Redusert lungefunksjon
ved fadselen gir gkt risiko for astma

Ved hjelp av enkle lungefunksjonsmalinger hos nyfgdte kan man
identifisere dem som har @kt risiko for astma ved ti ars alder.

Redusert lungefunksjon ved eller kort tid
etter fadselen gir okt risiko for symptomer
pé obstruktiv nedre luftveissykdom de
forste 2—3 ar. Flere forskjellige metoder for
lungefunksjonsméling er blitt brukt, med
sammenfallende resultater. I noen fé studier
har man fulgt barna opp til skolealder, og da
har resultatene vert mindre entydige.

Na foreligger resultater fra den norske
Miljo og barneastma-studien, en prospektiv
fodselskohortstudie etablert i 1992—93 (1).
803 barn gjennomgikk lungefunksjons-
undersgkelser ved hjelp av mélinger av luft-
stromshastighet i forhold til volum ved hvile-
respirasjon (tidal flow volume loops) og
passiv respirasjonsmekanikk ved fodselen.
Som en del av tidrsoppfoelgingen deltok 616
(77 %) av disse i en omfattende klinisk
undersegkelse med tanke pa lungesykdom
og allergisk sykdom.

— Studien viste at redusert lungefunksjon
ved fodselen, malt bade ved luftstroms-
hastighet i forhold til volum ved hvilerespi-
rasjon og ettergivelighet (compliance), var
assosiert med signifikant ekt risiko for bade
a ha hatt astma og & ha en aktiv pagaende
astma ved ti ars alder, sier Geir Haland, stu-
diens forsteforfatter.

— En heyrisikogruppe var barn som
hadde reduserte verdier mélt ved begge
metodene ved fodselen. De hadde en livs-
tidsprevalens for astma pa 45 %, og 28 %
hadde en aktiv astma ved ti ars alder. Hos
barn som hadde redusert lungefunksjon
maélt ved luftstromshastighet i forhold til
volum ved fedselen, var det ogsé ekt fore-
komst av alvorlig bronkial hyperreaktivitet
og mer bruk av inhalasjonssteroider.

Redusert lungefunksjon ved fedselen var
signifikant assosiert med darligere lunge-
funksjon som tidring.
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Studien viser at en del barn allerede ved
fodselen er predisponert for & utvikle astma,
og at dette kan pévises ved enkle lunge-
funksjonsmalinger som ikke krever sede-
ring. Men redusert lungefunksjon ved fod-
selen er ikke den eneste forklaringen pé at
barn utvikler astma. Det kreves mer forsk-
ning for & avdekke hvilke faktorer som
bidrar til astmautvikling etter fodselen, og
Milje og barneastma-studien vil kunne
bidra ogsa pa dette omrédet, sier Haland.
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Astma og allergi hos barn i Oslo

Oppfolgingsstudier er kostbare og tidkrevende, men kan gi sveert

viktige resultater.

The Oslo Research group for Asthma and
Allergy in Childhood; the Lung and Environ-
ment (ORAACLE) er et formalisert samar-
beid mellom Barnesenteret ved Ulleval uni-
versitetssykehus, Voksentoppen senter for
astma og allergi/Barneklinikken Rikshospita-
let, Norges idrettshogskole og Avdeling for
miljgimmunologi ved Folkehelseinstituttet.
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Gruppen ble opprettet i 2003 etter flere ars
uformelt samarbeid. Den ledes av Kai-Hakon
Carlsen, Karin Ledrup Carlsen og Martinus
Lovik, og er en del av GAZLEN, et EU-
finansiert nettverk for forskning innen allergi
og lungesykdommer. Mange av gruppens ti
stipendiater arbeider med Milje og barne-
astma-studien, som startet opp i 1992—93.
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Ordforklaringer

Lungefunksjonsmal er en viktig variabel
for monitorering og kontroll av astma.
Metodene varierer fra enkle malinger av
ekspiratorisk toppstremshastighet (PEF)
til bruk av sofistikert utstyr.

Lungefunksjonsmalinger hos spedbarn
og smabarn krever egne metoder. | denne
studien ble det bl.a. beregnet ratio mellom
tiden til maksimal ekspiratorisk luftstrems-
hastighet og den totale ekspirasjonstiden.
Denne ratioen betegnes fpree/te (time to
peak tidal expiratory flow/total expiratory
time). Dessuten ble lungeettergivelig-
heten (compliance) malt ved hjelp av
passiv respirasjonsmekanikk.

Er du i ferd med & publisere eller har du
nylig publisert forskningsresultater i et
internasjonalt tidsskrift? Send tips til
erlend.hem@medisin.uio.no
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