustettu
hallitusten, paattajien, terveydenhuollon ammattilaisten ja usein jopa potilaiden keskuudessa. Erdan yhdistyksen mukaan:
"Potilaat eivat tiedd, ettd on olemassa hoitoja ja toimenpiteitd, joilla voidaan parantaa heidan tilaansa ja ehkaista oireiden
paheneminen". Esimerkiksi Irlannissa oikeille potilaille tehty astmatutkimus (Helping Asthma in Real Patients, HARP), joka
suoritettiin yhdessd hengityselinsairauksien hoitoon painottuvan perusterveydenhuollon kattojarjeston (International
Primary Care Respiratory Group, IPCRG), Irlannin astmayhdistyksen ja Irlannin yleisldakariliiton kanssa selvitti, ettd astmaa
ei seurattu 60 prosentilla potilaista. Yli 50 prosenttia vastaajista ilmoitti lievan allergisen nuhan oireista ja 20 prosenttia
vaikean allergisen nuhan oireista. Taman lisdksi hallitsemattomasta astmasta karsivat vastaajat karsivat
todenndkdéisemmin myds vakavasta nuhasta (25 prosenttia) ja heilld oli todenndkéisemmin nuhaoireita (12 prosenttia),
kuin potilailla, joiden astma oli hallinnassa (15 prosenttia ja 27 prosenttia samassa jarjestyksessa) (HARP-véliraportti 2008,
www.ipcrg.org).
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Ennaltaehkdisyyn liittyen joitakin parannuksia on tapahtunut ympariston riskitekijoiden ehkdisyssa. Kaikissa
haastatelluissa maissa on ryhdytty toimenpiteisiin tupakoinnin kieltdmiseksi julkisissa tiloissa ja ulkoilmanlaadun
parantamiseksi pdastovahennyslakien avulla.

Ennaltaehkaisevien hoitojen osalta tilanne ei ole yhta lupaava. Vaikka spesifinen siedatyshoito nayttadkin olevan
ainoa hoito, jolla voidaan muuttaa hengitystieallergian suuntaa annetuilla potilailla erityisesti hoitamattomissa
tautitapauksissa, ja se voi alentaa astman riskid allergisesta nuhasta karsivilla potilailla, sieddtyshoitoon on vaikea
padstd suurimmassa osassa Euroopan maista. Tamad johtuu padasiassa erilaisista terveydenhuolto- ja
korvausperiaatteista (spesifinen siedatyshoito korvataan ainoastaan joissakin maissa ja korvauksia ei valttamatta
anneta kaikkialla saman maan sisdlld, mikd on esimerkiksi Italian tapaus), mutta tdma johtuu myos
hengitystiepotilaiden kanssa tekemisissa olevien yleisladkareiden vahaisista tiedoista ennaltaehkaiseviin hoitoihin
liittyen.

Yleisesti ottaen Euroopassa hoitoon ja erikoisladkarille paasya hankaloittavat allergologien ja allergioihin
erikoistuneiden ladkareiden vdahdinen maara ja erilaiset korvausperiaatteet. Itse asiassa astma on nyt paremmin
tunnustettu ja tarvittavat korvausperiaatteet ja seurantaohjelmat on otettu kdyttdoon, mutta nain ei ole allergisen
nuhan laita. Useimmissa maissa oireiden vakavuudesta riippumatta allergisesta nuhasta karsivat potilaat eivat saa
erityisid korvauksia tai hoitoja.

Allergialadkareita seka paikallisia ja alueellisia allergiadiagnoosi- ja allergiahoitokeskuksia tarvitaan enemman
oikea-aikaisten ldhetteiden varmistamiseksi allergioista karsiville potilaille. Potilaiden on saatava edullisia ja
kustannustehokkaita hoitoja ja uusia hoitomuotoja. Allergiadiagnoosi- ja hoitokeskuksilla on myods tarkea rooli
ladketieteen opiskelijoiden, allergia- ja astmahoitajien ja lddkareiden kouluttamisessa.

Tassa yhteydessa kansalliset ohjelmat, kuten esimerkiksi sidosryhmien kanssa toteutetut Suomen astmaohjelma
(1994-2004) ja Suomen allergiaohjelma (2008-2018), ovat parantaneet tehokkaasti ndistd sairauksista karsivien
potilaiden asemaa ja ne ovat auttaneet vdahentdmd&an hengitystieallergioiden kustannuksia ja haittavaikutuksia
koko yhteiskunnan tasolla. Mitd vaikeampi astma, sitd suuremmat kustannukset. Tdman vuoksi sairauden
ennaltaehkaisy ja tehokas hoito voivat alentaa kustannuksia huomattavasti [5, 6].

EFA-kyselylomakkeesta kdy myods ilmi, ettd allergioihin ei puututa. Liian usein potilaat ja jopa yleislddkarit
aliarvioivat oireet ja niiden pahenemisen vaaran. Hengitystieallergiat on alidiagnosoitu ja tdman vuoksi potilaat
eivat padse tarvittaviin hoitoihin ja seurantaan. Useissa maissa, ja erityisesti Ranskassa, Italiassa ja Liettuassa,
potilaat eivat saa selkeita tietoja allergioista, niiden vakavuudesta ja oikeanlaisista hoitomuodoista. Muissa maissa
tietoa on saatavilla, mutta tietojen parempaa koordinaatiota kaivataan.

Potilasyhdistyksilla on tarkea rooli hengitystieallergioiden hallinnassa, antamalla tukea ja tietoja seka tarjoamalla
tehokasta koulutusta ennaltaehkaisevista hoitomuodoista ja terveellisestd eldmantyylistd. Kyselylomakkeeseen
vastanneet potilasyhdistykset tekevat aktiivisesti t6itd parhaiden kdytdntdjen toimeenpanemiseksi ja potilaiden
elaménlaadun parantamiseksi tekemalld yhteisty6td myés ammattimaisten terveydenhuoltojarjestdjen kanssa.
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Ryhdytaan toimeen: Lisaa
tietoisuutta, helpota taakkaa

Hengitystieallergioiden maara on kasvussa Euroopassa, ja siitd karsii noin 20-30 prosenttia Euroopan vdestosta. Allergiat
ovat todellisia ja vakavia sairauksia ja ne aiheuttavat huomattavan taakan Euroopan yhteiskunnille, potilaille ja heiddn
perheilleen. EFA (European Federation of Allergy and Airways Diseases Patients Associations) pyytda Euroopan unionia
(EU) ja jasenvaltioita ryhtym&an tarvittaviin toimenpiteisiin strategisen, kattavan ja integroidun I|dhestymistavan
kehittamiseksi hengitystiesairauksiin, jonka keskipisteend on hengitystieallergiat. Tarkoituksena on tuoda kaikki aloitteet ja
tavoitteet saman katon alle ja tukea hengitystieallergioiden kansallisten ohjelmien kdynnistamista ja toimeenpanoa.

EFA kutsuu Euroopan paattdjat koordinoimaan toimenpiteita seuraavilla alueilla:

1. Hengitystieallergioiden poliittinen tunnustaminen todellisina ja vakavina sairauksina

2. Kansallisten hengitystieallergiaohjelmien edistdminen

3. Hengitystieallergioiden hoidon ja seurannan priorisoiminen

4. Terveydenhuollon ammattilaisten allergiakoulutuksen edistdminen tarkkojen ja aikaisten diagnoosien mahdollis-
tamiseksi

5.Terveydenhuollon ja korvausten yhtendistaminen oikeanlaisten hoitomenettelyjen tukemiseksi

6. Sisdilmanlaadun parantaminen

1. Poliittisen tunnustamisen ja tietoisuuden lisddminen hengitystieallergioista todellisina ja vakavina sairauksina

Hengitystieallergioista karsii noin  20-30 prosenttia Euroopan vdestostd. Kuitenkaan allergioita ja erityisesti
hengitystieallergioita, kuten esimerkiksi allergista nuhaa (heindnuha) ei pideta todellisina ja vakavina sairauksina, mista
johtuen ne on usein alidiagnosoitu ja hoidettu huonosti, vaikka ne aiheuttavatkin huomattavan taakan potilaille, heidan
perheilleen ja koko yhteiskunnalle.

Pyyddmme Euroopan unionia ja jésenmaita tunnustamaan hengitystieallergiat vakavina sairauksina ja todellisena
kansanterveydellisené ongelmana ja omaksumaan kattavan ja integroidun Idhestymistavan ndiden ongelmien
korjaamiseksi, jotta potilaiden elimdnlaatua voitaisiin parantaa ja sairauden sosiaalista ja taloudellista taakkaa
pienentdd.

2. Kansallisten hengitystieallergiaohjelmien edistaminen

Hengitystieallergioista on edelleen melko vdhan tietoa Euroopassa. Monet terveydenhuollon ammattilaiset ja potilaat
pitdvat hengitystieallergioita, kuten esimerkiksi allergista nuhaa, merkityksettémina ongelmina. Potilaat eivat ymmarra,
mitd tulehdus tarkoittaa allergiassa, eivatkd he useinkaan ymmarra allergioiden kehittymisen seurauksia. Kansalliset
hengitystieallergiaohjelmat, joihin on otettu mukaan terveysviranomaisia, terveydenhuollon ammattilaisia,
potilasjarjestoja sekad kaikki olennaiset sidosryhmat, ovat tdrkeitd tietoisuuden lisddmiseksi ja naiden ongelmien
paremman hallinnan saavuttamiseksi.

Pyyddmme EU:ta ja jadsenmaita panemaan toimeen laaja-alaisia kansanterveyskampanjoita tietoisuuden liséiémiseksi
allergioista hengitystieallergiat mukaan lukien suuren yleisén, yleislédkdreiden ja potilaiden keskuudessa, jotta tilanne
ei endd pahenisi, ja jotta yhteiskunnalle aiheutuvaa taakkaa voitaisiin pienentdd. Ndilld toimenpiteilld on pyrittévd
saavuttamaan tasavertainen pdiéisy hoitoon, ennaltaehkdiseviin hoitoihin, korvauksiin samoin kuin tietoihin ja
koulutusohjelmiin erityisesti keskivaikeista/vaikeista oireista kdrsiville potilaille.

3. Hengitystieallergioiden hoidon ja seurannan priorisoiminen

Hengitystieallergia on monimutkainen ongelma, jolla voi olla vakavia vaikutuksia potilaan arkeen. Siita voi olla seurauksena
tyo- ja koulupoissaoloja, tyokyvyn seka itsetunnon heikkenemistd ja joskus myds masennusta. Hengitystieallergioiden
seuranta on tarkedd oireiden hallitsemiseksi, jotta allergia ei pahenisi ja ennen kaikkea potilaiden eldméanlaadun
parantamiseksi. Potilaat lilan usein sopeutuvat eldmaadn oireidensa kanssa. Riittdmatén seuranta voi johtaa oireiden
pahenemiseen, mikd astman tapauksessa voi tarkoittaa jopa keuhkojen peruuttamatonta vahingoittumista (palautumaton
hengitysteiden obstruktio).
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Pyydimme EU:ta ryhtymddn toimenpiteisiin hengitystieallergioiden oikeanlaisen seurannan ja hoidon
eurooppalaisten suositusten laatimiseksi monitieteellisen Idhestymistavan pohjalta, jotta tilanne ei pahenisi

4.Terveydenhuoltoammattilaisten allergiakoulutuksen edistaminen tarkkojen ja aikaisten diagnoosien
mahdollistamiseksi

Useimmissa Euroopan maissa on puutetta allergologeista ja allergialddkareista. Allergologiaa ei tunnusteta
erikoisalaksi monissa Euroopan maissa. Hengitystieallergiat hoidetaan yleensd perusterveydenhuollossa. Taméan
vuoksi potilaat usein saavat myodhaisen diagnoosin, eivdtka he aina saa oikeanlaista viimeisimpiin kansainvalisiin
suosituksiin perustuvaa hoitoa. Myods terveydenhoitajilla ja farmaseuteilla on tdrked rooli erityisesti aikaisen
diagnoosin edistdmisessa, lievistad oireista karsivien potilaiden seurannassa ja hoidossa sekd vakavampien oireiden
havaitsemisessa ja niiden pahenemisen estdmisessa.

Pyydimme EU:ta ja jdsenvaltioita varmistamaan, ettdi allergologia sisdllytetddin Idicéiketieteen opiskelijoiden
opetusohjelmaan, ja ettd lddkdreille on saatavilla koulutusta aiheesta kaikissa Euroopan maissa. Myéds
sairaanhoitdjille ja farmaseuteille on tarjottava allergiakoulutuksia.

5.Terveydenhuollon ja korvausperiaatteiden yhtendistiminen oikeanlaisten hoitomenettelyjen tueksi

Spesifinen sieddtyshoito nayttdd olevan tdlld hetkelld ainoa hoito, jolla voidaan hoitaa ja muuttaa
hengitystieallergian suuntaa annetuilla potilailla, ja se voi pienentda astman riskid allergisesta nuhasta karsivilla
potilailla. Spesifiseen siedatyshoitoon padsy ja korvausten saaminen on kuitenkin vaikeaa useimmissa Euroopan
maissa.

Pyyddmme EU:ta ja jdsenvaltioita tehostamaan pddisyé ennaltaehkdéisevédn ja/tai sairauden suuntaa muuttaviin
hoitoihin.

6.Sisdilmanlaadun parantaminen

EU-maiden hallitukset ja EU kiinnittdvat vahemman huomiota sisdilmanlaatuun kuin ulkoilmanlaatuun. Huono
sisdilmanlaatu ja tupakansavu ovat hengitystieallergioiden riskitekijoita. Huonolle sisdilmanlaadulle (esim. poly
asunnoissa) altistuminen on liitetty astman ja allergian oireisiin, keuhkosyépdan ja muihin hengitystie- seka sydan-
ja verisuonisairauksiin, ja se on todellinen terveysongelma. Huono sisdilmanlaatu voi my6ds pahentaa oireita ja
heikentda potilaiden terveyttd. Potilailla on oikeus hengittdada vapaasti ja heilld tulee olla paasy turvallisiin
ymparistdihin erityisesti sisatiloissa, kuten esimerkiksi kouluissa, julkisissa tiloissa, hotelleissa, jne.

Pyyddmme EU:ta ja jisenmaita varmistamaan hyvdn sisdilmanlaadun mukaan lukien toimenpiteet tupakoinnin
kieltdmiseksi tyopaikoilla ja julkisissa tiloissa kaikkialla Euroopassa ja luomaan yhteisen kehyksen terveelliselle
sisdilmanlaadulle.

Pyydimme EU:ta ja jdsenvaltioita laatimaan yhteiset EU-suositukset terveemmille sisdtiloille koulut ja
asuinrakennukset mukaan lukien.
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1. Perustietoja

Mita allergia tarkoittaa?

Allergiatermia kdytetdan kuvaamaan kehon yliherkkyytta
ympaéroiville asioille, jotka ovat harmittomia useimmille
ihmisille, mutta jotka toisilla synnyttdavat immuunivasteen,
josta aiheutuu erilaisia oireita alttiille henkiloille.

Allergiatyypit ja oireet

allerginen nuha ja allerginen

* Hengitystieallergiat:
astma, jotka aiheuttavat hengityksen vinkunaa,
yskimistd, = hengenahdistusta, aivastelua, nendn

vuotamista ja sivuonteloiden vaivoja sekd silmien
punoitusta, vetistamista ja kutinaa.

lhoallergia (ihottuma): atooppinen ihottuma (eskeema)
ja kosketusihottuma, jotka ilmenevat péadasiassa

ihottumana.

reaktioita (anafylaksia).

IgE vasta-aine

Y
®

Histamiini granuloissa
ja leukotrieeneissa
solun kalvolta

Solujen
aktivoituminen

¥
YY

. 1

v

Valittajaaineiden vapautuminen

Leukotrieenit

v

Akuutit oireet: aivastelu,
hengitysteiden
kouristukset, kutina,
ihottuma, kudosten

A
\

4
Pitkittyneet oireet:
Hengitysteiden
ahtautuminen ja
turpoaminen,

Histamiinin
massiivinen
vapautuminen

turvotui hengéastyneisvys, |

‘\\ hengityksen |

) ., vinkuna {
Anafylaksia . ¥ |
A Lg

Kausittainen allerginen Allerginen astma,

nuha, ymparivuotinen

allerginen nuha,

suuallergiaoireyhtyma,
angioedeema

akuutti nokkosihottuma

Muut allergiat: ruoka-allergiat ja pistidisallergia, jotka
aiheuttavat erilaisia, joskus myds hengenvaarallisia

Mika tahansa aine, joka voi saada kehon immuunijarjestelman
ylireagoimaan ja tuottamaan vasta-aineita, on allergeeni.

Tavallisimpia allergeenildhteita ovat:

[ |
Sytokiinit ja kemokiinit
Ry | ! |

|

/|

pdlypunkit

siitepdlyt
lemmikkieldimet

sieni- ja homeitiot
ruoka-aineet (erityisesti
kalaruoat, hedelmat ja pahkinat)
ampiaisen ja mehildisen pistokset

jotkin ladkkeet

lateksi
kotitalouskemikaalit (drsyttavat aineet, kuten esimerkiksi

maito, munat, vehnd, soija,

puhdistusaineet ja hajusteet)

Muutettu NHS pohjalta www.nhs.uk/conditions/Allergies

Allergisen reaktion mekanismi

Allergeeni

o

\'\.
)
[
1

| |
| 1
.I ' House of Lords Science and
| | Technology, kuudes raportti, UK
painettu 24. heinakuuta 2007,
saatavilla osoitteessa
www.publications.parliament.
uk/pa/ld200607/Idselect/

ldsctech/166/16602.htm

r

y ¥ i
Atooppinen  Kosketusihottuma Keliakia,
ihottuma allerginen
(Atooppinen alveoliitti
eskeema)
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Kuinka allergiat syntyvat?

Allerginen herkistyminen tapahtuu, kun kehon immuunijarjestelma reagoi allergeeniin samalla tavalla kuin se
reagoi johonkin harmilliseen (esim. tulehdukseen). Se tuottaa erdanlaisen vasta-aineen allergeenia vastaan.
Tama proteiini taistelee viruksia ja tulehduksia vastaan, ja se on nimeltdan immunoglobuliini E (IgE).

Kun keho joutuu uudestaan kosketuksiin allergeenin kanssa, IgE-vasta-aineita vapautuu, mika kaynnistaa
tulehduksen vilittajdaineiden tuotannon. Yhdessa ne aiheuttavat allergian oireet.

Yksi tarkeimmistad allergiareaktion valittajaaineista on histamiini, joka aiheuttaa seuraavanlaisia oireita:

* sileiden lihasten kiristyminen, myds hengitysteiden seindmassa

* liman lisddantyminen hengitysteissa, mika aiheuttaa yskaa, paikallista kutinaa ja polttelua

Kuka kuuluu riskiryhmaan?

Jotkut henkil6t tuottavat todenndkdisemmin IgE-vasta-aineita allergeeneille perinndllisista syistd johtuen. Tassa
tapauksessa sanotaan, ettd potilas on atooppinen, tai ettd hanelld on atopia. Atooppiset henkilot saavat
allergioita herkemmin, koska heidan kehonsa tuottavat normaalia enemman IgE-vasta-aineita.

Myos ymparistotekijat vaikuttavat allergioiden kehittymiseen. Ymparistotekijoiden tarkkaa vaikutusta ei
tunneta, mutta tutkimusten mukaan useat eri tekijat vaikuttavat atopian kehittymiseen lapsilla, kuten
esimerkiksi:

» kasvaminen kodissa, jossa tupakoidaan

* tarpeeton antibioottien kaytto

* tietyn asteinen altistuminen pdlypunkeille*

* tietyn asteinen altistuminen lemmikkieldimille*

* Kuitenkin korkea tai matala altistuminen voi johtaa lasten sietokyvyn kehittymiseen polypunkkien ja
lemmikkieldinten allergeeneja vastaan.

Atopia kehittyy todenndkdisemmin pojille kuin tytdille, ja se kehittyy herkemmin myés vauvoille, joiden
syntymapaino on alhainen. Syitd tdhan ei tunneta.

Léhde: NHS Choices, UK www.nhs.uk/Conditions/AHergies/Pages/Causes.aspx Tarkastettu viimeksi:23/03/2010

Hengitystieallergiat: Maailmanlaajuinen
ongelma

Allergioiden maara kasvaa dramaattisesti kaikkialla
maailmassa.  Noin  10-30 prosenttia  maailman
aikuisvaestostd ja jopa 40 prosenttia lapsista karsii
jonkun tyyppisesta allergiasta. Hengitystieallergiat
ovat kaikkein tyypillisimpia allergioita Euroopassa ja
maailmanlaajuisesti. Allergista nuhaa (sidekalvon-
tulehduksen kanssa tai ilman) sairastaa 5-
50 prosenttia maailman vaestostda. 15-20 prosenttia
kdrsii sairauden vakavasta muodosta [4], ja sen
esiintyvyys on lisdantynyt [5, 6]. On arvioitu, etta
allergista astmaa sairastaa 5-12 prosenttia Euroopan
vaestosta [7].
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Hengitystieallergiat lyhyesti

Maaritelma

Oireet

Allerginen nuha

Yleinen ja kiusallinen tulehdustila, joka vaikuttaa
ylempiin hengitysteihin sekd nendn ja silmien
limakalvoihin, ja joka johtuu allergeenin
aiheuttamasta allergisesta reaktiosta. Tilaan liittyy
usein sidekalvontulehdus. Tassa tapauksessa
kyseessa on allerginen rinokonjunktiviitti. Astma
usein liittyy tahan tilaan.

Tukkoinen tai vuotava nen, aivastelu, kutina tai
vetistavat silmat seka tulehtuneet silmaluomet.

Oireet voivat olla kausiluontoisia (heindnuha) tai
ymparivuotisia.

Allerginen
astma

Astman muoto, joka johtuu keuhkoputken
limakalvojen altistumisesta sisaan hengitetyille
ilmassa olevalle allergeenille. Astma on yleinen ja

mahdollisesti jopa hengenvaarallinen sairaus, jossa
hengitystiet tulehtuvat ja turpoavat. Tama tulehdus
aiheuttaa myos hengitystiereaktiivisuuden
lisddntymista eri arsykkeisiin.

Hengenahdistus, pakottava tunne rinnassa, yska tai
bronkospasmit, hengityksen vinkuna.

Nama oireet liittyvat usein laajalle levinneeseen, mutta
vaihtelevaan uloshengitysvirtauksen rajoittuneisuuteen,
jota voidaan korjata ainakin osittain laakityksella.
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“Yhdet hengitystiet, yksi sairaus”

Suuri madra todistusaineistoa osoittaa, ettd allergisen
nuhan ja astman valilla on yhteys. Epidemiologiset
tutkimukset ovat osoittaneet johdonmukaisesti, etta
samalla potilaalla on usein sekd allerginen nuha etta
astma. Tutkimuksista ilmenee, ettd vahintaan 60
prosenttia  astmaatikoista karsivit  allergisesta
rinokonjunktiviitista, kun taas 20-30 prosentilla
allergisesta nuhasta karsivistda potilaista on myods
astma [8, 9]. Taman lisdksi ei-allergisesta astmasta
karsivilla potilailla on usein nuha [5]. Allerginen nuha on
suurin riskitekija astman kehittymiselle ja se yleensa
edeltdd astmaa. Taman vuoksi silla on vaikutusta
riittdmattdmaan astman hallintaan. Herkistyminen seka
allergisen nuhan kesto ja vakavuus [10] vaikuttavat
astman syntyyn ja laatuun. Taman lisdksi bronkiaalinen
hyperreaktiviteetti on vyleisempi allergisesta nuhasta
karsivilla  potilailla kuin  muulla vaestollda. Jopa
50 prosentilla allergisesta nuhasta karsivistéd potilaista
kasvanut bronkiaalinen hyperreaktiviteetti [5]. Nama

Ioydokset sen  lisdksi, ettd saman  tyyppisia
patofysiologisia muutoksia tapahtuu allergeenille
altistumisen  jadlkeen  ylemmissé ja  alemmissa

hengitysteissa, tukevat "yhdet hengitystiet, yksi sairaus"
lahestymistapaa [11].

Yhdet hengitystiet, yksi sairaus periaate merkitsi
muutosta hengitystieallergioiden diagnosoinnissa ja
hoitomuodoissa. Erillisten sairauksien sijaan allergiseen
nuhaan ja astmaan suositellaan nyt integroitua ja
yhtenaista lahestymistapaa [12].

Allergioiden esiintyvyys Euroopassa

Esiintyvyystilastoja ei ole helppo vertailla Euroopan
maiden valilld. Itse asiassa taudista ei ole olemassa
yleista madritelmaa esiintyvyystietoja  varten.
Suurimmassa osassa tapauksia, jos virallisia tietoja
onkin saatavilla, allergiamaaritelma ei sisalla kaikkia
allergiaoireita. Taman lisdksi joissakin maissa tilastoissa
on mainittu ainoastaan vakavat sairaalahoitoa vaativat
tapaukset ja niistd on jatetty pois lievat ja keskivaikeat
allergiat tai potilaat, jotka kayttdvat ainoastaan
reseptivapaita ladkkeita. Esiintyvyystietoihin vaikuttaa
my0s tiedon maara eri allergiasairauksista.

Yleisesti ottaen, allergiasairausien esiintyvyys on

kasvussa kaikkialla Euroopassa, eikd se rajoitu enda
tiettyihin vuodenaikoihin tai ymparistoihin.

Atopia on geneettinen alttius kehittda IgE-valitteinen herkistyminen tavallisille ilman allergeeneille ja se on vahvin
tunnistettavissa oleva tekija astma-alttiudelle erityisesti lapsilla.

WAO valkoisesta allergiakirjasta

Astma on krooninen hengitysteiden tulehdussairaus, johon liittyy useita eri soluja (erityisesti syottosolut, eosinofiilit ja

T lymfosyytit). Allerginen astma on tavallinen nimitys immunologisten mekanismien valittamalle astmalle. Jos IgE-
valitteisistd mekanismeista on ndyttdd, on suositeltavaa kayttaa termia IgE-valitteinen astma. IgE-vasta-aineet voivat

kdynnistaa seka valittoman etta viivastyneen astmareaktion. Kuten muissakin allergiasairauksissa T-soluihin liittyvat reaktiot
nayttavat kuitenkin olevan osallisina mydhaisissa ja viivastyneissa astmareaktioissa.

GINA-ohjeista
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Allergioiden esiintyvyys (ei ainoastaan hengitystieallergiat) haastatelluissa maissa

B <10%
15-20%

I 20-30%
. >30%

Itavalta: Statistik Austria (krooniset sairaudet 2006/2007). Liettua: Potilastiedot >15 vuotta vanha. Tilastotiedot Liettua 2005

Bulgaria: Allergia- ja astmatiedot, 2000 ja jarjeston puheenjohtajan viralliset http://www.stat.gov.It/en/.

raportit, 2006, 2007-2010. Alankomaat: Alankomaiden allergologiayhdistys.

Tsekin tasavalta: Kratenova J., kansanterveyslaitos. Norja: Hattevig G. et al. Pediatr Allergy Immunol 1993; 4:182-186.

Tanska: Tanskan kansanterveysraportti, Puola: Puolan allergologiayhdistys 2010.

kansanterveyslaitos 2007. Ruotsi: Ruotsin kansanterveyslaitos 2010.

Suomi: Haahtela & Hannuksela in: Allergia, Duodecim 2007. Sveitsi: Allergologia- ja immunologiayhdistys 2010.

Ranska: Demoly P et al. Rev Fr Allergol 2011; 51:64-72. UK: Britannian allergia- ja kliinisen immunologian yhdistys 2010.

Saksa: Saksan allergia- ja kliinisen immunologian yhdistys 2006.

Kreikka: Kreikan allergia- ja kliinisen immunologian yhdistys 2006.

Italia: Italian allergia- ja kliinisen immunologian yhdistys 2010. Kuitenkin
Italian terveysministerion (Relazione sullo stato sanitario del Paese 2007-8)
mukaan allergian esiintyvyys Italiassa on 10,7 prosenttia.
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Hengitystieallergiat lapsilla —
erityisongelma

Astma on yleisin lapsuuden krooninen sairaus ja johtava
kroonisesta sairaudesta johtuvan sairastavuuden syy
lapsuudessa  mitattuna  koulupoissaoloina,  paivystys-
kdynteind ja  sairaalahoitoa  vaativina  tapauksina.
Allergeenispesifinen herkistyminen on yksi tarkeimmista
riskitekijoista astman kehittymiselle lapsilla [13]. Euroopassa
10-20 prosenttia 13-14 -vuotiaista nuorista kérsii vakavasta
allergisesta nuhasta [3].

Taman lisaksi yhdesta allergiasta kérsiville lapsille kehittyy
todennakoisemmin my6s muun tyyppisia allergioita. Heilla
voi esimerkiksi olla ruoka-allergioita hyvin nuorella iall3, ja
kun ne paranevat, heille voi kehittyd hengitystieallergioita.
Tama vyhden allergian kehittyminen toiseksi allergia-
muodoksi ajan mittaan tunnetaan nimelld "allergia-
marssi" [14]. Taman vuoksi aikainen diagnoosi ja
oikeanlainen allergisen nuhan seuranta ovat erittdin
tarkeitd, jotta sairauden kehittyminen astmaksi voidaan
estaa [5].

Allergiaoireiden kehittyminen — Allergiamarssi

Saksan MAS-tutkimus (monikeskusallergiatutkimus ihmisryhmille)
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Wahn & Mutius. J Allergy Clin Immunol 2001;107:567-74
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2. Hengitystieallergiat: Epidemiologia

Maailman allergiajérjeston (WAO) vuonna 2011 julkaisema
valkoinen allergiakirja [15] vahvistaa, ettd allergisen
rinokonjunktiviitin ja allergisen astman esiintyvyys kasvaa
maailmanlaajuisesti.  Allerginen rinokonjunktiviitti on
kaikkein yleisin ei-infektioosi nuha. Siitd karsii noin 400
miljoonaa ihmistd maailmanlaajuisesti [15]. Astma kuuluu
yleisimpien kroonisten sairauksien joukkoon ja siitd karsii
arviolta 300 miljoonaa ihmistd maailmassa, ja sen
esiintyvyys on kasvussa erityisesti lapsilla [16].

Hengitystieallergioiden (allerginen rinokonjunktiviitti ja
allerginen astma) epidemiologian ymmartamiseksi on tehty
useita tutkimuksia eri maissa. Esimerkiksi kansainvalinen
lapsuusidn astma- ja allergiatutkimus ISAAC (Study of
Asthma and Allergies in Childhood), joka pitaa sisalldan 306
laitosta 105 maassa, kdynnistettiin vuonna 1991 astman,
rinokonjunktiviitin ja eskeeman tutkimiseksi lapsilla, koska
nama sairaudet lisddntyivat huolestuttavalla tavalla
maailmanlaajuisesti [17].

EFA:n potilasjarjestdjen antamien ja virallisilta lahteilta
kerattyjen tietojen pohjalta olemme voineet muodostaa
kuvan allergisen  nuhan ja allergisen  astman
epidemiologiasta  Euroopassa.  Kuten  hengityselin-
sairauksien hoitoon painottuvan perusterveydenhuollon
kattojarjestd IPCRG (International Primary Care Respiratory
Grou) ehdottaa WAO:n valkoisen kirjan esittelyosiossa,
esiintyvyyserot maiden valilld voivat johtua puutteellisesta
raportoinnista tai n&itd sairauksia koskevan tiedon
puutteesta.

Allergisen nuhan esiintyvyys

Yli 9000 henkiload kattava tutkimus Euroopassa, Bauchau et
al. [18] selvitti, etta kliinisesti todistettavan allergisen nuhan
esiintyvyys vaihteli Italian 17 prosentista Belgian 29
prosenttiin, ja ettd yleinen esiintyvyys oli 23 prosentin
luokkaa. Yllattavaa on, etta 45 prosenttia naistd henkiloista
ei ollut saanut aiempaa diagnoosia ladkarilta. Nama
tilastotiedot  vahvistavat allergisen
esiintyvyyden Lansi-Euroopassa ja osoittavat, etta sairaus on
usein alidiagnosoitu.

nuhan  korkean

Haastatelluista maista saadut tiedot vahvistavat Bauchau et
al -tutkimuksen esiintyvyystiedot. (taulukko 1).

Allergisen nuhan oireiden vakavuutta ei ole eritelty
virallisissa tilastoissa. Allergisen nuhan oireet ovat kiusallisia
ja ne hankaloittavat potilaan elamaa. Koska allerginen nuha
on jatetty niin vahalle huomiolle, monet potilaat, jotka
hyotyisivat hoidosta, eivat saa sita.

"Yksi kolmesta

britista karsii
astmasta ja tilanne
on pahentunut
viimeisen 10 vuoden
aikana."

Brittildinen
allergiasddtio

Hengitystieallergiat — tulehduskomponentti

Nyky&dan on laajalti tunnustettu, ettd allerginen tulehdus on
hengitystieallergioiden komponentti. Astmakohtauksessa keuhkoputket
tulehtuvat akuutisti, kun taas allergisessa nuhassa nenan limakalvot

tulehtuvat.
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Taulukko 1. Allergisen nuhan esiintyvyys haastatelluissa maissa

Maa Esiintyvyys Viite

Itdvalta* 16,4 % Eurooppalainen ECRHS-tutkimus (European Community Respiratory
Health Survey)

Belgia 28,5% Bauchau V et al. Eur Respir J 2004; 24:758-64

Bulgaria 20% Allergia- ja astmatiedot, 2000 ja jarjeston puheenjohtajan viralliset
raportit, 2006, 2007-2010.

Tsekin tasavalta 18% Kratenova J., kansanterveyslaitos

Tanska 18 % Kansanterveyslaitos, www.si-folkesundhed.dk

Suomi 30% Haahtela & Hannuksela in: Allergia, Duodecim 2007

Ranska 24,5 % Bauchau V et al. Eur Respir J 2004; 24:758-64

Saksa 13 %-24 % "WeiBbuch, Allergie in Deutschland"; Verlag Urban & Vogel, Auflage
2010

Kreikka 10% Allergiayksikko, yliopistollinen sairaala Attikon, Ateena,
www.allergyattikon.gr

Irlanti 10% Irlannin astmayhdistys.

Italia 16,9 % Bauchau et al. Eur Respir J 2004; 24:758-64

Liettua 19% Liettuan tasavallan terveysministerion hygienialaitoksen
terveystietokeskuksen tietokanta, www.lIsic.lt/stbprg

Norja 10-25% Norjan terveysinformaatio, www.nhi.no

Puola 22,5% ECAP (Epidemiology of Allergic Disorders in Poland) tutkimus

Ruotsi 20% Ruotsin kansanterveyslaitos

Sveitsi 13,5% Wouthrich et al. Int Arch Allergy Immunol 1995; 106:149-56

Alankomaat noin 30 % * Nationaal Kompas Volksgezondheid

UK 20% Scadding GK et al. Clin Exp Allergy 2008; 38:19-42

* Wienin alue
tKaikki nenan allergiat, tiedot vuosilta 1996 ja 2002.

"60-80 prosenttia
aikuisten allergisen
astman tapauksista
johtuu
hengitystieallergioista"
Tanska

Ladkareilla tulee olla enemman tietoa allergisesta nuhasta,
jotta kaikki potilaat voisivat saada aikaisen diagnoosin ja
oikeanlaista seurantaan perustuvaa hoitoa keskivaikeiden tai
vaikeiden oireiden tapauksessa.

Astman esiintyvyys

Useimmissa haastatelluista maissa ei ole ainoastaan
allergisen astman kansalliset tilastotiedot, minka wvuoksi
annamme tietoja kaikista astmatyypeistd (Taulukko 2). On
kuitenkin huomioitava, ettd 80 prosentissa tapauksista
astman syyna on allergia. Tdman lisaksi WAO mukaan noin
50 prosenttia yli 30-vuotiaista astmaatikoista on my6s
allergikkoja. Nuoremmilla astmaatikoilla on vield suurempi
allergiaesiintyvyys [19].
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Eurooppalaisista ja yhdysvaltalaisista tutkimuk-
sista kdy ilmi, ettd yksi kolmasosa kouluikdisten
lasten astmoista voi olla vailla diagnoosia [15].
Usein myos aikuisilla ja erityisesti vanhuksilla on
diagnosoimaton astma. Taman vuoksi astmahoito
on usein riittdmatonta, mikd voi johtaa oireiden
pahenemiseen ja eldmanlaadun heikkenemiseen.
Riittdmaton hoito voi lisdtd myds sairauden
taloudellista ja yhteiskunnallista taakkaa suorina
kustannuksina samoin kuin koulu- ja tyopoissa-
oloina.

Useimmilla diagnoosin omaavilla potilailla astma
voi olla hoitamaton. Tama johtuu osaksi siita, etta
laakarit eivat osaa arvioida oikein


http://www.si-folkesundhed.dk/�
http://www.allergyattikon.gr/�
http://www.lsic.lt/stbprg�
http://www.nhi.no/�

potilaiden astman vakavuutta ja osaksi siitd, etta
potilaat eivat ota heille maarattyja astmaldakkeita [15].
Taman lisaksi seurantakdynteja ei suunnitella ennalta ja
usein potilaat hakeutuvat ladkdriin ainoastaan, jos astma
pahenee akuutisti. Nama huolestuttavat tiedot osoittavat,
ettd astmasta tarvitaan lisda tietoa ladkareille (erityisesti
yleis- ja perhelddkareille), potilaille ja heiddn perheilleen

Irlannissa tehty HARP-tutkimus (Helping Asthma in Real
Patients, HARP), joka suoritettiin yhdessad IPCRG, Irlannin
astmayhdistyksen ja Irlannin yleisladkariliiton kanssa
selvitti, ettd astmaa ei hoidettu 60 prosentilla potilaista. Ja
yli 50 prosenttia vastaajista ilmoitti lievdan allergisen
nuhan oireista ja 20 prosenttia vaikean allergisen nuhan
oireista. Taman liséksi vastaajat, joilla oli kontrolloimaton

samoin kuin poliittisille paattdjille.

astma

Taulukko 2. Allergisen astman esiintyvyys haastatelluissa maissa*

Maa Esiintyvyys Viite
Itdvalta 43 % Statistik Austria (2006/2007)
Belgia 8% Astma en Allergiopel
Bulgaria 9% Allergia- ja astmatiedot, 2000 ja jarjeston puheenjohtajan
viralliset raportit, 2006, 2007-2010.
Tsekin tasavalta 8% Kratenova J., kansanterveyslaitos
Tanska 6,4 % Tanskan kansallisten tilastojen instituutti
Suomi Aikuiset 8-10 % Suomen allergiaohjelma 2008 -2018
Lapset 5 %
Ranska 6,7 % IRDES Question d'economie de la Sante - n. 138 Dec 2008
Kreikka 6-7 %,
Lapset 20 % asti
Irlanti 11% Laadittu ISAAC ja tilastokeskuksen tietojen pohjalta
Italia 6% LIBRA-ARIA -projekti
Liettua 1,3% Liettuan tasavallan terveysministerion hygienialaitoksen
terveystietokeskuksen tietokanta
Norja Aikuiset 9 % Astman pitkan aikavalin kehityssuunnat Oslossa, Norja:
tutkimusmenetelmat, oireet ja diagnoosit, Jan Brggger,
tohtorin vaitoskirja 2004
Lapset 10 % Nja F et al. Airway infections in infancy and the presence of
allergy and asthma in school age children. Arch Dis Child.
2003 Jul;88(7):566-9
Puola 6% PMSEAD-tutkimus. J Investig Allergol Clin Immunol
2007:17(6):367-374
Ruotsi 10% Ruotsin kansanterveyslaitos -2010.
Sveitsi 2,3% GINA (Global Initiative for Asthma) 2004
Alankomaat Miehet: 6,5 tuhannesta, Smit HA, Boezen HM, Poos MIJJC. Hoe vaak komt astma voor
naiset: 7,9 tuhannesta en hoeveel mensen sterven eraan? In: Volksgezondheid
Toekomst Verkenning, Nationaal Kompas Volksgezondheid.
32% Bilthoven: Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu;
2006
UK 8,6 % t Asthma UK

Kaikki astmat, ei ainoastaan allerginen astma.
tAstmahoitoa saavat henkilot.
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karsivat  todenndkdisemmin  myds vakavasta nuhasta
(25 prosenttia) ja heilla oli todenndkodisemmin nuhaoireita
(12 prosenttia) verrattuna potilaisiin, joiden astmaa hoidettiin
(15 prosenttia ja 27 prosenttia samassa jarjestyksessd) (HARP-

véliraportti 2008, www.ipcrg.org). Ranskassa Haute Autorite de

Se osoitti, ettd astman esiintyvyys lapsilla vaihtelee
Euroopassa 5 prosentista (Albania) 20 prosenttiin (Irlanti ja
Yhdistynyt Kuningaskunta), kun taas allergisen
konjunktiviitin esiintyvyys on suurin Maltalla ja Puolassa
(katso kaavio) [21].

rino-

Sante'n mukaan vuonna 2004 yli 80 prosentilla astmapotilaista

oli ainoastaan osittain hallittu tai hallitsematon astma. ISAAC-tutkimus  osoitti myds kasvavan kehityssuunnan

astman ja  allergioiden  esiintyvyydessa erityisesti
kaupunkialueilla, joilla lapsilla havaittiin olevan enemman
allergisia reaktioita ulko- ja sisatilojen allergeeneihin [22].
Taman  lisdksi lasten allergiset oireet yhdistettiin
allergeeneihin sisatiloissa, joissa oli huono ilmanlaatu [23].
Huonolle sisdilmanlaadulle useammin altistuneilla lapsilla voi
olla  suurempi riski kehittdd allergioita ulkoilman
allergeeneille [21]

Irlantia ja Ranskaa lukuun ottamatta haastatelluista maista ei
|6ydetty viimeisimpien GINA-suositusten mukaisia erityisia
tilastotietoja astman vakavuusasteesta [20].

Hengitystieallergian esiintyvyys lapsilla

ISAAC kolmannessa vaiheessa (1999-2004), jossa kerattiin
tietoa 21 Euroopan maasta selvitettiin, ettd astman ja
rinokonjunktiviitin esiintyvyys lapsilla on kasvussa Euroopassa.

Astma on usein hallitsematon koska se on alidiagnosoitu ja huonosti hoidettu.

Astmaoireiden esiintyvyys 6-7 -vuotiailla ja  Allergisen rinokonjunktiviitin oireiden esiintyvyys 6-7 -

13-14 -vuotiailla, ISAAC kolmas vaihe, vuotiaillaja 13-14 -vuotiailla, ISAAC kolmas vaihe, 1999-2004
1999-2004
B 6.7-vuotiaat : Albania —
Itavalta —
13-14-vuotiaat — Belgia E—
— Viro —
| | Suomi | I
Saksa
— ltalia (9) — |
| | Latvia |
| —— Liettua —
Malta
I Puola (2) —
S Portugali (4) —
| | | Irlanti | I
| | | | Romania | I |
| | | Venajan Federaatio | I |
I Espanja (8) —
Ruotsi — I
Yhdistynyt I
Kuningaskunta (6) i |
[ — Ukraina
: : i [ 5 10 15 20 25
4] 5 10 15 20 25 30

Esiintyvyys (%) Esiintyvyys (%)

Huomautus. Koska tiedot kerattiin ainoastaan erityisista keskuksista, esiintyvyysluvut eivét ole maakohtaisia. Laitosten maara
on annettu suluissa, jos tietoja on keratty useammasta kuin yhdesta laitoksesta. [21]
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3. Hengitystieallergioiden kustannukset
potilaille ja yhteiskunnalle

Suorat kustannukset ovat suoraan sairaudesta johtuvia
kustannuksia, kuten esimerkiksi sairaalahoito,
paivystyskaynnit, ladkarikaynnit, kotihoito ja ladkkeet.
Epdsuorat kustannukset eivat liity suoraan sairauteen
(esim. tyOpoissaolot tai tyokyvyttomyys). Tieddmme,
ettd yksi neljasta tyossakdyvasta potilaasta otti vapaata
toista allergisesta nuhasta johtuen [24]. Haastatelluissa

maissa on saatavilla hyvin vahan kansallisia
tilastotietoja  hengitystieallergioiden ja erityisesti
allergisen nuhan kustannuksista. EFA-kyselyn

vastauksista ja muista tutkimustiedoista kdy kuitenkin
ilmi, ettd kustannukset vaihtelevat suuresti eri maiden

valilla, mika VOi johtua myos erilaisista
korvausperiaatteista.

Kaikissa haastatelluissa maissa, hengitystieallergian
suorat kustannukset nousevat miljooniin euroihin

(taulukko 3). Vuonna 2000 Saksassa julkaistujen tietojen
mukaan, allergisen nuhan suorat kustannukset olivat
€220M vuodessa, joista ladkekustannusten osuus oli
€179M ja ladkari- ja sairaalakdyntien osuus €41M
(Statistisches Bundesamt 2000). Suomessa astmasta
aiheutuvat  suorat  kustannukset
menetykset lukien) Suomen
astmaohjelman alkaessa 1993 €218M ja ne nousivat
€230M tasolle ohjelman loppuvaiheessa 2005. Lisdys oli
hyvin pieni, vaikka astmaatikkojen osuus nousi 100:sta
(indeksi 1993) 140:een (indeksi 2003). Taman lisdksi
kustannukset potilasta kohden vuodessa laskivat
vuoden 1993 € 1611 tasolta vuoden 2003 € 1031
tasolle, mika tarkoittaa 36 prosentin vahennysta. Taman
kannustavan kokemuksen pohjalta Suomi kaynnisti
allergiaohjelman kaudelle 2008-2018.

(tuottavuuden

mukaan olivat

Tietojen vahaisyydestd huolimatta voidaan osoittaa,
ettd mita vaikeammat esimerkiksi astman oireet ovat,

sitd suuremmat ovat sen kustannukset (kaavio). Taman
vuoksi, sairauden ennaltaehkdisy ja hyva hallinta voivat
alentaa kustannuksia huomattavasti [25].

Vuonna 2004 tehty tutkimus julkaistuista tiedoista osoitti,
ettd myoOs lapsuusian astman kustannukset vaihtelevat
suuresti Euroopan unionin alueella. Lapsuusajan astman
suorat ja epdsuorat kustannukset ovat vuodessa noin €613
lasta kohti Irlannissa, €269 Yhdistyneessa Kuningas-
kunnassa, €300 Ranskassa, €429 Suomessa ja €559
Alankomaissa (katso kaavio sivulla 25).

Hengitystieallergioista  karsivien lasten tapauksessa
suorien ja epasuorien kustannusten lisaksi on otettava
huomioon myos tyopoissaoloista johtuvat kustannukset
samoin kuin allergisesta rinokonjunktiviitista karsivien
lasten vanhempien unenpuutteesta johtuvat
tuottavuuden menetykset. Taman laskemiseksi ei ole viela

tehty erityista tutkimusta haastatelluissa maissa.

Sairauden vakavuus

7

Keskivaikeat oireet
20%

Vaikeat
oireet 10%

Lievat oireet

70% E

Allergiapyramidi. Useimmat allergiaoireet ovat lievia ja ajoittaisia,
mutta allergian suuresta esiintyvyydestd johtuen myds vakavat
oireet ovat yleisid ja ne aiheuttavat suurimman osan kuluista.
Lahde: Suomen allergiaohjelma [25].
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Taulukko 3. Allergisen nuhan ja astman vuosittaiset suorat
kustannukset haastatelluissa maissa

Maa Keskivaikea/vaikea allerginen nuha Allerginen astma
Itdvalta ! €220M - €450M vuonna 2004 >
Belgia — €2 441 potilasta kohti (1996) *
Tanska* Suora ja epasuora: DKK 16 000 Arvioidut suorat ja epasuorat kustannukset
potilasta kohti DKK 1,9 biljoonaa (2000)
Suomi® €118M €230M (2005)
€626 potilasta kohti
Ranska — €1,5 biljoonaa
€1,122 potilasta kohti °
Saksa €220M’ —
Irlanti — € 265 potilasta kohti - arvio vuodelta 2007 ®
Italia €1 000 potilasta kohti ° €1 400 potilasta kohti
Puola — PLN 3 988 potilasta kohti
Ruotsi o SEK 4 931 potilasta kohti =
Alankomaat — €300 potilasta kohti =
UK — £889M

(£171 potilasta kohti) **

1. Laakarikayntien kustannukset Itdvallassa: yleisladkari (per kaynti): €16,74; allergialadkari (per kaynti): €7,3;
ensiapuasema (per kdynti): €270.00.

2. iPAC: Aloite lasten allergiataakan voittamiseksi . http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1399-
3038.2008.00762.x/full

3. http://www.educationsante.be/es/article.php?id=125

4. Folkesundhedsrapporten 2007. http://www.si-folkesundhed.dk/upload/kap_10_astma_og_allergi.pdf

5. GARD/Suomen allergiaohjelma. http://www.who.int/gard/countries/Allergy%202008-2018%20Program.pdf
6. Godard P et al. Asman kustannukset korreloivat sen vakavuuden kanssa: tuleva 1-vuotinen tutkimus.
http://erj.ersjournals.com/content/19/1/61.full

7. Statistisches Bundesamt 2000.

8. Irlannin astmayhdistys. http://asthmasociety.ie/news-events/the-cost-of-asthma/

9. Federasma-verkkosivut. www.federasma.org

10. Federasma-verkkosivut. www.federasma.org. Toisen tutkimuksen mukaan astman vuosittaiset kustannukset
Italiassa potilasta kohti olivat €1226 (Dal Negro et al. 2007).

11. Hengitystieallergioiden ja astman kokonaiskustannusten on arvioitu olevan SEK 7-10 biljoonaa (Prof. Sven Erik
Dahlen, Karolinska Insti- tutet)

12. Jansson et al. 2007 Aikuisvaestdon astman taloudelliset vaikutukset Ruotsissa.

13. National Public Health Compass. http://www.nationaalkompas.nl/gezondheid-en-ziekte/ziekten-en-
aandoeningen/ademhalingswegen/ astma/welke-zorg-gebruiken-patienten-en-kosten/

14. Yhdistyneen Kuningaskunnan astmaa koskeva asiakirja "Where do we stand?", 2004.
http://www.asthma.org.uk/document.rm?id=18
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Viimeaikainen tutkimus allergisesta nuhasta karsivista
potilaista Ruotsissa arvioi, etta tuottavuus aleni keskimaarin
noin 5,1 pdivaa tai €653 per tyontekija vuodessa, mista
johtuen tuottavuuden kokonaisvahennys oli noin €2,7
biljoonaa vuodessa [26]. Kokonaiskustannuksissa
tyopoissaolot (44 prosenttia) olivat tarkein tekija, ennen
presenteeismia (37 prosenttia) ja huoltajien tyopoissaoloja
(19 prosenttia) (katso alla oleva kaavio). Tutkimuksen
mukaan nuhan kustannukset olivat Ruotsissa € 2,7
biljoonaa vuodessa tuottavuuden menetyksina laskettuna.
Tuottavuuden menetysten pieneneminen yhdelld paivalla
henkil6a kohti vuodessa voisi mahdollistaa €528M saastot.

Vield vaikeampaa on laskea epédsuoria kustannuksia
allergisesta nuhasta karsivien potilaiden tapauksessa, koska
( kuten allergisen nuhan taakkaa Euroopassa arvioiva
tutkimus, Burden of Allergic Rhinitis in Europe study [27]
osoittaa) alle 45 prosenttia ndistd potilaista hakeutuu
laakariin oireidensa vuoksi. Useimmat sen sijaan kayttavat
reseptivapaita antihistamiinilddkkeita. Kaikissa haastatel-
luissa maissa allergiapotilaat kdyttavat paljon reseptivapaita
laakkeitd, mutta prosenttimaaria ei tunneta. Saksassa on
laskettu, ettd noin 10-15 miljoonaa potilasta kayttaa
oireidenmukaista ladkitystd (mutta vain noin 700 000
potilasta saa siedatyshoitoa).

Tuottavuuden alenemisen osatekijat
allergisesta nuhasta karsivilla potilailla

Lapsuusian astman vuosittaiset suorat ja
epasuorat kustannukset lasta kohti

£

700

600

500

400

300

200

100

Irlanti Alankomaat  Suomi Ranska UK

Huoltajien
tydpoissaolot

Poissaolot

Presenteeismi

Léhde: Hellegren et al. 2010 [26].

Vaikea allerginen nuha heikentda koulumenestysta

Yhdistyneessa Kuningaskunnassa vuonna 2004 1834 (15-17 -vuotiaille)
paattokokeeseen osallistuneelle oppilaalle tehty tapaustutkimus [2] selvitti,
ettd 38-43 prosenttia oppilaista karsi kausittaisen allergisen nuhan oireista
yhtena koepadivista.

Oppilaat, joiden arvosana laski jossakin pdaaineessa (matematiikka, englanti
ja tieteet) todennakoisemmin:

* karsivat allergisen nuhan oireista
 kayttivat jotakin ladketta allergiseen nuhaan
* ottivat unettavia antihistamiineja jonakin koepdivana

Ranskalaisessa [28] 1002 henkilon (18-29 -vuotiaita) tutkimuksessa oppilaille,
jotka olivat hiljattain suorittaneet ylioppilastutkinnon:

» 22 prosenttia karsi allergisesta nuhasta ja 30 prosenttia ilmoitti karsivansa
vaikeasta allergisesta nuhasta

» 20 prosenttia opiskelijoista ilmoitti alisuoriutumisesta koulussa

* 40 prosentilla allergisesta nuhasta karsivista oppilaista oli vaikeuksia
koulutehtavissa

* 50 prosenttia oppilaista ilmoitti unihairiista ja poissaoloista
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"Poikani ei saa nukuttua kunnolla nuhan takia
ja taman vuoksi han on unelias paivisin. Alan
olla huolissani hanen kouluty6staan, vaikka
han onkin vielad niin nuori"

Erds italialainen diti
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4. Hengitystieallergiat: Maaritelmat

Allerginen nuha: ARIA-luokitus Jaksottaiset Jatkuvat
oireet oireet

Perinteisesti allerginen nuha on jaettu kausiluontoiseen « 4 paivaa viikossa « > 4 paivaa vilkossa
ja ympadrivuotiseen nuhaan, mutta jotkin allergeenit ovat » tai <4 viikkoa perdjdlkeen « ja > 4 viikkoa
ldsna ymparivuotisesti (esim., Parietaria valimeren
maissa, kotieldimet ja pdlypunkit). Tdman ongelman !
ratkaisemiseksi ARIA-ohjeet (Allergic Rhinitis and its
Impact on Asthma), ensimmadiset ndyttoon perustuvat Licve x Keskivaikea-vaikea
allergisen nuhan suositukset, ehdottivat uutta luokitusta kaikki seuraavista yksi tai useampi
"jaksottainen allerginen nuha" ja "jatkuva allerginen - kohta

. . . . ey . . * normaall unl Sl rtotariiss
nuha", jotka on vield jaettu lievddn ja keski- - ei haittaa normaaleja * unihairioita

* paivittaisten toimintojen
liikunnan ja vapaa-ajan
toimintojen vaikeutuminen

vaikeaan/vaikeaan sairauteen oireiden vakavuuden ja paivittaisia toimintoja,
urheilua, vapaa-aikaa

elaménlaatua haittaavien tekijéiden perusteella [6]. A =
) P (6] « ei haittaa tydskentelya ja

Tama  jaottelu on hyodyllinen hoitomuodon koulunkayntia * ongelmat tydssa ja
toimeenpanon  kannalta [15]. Allergisen nuhan * oireet ovat olemassa, mutta kpulus_sa .

i - ialti 4 ne eivét ole hairitsevia * kiusaliiset oireet
seurannalle/ hoidolle ei ole laajalti hyvéksyttyja

menetelmia toisin kuin astmalle.
Lahde: ARIA ohjeet [12]

Allergiamarssi (allergisesta nuhasta astmaan)

"Allergiamarssi", viittaa atooppisten sairauksien luontaiseen kehitykseen ja sille on tyypillista herkistymisjakso ja oireiden ilmestyminen tietyn
ikdjakson aikana, joita jatkuu vuosien tai vuosikymmenien ajan, ja jotka voivat lieventya spontaanisti ian myota. Vaikka yksiloiden valilla
voidaankin havaita suuria eroja, atooppiset sairaudet liittyvat yleensda lapsuuteen tai nuoruuteen ja vaativat selvastikin nuoren
immuunijarjestelman.

Yleisesti ottaen kliinisia oireita ei ole havaittavissa syntymassa, ja vaikka IgE-vasta-aineiden tuottaminen onkin mahdollista 11. raskausviikosta
lahtien, erityista herkistymista ruoan tai hengitysilman allergeeneille korkeina seerumin IgE-vasta-ainemaarind mitattuna ei voida havaita
tavallisilla menetelmilla.

Ensimmadiset IgE-vasteet ruoan proteiineille erityisesti kananmunille ja lehmanmaidolle kehittyvdt ensimmaisten elinkuukausien aikana.

Jopa taysimetetyilld lapsilla voidaan havaita suuria maaria spesifisia seerumin IgE-vasta-aineita kananmunille. On esitetty, etta kananmunan
proteiineille altistuminen tapahtuu didinmaidon kautta, mutta tama vaatii lisdselvityksia. Sisa- ja ulkotilojen allergeenien lahteille herkistyminen
vaatii enemman aikaa ja se havaitaan yleensa ensimmaisen ja kymmenennen ikdavuoden valilla. Aikaisen herkistymisen vuosittainen esiintyvyys
riippuu altistumisen maarasta.

Wahn U. What drives the allergic march? Allergy 2000;55;7:591-599
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Astma: GINA-luokittelu

Aikaisemmin astmapotilaat jaettiin kliinisen vakavuuden
mukaan neljaan eri luokkaan: ajoittainen, lieva jatkuva,
keskivaikea jatkuva ja vaikea jatkuva astma. Tarked muutos
tapahtui vuonna 2004, kun GINA (Global Initiative for
Asthma) suositteli, ettd potilaat luokiteltaisiin kliinisen
hallinnan pohjalta ennemmin kuin vakavuuden pohjalta
(taulukko 4). Uusi luokittelu muutti |dhestymistapaa
astmapotilaisiin ja oli samalla osoitus siitd, etta kliinisten
oireiden ilmestymisen ja tulevien riskien hallinta
tunnustettiin tarkeimmiksi tavoitteiksi astman hallinnassa.

Astman hallinta alle 5-vuotiailla lapsilla

Alle 5-vuotiaiden astmaan liittyvien erityisominaisuuksien
vuoksi GINA antoi erityiset ohjeet nditd nuoria potilaita
varten [13].

Astman hallinta lapsuudessa voi auttaa estamaan
pahenemisen ja  keuhkojen
vahingoittumisen myohemmallad ialla.

hallinta (lisdksi yskimistda ja hengityksen vinkunaa
paivasaikaan) ennustaa  voimakkaasti oireiden
pahenemista alle 5-vuotiailla astmasta karsivilla lapsilla
[29]. Oikeanlainen hallinta lapsilla vdhentdd myods
ladkityksen  tarvetta, mika  estda mahdolliset
sivuvaikutukset ja liiallisesta laakityksesta aiheutuvat

haitat tulevaisuudessa.

oireiden vakavan

Riittdmaton

Hallintaan perustuva astman luokitus alle 5-vuotiailla
lapsilla oli ongelmallinen, koska kliininen hallinta
arvioitiin huoltajien raporttien pohjalta, mistd johtuen
vahemman ilmeiset, mutta kuitenkin tadrkeat oireet ja
merkit ovat voineet jadda huomioimatta. Taman vuoksi
GINA-asiantuntijat kehittivat luokituksen télle
ikaluokalle (taulukko 5).

Taulukko 4. Hallitun, osittain hallitun ja hallitsemattoman astman

kliiniset ominaisuudet

A. Nykyisen kliinisen valvonnan maarittely (mielellaan yli 4 viikkoa)

Ominaisuudet Hallittu

(Kaikki seuraavista)

Osittain hallittu
(mika tahansa
toimenpide)

Hallitsematon

Paivaoireet Ei ollenkaan

(kahdesti tai

vahemman/viikko)

Kolme tai useampi
osittain hallitun
astman
ominaisuutta*t

Useammin kuin
kahdesti/ viikko

Toimintojen rajoittuminen Ei ollenkaan Jokin
Ydoireet/herddminen Ei ollenkaan Jokin
QOireiden lievityksen / Ei ollenkaan Useammin kuin

ensihoitoldadkkeiden tarve
(kahdesti tai

vahemman/viikko)

kahdesti/ viikko

Keuhkojen toiminta (PEF tai FEV1) £ Normaali

<80 prosenttia
arvioitu tai paras
henkilékohtainen
(jos tunnettu)

B. Tulevan riskin (paheneminen, epédvakaisuus, keuhkojen toiminnan nopea heikkeneminen,

sivuvaikutukset) arviointi

Seuraavat ovat tekijoita, jotka aiheuttavat kasvaneen riskin tulevaisuudessa:
Huono kliininen hallinta, oireiden toistuvat pahenemiset viimeisen vuoden aikana*, ei paasya astman
ensiapuhoitoon, matala FEV1, altistuminen tupakansavulle, suuret lddkeannokset

*Qireiden pahenemisen tapauksessa olisi aina tarkastettava, etté yllapitohoito on sopivanlaista.

T Maaritelman mukaisesti oireiden paheneminen milld tahansa viikolla tekee viikosta hallitsemattoman astman viikon.
T liman avaavaa ladketta keuhkojen toiminta on haasteellista 5-vuotiailla ja sitd nuoremmilla.

Lahde: GINA Pocket Guide for Asthma Management and Prevention. Saatavilla verkkosivuilla www.ginasthma.org
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Taulukko 5. Astman hallinnan tasot 5-vuotiailla ja nuoremmilla*

Ominaisuudet

Hallittu
(Kaikki seuraavista)

Osittain hallittu
(Mika tahansa
toimenpide milla
tahansa viikolla)

Hallitsematon
(3 tai useampi osittain hallitun
astman ominaisuutta viikossa)

Pdivaaikaiset oireet:
hengityksen vinkuna, yska,
hengitysvaikeudet

Ei ollenkaan

(alle kaksi kertaa viikossa,
yleensa lyhyina jaksoina
minuutteja ja helposti
lievitettavissa nopeasti
vaikuttavalla avaavalla
oireldakkeelld)

Yli kaksi kertaa viikossa
(yleensa lyhyina jaksoina
minuuteissa ja helposti
lievitettavissa nopeasti
vaikuttavalla avaavalla
oireldakkeelld)

Yli kaksi kertaa viikossa (yleensa
viimeiset minuutit tai tunnit tai
uusiutuminen, mutta kokonaan
tai osittain lievitettavissa
nopeasti vaikuttavalla avaavalla
oirelddkkeelld)

Toimintojen rajoittuminen

Ei ollenkaan

(lapsi on taysin aktiivinen,
leikkii ja juoksee
rajoituksetta ja oireitta)

Jokin

(yskaa, hengityksen
vinkunaa tai
hengitysvaikeuksia
liikunnan, rajujen leikkien
tai nauramisen aikana)

Jokin

(voi yskid, hengityksen vinkunaa
tai hengitysvaikeuksia
liilkunnan, rajujen leikkien tai
nauramisen aikana)

Yoaikaiset
oireet/
heraaminen

Ei ollenkaan
(mukaan lukien ei yollista
yskintda nukkuessa)

Jokin

(yleensa yskaa nukkuessa
tai herdtessa yskaa,
hengityksen vinkunaa
ja/tai hengitysvaikeuksia)

Jokin

(yleensa yskaa nukkuessa tai
heratessa yskaa, hengityksen
vinkunaa ja/tai
hengitysvaikeuksia)

Oireiden lievityksen /
ensihoitolaakkeiden tarve

< 2 pdivana viikossa

> 2 padivana viikossa

> 2 pdivana viikossa

*Qireiden pahetessa olisi aina tarkastettava, etta seurantahoito on sopivanlaista. Vaikka kliinisessa seurannassa olevien potilaiden oireet
eivat pahene yhta todennakoisesti, he ovat silti vaarassa ylempien hengitysteiden virusperaisten tulehdusten tapauksessa ja heilld voi olla
yksi tai useampi pahenemisvaihe vuodessa.

Lahde: GINA [13]
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Menestystarinoita

Italia: "Piemonten alueella Toscanassa on hyvin organisoitunut julkisten allergologiakeskust-
en verkosto, ja muilla alueilla ollaan menossa samaan suuntaan."

Ranska: "Ranskan kouluissa on otettu kayttoon erityiset toimintaohjeet jokaista astmaattista
lasta varten, jotta jokainen lapsesta huolehtiva henkil® olisi tietoinen oppilaan astmaoireista,
ja jotta lapsen tarpeita ja ladkintatarpeita voitaisiin ymmartda paremmin. Naiden
toimintaohjeiden tavoitteena on varmistaa parempi oireiden hallinta ja kyky toimia
mahdollisissa hatatilanteissa. Sen tavoitteena on myos tehostaa yhteydenpitoa koulujen,
vanhempien, lasten huoltajien ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla, joiden tulisi auttaa
seka astmaattista lasta, etta kaikkia hanesta huolehtivia ihmisia. Nama toimintaohjeet ovat
olemassa myods ruoka-allergioista karsivia lapsia varten, mutta niiden kayttéonotto on
vaikeampaa. Aikuisten tapauksessa: jos sairaus tunnustetaan ammattisairaudeksi, kansallinen
sairausvakuutusjarjestelma korvaa sairauteen liittyvat kustannukset 100-prosenttisesti,
minka lisdksi on mahdollista hakea korvausta mahdollisesti menetetyista palkkatuloista
(tietyissa tilanteissa)."

Tsekin tasavalta: "Yhdeksan keskuksen perustaminen vaikeasti hoidettavalle astmalle on
alentanut sairastavuuden ja kuolemantapausten maaraa viimeisten kahdenkymmenen
vuoden aikana. Viime vuosina kuolemantapauksia ei ole ollut ollenkaan 15-vuotiaiden ja sita
nuorempien keskuudessa."
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5. Hengitystieallergiat Euroopassa:

Diagnoosi ja hoito

Kuka diagnosoi hengitystieallergioita?

Potilaiden olisi saatava tarkka ja aikainen diagnoosi
(mieluiten allergiasairauksiin erikoistuneelta) laakarilta,
jotta hengitystieallergioita voitaisiin hoitaa ja seurata
oikein ja tehokkaasti, ja jotta pahenemisvaiheet
voitaisiin  valttdaa. Hengitystieallergioiden diagnoosi
perustuu terveydelliseen taustaan, ladkarintarkas-
tukseen ja erityiskysymyksiin. lhon prick-testit ja
verikokeet erityisen IgE mittaamiseksi ovat hyddyllisia
potilaan allergisen herkistymisen vahvistamiseksi. Ne
johtavat diagnoosiin ja paljastavat, mitka allergeenit
ovat pddasiallisia oireiden aiheuttajia, jotta oikeanlaista
hoitoa voidaan antaa, ja jotta potilaat voivat valttaa

altistumisen oireiden vakavuudesta riippuen. Nama
testit eivat valttamatta ole tarpeen lievien hallittujen
hengitystieallergioiden tapauksessa.

o
w
[=2%
\=]
[y
[ "]

Haastatelluissa maissa hengitystieallergioiden diagnoo- Allerginen astma
sissa on mukana useita asiantuntijoita. Allergisen nuhan _
ja allergisen astman samoin kuin lasten ja aikuisten _

valilla on joitakin eroja (katso kaaviot).

Aikuisten potilaiden tapauksessa diagnoosin tekee
usein keuhkoldakari (13 vastausta). Perusterveyden-
huollon ladkarit osallistuvat usein seka allergisen
nuhan ettd allergisen astman diagnosointiin (11
vastausta kummallekin). Korva- nend- ja kurkku-
tautien laakarit diagnosoivat allergisen nuhan 11
maassa. Lastenldakari diagnosoi hengitystie-allergiat
lapsilla 12 maassa.

On kiinnostavaa, etta allergologit diagnosoivat allergisen
astman ja allergisen nuhan aikuisilla potilailla 9 ja 10

15

maassa sekd 9 ja 8 maassa samassa jarjestyksessa 0 3 6 9 12

Kuka yleensa
diagnosoi
hengitystieallergi
at aikuisilla
tutkituissa
maissa?

. Keuhkolaakarit

Perusterveydenhuollon
laakarit

. Allergologit

Korva-, nena-, ja
. kurkkutautien laakarit

Kuka yleensa diagnosoi
hengitystieallergiat
lapsilla tutkituissa
maissa?

Lastenladkari
Keuhkoldakarit

Perusterveydenhuollon

laakarit

Allergologit

Korva-, nena-, ja
kurkkutautien laakarit

EFA -KIRJA hengitystieallergioista | 31



Melkein
puolet
tutkituista
maista eivat
tunnusta
allergologiaa
erikoisalaksi

lapsilla. Kuten kaavioista kdy ilmi, allergologit osallistuvat
hengitystieallergioiden diagnosointiin vdhemman kuin muut
asiantuntijat. Tama voi johtua siitd, ettd melkein puolet
tutkituista
erikoistumisalaksi tai siita, ettd allergologeja on liian vahan.
Koko Irlannissa on esimerkiksi ainoastaan kaksi allergologia ja

maista eivat tunnusta allergiologiaa

allergologia ei ole erikoisala Itavallassa, Tanskassa, Ranskassa
ja Norjassa.

Ndma vastaukset ovat yhdenmukaisia aikaisempien
tutkimustulosten kanssa siing, ettd useissa maissa allergisesta
nuhasta karsivia potilaita hoidetaan usein perusterveyden-
huollossa [30]. Nama tulokset osoittavat myods, ettd eri
ammattilaisten valilld tarvitaan parempaa yhteistyotd, jotta
potilaille  voitaisiin  varmistaa aikainen diagnoosi ja

asianmukainen hoito.

Hengitystieallergioiden hoito

Hengitystieallergialla voi olla vakavia vaikutuksia potilaan
arkeen. Ldhes 70 prosenttia allergisesta nuhasta karsivista
potilaista katsoo, ettd sairaus rajoittaa heiddn elamaansa.
N@ma oireet ovat kiusallisia ja ne heikentavat elaméanlaatua
[24]; ja ne aiheuttavat myos tyo- ja koulupoissaoloja [1, 24].
On myo6s huomionarvoista, ettd allerginen nuha on liitetty
oppimisvaikeuksiin lapsilla ja huonoihin koetuloksiin teini-
ikaisilla  [2]. Tutkimus osoitti, ettd  Yhdistyneessa
Kuningaskunnassa oppilailla, jotka karsivat allergisesta
nuhasta, ja joilla oli oireita > 2 (10-pisteen Likert-asteikolla) oli
jonakin paattokoepaivana yli kaksinkertainen todennakdisyys
arvosanan putoamiseen [2]. Artyneisyydests, vdasymyksest3,
tarkkaavaisuuden puutteesta, unihdiridistda ja paivdajan
uneliaisuudesta johtuen allerginen nuha voi heikentda
lyhytaikaista muistia lapsilla allergiattomiin lapsiin verrattuna.
On my6s tunnustettua, ettd lasten allerginen nuha ja sen
oireet voivat johtaa psyykkisiin ongelmiin (haped, itsetunnon

heikkeneminen), perheongelmiin (vanhempien huolestu-
neisuus, ylihuolehtivuus, vihamielisyys) ja jopa
suurentuneeseen masennusriskiin [31].
Allergisen nuhan aiheuttama taakka muihin sairauksiin
verrattuna
Allerginen nuha/heinidnuha
. T
Korkea stressitaso — ﬂ
Migreeni — 518
Masennus —=
273,
Niveltulehdus/reumatismi —==3
—n2%9)
Ahdistuneisuushairié 228
e
Hengitystiesairaus Hypertensio 181,
tai korkea verenpaine 205,
Diabetes —m23y
Astma =y
40
Sepelvaltimotauti —
T T T T T 1
1] 100 200 300 400 500 600

TP<0,05 allergiselle nuhalle/heindnuhalle vs muut sairaudet.
Lamb et al. Curr Med Res Opin. 2006;22:1203.
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Hengitystieallergioiden tehokas hoito varmistaa potilaiden

eldmanlaadun parantamisen, vakavampien oireiden
estamisen ja ja hengitystieallergian tapauksessa sairauden
valttamisen. Ainoastaan 45

astmaksi  kehittymisen

prosenttia allergisesta nuhasta karsivistd potilaista

hakeutuu la3kariin tai hoitoon oireidensa vuoksi [27].

Allergisen nuhan ja allergisen astman hallitsemiseksi on
olemassa useita eri hoitomuotoja ja toimenpiteita:
toimenpiteet, oikeanlainen valvonta,
toimenpiteet ympariston
Ohjattu auttaa potilaita
keuhko-, nena- ja  silm&oireiden
pahenemisen niin, ettd he voivat toimia valittomasti
henkilokohtaisen hoitosuunnitelman mukaisesti. lhanne-
tapauksessa hengitystieallergioiden hallinta-strategiaan
tulisi ottaa mukaan itse potilaat ja heidan huoltajansa,
yleisladkari tai perhelaakari, erikoisladkari  ja
hengitystiesairauskien ja kuntoutushoitaja (jos olemassa)
samoin kuin ravintoneuvojat ja psykologit.

koulutukselliset
laakitys ja
varmistamiseksi.

terveellisen
omahoito
tunnistamaan

Potilasjarjestdjen hengitystieallergioita koskevaan EFA-
kyselylomakkeeseen antamista vastauksista kay ilmi, etta
potilaat eivdt usein ole tdysin tietoisia hengitystie-
allergioiden hallinnan tarkeydesta. Syyna on usein se, ettad
potilaat ja huoltajat eivdat ymmarrd, mitd tulehdus
tarkoittaa allergiassa, eivdtkd he useinkaan ymmarra
allergioiden kehittymisen seurauksia. Liettuan
astmayksikdiden neuvosto painottaa, ettd huolimatta
naiden oireiden aiheuttaman sosiaalisen ja taloudellisen
taakan todisteista, niitd ei julkisesti pideta vakavana
sairautena. Potilaat ja erityisesti lievemmista allergioista
karsivat henkilot usein sopeutuvat oireisiinsa, eivatka he
ole tietoisia siitd, ettd heidan oireitaan voidaan helpottaa.
Association Asthme & Allergie (Ranska) huomauttaa, ettd
potilailla ei usein ole tietoa hoito-, koulutus- ja
tukipalveluista, jotka voisivat kohentaa heidan tilaansa.
Kay ilmi, ettd tutkituissa maissa on heikosti tietoja
hengitystieallergioiden huonon hoidon seurauksista.
Taman  lisdksi  EFA-tutkimuksesta kdy ilmi, etta
tiimityoskentelyn tarkeytta hengitystieallergioiden
hallinnassa ei ole taysin tunnustettu.

Hengitystieallergioista karsivien potilaiden tehokkaan
hoidon avain on tiimityoskentely ja yhteistyd potilasta
hoitavien ammattilaisten valilla. Tama on esitetty selkealla
tavalla Suomen astmaohjelmassa (1994, 2004), jonka

tavoitteena oli lieventda astman  yksildille ja
yhteiskunnalle aiheuttamaa taakkaa [25]. Ohjelma
keskittyi perusterveydenhuollon ladkareiden erityis-

koulutukseen ja oikeanlaisiin yhteysverkostoihin asian-
tuntijoiden, apteekkien sekd astma- ja allergiapotilas-
jarjestojen valilla. Tama 10-vuotinen projekti johti
tehokkaampaan asiantuntijapalvelujen kayttoon,
lyhyempiin erityishoitojaksoihin ja rationaalisempaan
jarjestelmaan (strukturoitujen ldhetteiden pohjalta). Tama
antoi ladkareille mahdollisuuden hoitaa vakavammasta
astmasta karsivia potilaita.



My0s tavanomaisten perusterveydenhuollon tarkastuskayntien
maadra  kasvoi  merkittdvasti. Suomen  astmaohjelman
onnistuneiden tulosten johdosta Suomessa aloitettiin
allergioihin erikoistunut ohjelma ajalle 2008 - 2018.

Yleisladkareiden, perusterveydenhuollon
ladkareiden ja perhelddkareiden rooli
hengitystieallergioiden diagnosoinnissa ja
hoidossa

Haastatelluissa maissa yleislaakarit, perusterveydenhuollon
ladkarit ja perhelddkarit ovat ensimmadisind tekemisissa
hengitystieallergioista karsivien potilaiden kanssa. He tekevat
ensimmaisen diagnoosin ja huolehtivat lievista /keskivaikeista
oireista karsivien potilaiden seurannasta samoin kuin potilaista,
joiden allergiat on kontrolloitu. Lahes kaikissa haastatelluissa
maissa (12/18) potilaan on kaytdva vyleisladkarilla ennen
erikoisladkarikayntia julkisessa terveydenhuoltojarjestelmassa.
Taman vuoksi naille ensiksi konsultoitaville terveydenhuollon
ammattilaisille olisi annettava tietoa aikaisen diagnoosin ja
hallinnan ohjeista. Taman lisaksi heidan koulutuksessaan olisi
keskityttava sairauden tunnistamiseen ja pahenemisvaiheiden
hallintaan ja heille tulisi opettaa milloin ja mille erikoislaakarille
potilas tulisi lahettda. Peruskoulutus olisi aloitettava
ladketieteellisissa tiedekunnissa ladkareille ja
terveydenhuoltoalan koulutuksissa sairaanhoitajille.

Yleisladkareiden tulisi myos tietda, etta allerginen nuha on
astman riskitekija, ja ettd astmatestejd olisi suoritettava
rutiininomaisesti allergisesta nuhasta karsiville potilaille.
Spirometrian tulisi olla osa astman arviointia tasta sairaudesta
karsivilla henkiloilla [32].

Erityishoidon rooli hengitystieallergioiden
diagnosoinnissa ja hoidossa

Hengitystieallergioiden diagnoosiin ja hoitoon osallistuu useita
eri asiantuntijoita: allergologit, keuhkoldakarit, korva-, nena- ja
kurkkutautien ladkarit, erikoislaakarit ja lastenladkarit seka
julkisella etta yksityisella puolella. Euroopassa vakavista oireista
karsivat potilaat saavat yleensa erityishoitoa.

Haastatelluissa maissa nend-, korva- ja kurkkutautien ldakarit
diagnosoivat suurimman osan keskivaikeista ja vaikeista
allergisen nuhan muodoista ja joissakin tapauksissa he myos
diagnosoivat muita allergioita ja he voivat hoitaa vaikeita
tapauksia ja komplikaatioita. Joissakin maissa, kuten esimerkiksi
Tanskassa ja Norjassa, he voivat osallistua my6s seurantaan.
Kaikissa maissa keuhkoldakarit tapaavat potilaita, joilla on
vaikea astma ja hoitavat vaikeita oireita. Joissakin tapauksissa
keuhkoladkarit ovat vyleisesti ottaen enemman tekemisissa
astman kuin hengitystieallergioiden kanssa. Itse asiassa he eivat
tarpeeksi usein tarjoa erityisia allergioiden diagnoositesteja tai
anna siedatyshoitoja. On kiinnostavaa, etta Liettuassa
keuhkolddkarit antavat potilailleen henkilokohtaisen hoito-
ohjelman ja tarjoavat heille tietoa hoitomahdollisuuksista,
ehkdisevistd toimenpiteista jne.

Ndin on my6s Suomessa. 50 prosentissa haastatelluista

maista potilaiden on vaikea p&asta allergialadkarin Ainoastaan
. P, . rimmi

vastaanotolle. Kuten sivun 34 kuvasta kdy ilmi, joissakin ieulapung:izz

maissa ei ole allergologeja tai heitd on lilan vahan a asuvilla on

(allergologia ei esimerkiksi ole erikoisala Norjassa, hyva paasy
Tanskassa ja monessa muussa EU-maassa) ja joissakin hoitoon”
maissa heitda on ainoastaan suurimmissa kaupungeissa Norjassa
(Liettua ja Italia). On viitteita siitd, etta allergologiasta voi

pian tulla erikoisala Norjassa. Ranskassa potilaat saavat

harvoin lahetteen erikoislaakarille johtuen allergologien
vahaisyydesta. Positiivisena asiana voidaan mainita, etta

useimmissa maissa on keuhkolddkareita, jotka ovat

saaneet koulutusta allergiasairauksista.

Allergiasairauksien suuresta esiintyvyydesta ja
monimutkaisuudesta huolimatta allergioita ei kasitella

tarpeeksi ladketieteen opinnoissa eikd ladkareiden ja
sairaanhoitajien tyoharjoittelussa. Monet maat eivat

tunnusta allergologiaa erikoisalaksi tai erikoisalan osa-

alueeksi [15]. Taman seurauksena monet potilaat jaavat

vaille optimaalista hoitoa. Maailman terveysjarjesto

tunnusti askettdin, ettd allergiasairauksiin erikoistunutta

koulutusta tarvitaan, jotta potilaiden tarpeisiin voidaan

vastata tehokkaasti ja se painotti samalla kuinka tarkeaa

on edistdd allergologian tunnustamista erikoisalana [33,

34].

Terveydenhuollon ammattilaisten rooli:
allergia- ja astmahoitajat ja farmaseutit

Allergia on sairaus, jota olisi seurattava myos sen ollessa
hallinnassa.  Potilaiden tiedottaminen oikeanlaisesta
elamantyylista ja laitteiden kdytosta olisi otettava osaksi
hallintastrategiaa. Allergia- ja astmahoitajien rooli voi olla
avainasemassa hengitystieallergioiden hallinnassa, jos
heita on kaytettavissa.

Kansainvaliset tiedeyhteisot ja muut allergioihin ja
hengitystieallergioihin erikoistuneet jarjestot

ARIA Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (Allerginen nuha ja sen vaikutus astmaan)
www.whiar.org

EAACI European Academy of Allergy and Clinical Immunology (Euroopan allergologian ja kliinisen
immunologian akatemia) www.eaaci.net

EAACI ENT Section (EAACI:n korva-, nend- ja kurkkutautien osasto) www.eaaci.net/sections-a-
igs/ent-section

EAACI Pediatric Section (EAACI:n pediatrinen osasto) www.eaaci.net/sections-a-igs/pediatrics-
section

ERS European Respiratory Society (Euroopan hengityssairauksien jarjestd) www.ersnet.org
European Rhinologic Society (Euroopan rinologinen jérjesto)
www.europeanrhinologicsociety.org

Gaz2len-yhteistyoverkko (Astma- ja allergiatutkimuslaitosten eurooppalainen verkosto)
www.ga2len.net

GARD Global Alliance Against Respiratory Diseases (kroonisten sairauksien torjuntachjelma)
www.who.int/respiratory/gard/en

GINA Global Initiative for Asthma (maailmanlaajuinen astmaohjelma) www.ginasthma.org
IPCRG International Primary Care Respiratory Group (Hengityselinsairauksien hoitoon
painottuva perusterveydenhuollon kattojérjesté) www.theipcrg.org

WAO World Allergy Organization (Maailman allergiajarjestd) www.worldallergy.org
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Hengitystieallergian tarkka ja aikainen diagnoosi on ensimmadinen askel kohti hallittua hoitoa.

Useissa maissa he ovat jo mukana potilaiden
ohjauksessa ja sairauden seurannassa esimerkiksi
kyselylomakkeiden kautta. Allergia- ja astmahoitajien
roolia ei kuitenkaan ole tdysin tunnustettu ja
useimmiten he tyoskentelevdt suurissa allergia- ja
hengitystiesairauksien keskuksissa. Sairaanhoitajille olisi
annettava koulutusta hengitystieallergioista potilaille
annettavan hoidon optimoimiseksi.
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Haastatelluissa maissa farmaseuteilla on tarked rooli
hengitystieallergioista ja erityisesti lievasta allergisesta
nuhasta kérsivien potilaiden auttamisessa Potilaat kysyvat
yleensa farmaseuteilta tietoa reseptivapaista ladkkeista ja
hoitovalineiden kaytosta. Esimerkiksi Itdvallassa useimmat
lievasta/keskivaikeasta allergiasta karsivat potilaat pyytavat
neuvoa farmaseutilta. Tama korostaa sita tosiasiaa, ettd on
tarkeda ottaa farmaseutit mukaan hengitystieallergioiden
vastaiseen liittoon.



Tehokkaan hallinnan tavoitteena tulee olla allergisen nuhan ja allergisen astman kontrollointi:

Heille olisi annettava erikoistunutta ja ajantasaista tietoa
viimeisimpiin tutkimuksiin perustuvista suosituksista ja
koulutusta oireiden tunnistamiseen. Heidan olisi myds
opittava motivoimaan allergiariskissa olevia asiakkaita
hakeutumaan |3akariin diagnoosia varten. Tamad on
samassa linjassa ARIA farmaseuteille antamien
suositusten kanssa [35], joiden mukaan farmaseuteilla
voi olla rooli:

e Allergisen nuhan tunnistamisessa ja allergian
erottamisessa muista syistd, tulehdukset mukaan
lukien;

e Allergisen nuhan vakavuuden korostaminen;
e Kontrolloitujen astmapotilaiden auttaminen ja
ladkarikayntia vaativien potilaiden tunnistaminen.

Potilasjarjestojen rooli
hengitystieallergioiden diagnosoinnissa
ja hoidossa

Potilasjarjestoilla Voi olla tarkea rooli
hengitystieallergioiden diagnoosissa ja hallinnassa
monella eri tavalla. Yksi tdrked tapa on
koulutusohjelmien jarjestaminen. Yksi potilasjarjestdjen
tarked tavoite on koota potilaat ja/tai heidan
huoltajansa yhteen tiedotustilaisuuksiin ja
koulutustapaamisiin oppimaan kuinka sairauden kanssa
toimitaan ja vaihtamaan kokemuksia. Jarjestot voivat
my0s vaikuttaa hengitystiesairauksien diagnosointiin ja
hallintaan tuottamalla ja jakamalla erityisesti potilaille
suunnattuja luotettavia ja selkokielisia tietoja sairauden
ymmartamisen parantamiseksi  ja tiedonannon
tehostamiseksi.

On tdrkeda, etta potilasjarjestdt ovat hiljattain ottaneet
uuden suunnan antamalla potilaalle roolin
henkilokohtaisessa ohjatussa omahoidossa ja pitamalla
potilasta asioista perilld olevana paatoksentekijana. Mita
enemmadn potilaat saavat tietoa, ja mitd enemman he
osallistuvat valintoihin, sita suuremmalla
todenndkoisyydelld he noudattavat lddkarin ohjeita. Yksi
potilasjarjestdjen ja EFA tarkeimmistd tavoitteista on
yhteistyd terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Itse
asiassa potilaiden tyytyvaisyys ladkariin ja
terveyspalveluihin vaikuttaa terveydellisiin tuloksiin. Silla
on suora yhteys ladkarin pyrkimyksiin antaa potilaalle
tietoa, tukea ja neuvoja. Myds potilaan eldmanlaadun
paraneminen riippuu ammattilaisten taidosta [36].

Kansalliset hengitystieallergiaohjelmat

Integroidut kansalliset ohjelmat esimerkiksi Suomessa
[25, 37] ja Tsekin Tasavallassa
(www.ginasthma.org/Czech Initiative For Asthma), ovat
osoittautuneet tehokkaiksi valineiksi potilaiden

eldmanlaadun

vahentdmiseksi

huolimatta.

Kansallisten ohjelmien tulisi:

e Ottaa mukaan erikoisalat seka perusterveyden-
huollon |aakarit ja lastenlaakarit

ja  kustannusten
lisddntymisesta

parantamiseksi
allergioiden

¢ Ottaa mukaan allergia-/astma-/hengitys-
tie/kuntoutushoitajat, ravintoneuvojat ja
psykologit

e Ottaa mukaan potilasjarjestdot ja farmaseutti-
yhdistykset

e Pohjautua viimeisimpiin ndyttédon perustuviin
kansainvalisiin suosituksiin
e Suunnitella erilaisia toimintatapoja lapsi- ja

aikuispotilaille

Suunnitella koulutustapahtumia

Ottaa mukaan terveellistd ympdéristda koskevat
toimenpiteet

e Saada tdysi tuki kansalliselta terveyden-
hoitojarjestelmalta (Terveysministerio)
Hengitystieallergiaohjelmia on otettu kdyttéon

kaikissa haastatelluissa maissa, mutta joissakin niista
ne kasittdvat ainoastaan astman (Irlanti ja Liettua).

Allergiayksikot: Monitieteellinen
kustannustehokas lahestymistapa

Allergialdadkareita samoin kuin paikallisia ja alueellisia
allergiadiagnoosi- ja allergiahoitokeskuksia tarvitaan
enemman oikea-aikaisten |3dhetteiden varmistami-
seksi eri allergioista karsiville potilaille. Potilaiden
tulee saada edullisia ja kustannustehokkaisita hoitoja
sekd uusia hoitomuotoja. Nailla keskuksilla on myds
tarked rooli ladketieteen opiskelijoiden, allergia- ja
astmahoitajien ja ladkareiden kouluttamisessa. Ne
voivat myds antaa tietoa ja koulutusta allergia- ja
astmapotilaille, heidan perheilleen ja huoltajilleen.
Allergiayksikot eivat aiheuttaisi ylimaardista taakkaa,
vaan ne voitaisiin perustaa organisoimalla uudelleen
jo olemassa olevat yksikot.

Allergia on monimuotoinen sairaus. Jotta potilaille
voitaisiin taata tehokas hoito, ja jotta allergioiden ja
erityisesti hengitystieallergioiden taakkaa voitaisiin
keventda, naiden sairauksien hallitsemiseksi ja niiden
aiheuttaman taakan pienentdmiseksi vaaditaan
monitieteellinen |ahestymistapa.
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Allergiasairauksien esiintyvyyttda ja seurauksia yksiléiden ja yhteiskunnan tasolla
voidaan pienentaa

Suomen allergiaohjelma

Suomen allergiaohjelma (2008-2018) laadittiin erittdin menestyksekkdaan Suomen astmaohjelman (1994-2004)
pohjalta [25].

Allergiaohjelman tavoitteena [37] on opettaa ja kouluttaa lddkareita, farmaseutteja ja hoitajia kaikissa Suomen
kunnallisissa terveyskeskuksissa astma- ja allergiahoidosta, ennaltaehkaisysta, diagnoosista ja hallinnasta.

Yleisena tavoitteena on allergian aiheuttaman taakan keventaminen. Kuusi paaasiallista tavoitetta ovat:

« Allergiaoireiden kehittymisen ennaltaehkaisy: astman, allergisen nuhan ja atooppisen ihottuman esiintyvyys on
pienentynyt 20 prosenttia.

« Sietokyvyn kasvattaminen allergeeneja vastaan: ruoka-allergioiden takia erikoisruokavaliota kayttavien
henkildiden maara on laskenut 50 prosenttia.

« Allergiadiagnoosin tehostaminen: kaikki potilaat testataan laatuvaatimukset tayttavissa allergiatestikeskuksissa.

» Tyoperaisten allergioiden vahentaminen: tyoperaiset allergiasairaudet ovat vahentyneet 50 prosenttia.

e Varojen myontaminen vaikeiden allergioiden hallitsemiseksi ja niiden pahenemisen estdmiseksi: "Allergian
hoitokortit" ovat kaytdssa kaikkialla Suomessa ja astmasta johtuvat ensiapukdynnit ovat vahentyneet
40 prosenttia.

* Allergiasairauksista johtuvien kustannusten pieneneminen: esimadaritetyt kustannukset ovat pienentyneet
20 prosenttia.

Ohjelmassa ovat mukana sosiaali- ja terveysministerio, kansanterveyslaitos, kansaneldkelaitos, tyoterveyslaitos,
Suomen apteekkariliitto, asiantuntijayhdistykset, Filha ry (Finnish Lung Health Association), ja potilasjarjesto,
Allergia- ja astmaliitto, Hengitysliitto ja lholiitto.

Kaikki sidosryhméat ovat mukana aktiivisesti edistimassa ohjelman toimeenpanoa. Tarkeimmat tyokalut ovat
terveydenhuollon ammattilaisten kouluttaminen tavallisena tyoaikana (ilman ylimaaraisia kustannuksia) seka
potilaiden, perheiden, kansalaisten, poliitikkojen ja viranomaisten tiedottaminen. Kaytannontyokaluna on
potilaiden henkilokohtainen opastettu omahoito kirjallisen toimintasuunnitelman pohjalta.

Seuraavat GARD (Global Alliance Against Respiratory Diseases) yhteistydkumppanit ovat mukana ohjelmassa:
GA’LEN (European Allergy Network), GINA (the Global Initiative for Asthma) ja ARIA (the Allergic Rhinitis and its
Impact on Asthma).



6. Sisallmanlaatu ja terveys

Sisailmanlaatuun vaikuttavat ympariston ilmanlaatu, Pitkdaikaisesta PM2.5-altistuksesta johtuva
rakennusmateriaalit ja ilmastointi, kulutustuotteet,
mukaan lukien kalusteet ja sdhkolaitteet, siivous- ja
kotitaloustuotteet, asukkaiden toimintatavat (esim.
tupakointi) ja rakennuksen yllapito (esim.
energiansaadstotoimenpiteet).  Tietyille  materiaaleille,
kemikaaleille ja palamistuotteille samoin kuin kosteudelle,
homeelle ja muille biologisille tekijoille altistuminen on
liitetty astman ja allergian oireisiin, keuhkosy6paan ja
muihin hengitystie- sekd sydan- ja verisuonisairauksiin.

ikdvuosien arvioitu menetys vertailuvuonna 2005

L

Analyysi  sisdgilmanlaadun  parantamiseksi  tehtyjen
toimenpiteiden  hyodyistd  osoitti, ettd suurimmat
terveyshyodyt  saatiin  tupakoinnin  rajoittamisesta.
Rakennus- ja ilmastointiperiaatteet, jotka saatelevat
altistumista tietyille materiaaleille, allergeeneille, otsonille,
radonille ja melulle tuottavat pitkdaikaisia hyotyja.
Parempi rakennushallinta, kosteuden kerdantymisen ja
homeen muodostumisen estdminen ja sisatilojen
savukaasuille altistumisen estdminen antavat huomattavia

hydtyjd keskipitkalld ja pitkdlld aikavililla. Sisatilojen |yt o o roL P———
materiaalien  ja kulutustuotteiden yhtendisestd | BT A | [
testaamisesta ja merkinndista saadaan huomattavia lyhyen w"’h & 2P ..5r .;f'F &’@J‘P d".,"‘#gf j{f
ja keskipitkan aikavalin hyotyja.

Léhde: ETC/ACC Technical Paper 2009/1. http://air-climate.eionet.
europa.eu/docs/ETCACC_TP_2009_1 European_PM2.5_HIA.pdf.
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The THADE Report
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The Right to Braatha Healthy
Indoor Aix in Qehools

EFA toimenpiteet ja suositukset terveelliselle

sisailmanlaadulle

THADE - Towards Healthy Indoor Air in
Dwellings in Europe

Projektikoordinaattori Mariadelaide Franchi, tuettu EU-
avustuksella, Public Health Programme 2002-2004

Tavoitteet

e Kayda lapi tutkimukset ja ndyttéon perustuvat
tiedot, jotka liittyvat ilmansaasteille altistumiseen
ja niiden terveysvaikutuksiin asuinrakennuksissa
erityisesti  allergioiden, astman ja muiden
hengitystiesairauksien osalta.

Tarkastella kustannustehokkaita menetelmid ja
toimenpiteitd ilmanlaadun parantamiseksi asuin-
rakennuksissa.

Tarkastella ilmansaasteita ja asuinrakennusten
ilmanlaatua koskevaa lainsaadantoa.

e Laatia asuntojen saastekarttoja (saatavilla CD-
ROM-muodossa).

Suositella yhtendistd strategiaa sisdilmanlaatua
koskevien periaatteiden kdyttoon ottamiseksi
Euroopassa ja maarittaa sopivanlainen teknologia.

Tulokset

THADE-projektin  tuloksista kay ilmi, etta
asuinrakennusten ilmansaasteet on todellinen
ongelma. Kyseessd on monimutkainen ongelma,
johon on puututtava sekd eurooppalaisella etta
kansainvaliselld tasolla, ja johon on otettava mukaan
|adketieteen ammattilaiset, tieteelliset yhteisot,
potilasjarjestot, lainsdaatajat, arkkitehdit samoin kuin
koko rakennusala, ilmastoinnin asiantuntijat, jne.

EFA sisdilmansaasteet kouluissa

Projektikoordinaattori Mariadelaide
Franchi EFA edustaja: Erkka Valovirta, EU
Komission avustus 1999-2000

Projektin tavoitteena oli koota yleiskatsaus saatavilla
olevasta kirjallisuudesta seka hallitusten ja muiden
tahojen aloitteista koulujen sisdilmanlaatuun liittyen,
ja tehda suosituksia terveelliselle kouluymparistolle.

Tutkimus selvitti, ettd koulujen sisdilman saasteet
ovat vaaraksi lapsille, mutta ongelmaan on olemassa
useita ratkaisuja.

Paikallisilla aloitteilla ei kuitenkaan voi olla
pysyvaa vaikutusta. Itse asiassa tasta
tutkimuksesta kay yksimielisesti ilmi, ettd koulujen
sisdilman saasteiden monimutkaiseen ongelmaan
on puututtava eurooppalaisella ja kansainvalisella
tasolla.
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Johtopddtoékset ja suositukset
e Sisdilmanlaatuun ei kiinnitetd riittavasti huomiota
suuren yleisdbn ja  poliittisten  vaikuttajien
keskuudessa.
¢ |hmiset eivat yleisesti ottaen ole tietoisia huonon
ilmanlaadun kielteisista vaikutuksista
llmanlaatu ja etenkin ulkoilmanlaatu on saanut
paljon huomiota viimeisind vuosikymmenina,
mutta sisdilmanlaatu on laajalti jatetty huomiotta.
Sisdilmanlaadun terveysvaikutukset on tunnistettu.
Niistd tarkeimmat ovat: ympadriston tupakansavu,
polypunkit, home, siitepoly, typpioksidi,
formaldehydi, haihtuvat orgaaniset yhdisteet,
leijjuma, keinotekoiset mineraalikuidut, torakat,
lemmikkieldinten allergeenit, hiilimonoksidi ja
hiilidioksidi.
Sisdilmansaasteiden vdhentdminen vaatii seka
julkisen terveydenhuollon toimia etta
henkilokohtaisia suojatoimenpiteita.
Sisdilmansaasteet voivat aiheuttaa terveys-
ongelmia tai pahentaa niita.
Kansallisten ja kansainvalisten toimijoiden olisi
vhdessd kaikkien osapuolten kanssa laadittava
selkeitd  kansallisia/kansainvélisia ~ suunnitelmia
sisdilmanlaadun parantamiseksi.
Eurooppalaisella ja kansallisella tasolla olisi
kehitettdva suosituksia terveellisemmalle sisa-
ilmalle asiantuntijajarjestdjen avustuksella.

THADE-raportti on katsottavissa kokonaisuudessaan
osoitteessa www.efanet.org

Tarkeimmat monitieteellisen asiantuntijapaneelin

tekemat suositukset kerdttyjen tietojen pohjalta
olivat:

e Ympariston tupakansavun valttaminen.

e Kosteuden/homeen valttdminen rakennuksissa.

¢ Allergeenien lahteiden valttaminen.

Oikeanlainen puhdistus ja ylldpito seka sisatilojen
kdaytanndllinen  muotoilu  puhdistamisen ja
yllapidon helpottamiseksi.

¢ Hyva lammityksen ja ilmastoinnin yllapidon hallinta
luokkahuoneiden  tyydyttavan lampétilan ja
tuuletuksen varmistamiseksi.

Oikeanlaisen sisdilmanlaadun parametrien
ajoittaiset tarkastukset kouluissa .

Asianmukainen koulutus oppilaille, opettajille seka
hallinnosta, yllapidosta  ja puhdistuksesta
vastaavalle henkilokunnalle.

EFA koulujen sisdilman saasteita koskeva raportti
on luettavissa kokonaisuudessaan osoitteessa
www.efanet.org


http://www.efanet.org/�
http://www.efanet.org/�

/. Elaminen allergian kanssa Euroopassa:
Tietojen, hoidon ja palveluiden saatavuus

Potilasjarjestoilta  pyydettiin  mielipidettd  seuraavista
asioista, jotta voitaisiin selvittdd minkalaista on elda
allergian kanssa Euroopassa:

e P43sy sairautta koskeviin tietoihin (mukaan lukien
potilaille tarkoitetut koulutusohjelmat)

o Paasy erikoislaakarille ja erikoishoitoon

e Paasy tukipalveluihin

Hengitystieallergioita  koskevan tiedon

saatavuus

Useimmissa maissa potilaille, heiddn perheilleen ja suurelle
yleisolle tarkoitetut tiedot tulevat pddasiassa potilas-
jarjestoilta ja laakariliitoilta.

Toinen ongelma on digitaalinen kuilu. Liettualaiset ja
italialaiset yhdistykset huomauttavat, ettd Internetissa
huolimatta vanhemmilla tai
maaseudulla asuvilla potilailla ei usein ole paasya online-
tietoihin tai kykya kayttaa niita. Taman lisdksi, kuten Belgian
ja Alankomaiden yhdistykset huomauttavat, potilaat eivat
luotettavien ja vahemman
luotettavien Internet-lahteiden valilla.

olevasta tietomaarasta

aina osaa tehdd eroa

Jotkin yhdistykset toivovat parempaa yhteisty6ta jarjestdjen
(potilaat, 1aakarit ja hallitus) valilld, jotta tiedot saataisiin
tehokkaammin potilaille ja suurelle yleisolle (Belgia, Ranska
ja Alankomaat). Taman lisdksi terveysviranomaisten tulisi
antaa tietoja potilaille.

Siitepolykalentereiden saatavuus ja ilmansaasteiden tasosta
tiedottaminen ovat parantuneet viime vuosina.

Lahes kaikissa haastatelluissa maissa tiedot siitepolyjen
madristd ja ilmansaasteiden tasosta ovat saatavilla
paivittdin lehdissd ja Internetissa. Italiassa ja Liettuassa
tietoja annetaan mediassa ainoastaan siitepdlyn
huippuajankohtana.

Potilaan aseman vahvistaminen
ja opastetut
omahoitotoimenpiteet

Kuten WAO valkoisessa kirjassa todetaan [15], kaikkein
tehokkain tapa allergiasairauksien hallitsemiseksi on
opettaa potilaille ohjattuja omahoitotaitoja.

Luotettava tiedonsaantioikeus allergioita ja
soveltuvia ymparistovalvontaohjeita koskien

Ranska
Italia
Liettua

Itdvalta
Belgia
Kreikka
Norja
Alankomaat

Tsekin tasavalta
Tanska

Suomi

Saksa

Ruotsi
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"Tietoja on
olemassa, mutta
potilaat eivat
tieda niista."
Ranska



"Allergiatestaukses
sa on suuria eroja
alueittain samoin
kuin
yleislaakareiden
tiedoista ja

)

taidoista riippuen.’
Norja

"Moni ihminen ei
vaivaudu
matkustamaan
|adkariin niin
arkisen asian
vuoksi kuin
allergia" Liettua

EFA-kyselystd kavi ilmi, ettd potilaiden osallistuminen ja
omahoitotoimenpiteiden kayttd  vaihtelee  suuresti
ammatillisiin vhdistyksiin kuuluvien ja niihin
kuulumattomien potilaiden ja ladkareiden valilla. Tama
korostaa tarvetta kannustaa potilaita liittymaan yhdistyksiin
myds oman tilansa parantamiseksi.

Yleisesti ottaen itsearviointivdlineita kaytetddn harvoin
haastatelluissa maissa (Irlanti, Liettua, Norja, Belgia, Itdvalta,
Ranska ja Itsearviointivalineet, kuten
esimerkiksi huippuvirtausmittarit, nendn kautta hengityksen
huippuvirtausmittarit, astmatesti ja elamanlaatukyselyt
auttavat potilaita tunnistamaan pahenemisvaiheet ja
tarpeen hakeutua erikoislaakarille. Itsearviointivélineiden

Alankomaat).

kayton opettaminen vie paljon kiireisen yleisladkarin aikaa,
minkd vuoksi on tarpeen kouluttaa sairaanhoitajia
huolehtimaan tastd tehtdvasta tai on perustettava ohjattuja
vertaisryhmia jotka voivat opettaa
potilaille ndiden tyokalujen kadyttoa.

potilasjarjestoissa,

Paasy erikoisladkarille ja erikoishoitoon

Kaynti erikoisladkarilld oikeanlaisen diagnoosin ja hoito-
ohjelman saamiseksi johtaa parempiin tuloksiin potilailla ja
pienempiin kustannuksiin johtuen pienemmistd maarista
mahdollisesti  vadranlaiseen hoitoon johtavia vaaria
diagnooseja [15]. Ikdva kylla lahes puolessa haastatelluista
maista on vaikeaa paastd allergialdakarille (esim. Tanskassa
on pitkdat odotuslistat). Tdhdn on kaksi paaasiallista syyta:
ja erikoisladkareitd on
yleensa vain suurissa kaupunkikeskuksissa (katso sivun 41
kuva). tietenkin  ongelmallista suurimpien
keskusten ulkopuolella asuville potilaille.

allergialdakareistd on puutetta

Tama on

Hoitojen ja ladkityksen saaminen

Ikava kylla monissa maissa tiedon saaminen
hoitovaihtoehdoista ndhdaan "vaikeana" tai "erittain
vaikeana" (Belgia, Liettua, Italia ja Ruotsi). Yksi ongelma on
se, ettd hoidoista on vahan selkokielista ja helposti
ymmadrrettdvaa tietoa (ltalia ja Liettua). Toisena ongelmana
on, etta laakarit eivat usein kdyta tarpeeksi aikaa potilaiden
neuvomiseen hoitovaihtoehtoja koskien.

Allergeenispesifinen siedatyshoito hengitystieallergioissa

Allergeenispesifinen siedatyshoito, joka tapahtuu antamalla vahitellen
kasvavia annoksia yleisimpid allergeeneja ihonalaisina pistoksina tai
kielenalushoitoina, on tunnustettu tehokkaaksi ja turvalliseksi

hengitystieallergian hoitomuodoksi. Allergeenispesifinen siedatyshoito

nayttda olevan talla hetkelld ainoa hoitomuoto, jonka avulla voidaan

muuttaa sairauden luonnollista kehityssuuntaa. Sen avulla voidaan estaa
astman kehittyminen allergisesta nuhasta karsivilla potilailla ja muiden
allergioiden muodostuminen yhdesta allergiasta karsivilla potilailla.
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My6s niissd  maissa, jotka pitivat tiedonsaantia
"normaalina", on joitakin ongelmia (Itdvalta, Belgia,
Tanska, Ranska, Norja ja Alankomaat). Alankomaissa on

paljon tietoa hoidoista ja erityisesti reseptivapaista

ladkkeistd, mutta tiedot eivdt aina ole peraisin
riippumattomista lahteistd. Taman lisdksi virallisten
tietojen ymmartaminen esimerkiksi potilaille

tarkoitetuissa tiedotteissa ei aina ole helppoa tavallisille
kansalaisille. Potilasjarjestét ovat usein paaasiallinen
tietolahde (Irlanti, Norja ja Alankomaat). Kaikissa
haastatelluissa maissa potilasjarjestot jakavat aktiivisesti
tietoa kansalaisille (katso kappale 8).

Korvausperiaatteet

Vakavissa hengitystieallergioissa samoin kuin kaikissa
kroonisissa sairauksissa hoitokustannusten korvaukset
ovat erittdin tarkeita, jotta potilas saadaan sitoutumaan
hoitoon ja noudattamaan sitd. Hoidon noudattaminen
auttaa hallitsemaan sairautta ja estamaan
pahenemisvaiheet, seurauksena sairaalakulut

sekd tyo- ja koulupoissoloista johtuvat kustannukset

minka

pienenevat. Jos ladkkeistd ei anneta korvauksia, potilaat
ainoastaan akuutit oireet [38].
astmahoidoista  annetaan
useammin korvauksia kuin allergisen nuhan hoidoista.
ja suuren

nuhan

usein  hoitavat

Haastatelluissa ~ maissa
Tama on esimerkki paatoksentekijoiden
yleison tietdmattomyydesta allergisen
vaikutuksista terveydenhuollolle ja sen aiheuttamasta
riskista astman kehittymiselle [39].

kuten esimerkiksi

usein

Reseptivapaita ladkkeita,
antihistamiineja kaytetaan
rinokonjunktiviitin hoitoon esimerkiksi siitepdlykaudella.
Antihistamiineja kdytetddn laajalti kaikissa kyselyyn
vastanneissa maissa, mutta ilmion ulottuvuutta ei
tunneta. Astman hoitoon ei ole olemassa reseptivapaita
laakkeita.

akuutin

EMA (European Medicine Agency) on tunnustanut, etta
allergeenispesifinen siedatyshoito on ainoa hoito, jolla
on sairaudenlaatua muuttavia vaikutuksia allergisissa
hengitystiesairauksissa. Siedatyshoito olisi kuitenkin
aloitettava  allergiasairauden alkuvaiheessa, jotta
sairauden luontaiseen kehitykseen voitaisiin vaikuttaa.
(joka yleensa

vaikeista

Useimmissa maissa siedatyshoitoa

aloitetaan keskivaikeista tai
hengitystieallergioista karsiville potilaille, joita ei hallita
oireiden mukaisilla hoidoilla) ei vield tunnusteta tdysin ja
(katso kuva
sivulta 42). Siedatyshoitoon paasya pidetdan "vaikeana"
tai "hyvin vaikeana" Belgiassa, Liettuassa, Italiassa,

Norjassa ja

korvausperiaatteet vaihtelevat suuresti



Haastateltujen maiden allergiakeskukset

Alankomaat Norja

Noin 20, p&dasiassa Norjan viidelle

kaupunkialueilla terveydenhuoltoa
alueelle
perustetaan

kuhunkin yksi
monitieteellinen
,allergiakeskus.
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konsultointiyksikkoa :
julkisissa sairaaloissa. 1
Epéatasainen }
jakautuminen Itdvalta
8, padasiassa
Wienissa

Ruotsissa ja hyvin rajoitetusti Irlannissa. Useimmissa maissa tasta
hoitomuodosta ei anneta korvauksia ja hoito on saatavilla
ainoastaan erikoistuneissa keskuksissa (Belgia), joista suurin osa
sijaitsee isoissa kaupungeissa.

Ranskassa  korvaustasot vaihtelevat seuraavalla tavalla:
100 prosenttia vakavalle sairaudelle, 65 prosenttia tarkeimmille
tai erittdin innovatiivisille laakkeille, 35 prosenttia kohtalaisen tai
vahemman innovatiivisille |aakkeille ja ei korvausta ladkkeille,
joilla ei ole hoidollista arvoa. Kielenalustippoina tai ihon alle
annettavina pistoksina annettava siedatyshoito korvataan 65-
prosenttisesti ja kielenalustabletteina annettava siedatyshoito
15-prosenttisesti.

Irlannissa 65 prosenttia hengitystieallergioista karsivista potilaista
ei saa korvauksia. Taman lisdksi ladkkeiden kayttdé on erittdin
kallista, koska Euroopan siirtohinta Irlannissa on jopa
300 prosenttia. Liettuassa astmaladkkeet korvataan 100-
prosenttisesti. Allergisen rinokonjunktiviitin lddkkeet korvataan
80-prosenttisesti lapsille ja niitd ei korvata aikuisille. Italiassa
astmapotilaat ovat oikeutettuja ladkekorvauksiin,

Suomi
3, kaupunkialueilla

Ruotsi

Noin 6, ainoastaan
kaupunkialueilla, mutta
ne kaikki toimivat hyvin
eri tavalla

i Tanska
2, kaupunkialueilla

Liettua
2, ainoastaan
Vilnassa

®--- Tsekin tasavalta
: Noin 300, padasiassa
: kaupunkialueilla

Bulgaria
108 keskusta ja

Italia vastaanottoa kaikissa

Padasiassa paikallisissa kaupungeissa
kaupunkialueilla

mutta allergisesta rinokonjunktiviitista karsivat potilaat

eivat saa niitd vakavista oireista karsivien potilaiden "Allergisesta
tukipalveluista huolimatta. nuhasta
Potilaiden tukipalvelut karsivat

potilaat eivat
Vakavista kroonisista hengitystieallergioista karsivat edes tiedd,
potilaat tarvitsevat usein jatkuvaa hoitoa ja tukea etta hoidosta
sairauden  hallitsemiseksi, minkd, kuten WAO olisi heille
valkoisessa kirjassa [15] todetaan, tulisi olla heidan apua"
oireidensa hoidon tarkein tavoite. Tukipalveluihin
kuuluu  potilaiden  koulutusohjelmat, potilaiden
tukiryhmat, auttavat puhelimet ja allergisten lasten
vanhemmille tarkoitettu tuki.

Haastatelluista maista ainoastaan Suomi tarjoaa
tukipalveluita vakavista hengitystieallergioista karsiville
potilaille. N&itda  palveluita antaa  kansallinen
terveydenhuoltojarjestelma tai ne ovat osa erityisia
kansallisia ohjelmia. Useimmissa maissa tukipalveluiden
jarjestamisesta huolehtivat potilasjarjestot.
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Siedatyshoidon korvausperiaatteet haastatelluissa maissa

Suomi
Allergeeni-
Ruotsi spesifinen
. Taysin Vaihtelee Ruotsin eri siedatyshoito
osissa, Hallandissa se
on ilmaista, mutta 4
Osittain ndin ei ole muualla
Ruotsissa
. Ei ollenkaan .
I
sakse T

Siedatyshoito korvataan,
mutta ldakéareilld on
rajoituksia
ladkehoitobudjeteista johtuen

Ranska

65prosenttia
kielenalushoitoina tai
ihopistoksina annettavista
siedatyshoidoista;
15prosenttia
kielenalustableteille

Esimerkiksi Federasma (ltalia) tarjoaa téllaisia palveluita.
Potilaiden ja ladkareiden jarjestéjen hyvan yhteistyon ansiosta

hallitus ei ole mukana. Liettuan potilasjarjesto jarjestaa
lyhytaikaisia tukiohjelmia, mutta rahoitus ei ole riittdva
pitkdaikaisten projektien jdrjestdmiseen. Muita potilas-

jarjestojen jarjestamida toimintoja ovat: koulutusohjelmat
lapsille, aikuisille ja kielivahemmistoille Norjassa, luokkatyyliset
ohjelmat Itdvallassa ja vertaistukityhmat Irlannissa. Muita
tukipalveluita ovat allergiavapaat hotellit,lomat, kylpylat, jne.

Potilailla tulisi Euroopassa olla yhtendinen paasy parhaaseen saatavilla
olevaan hoitoon, joka perustuu tieteelliseen nayttoon seka kansallisiin
ja kansainvalisiin suosituksiin.
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Italia

Osittainen korvaus
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Katso lisatietoja potilasjarjestdjen tukipalveluista kappaleesta 8.

Tukipalvelut hengitystieallergioista karsivien
lasten vanhemmiille

Hengitystieallergiat voivat aiheuttaa vaikeuksia ja tyOpoissaoloja
vakavasta astmasta tai allergisesta rinokonjunktiviitista karsivien
lasten vanhemmille. Yhdistyneessa Kuningaskunnassa
69 prosenttia astmaattisten lasten vanhemmista tai vanhempien
kumppaneista ilmoitti joutuneensa ottamaan toistd vapaata
lapsen astmasta johtuen ja 13 prosenttia oli menettanyt
tyopaikkansa [40]. Vanhemmille suunnatut tukipalvelut voivat
lievittdd sairaudesta perhe-eldmalle aiheutuvaa taakkaa.
Taulukossa 6 on annettu joissakin maissa tarjottavia tukipalveluja.



Taulukko 6. Tukipalvelut vakavista hengitystieallergioista karsivien lasten
vanhemmille

Itavalta Sairaanhoitokorvaus: 7 vaihetta, €154.20 - €1,655.80 kuukaudessa.

Belgia Terveydenhoitojarjestelmad korvaa ladkityksen ja hoidon osittain. Korvaus on
suurempi, jos potilas katsotaan tydkyvyttomaksi.

Tanska Hallituksen tuki. www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=130455

Suomi Suomen kuntoutuslaki. Tuki lapsesta huolehtimiseksi kotona. Tuki alle 16-
vuotiaille lapsille, joilla on jonkinlainen invaliditeetti. Tuki ladke- ja
harkinnanvaraiseen kuntoutukseen, 100-prosenttisesti korvattu terveydenhuollon
kustannusten osalta, 100-prosenttisesti korvattu lddkekustannusten osalta ja osa-
aikainen hoitovapaa.

Ranska Vakavasta kroonisesta astmasta karsivat potilaat saavat 100-prosenttisen
korvauksen kansalliselta vakuutuslaitokselta. Potilaat, joilla on hyvin alhaiset
tulot, voivat saada ilmaista hoitoa.

Liettua Potilaat, joiden katsotaan olevan tyokyvyttémia vakavasta astmasta johtuen,
saavat tyokyvyttomyyskorvausta ja, lapsen tapauksessa, hoitotukea maksetaan
my0s yhdelle lapsesta huolehtivalle vanhemmalle. Lahdeviittaus: Law on Social
Integration of the Disabled, State Social Benefits Act.

Norja Useita eri vaihtoehtoja aikuisille ja lapsille/vanhemmille. Esimerkiksi lapsen
sairauteen liittyvd maksettu hoitovapaa, ladkkeiden kustantaminen ja
hoitovaihtoehdot. Katso myos www.naaf.no/no/min- opas/ja Norjan ty6- ja
hyvinvointihallinto www.nav.no/English.

Alankomaat Jotkin  vakuutusyhtiét korvaavat potilasjdrjestéjen jasenmaksut (riippuen
lisdvakuutuksen tyypistd). Ladkdreiden madraamat ladkkeet korvataan (seka
potilaille etta laakareille); mutta reseptivapaita ladkkeita ei korvata.

Mita siedatyshoidolla voidaan saavuttaa

Potilaille

Siedatyshoito viahentaa tehokkaasti allergisen nuhan ja/tai astman oireita ja parantaa allergikkojen elaméanlaatua. Se vahentaa
myds allergiaa lievittavien ladkkeiden tarvetta. Siedatyshoidosta on pitkdaikaisia hyotyja myos hoidon lopettamisen jalkeen.
Pistidisallergioista karsivien potilaiden tapauksessa siedatyshoito voi auttaa valttdmaan hengenvaaralliset reaktiot.

Ladkareille

Allergialadkarille on hyotya hoitomuodosta, joka ei ainoastaan vahenna potilaan oireita, vaan myds antaa toiveita siita, etta
allergia voidaan hoitaa ja/tai sen kehittyminen voidaan pysayttda. Erityisesti lapsilla, joilla yhta allergiaa usein seuraa toinen
allergia (allergiamarssi), se auttaa pysayttamaan taman prosessin niin, etta sairaus ei kehity kohti vaikeampia muotoja, kuten
esimerkiksi astmaksi.

Julkiselle terveydenhuollolle

Siedatyshoito on talla hetkelld ainoa hoitomuoto, jonka avulla voidaan pienentda pitkan aikavalin kustannuksia ja lievittaa
allergiataakkaa muuttamalla taudin luontaista kehityskulkua. Useat terveystaloustieteelliset tutkimukset ovat tuoneet esille
tarkeita hyotyja jo hyvin aikaisessa vaiheessa hydtyjen maaran kasvaessa tasaisesti ajan mittaan. On ajateltavissa, etta tulevat
tutkimukset johtavat ennaltaehkaiseviin allergiarokotuksiin infektiosairauksien tapaan.

EAACI, A European Declaration on Immunotherapy, 2011 saatavilla osoitteessa: www.eaaci.net
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Potilaan omin sanoin

Kyselylomakkeiden vastauksista kdy selvasti ilmi, ettd potilasjarjestét pitavat tarkedana potilaiden hoitoon
padsyn tehostamista ja erityisesti vakavista hengitystieallergioista karsivien potilaiden padsya erityishoitoon.
Potilasjarjestoilta kysyttiin maiden allergialdadkdreiden madarasta ja toimenpiteistd potilaiden hoidon
jatkuvuuden takaamiseksi. P&daasiallisia ongelmia olivat allergialddkareiden vahdinen maara seka
erikoislaakareiden ja erikoiskeskusten epatasainen jakautuminen maantieteellisesti. Suurin osa yhdistyksista
peradnkuuluttaa erityistoimenpiteita hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi.

Osterreichische Lungenunion (Itdvalta)

Itdvallassa ei ole allergologeja. Pieni maara allergiakeskuksia. Allergiapotilaiden hoidosta vastaa viisi eri
ladkarityyppia (yleislaakarit, nena-, korva- ja kurkkutautien |dakarit, ihotautildadkarit, lastenlddkarit ja
keuhkolaakarit). Potilaiden on vaikea tietdd, minne heidan kuuluu menna.

Astma-Allergi Danmark (Tanska)
Allergologia ei enda ole erikoisala. Korva-, nena- ja kurkkutautien ladkarit, keuhkolaakarit, yleislaakarit jne.
tapaavat ndita potilaita.

Allergia- ja astmaliitto, Suomi
Varojen riittdmattomyys erikoislaakareille. Potilaiden on matkustettava pitkia matkoja.

Association Asthme & Allergies (Ranska)

Ongelmia on useita, kuten esimerkiksi myohdinen diagnoosi (erityisesti, kun potilaat eivat saa yleislaakarilta
|ahetetta erikoisladkarille), vaikea paasy allergologin vastaanotolle (johtuen erikoislddkareiden puutteesta) ja
huono hoitoihin sitoutuminen (erityisesti astmahoidoissa).

Irlannin astmayhdistys.
Ei vakiintuneita terveydenhoito-ohjelmia: ei allergialddkareita tai klinikoita, erityisia korvauksia tai tietojen
keraamista.

FEDERASMA (Italia)
Astmapotilaat saavat taloudellista tukea ainoastaan pitkien byrokraattisten menettelyjen jalkeen ja
ainoastaan tietyissa olosuhteissa.

Astma Fonds (Alankomaat)
Allergiasairauksiin erikoistuneita ladkareitd on yleisesti ottaen vahan.

Norjan Astma- ja allergialiitto

Talla hetkelld allergologia ei ole erikoisala. Taman erikoisalan kehittamisprojekti on kuitenkin meneillaan.
Norjassa on puutetta monitieteellisistd |dakarikeskuksista allergiahoitoja ja -diagnooseja varten, mutta useat
sidosryhmat, kuten esimerkiksi ammattilaiset ja NAAF, tekevat toitd alueellisten keskusten perustamiseksi eri
puolille Norjaa. Téllaisten allergiakeskusten perustaminen on nyt vahvistettu poliittisella tasolla. Monilla
kunnallisten terveyspalvelujen tyontekijoillda on puutteelliset tiedot allergioista ja parempaa tiedonsiirtoa
tarvitaan erikoisterveyspalveluista yleisiin palveluihin.

Ruotsin Astma- ja allergialiitto
Suurin ongelma on allergologien puute. Suurin osa heist3 siirtyy elakkeelle kymmenen vuoden kuluessa.



8. Potilasjarjestot — parhaat kaytannot

Kyselyn analyysista kdy selvasti ilmi, etta allergioista, niiden tunnistamisesta ja hoidosta tarvitaan enemman tietoa
kansalaisille. Tdman tavoitteen saavuttamiseksi tdhan projektiin osallistuvat potilasjarjestot toteuttavat useita eri
strategioita. Alla on muutamia esimerkkeja niiden pdaasiallisista toiminnoista

T ER [TETa] ]
LUNGENUNION

AUSTRIA - Osterreichische Lungenunion/Itdvallan keuhkoliitto

www.lungenunion.at

Osterreichische Lungenunion on potilasjarjesto joka tekee toita kaikkien allergiasta tai keuhkosairaudesta karsivien
potilaiden puolesta. Se auttaa ihmisid ymmartdmaan ja hoitamaan sairauttaan antamalla potilaskeskeisia tietoja

paperilla, verkkosivuilla, puhelimitse ja vastavalmistuneessa koulutuskeskuksessa.

Tiedotteet

Otsikko: "All About Allergies"

Kohderyhmd: Hengitystieallergioista karsivat
potilaat

Otsikko: "Does Rhinitis Lead to Asthma"
Kohderyhmd: Hengitystieallergioista karsivat
potilaat

Useita allergioista kertovia esittelylehtisia
(siitepoly, ruoho, punkit, home, siedatyshoito,
sisatilojen allergeenit, jne.).

Kohderyhmd: Hengitystieallergioista karsivat

Potilaiden/vanhempien tukiryhmdt

Allergia, astma, KAT, keuhkosyopa

Toiminnon kuvaus: Lobbaus, tiedonanto

ja koulutus, tiedotustilaisuuksien jarjestdminen

Auttava puhelin

Puh. 4313304286

Toiminnon kuvaus: Neuvonta, tiedotus allergioista,
astmasta ja KAT:sta

Kohderyhma: Allergia- ja keuhkosairaudet

Koulutus, tiedonanto ja tiedotustilaisuudet

Konferenssit: Paediatrinen allergia- ja keuhkosairaus-
koulutus pediatreille (10 kurssia todistusta varten)
Allergialle omistetut pdivdt: Kansainvalinen allergiapdiva,
kansainvalinen astmapdiva

Hengitystieallergialle omistetut pdivdt: Kansainvalinen
allergiapaiva, kansainvalinen astmapadiva, 1 suuri yleinen
tapahtuma kevaalla Wienin kaupungintalolla.

Muut aloitteet: Allergia- ja astmapotilaiden koulu.

potilaat

Otsikko: "Help, My Child Coughs - Could it be
Asthma?"
Kohderyhmd: Vanhemmat

Otsikko: "Tips and Tricks for Asthma"
Kohderyhmd: Astmapotilaat

Otsikko: "How to Learn to Live with Asthma"
Kohderyhmd: Allergia- ja astmapotilaat

BELGIA - Astma- en Allergiekoepel vzw
www.astma-en-allergiekoepel.be

\,,;;L—\ %
2 Q\@/ AT

\\j Astma en-Allergiekoepel on hollanninkielinen potilasjarjestd, joka antaa tietoja kansalaisille ja
i yksityishenkil6ille astmasta, allergiasta ja KAT:std. Yhdistys tukee potilaita ja auttaa heitd jarjestaimaan
elamansa ja harrastuksensa niin, etta he tulevat toimeen sairautensa kanssa. Se edustaa potilaita toimittaessa
viranomaistahojen kanssa. Jarjestd antaa tietoa my6s sisd- ja ulkotilojen ilmansaasteista ja ruoka-
aineallergioista. Se pitda yhteyttd ranskaa puhuvien kollegojen kanssa ja tekee heiddan kanssaan
yhteistyoprojekteja. Yhdistys jarjestdd yleensad konferenssin joka toinen vuosi ja jakaa tiedotusmateriaalia

esittelytilaisuuksissa ja messuilla.

Verkkosivut
www.astma-en-allergiekoepel.be
Kohderyhmad: Suuri yleiso ja potilas

ke el 4 Tiedotteet
' Useita tiedotteita
Sisdlto: Tietoa allergeeneista

Koulutus, tiedonanto ja tiedotustilaisuudet

Auttava puhelin
Puh. 0800 84321 Allergialle omistetut pdivdt: 1 pdiva vuodessa -
“““““ == Kohderyhmd: Tietoa etsivit kansalaiset konferenssi joka toinen vuosi

Erityisesti hengitystieallergioille omistetut pdivét: 1
pdiva vuodessa

Muut aloitteet: Astmasta ja allergiasta karsiville lapsille
tarkoitettu leiri

Toiminto: Tietojen antaminen ja potilaan aseman
vahvistaminen
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BULGARIA - Bronkiaalisesta astmasta karsivien bulgarialaisten yhdistys
www.asthma-bg.com

Wm

of)

ABBA perustettiin vuonna 2002 seurauksena terveydenhuollon kasvavasta kriisistd, astmapotilaiden
eriarvoisesta asemasta muihin potilaisiin ndhden, astmaa koskevan tiedon puutteesta suuren yleisén
keskuudessa ja siitd huolestuttavasta tosiasiasta, ettd astma on yleisin krooninen sairaus lapsilla. ABBA
tyoskentelee tarkan diagnoosin, hoidon ja sairauden ehkaisyn puolesta. Sen tavoitteena on kouluttaa ja
patevoittaa ladkareitd hengitystieallergioiden (astma, keuhkoahtaumatauti KAT, jne.) hoidon ja hallinnan

parantamiseksi.

Tiedotteet

Otsikot: "ABBA-tiedote"

"Yleinen astma"

"Astmatesti"

"Astmakyselylomake"

"KAT-kyselylomake"

Kohderyhmd: Astmasta ja allergiasta karsivat
lapset ja heidan vanhempansa; astma-, allergia-
ja KAT-potilaat ja heiddn perheensa
http://asthma-bg.com/info.html http://asthma-
bg.com/info-popular.html

Potilaiden/vanhempien tukiryhmdt
Kohderyhmd: Astmasta ja allergiasta karsivat
lapset ja heidan vanhempansa; astma-, allergia-
ja KAT-potilaat ja heiddn perheensa
www.asthma-bg.com, asthma@mail.bg
Toiminnan kuvaus: Astmakoulu

Auttava puhelin

Puh. +359 980 45 46 Kohderyhmd: Astma,
allergia ja KAT Toiminnon kuvaus:
Hengitysallergioiden varhaisen ehkdisemisen
ohjelma lastentarhoissa (2005-2011).

Verkkosivut
www.asthma-bg.com
Kohderyhmd: Astma-, allergia- ja KAT-potilaat
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Koulutus, tiedonanto ja tiedotustilaisuudet
Konferenssi: EFA (European Federation of Asthma,
Allergy and respiratory diseases) vuosittainen
kokous 2007, Sofia.

Hengitystieallergialle omistetut pdividit:
Kansallinen lasten

allergiapaiva Maailman

astmapaiva Maailman

spirometriapdiva Maailman

KAT-paiva Keuhkovuosi

Kampanja-aloitteet/toiminnat

¢ Vuodesta 2009 ldhtien ABBA on edustanut
potilaiden oikeuksia Kansallisessa sairauskassassa.
e 2003 Kultakalakampanja: Kaikki parlamentin
jasenet saivat elavan kultakalan ja parlamentin
terveyskomitean puheenjohtaja sai akvaarion, joka
voitaisiin tyhjentaa niin, etta kalat eivat enaa saisi
ilmaa.

e 2003 Paasidiskorttikampanja: Paasidinen on
taalla, ja niin olemme mekin - Kristus syntyi
uudelleen, mutta lapsemme odottavat yha, eivatka
he voi hengittda vapaasti.

e 2003 Men in Black -kampanja: Yovartio
tarkeimpien istituutioiden (Parlamentti, terveys-
ministerio, jne.) edessa selkedsti ilmaistujen
vaatimusten kanssa.

e ABBA perusti "Savuttoman eldman liittouman",
joka puolustaa bulgarialaisten potilaiden etuja ja
tukee tupakoinnin kieltdmista julkisissa paikoissa.
¢ 2010 Keuhkovuosi: 2 000 spirometriamittausta
tehtiin 7 kaupungissa.
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TSEKIN TASAVALTA - Tsekin astmahanke
Www.cipa.cz

CIPA on itsendinen voittoa tavoittelematon organisaatio bronkiaalisen astman diagnosoimiseksi,
ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi Tsekin tasavallassa. Vuonna 1995 se kadynnisti GINA-projektin (Global
Initiative for Asthma) Maailman terveysjarjeston alaisuudessa. Sen jdsenind on paaasiassa opettajia,
|adkareita ja Tsekin Keuhko- ja tuberkuloosiyhdistyksen seka Tsekin Allergologia- ja kliinisen immunologian
yhdistyksen jasenia. CIPA myos pitda ylla siitepOlytietopalvelua ja jarjestda asiantuntijakokouksia. Naista
tarkein on vuosittainen astmakonferenssi toukokuussa, johon kuuluu lddkareiden seminaari, tapaaminen
potilaiden kanssa ja suuressa teltassa pidettdva tietokeskus, jossa ihmiset voivat kdydd mittauttamassa
keuhkojensa toiminnan. CIPA on jdrjestanyt useita kansainvalisia kokouksia EAACI ja ERS kanssa.

Tiedotteet Verkkosivut

"Bronkiaalinen astma lapsuudessa" www.pylovasluzba.cz

Kohderyhmd: Astmaattisten lasten vanhemmat Tavoite: Koulutus

"Bronkiaalinen astma aikuisuudessa"

Kohderyhmd: Astmapotilaat "Allerginen nuha: Koulutus, tiedonanto ja tiedotustilaisuudet
Kysymyksid ja vastauksia” Vuosittainen maailman astmapiivi ja vuosittainen
Kohderyhmii: Allergiapotilaat astmakonferenssi

Auttava puhelin

Puh/Faksi: 224266229
sahkoposti: cipa@volny.cz (CIPA-sihteeri)
www.cipa.cz/infolinka (kysymys- ja vastauslinja)

/A TANKSA - Astma-Allergi Tanska / Asthma-Allergy Tanska
‘ q\ www.astma-allergi.dk
\wj Tanskan Astma ja allergia on potilasjarjestd, joka tydskentelee allergiasairauksista (erityisesti astma,
. siitepolyallergiat ja eskeema) karsivien tanskalaisten (noin 1,8 miljoonaa) parissa. Organisaatio pitaa
AStmu'A"erg' itsensd ajan tasalla viimeisimpid tutkimuksia koskien, osallistuu poliittisiin komiteoihin, tarjoaa erilaisia
Danmark kursseja, koulutusohjelmia ja aktiviteetteja, jarjestda perhekoulutuksia, perhepaivia, eskeemakouluja,
avoimia luentoje, jne. Se myds antaa ilmaisia neuvoja astmasta, allergioista ja eskeemasta. GINA puitteissa
Tanskan Astma-Allergi on osallistunut eri tapahtumiin, kuten esimerkiksi Maailman astmapaivaan.
T Tiedotteet Koulutus, tiedonanto ja tiedotustilaisuudet
Q;ﬂmﬁé\}grgi Useita tiedotteita Tietoa ruoka-allergioista perheille, astmaleirit
b Kohderyhmd: Potilaan aseman vahvistaminen nuorille, tietoa astmasta perheille, tietoa
allergioista perheille, maailman astmapadiva - joka
Auttava puhelin Vuosi
Puh. 4543434299 Muut hankkeet: Perhekoulutus, perhepaivat,
Kohderyhmd: Potilaan aseman vahvistaminen eskeemakoulut, avoimet luennot
Verkkosivut

www.astma-allergi.dk
Kohderyhmd: potilaan aseman vahvistaminen
Siitepolytiedot matkapuhelimeen
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SUOMI - Suomen allergia- ja astmaliitto
www.allergia.fi

"'7

ALLERGIA- JA ASTMALIITTO
ALLERGI- OCH ASTMAFORBUNDET

Allergia- ja astmaliitto on voittoa tavoittelematon julkinen terveysjarjesto. Sen tavoitteena on parantaa allergia-
ja astmapotilaiden elaméanlaatua parantamalla heidan arkielamaansd, tukemalla heidan hoitoaan ja suojelemalla
heidadn etujaan. Allergia- ja astmaliitto valittaa allergia- ja astmapotilaista myods kansainvalisella tasolla. Se on
EFA, NAO (Nordic Asthma and Allergy Organization) ja EAACI jasen.

Astma Potilaiden/vanhempien tukiryhmiit Koulutus, tiedonanto ja tiedotustilaisuudet
Sopeutumisharjoittelu, vertaistukiryhmat, Koulutus (8 pdivda vuonna 2011), kansallinen allergiaohjelma,
2 : ensikdaden tiedot tiedotuspaivat (ruoka-allergiat, 2/2011)
N 4 Auttava puhelin

Allergiaohjaus, sisdilmaohjaus

Verkkosivut
www.allergia.fi,hengitysliitto.fi, duodecim.fi ja
laakeyritysten verkkosivut.

RANSKA - Association Asthme & Allergies
www.asthme-allergies.org

4‘)‘1‘?*"w"1f Allerpies

Allergia- ja astmaliitto on vuonna 1991 perustettu voittoa tavoittelematon jarjestd, jonka paatavoitteita ovat
astmapotilaiden, heiddn vanhempiensa samoin kuin lddkdreiden ja terveydenhuollon ammattilaisten
tiedottaminen ja tukeminen. Liitto jakaa tietoa eri kanavien kautta: Lehtiset, sarjakuvat, sanomalehdet,
verkkosivut, puhelinkeskus suurelle yleisolle ja terveydenhuollon ammattilaisille. Se osallistuu myds maailman
astmapdivaan ja Ranskan allergiapadivaan. Joulukuussa 2010 liitto sai kultamitalin Kansalliselta |daketieteen
akatemialta. Allergia- ja astmaliitto on EFA jasen, Ranskan allergialiiton perustajajdsen ja Ranskan keuhkoliiton
jasen.

Koulutus, tiedonanto ja tiedotustilaisuudet

Konferenssit: Journees Francophones Asthme et Education
(jatkuvaluontoiset koulutukset terveydenhuollon ammatti-
laisille potilaiden hoidollisesta kouluttamisesta) Allergialle
omistetut pdivdt: Vuosittaisen Ranskan allergiapdivan kehit-
taminen ja jarjestaminen: www.allergiesrespiratoiresa-
gir.org, World Asthma Day Muut hankkeet: Taidekilpailun
jarjestaminen. www.asthme-
allergies.org/concours/index.php

Tiedotteet

43 tiedotetta mukaan lukien "Astma- &
Allergiauutiset" Kohderyhmd: Potilaat,
perheet, huoltajat, ladkarit

Potilaiden/vanhempien tukiryhmit
Astmakoulut

: Yksil6ity kotiprojekti (IAP)

A Toiminnon kuvaus: Astmasta ja allergiasta
karsivista lapsista ja heiddan vanhemmistaan

huolehtiminen niin, ettd he voivat tuntea
olevansa osa yhteisoaan.

Auttava puhelin

Astma- ja allergiatiedotuspalvelu
Kohderyhmad: Potilaat, perheet, huoltajat,
ladkarit Toiminnan kuvaus:
Terveysviranomaisten tukema maksuton
auttava puhelin. Auki 5 paivaa viikossa klo
9.00-13.00 ja 14.00-18.00.

Verkkosivut
http://etats-generaux.asthme-allergies.org
www.allergiesrespiratoiresagir.org
www.asthmatiic.org

Kohderyhmd: Potilaat, perheet, huoltajat,
ladkarit. Uudet verkkosivut (asthmatiic.org)
tarjoavat sosiaalisen verkoston vakavasta
astmasta karsiville potilaille ja heidan
perheilleen. Sen tavoitteena on helpottaa
verkostoitumista ja kokemusten jakamista.

48 | EFA -KIRJA hengitystieallergioista

Kampanja-aloitteet/toiminnat

Astmakoulujen perustaminen Ranskassa (1992).
"Peruskirjan" kirjoittaminen ja kdyttoonottaminen.
Astmakoulujen verkon liitto Tuki hengitystieallergioiden
liittamiseksi osaksi Kansallista terveysprioriteettia.
Osallistuminen koulujen astmaattisia lapsia varten tehtyjen
toimintaohjeiden laatimiseen ja toimeenpanoon.
Osallistuminen suositusten laatimiseen, jne.
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KREIKKA - Aniksi
www.allergyped.gr

"Aniksi" (kevat kreikaksi) on voittoa tavoittelematon jarjestd, jonka tavoitteena on osallistua taisteluun
allergioita ja astmaa vastaan tiedonannon, koulutuksen, yhteiskunnallisen osallistumisen ja tieteen
tukemisen keinoin. "Aniksi" jarjestdad esitelmid, seminaareja, interaktiivisia tapahtumia ja muita
koulutuksia astma- ja allergiapotilaille ja tallaisten potilaiden vanhemmille. Se jdrjestda esitelmida myods
suurelle yleisolle antaakseen tieteellisesti vankkaa ja virallista tietoa allergioista ja astmasta. Se tarjoaa
hoitotoimia allergialapsille, joilla on erikoistarpeita.

Se osallistuu allergiasta ja astmasta karsivien potilaiden etujen suojelemiseen julkisella sektorilla

Tiedote Koulutus, tiedonanto ja tiedotustilaisuudet
Otsikko: "Astma (syyt ja hoito)" Konferenssit ja esitelmat allergiasairauksien eri osa-
Kohderyhmd: Astmaattiset lapset ja heidan alueista, tietoa suurelle yleisélle ja vierailevien
vanhempansa, suuri yleisoé asiantuntijoiden esitelmia (esim. lasten psykologia ja
astma)
Astmapadiva

Yleisolle tarkoitetut paivat suurimmissa kaupungeissa,
jolloin allergologit tapaavat lapsia ja tekevat nopeita
allergiatesteja.

D

ASTHMA
SOCIETY

OF IRELAND

IRLANTI - The Asthma Society of Ireland
www.asthmasociety.ie

Irlannin astmayhdistys tekee hyvdntekevaisyyttd parantaakseen 470 000 astmasta karsivan irlantilaisen
terveyttd ja eldamanlaatua. Jarjestd tekee aktiivisesti yhteistyotda suuren yleison, terveydenhuollon
ammattilaisten, hallituksen, puoluejarjestdjen ja muiden sidosryhmien kanssa pitddkseen astmaa
sairastavat ihmiset tarkealla sijalla kansallisten tavoitteiden joukossa. Jarjeston tavoitteena on optimoida
astman hallinta antamalla tukea, koulutusta ja edistamalla tutkimusta eri tiedotuskanavia kadyttaen, kuten
esimerkiksi tiedotuslehtiset, koulujen periaatteet ja useat eri kampanjat. Irlannin astmayhdistys saa tukea
terveyspalvelujen johdon perusperiaatteesta "antaa ihmisille mahdollisuus eldaad terveempaa ja parempaa
elamaa".

Tiedotteet Hengitystieallergialle omistetut pdivdt: 6 alueellista
"Take control of your Asthma & Allergy Rhinitis", astma- ja allergiapaivaa potilaille vuodessa -
"Asthma and Allergy Friendly Gardens", "Asthma alueellinen jako ja osallistuminen kuuteen
and Allergy in Babies and Young Children" kansalliseen tapahtumaan vuodessa
Kohderyhmd: Astma- ja allergiapotilaat ja tallaisten
potilaiden vanhemmat Muut aloitteet:
Pyynnosta koulutus/tiedonanto kouluissa/aptee-
Potilaiden/vanhempien tukiryhmdt keissa/yhdistyksissd/rajoitteisille henkilille suunna-
Kohderyhmd: Asthma Society of Ireland tuissa ryhmissa jne. ympari vuoden, "astmahoitaja"
verkkosivuilla, saatavilla vastaamaan astmaa
Auttava puhelin koskeviin kysymyksiin.

Astman auttava puhelin: 1850 45 54 64

Kohderyhmad: Kaikki potilaat
ohaerynma: Ralkki potffaa Kampanja-aloitteet/toiminnat

Ratkaisukeskeisen strategian kehittdminen astmalle
Terveysministeri6lle vuonna 2009. Terveyspal-
velujen johto on toimeenpannut aloitteen ja Kansal-
linen astmayhdistys on ottanut sen osaksi ohjel-
maansa vuonna 2011 toteutettavaksi viiden vuoden
aikavalilla.

Koulutus, tiedonanto ja tiedotustilaisuudet
Konferenssi: Terveydenhoitoalan ammattilaisten
koulutuspaivat
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ITALIA - FEDERASMA Onlus
www.federasma.org

Vuonna 1994 perustettu FEDERASMA on Italian tarkeimpien astma- ja allergiayhdistysten liitto. Se tukee
astmasta ja allergioista karsivia potilaita ja sen useat paikalliset yhdistykset auttavat turvaamaan allergia- ja
astmapotilaiden etuja. FEDERASMA tekee tiivistd yhteistyotda johtavien tieteellisten keuhko- ja
allergiayhdistysten kanssa, ja se saa tukea erittdin arvovaltaiselta ladketieteen ja tieteen komitealta.
Yhdistys pitda potilaat ajan tasalla lehtien, tapaamisten ja erilaisten aloitteiden avulla, joita ovat esimerkiksi
"aarteenetsintd"”, jossa lapset oppivat yleisimmista allergeeneista ja mitd allergeeneja ihmisten tulisi

valttaa.
4 com s
. Tiedotteet Koulutus, tiedonanto ja tiedotustilaisuudet
_no, graZlE'! Otsikot: "Spirometria", "Conoscere I'asma", "lo Konferenssit: Aktiivisimmat FEDERASMA jasenyhdis-
Y aspiro”, "Allergie e asma", "Liberati dalle barriere"  tykset jarjestavat noin 15 tapahtumaa vuodessa.
Kohderyhmd: Vanhemmat ja lapset Allergialle omistetut pdivdt: Noin 15 pdivaa vuodessa.
www.federasma.org/pubblicazioni_federasma.html Hengitystieallergialle omistetut pédivét: Noin 15 paivaa
vuodessa.
Potilaiden/vanhempien tukiryhmdt Muut aloitteet: Yhteistyd muiden sydansairauksiin,
Kohderyhm: Allergiset ja/tai astmaattiset liikalihavuuteen, tupakointiin ja syépaan liittyvien
potilaat/vanhemmat jarjestdjen kanssa.
Toreilla, kouluissa, urheilutapahtumissa, sairaaloissa
Auttava puhelin jne. jarjestetyt hankkeet:
Puh. +39 800 12 3213 Kaikki tupakoinnista.
Kohderyhmad: Kaikki Astma kouluissa, vélineiden oikea kdytté astman
Toiminnon kuvaus: Kahtena paivana viikossa hoidossa.
ihmiset voivat saada yleistd tietoa astmasta ja Allerginen nuha, lddkkeet astmaan ja allergiaan.
allergioista Siedatyshoito allergisille lapsille.
Astman ja allergian hallinnan kustannukset.
Verkkosivut Allergiaan liittyva aarteenmetséstysleikki lapsille.

www.federasma.org
Kohderyhmd: Kaikki

l ‘ht LIETTUA - Liettuan astmanyhdistysten neuvosto
Q www.astmainfo.lt

pitEnkmibn PAREERL B G

Vuonna 2001 perustettu LCAC (Lithuanian Council of Asthma Clubs) on paikallisten astmapotilasjarjestojen
yhdistys, johon kuuluu yli 2000 potilasta. Tarkeimmat tavoitteet ovat: koulutus- ja omahoito-ohjelmat
astmapotilaille, tiedon lisddminen astmasta ja allergiasairauksista, potilaiden oikeuksista tiedottaminen ja
niiden puolustaminen, yhteyksien rakentaminen kroonisesti sairaiden potilaiden ja yhteison vilille ja
kansainvalinen yhteisty6. Yhdistys osallistuu maailman astmapdivdaan ja maailman KAT-pédivaan, jarjestaa
"Astma koulussa" -konferensseja koulujen terveydenhoitajille ja opettajille sekd seminaareja ja
konferensseja potilasjarjestojen johtajille.

P e Julkaisut
Otsikko: "EFA Manifesto of the European Allergy Patient" Koulutus, tiedonanto ja tiedotustilaisuudet
liettuaksi kadnnettyna Konferenssit: "Astma koulussa" -seminaarit
Web-linkki: www.astmainfo.lt/index.php?al_manifestas koulujen opettajille ja terveydenhoitajille
vuosina 2003 ja 2006
Allergialle omistetut paivat: Maailman
—_— Otsikko: GA’LEN-tiedote "Does Rhinitis Lead to Asthma?" astmapdivd, maailman KAT-péivi ja
kéddnnettynd liettuaksi konferenssit 2004-2009

Web-linkki: www.astmainfo.lt/img/galenLi.pdf

Kohderyhmd: Lahinna astmapotilaat, myos jonkin verran
tietoa allergioista
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ALANKOMAAT - Astma Fonds
www.astmafonds.nl

Astma Fonds -yhdistyksen tavoite voidaan tiivistdd seuraavalla tavalla: terveet keuhkot kaikille! Yhdistyksen
nykyiseen toimintaohjelmaan perustuvia tavoitteita ovat:

Toimenpiteet KAT-potilaiden motivoimiseksi liikkumaan riittavasti, passiivisen tupakoinnin vdhentdminen ja
tupakoinnin lopettamisessa auttaminen, terveydenhuollon laatustandardien kehittdaminen potilaan ndkékulmasta,
omahoitovalineiden tarjoaminen ihmisille.

Tiedote
Otsikko: lespakket "ik heb't"
Kohderyhmd: Lapset kouluissa

Potilaiden/vanhempien tukiryhmdt

Longpunt: Kaikki kroonisista hengitystiesairauksista
karsivat ihmiset

Toiminnon kuvaus: Tapaamiset potilaiden,
sukulaisten, terveydenhuollon ammattilaisten ja
muiden vélilla www.astmafonds.nl/ons-
werk/longpunt

Auttava puhelin

Puh. 0900 227 25 96

Kohderyhmd: Ihmiset, jotka tarvitsevat neuvoja
hengitystiesairauteen liittyen (itselleen tai
sukulaiselleen).

Koulutus, tiedonanto ja tiedotustilaisuudet
Konferenssit: Allergy symposium (2007)

Muut aloitteet: Paikalliset tapaamiset; alueelliset
tapaamiset; vuosittainen pdivad vapaaehtoisille ja
jarjestojen jasenille.

Kampanja-aloitteet/toiminnat

Sisdilman saasteet: Puhtaat koulut - parempi koulu-
ymparisto. Jotkin koulut on tehty puhtaiksi, ja poliitikoilla
ja koulujen johtajilla on enemman tietoja kampanjoiden
ansiosta.

Ulkoilman saasteet: 2010 kampanja; avustaminen EFA
vihredn kirjan kanssa; poliittinen lobbaus.

Tupakkalaki: Tupakointikielto julkisissa paikoissa;
poliittinen lobbaus.

ASTMA- OG
ALLERGIFORBUNDET
[ e -
POLLENALLERGI

NORIJA - Norjan astma- ja allergialiitto
www.naaf.no

NAAF on kansallinen potilas- ja eturyhma astmasta ja allergiasta karsiville ihmisille ja sithen kuuluu noin 16 000
jasenta. Se jakautuu 14 alueeseen ja siihen kuuluu 70 paikallista yhdistysta ympari maata. Yhdistys omistaa Norjan
terveyskeskuksen Gran Canarialla Espanjassa ja Geilomo lastensairaalan Norjassa. NAAF jakaa tietoa astman, KAT ja
allergiasairauksien diagnosoinnista, hoidosta, potilaiden kouluttamisesta ja sairauksien ennaltaehkdisysta. Se tekee
aktiivisesti toita vahentadkseen lisdantyvan dieselliikenteen aiheuttamaa taakkaa paikalliselle ilmanlaadulle ja

parantaakseen sisdilmanlaatua kouluissa, julkisissa tiloissa jne.

Tiedotteet

"Astman hallinta", "Onko lapsellani astma?",
"Siitepolyallergia", "Ruoka-allergia", "KAT", "Terveel-
linen joulu kaikille", "Allergiaturvallinen syntyma-
paivamenu", "Jonas-lampdnaamio", "Hyva tydympa-
ristd kampaamoissa", "Hyva tyoymparisto ravinto-
loissa ja valmistusteollisuudessa"

Muu materiaali:

Fraasisanakirjat allergioista matkailijoille
Monenlainen koulutusmateriaali astmasta
Kohderyhmad: Aikuiset, lapset, vanhemmat, vieraskie-
liset

henkil6t, terveydenhuollon ammattilaiset
Web-linkki: www.naaf.no/opplaring

Kuuma linja

Kyselyt puhelimitse ja sdhkopostitse. Pysyva-
luontoinen terveydenhoitajien ja erittdin patevien
sisd- ja ulkoilman asiantuntijoiden palvelu.
Kohderyhmd: Kaikki kansalaiset

Koulutus, tiedonanto ja tiedotustilaisuudet

NAAF kansallinen liitto:

Nelja kansallista kiertuetta valittuihin kouluihin,
kaupunkeihin, jne., tarkoituksena lisata: oppilaiden ja
opettajien tietoa astmasta, kansalaisten tietamysta

astmasta ja KAT:sta, kansalaisten ja hengitystiesairauksien
opiskelijoiden tietoisuutta siitepdlyallergiasta.

Seminaarit allergioista (erityisesti ruoka-allergiat),
astmasta, sisa- ja ulkoilmanlaadusta terveydenhuollon
ammattilaisille, opettajille, teollisuudenaloille, paikalli-
sille ja kansallisille viranomaisille, jne.

NAAF paikalliset yhdistykset: Paikalliset hankkeet, kuten
esimerkiksi ruoanlaittokurssit, vanhempien koulutus-
tilaisuudet, perheviikonloput, nuorisotapahtumat, jne.

Kampanja-aloitteet/toiminnat
Tavoitteena:

e paikallisen ilmanlaadun parantaminen kaupungeissa
ja dieselajoneuvojen paastoihin liittyvien ongelmien
vahentaminen,

e sisdilmanlaadun parantaminen kouluissa, lasten-
tarhoissa ja julkisissa rakennuksissa

¢ Astma- ja allergiasairauksien hoidon ja ennalta-
ehkdisyn kansallisessa strategiassa (2008-2012) ase-
tettujen padamaadrien ja tavoitteiden saavuttaminen
mukaan lukien kuuden alueellisen monitieteellisen
allergiakeskuksen perustaminen.

Muut toiminnot: neuvontapalvelut eri teollisuuden aloille,
esim. rakennus- ja elintarvikeala; tuotesuositukset
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PUOLA - Puolan astmaliitto, Allergia- & KAT-potilaiden yhdistys
www.astma-alergia-pochp.pl!

Puolan potilasjarjestdn tavoitteena on edustaa astma-, allergia, ja KAT-potilaiden etuja kansallisella ja
paikallisella tasolla ympdari maata yhdessa kansallisten ja kansainvilisten jarjestéjen kanssa. Potilaiden
oikeuksien turvaamisen lisdksi yhdistys edistdd ja tukee ajantasaista hoitoa, koordinoi tdhan liittyvia
toimintoja ja auttaa varmistamaan, ettd potilaat elavat aktiivista sosiaalista eldmaa. Se on mukana useissa
hankkeissa, tapahtumissa, konferensseissa, symposia ja koulutuksissa, joita ovat esimerkiksi kansallinen
spirometriapaiva, jolloin annetaan ilmaisia spirometriamittauksia. Useiden hankkeiden tulokset julkaistaan
ottamalla mukaan media ja mielipidevaikuttajat.

Koulutus, tiedonanto ja tiedotustilaisuudet
Kansallinen spirometriapdiva
Tukija: Ladketieteellisen ympériston ohjelma

-
Asima

och Allergi |
Farbundet /

ASTMA- OCH

ALLERGIFORBUNDET

RUOTSI - Ruotsin astma- ja allergiayhdistys
www.astmaoallergiforbundet.se

Asthma- och Allergiforbundet perustettiin vuonna 1956 paikallisten yhdistysten toimesta. Tana paivana
meilld on 148 paikallista yhdistystd ja 21 kansallista yhdistystd ympari maata. Niissd allergikot ja heidan
perheensa kokoontuvat yhteen tukemaan ja auttamaan toisiaan ja vaikuttamaan yhteiskuntaan. Yhdistys
on lahde paikallisille yhdistyksille. Asthma och Allergiforbundet toimii kansallisena liikkeena allergisten
ihmisten puolesta. Maakunnalliset ja paikalliset jarjestét ovat itsendisid, ja niilld on omat vuosittaisissa
kokouksissa valitut komiteat. Jarjestéjen tyé on vapaaehtoisty6td. Yhdistyksen pdaamaarana on: vaikuttaa
yhteiskuntaan astmaa ja allergiaa sairastavien ihmisten eldmanlaadun parantamiseksi, lisata
astmaatikkojen ja allergikkojen ongelmien ymmarrysta kouluttamalla ja tiedottamalla, tukea maakuntien ja
paikallisten yhdistysten tyota, tukea astma- ja allergiatutkimusta.

Tiedote:

"Hurraa, allerginen vieras! Ja turvallisempi ruoka"
Ravintoloiden henkil6kunnan kouluttaminen ja
allergiasertifikaatit ravintoloille

Hurraa, allerginen vieras! Ja turvallisemman ruoan
koulutus ravintoloiden henkilokunnalle ja
allergiasertifikaatit ravintoloille

Haluamme auttaa ravintoloita, jotka haluavat
profiloitua turvallisempana vaihtoehtona ruoka-
allergioista karsiville ihmisille sertifiointisdantcja
kehittamalla.

Potilaiden/vanhempien tukiryhmat:
www.astmaoallergiforbundet.se/Mailinglist.
aspx?type=316

Tarkastuslista allergiatarkastuksille - valine sisdym-

Koulutus, tiedonanto ja tiedotustilaisuudet péristjen parantamiseksi

Maailman allergiapaiva
Maailman astmapaiva

Muut aloitteet:

Tuotesuositukset

Yhdistys on kehittanyt tuotesuositusjarjestelman
oppaaksi kuluttajille, jotka etsivat allergiaturvallisia
tuotteita. Suositeltuihin tuotteisiin on merkitty
vhdistyksen nimi ja logo. Tuotteet ovat siind maarin
vapaita allergeeneista, hajusteista ja drsyttavista
aineista, ettd ne eivat ole johtaneet terveydellisiin
ilmoituksiin.
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Tarvitsemme kaikki apua, jotta voisimme estaa
lapsiamme saamasta allergioita samoin kuin
allergioista karsivien henkildiden oireiden
lievittdmisessd. Nyt on saatavilla tyokalu
tarkastuslistan muodossa, jonka avulla ty6- ja
kouluymparistdista voidaan tehda mahdollisimman
allergiavapaita. Tarkastuslistan avulla voidaan
tarkastaa nopeasti ja vaivattomasti mahdolliset
riskit ja korjattavat asiat.
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SVEITSI - aha!
www.ahaswiss.ch

AHA on hyvantekevdisyysjarjestd joka toimii Sveitsissé allergia- ja astmapotilaita tukevana
asiantuntijakeskuksena. Jarjeston pdadasiallisena tavoitteena on antaa allergioihin ja astmaan liittyvia
tietoja ja taitoja (suurimmaksi osaksi veloituksetta) potilaiden eldmanlaadun parantamiseksi. Jarjesto
tarjoaa auttavan puhelimen, tiedotuslehtisid, koulutuksia, kampanjoita ja monia muita hankkeita. AHA on
osallistunut kansallisiin allergiapaiviin (yhdessa Sveitsin allergologia- ja immunologiayhdistyksen kanssa).

Tiedote

Otsikko: "aha!news"

Kohderyhmd: Jasenet ja ihmiset, jotka haluavat oppia
lisda sairaudestaan

Web-linkki::
http://www.ahaswiss.ch/index.cfm?parents_id=711

Auttava puhelin

Puh. 031 359 90 50 (maanantaista perjantaihin)
Kohderyhmd: lhmiset, jotka tarvitsevat neuvoja
koskien omaa (tai

sukulaisen) hengitystiesairautta.

Koulutus, tiedonanto ja tiedotustilaisuudet
Allergialle omistetut pdivédt: Kansallinen allergia-

Potilaiden/vanhempien tukiryhmdt paivéa, joka vuosi.

"AHAlkinderlager", kampus, jossa opetuksen, Muut aloitteet: Tiedotusosasto Bern Grand Prix
lilkunnan, ladketieteen ja ravitsemuksen  yhteydessd, jossa asiantuntijaryhma antaa
ammattilaiset auttavat allergioista, astmasta, neuvoja, tietoja ja tekee testeja.

eskeemasta jne. Kkarsivid lapsia ymmartdmaan

sairauttaan ja elamaan sen kanssa.

Yhdistynyt Kuningaskunta - Allergy UK (British Allergy Foundation)
www.allergyuk.org
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Allergy UK on toiminnallinen nimi Brittildiselle allergiayhdistykselle, joka on johtava kansallinen ldaketieteellinen
hyvantekevaisyysjarjestd, joka neuvoja, tietoa ja allergioista, ruokayliherkkyydestd ja
kemikaaliyliherkkyydesta karsiville ihmisille. Yhdistys koostuu lddketieteen asiantuntijoiden ryhmasta, jonka

antaa tukea
tavoitteena on lisatd tietoa allergioista ja parantaa niiden hallintaa ja hoitoa. Yhdistyksen paatavoitteet ovat
hyvinvoinnin  edistdminen, potilaiden parantaminen, kehittdminen, yritysten
kouluttaminen allergikoille sopivista tuotteista sekd ruoka- ja kemikaaliyliherkkyyksistd. Allergy UK kayttaa eri

aseman tutkimuksen
kanavia ihmisten tavoittamiseksi, joita ovat esimerkiksi auttava puhelin, uutiskirje, kokoukset ja tapahtumat,
verkkosivut, jne. Yhdistyksen tdrkedna tavoitteena on ollut hyvaksyntamerkin edistaminen tuotteille, jotka on
testattu tieteellisesti, ja jotka todistetusti vahentdvat allergeeneja.

Tiedotteet:

Otsikot: "Focus", "Four Seasons"

Kohderyhma: Jasenet, astmaa ja allergista nuhaa
sairastavat ihmiset, jotka haluavat oppia lisda
sairaudestaan

Web-linkki:
http://www.allergyuk.org/news_focus.aspx
http://www.allergyuk.org/news_fourseasons.aspx
Auttava puhelin

Puh. 01322 619898

Kyselyt puhelimitse ja sdhkopostitse. Useita erittdin
patevia henkil6itd vastaamassa kysymyksiin.
Kohderyhma: Kaikki kansalaiset

Web
www.blossomcampaign.org
Omistettu lapsuuden allergioille

Koulutus, tiedonanto ja tiedotustilaisuudet
Konferenssit: The Good Health Show

Allergialle omistetut pdivdt: Kansallinen
allergiaviikko, Sisatilojen allergiaviikko, Ruoka-
allergia ja yliherkkyys

Muut toiminnot: Allergiafoorumi,
hyvaksyntdmerkinnan edistaminen,
allergiaystavalliset palvelut, sisatilojen
allergiaviikko.

Kampanja-aloitteet/toiminnat
Varainkeruutilaisuudet, kuten esimerkiksi London
Duathlon 2011, Britannian 10K juoksu, Lontoon
thriatlon 2011 jne.
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Hengitystieallergiat Euroopassa

Ennaltaehkaisy
Tarve: Potilaiden paasya spesifiseen siedatyshoitoon olisi lisdttava. Spesifinen siedatyshoito nayttaa

Toimenpide:

Tarve:

Toimenpiteet:

olevan talla hetkelld ainoa hoito, jolla voidaan muuttaa hengitystieallergian suuntaa annetuilla
potilailla, ja se voi pienentad astman riskia allergisesta rinokonjunktiviitista karsivilla potilailla.

Tarvittavien menettelyjen ja kdytdntdjen toimeenpano, jotta spesifisesta siedatyshoidosta
hyotyvat potilaat voivat paasta hoitoon.

Hengitystieallergioista karsivilla potilailla on oikeus terveelliseen ymparistoon (erityisesti
sisatiloissa).

(1) Tupakoinnin vastaisten ja yhteiskunnan kemikaalikuormitusta vahentavien hankkeiden
edistdminen ja tukeminen seka allergeenivapaiden sisatilojen edistaminen.

(2) Jakaa suosituksia terveesta sisdilmasta, esim., Terveyteen perustuvat ilmastointisuositukset
Euroopassa (Health-Based Ventilation Guidelines for Europe) (www.healthvent.eu) jaEFA-julkaisut
Sisdilmansaasteet kouluissa (Indoor Air Pollution in Schools) ja Terveellisempi ilma Euroopan asunnoissa
(Towards Healthy Air in Dwellings in Europe) (www.efanet.org).

Terveydenhoitojarjestelmat ja periaatteet

Tarve:

Toimenpiteet:

Tarve:

Toimenpide:

Tarve:
Toimenpiteet:

Tarve:

Toimenpide:

Vahvistaa kasitystd allergisesta nuhasta ja allergisesta astmasta saman sairauden jatkumona ("yhdet
hengitystiet, yksi sairaus").

(1) Taman kasitteen sisallyttaminen ladketieteen opiskelijoiden ja muiden terveydenhuollon
ammattilaisten koulutukseen.

(2) Kannustaa terveysviranomaisia suosittelemaan yhden yhdistetyn ldhestymistavan omaksumista
allergiseen nuhaan ja allergiseen astmaan hoidon tehokkuuden optimoimiseksi.

Useat allergisesta nuhasta karsivat potilaat eivat saa diagnoosia. Taman vuoksi he eivat saa
oikeanlaista hoitoa ja pitkalla aikavalilla seurauksena voi olla oireiden paheneminen ja elaman
hankaloituminen samoin kuin kasvaneet terveydenhuollon kustannukset.

Tietoisuuden lisadminen siitd, etta allerginen nuha on oikea sairaus, eika vain kiusallinen ongelma, ja
jos sita ei hoideta oikein lapsilla, se voi johtaa vakavampiin hengitysteiden ongelmiin myéhemmalla
ialla ja heikentda elamanlaatua (esim. huono koulumenestys).

Hallinnan tulisi olla paatavoite allergisen nuhan ja allergisen astman hoidossa.

(1) Taman kasityksen vahvistaminen erityisesti allergisen nuhan kohdalla lddketieteen opiskelijoiden
ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksessa.

(2) Sairauden hallinnan opettaminen ja ohjatun omahoitosuunnitelman varmistaminen potilaille.
(3) Kansallisten ohjelmien toimeenpano hengitystieallergioiden hallitsemiseksi, joissa on mukana
kaikki sidosryhmat ja kansalliset terveydenhoitolaitokset.

Potilaita on hoidettava viimeisimpien ndyttdon perustuvien suositusten mukaisesti. Allergisessa
nuhassa siedatyshoitoa olisi harkittava, jos perheessa on astmaa, tai jos allergisesta nuhasta
karsivilla ihmisilla on myo6s alempien hengitysteiden oireita.

(1) Perusterveydenhuollon ammattilaisten kouluttaminen ja tiedottaminen suosituksista ja saatavilla
olevista hoidoista.

(2) Hoitoon péaasyn esteiden vahentaminen (erityisesti pitkat sieddtyshoitojen odotuslistat).
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Tarve:
Toimenpide:
Tarve:
Toimenpide:

Tarve:
Toimenpide:

Potilaat

Tarve:
Toimenpiteet:

Tarve:
Toimenpide:

Tarve:
Toimenpiteet:

Tarvitaan enemman allergologeja ja muita allergiasairauksiin erikoistuneita asiantuntijoita.
Edistaa allergologian tunnustamista erikoisalana tai erikoisalan osa-alueena kaikkialla
Euroopassa.

Farmaseuteilla ja terveydenhoitajilla ja ennen kaikkea astma- ja allergiahoitajilla voi olla tarkea rooli
potilaiden kouluttamisessa ja sairauden hallinnassa.

Nadiden ammattityyppien sisallyttaminen hengitystieallergioille omistettuihin
kansallisiin ohjelmiin.

Yhteistyon lisddminen potilasjarjestojen ja terveydenhoidon ammattilaisten valilla.
Edistda koulutusta, joka keskittyy ndiden kahden sidosryhman vélisen yhteistyén etuihin.

Hengitystieallergioista karsivien potilaiden on saatava aikainen diagnoosi.

(1) Kannustaa potilaita hakeutumaan laakariin, kun ensimmaiset hengitystieallergian oireet
ilmenevat.

(2) Lisata perusterveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta potilaan osallistumisen tarkeydesta
sairauden hoitamisessa.

(3) Yksinkertaisten hoito- ja hallintaohjeiden laatiminen suurelle yleisolle.

Potilaita on hoidettava viimeisimpien ndyttdon perustuvien suositusten mukaisesti.
Yksinkertaisten hoito-ohjeiden laatiminen suurelle yleisolle (myds korvausperiaatteet).

Potilaat usein aliarvioivat oireitaan ja "sopeutuvat" niihin.
Kannustaa potilaita liittymaan jarjestoihin ja hankkimaan luotettavia tietoja samoin kuin oppimaan
ymmartdmaan ja hoitamaan sairauttaan paremmin ja parantamaan omaa tilaansa.

Potilasjarjestot

Tarve: Terveydenhuollon ammattilaisten ja potilasjarjestdjen on sovittava yleisistd ndyttdon perustuvista
hallinta- ja koulutusohjelmista hengitystieallergioista karsiville potilaille.

Toimenpide:  Vahvistaa yhteistyota naiden kahden sidosryhman valilla.

Tarve: Ymmartaa terveellisen sisdilman tarkeys.

Toimenpiteet:

Tarve:
Toimenpide:

Tarve:
Toimenpide:

(1) Panna toimeen koulutusohjelmia potilaiden ja suuren yleison tiedottamiseksi huonoon
sisdilmanlaatuun liittyvista riskeista.
(2) Jakaa suosituksia terveellisesta ilmasta kouluissa ja asunnoissa.

Hoito- ja hallintasuositusten tehokas kayttoonotto.
Varmistaa, etta potilasjarjestdt ovat mukana alusta asti suositusten laatimisessa.

Suuri yleiso tarvitsee luotettavia tietoja.
Laatia helposti ymmarrettavia julkaisuja ja verkkosivuja yleisélle.



Poliittiset paattdjat/Lait & lainsdadanto

Tarve: Vahentaa hengitystieallergioiden vaikutuksia yhteiskuntaan ja potilaan elamanlaatuun.

Toimenpide: Kaynnistaa kansallisia erityisiin kohteisiin suunnattuja ohjelmia ja jakaa todellisia elaman
apuvalineitd, joita on helppo kdyttada Suomen allergiaohjelman mallin tavoin. Naihin ohjelmiin on
sisallytettava objektiivisia ilmaisimia esiintyvyydestd, diagnoosista, hoidosta ja kustannuksista.

Tarve: Pienentda epatasa-arvoa kaupungeissa, maalla ja eri maissa asuvien hengitystieallergioista karsivien
potilaiden hoidossa ja hallinnassa.

Toimenpide: Terveysviranomaisten tiedottaminen siitd, ettd hengitystieallergioiden oikeanlainen hoito ja hallinta
maan kaikissa osissa auttaa pienentamaan terveydenhuollon kustannuksia.

Tarve: Hengitystieallergioiden suorista ja epasuorista kustannuksista Euroopassa ei ole olemassa tarkkaa ja
vertailukelpoista arviota.

Toimenpide: Kansallisten ja eurooppalaisten instituutioiden seka sidosryhmien vélisen liittouman muodostaminen
hengitystieallergioiden kustannusten arvioimiseksi potilaille, heidan perheilleen ja koko
yhteiskunnalle.

Tarve: Potilailla tulisi olla tasa-arvoinen paasy hoitoon kaikkialla Euroopassa.
Toimenpide: Taloudellisten esteiden vahentdaminen tai poistaminen niin, etta kaikki potilaat voivat saada
ennaltaehkaisevia hoitoja ja ladkityksia.

Tarve: Euroopassa tarvitaan enemman allergiaan erikoistuneita ammattilaisia.
Toimenpide: Allergiakoulutuksesta olisi tehtadva erikoisala tai erikoisalan osa-alue kaikissa Euroopan maissa.

Suuri yleiso

Tarve: Monet potilaat ja Iadkarit pitavat allergista nuhaa merkityksettomana ongelmana. He eivat ymmarra,
ettd se voi vaikuttaa potilaan eldamaan negatiivisella tavalla, ja ettd se voi kehittya vakavammaksi
sairaudeksi.

Toimenpide: Kansallisten potilasjarjestdjen on EFA avustuksella yhdistettava voimansa kansallisten
|adkariyhdistysten kanssa yleison ja poliittisten paattdjien tiedottamiseksi allergisen nuhan aikaisen
tunnistamisen ja hoidon tarkeydesta ja hyddyista potilaalle ja yhteiskunnalle.

Tarve: Tiedonanto luotettavista lahteista.
Toimenpide: Verkkosivujen sertifioinnin edistaminen.

Tutkimus

Tarve: Hengitystieallergioiden epidemiologian parempi ymmartaminen Euroopassa.
Toimenpide: Edistaa hengitystieallergioiden epidemiologisia tutkimuksia sairauden vakavuuden ja hallinnan
pohjalta seka lapsilla etta aikuisilla.

Tarve: Ymmartada, kuinka hengitystieallergioiden kasvanut esiintyvyys ja sairauden taipumus muuttua
lievasta kohti vaikeampia muotoja tulee vaikuttamaan kansallisiin ja eurooppalaisiin
terveysviranomaisiin tulevina vuosina.

Toimenpide: Edistaa kansallisia ja eurooppalaisia tutkimuksia allergisen nuhan ja allergisen astman lyhyen,
keskipitkan ja pitkan aikavalin esiintyvyyden arvioimiseksi ja niiden aiheuttaman kustannustaakan
arvioimiseksi terveydenhuoltosektorille.



10. Johtopaatokset: Taakan ymmartaminen

ja sen lievittaminen

EFA-tutkimuksen tavoitteena on saada yleiskuva
hengitystieallergioiden eri vaikutuksista Euroopassa potilaiden
nakokulmasta katsottuna. Erityisesti suunniteltu e-kysely
lahetettiin 32:lle EFA jasenjarjestolle yhteensd 21 maassa.

Vastauksia saatiin 18 Euroopan maasta.

Tutkimus on osa EFA allergiaprojektia, joka on nelivuotinen
hanke, jonka tavoitteena on lisata yleista tietoisuutta allergiasta
vakavana kroonisena sairautena. Taman kehyksen sisdlla EFA
tunnisti nelja paaasiallista haastetta:

1. Tietoisuuden lisadminen hengitystieallergioista vakavina
kroonisina sairauksina, jotka aiheuttavat raskaan taakan
potilaille ja koko yhteiskunnalle.

Monet terveydenhuollon ammattilaiset ja potilaat pitdvat
hengitystieallergioita ja erityisesti allergista nuhaa merkityk-
settdmina vaivoina, joiden vuoksi ei juurikaan kannata hakeutua
ladkariin! Oikea-aikainen hoito voi kuitenkin parantaa potilaan
eldmanlaatua ja estdd sairauden pahenemisen kohti
vakavampia muotoja, joista aiheutuu suurempia kustannuksia
terveydenhuoltosektorille.

Kansallisella tasolla, kuten mydés WHO GARD suosittelee,
poliittisten paattajien, ladkariliittojen ja potilasjarjestojen tulisi
panna toimeen kattavia kansallisia ohjelmia ja asettaa
paamaaria  hengitystieallergioiden  aiheuttaman  taakan
keventamiseksi.

Rohkaisevana esimerkkind sidosryhmien yhteistyostd kansal-
lisen huomion herdttamiseksi hengitystieallergioista voidaan
kayttaa Suomen kansallista allergiaohjelmaa, joka on onnistunut
parantamaan potilaiden eldamanlaatua ja pienentamaan
sairauden aiheuttamaa taakkaa koko yhteiskunnan tasolla
tehokkaalla tavalla.

2. Lisata potilaiden, heidan huoltajiensa ja terveydenhuollon
ammattilaisten kykya tunnistaa oireet aikaisessa vaiheessa ja
varmistaa ndin ollen allergiasairauksien aikainen diagnoosi.

Tama haaste voidaan toteuttaa parhaiten ladketieteellisissa
kouluissa. Hengitystieallergian konsepti olisi sisallytettava
ladketieteelliseen koulutukseen. Farmaseuttien, jotka ovat
usein ensimmaisia allergiapotilaita tapaavia ammattilaisia, tulisi
olla tietoisia nykyisista allergioiden hallintasuosituksista, jotta
he voisivat neuvoa potilaita kdaantymaan ladkarin puoleen
tarvittaessa.

3. Eurooppalaisten allergiasairauksien oikeanlaisen
hallinnan ja hoidon suositusten laatiminen, jotta
allergioiden paheneminen voitaisiin valttaa.

Hengitystieallergia on monimutkainen ongelma, joka
vaatii monitieteellisen lahestymistavan. Paikalliset
allergiayksikot voisivat tarjota tahdn ratkaisun. Nama
yksikot, joiden  tyontekijoind olisi eri alojen
asiantuntijoita ja koulutettu ravintoneuvoja,
hengitystiesairauksien hoitajia ja psykologeja, voisivat
antaa ammatillista apua allergiasairauksiin, hoitaa
sairauksia sellaisten potilaiden tapauksessa, joita ei
voida hoitaa perusterveydenhuollossa ja tarjota
opetusta ja koulutusta laaketieteen opiskelijoille,
ladkareille ja hoitajille ensimmaisen ja toisen asteen
terveydenhuollossa. Allergiayksikot eivat aiheuttaisi
ylimaaraista taakkaa, vaan ne voitaisiin perustaa
organisoimalla uudelleen jo olemassa olevat yksikot.

4. Yksinkertaisten koulutuspalveluiden kehittaminen
ja edistdiminen perusterveydenhuollon ladkareille,
lastenladkareille ja potilaille, joita voitaisiin tarjota
paikallisilla kielilld, ja joita EFA voisi jakaa aikaisen
diagnoosin ja oikeanlaisen hoidon tukemiseksi,
mukaan lukien ohjatut omahoitovilineet sairauden
tehokkaampaa hallintaa varten.

EFA tunnustaa tarpeen tuottaa koulutusvilineitd ja
tietoa paikallisilla kielilla ammattilaisille ja helposti

ymmarrettavdssa muodossa potilaille ja suurelle
yleisolle. EFA  kannustaa tekemddn k&annoksia
julkaisuistaan.

Ndihin  haasteisiin  voidaan vastata tehokkaasti

ainoastaan, jos sidosryhmat tekevat tiivista yhteistyota:
terveysviranomaiset, terveydenhuollon ammattilaiset,
farmaseutit, potilasjarjestot, potilaat ja heidadn
perheensa paikallisella ja kansallisella tasolla, median
asustuksella.

EFA-tutkimuksesta kay ilmi virallisen tiedon puute
epidemiologiasta, sosioekonomisista kustannuksista
sekd hengitystieallergioiden hoidon ja hallinnan
laadusta. Ndma tiedot ovat olennaisia, jotta sairauksien
mittasuhteet ja vaikutukset voitaisiin ymmartaa. Taman
vuoksi kaikissa maissa tarvitaan parempia
tilastotietoja/indikaattoreita esiintyvyydestd, kustan-
nuksista, hoitoon padsysta ja hoidon laadusta.
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Lisays

Metodologia

Tutkimuksen tavoitteet

EFA-tutkimuksen péaatavoitteena oli saada yleiskuva
Euroopan tilanteesta hengitystieallergioiden saralla
(erityisesti allerginen nuha ja allerginen astma). EFA
halusi saada potilaiden addnen kuuluviin kansallisten
potilasjarjestdjen kautta selvittddkseen, mitd voidaan
tehda tietoisuuden lisddmiseksi hengitystiesairauksien
ennaltaehkaisyn, aikaisen diagnoosin ja hallinnan
tarkeydesta. Empiirisen tutkimuksen tavoitteita ovat:
1) allergian ja astman arvioiminen Euroopan maissa
epidemiologisesta, lddketieteellisestd ja  yhteis-
kunnallisesta nakokulmasta potilaskeskeisesti;
2) potilaille ja potilasjarjestéjen toiminnan kannalta
tarkeista asioista oppiminen ja 3) potilasjarjestéjen
tekeman tyén kuvaaminen parhaimpien kaytantéjen
jakamiseksi.

Tutkimuksen suunnittelu

Tutkimuksen tavoitteena oli kerdtd kansallisia tietoja
hengitystieallergioista suoraan potilasjarjestoilta.
Tutkimuksen pdaalueet olivat:

Perustiedot: tiedot hengitystieallergioista (pddasiassa
viralliset tiedot), esim. epidemiologia, taudin kuvaukset,
esiintyvyys ja kustannukset.

Hengitystieallergioista karsivien potilaiden paasy
hoitoon: diagnoosi, sairauden hallinta, terveyden-
huollon ammattilaisten rooli potilaiden hoidossa ja
seurannassa ja kansalliset hengitystie-allergioille
omistetut ohjelmat.

Hoidon laatu ja potilasjarjestdjen osallistuminen:
hoidon laatu hengitystieallergioista karsiville potilaille
seka jarjestojen rooli ja osallistuminen hoidon laadun
parantamisessa.

Parhaat kdytannot: jarjestojen luotsaamat toiminnot.

Tietojen kerddminen

Tutkimusaiheet maaritettiin toiminnallisesti osittain
strukturoidun  kyselylomakkeen aiheiksi, esim.
sekoittamalla avoimia ja suljettuja kysymyksia.
Tiedot kerattiin online-lomakkeella. Tahan
tekniikkaan paadyttiin, koska 1) se takaa globaalin
ulottuvuuden pienin kustannuksin; 2) vastaajat
voivat tdyttdd lomakkeen omaan tahtiinsa;
3) online-lomakkeet on helppo tayttdd ja ne
varmistavat nopean ja automaattisen tietojen
tallentamisen ja analyysin.

Epidemiologisia tietoja samoin kuin kansallisia

ohjelmia, suosituksia ja lainsaddantdoa koskien
potilasjarjestdja pyydettiin  hankkimaan tietoja
tieteellisilta komiteoilta, terveysministeriolta,

asianmukaisilta tiedeyhteisdiltd ja muista ldhteist3,
kuten esimerkiksi kansalliselta tilastokeskukselta.

Otanta

Tutkimuksen osallistumiskutsut ldhetettiin postitse
EFA:n jasenyhdistyksille. 18 maan yhdistykset
palauttivat  kyselylomakkeen: Itdvalta, Belgia,
Bulgaria, Tsekin Tasavalta, Tanska, Suomi, Ranska,
Saksa, Kreikka, Irlanti, Italia, Liettua, Alankomaat,
Norja, Puola, Ruotsi, Sveitsi ja Yhdistynyt
Kuningaskunta.

Tilastoanalyysi

Tietoanalyysi perustuu p&daasiassa yhden muuttujan
menetelmiin  (taulukot ja kaaviot) vastaajien
antamien vastausten pohjalta. Puuttuvat ja
epatdydelliset tiedot kerattiin virallisista ldhteista ja
tieteellisista julkaisuista.

Felice Addeo (Salernon yliopisto) ja Daniela Finizio
(Scientific Communication srl) laativat tdmdn
metodologisen huomautuksen.
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Haluamme kiittda myos
yhteistyokumppaneitamme ALK Abello'a ja
Stallergenes'ia, jotka tukivat EFA allergiaprojektia
vapaamuotoisella koulutukseen suunnatulla
lahjoituksella.
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