Med stor ära har jag mottagit 2011 års ASTA stipendium. Här följer en kort sammanfattning av mitt forskningsprojekt som till att börja med tar ursprung från en studie som har karakteriserat skolbarn med svår astma. Barnen rekryterades från 15 olika barnkliniker runt om i Sverige. Barnen med svår astma blev jämförda med jämnåriga individer med kontrollerad astma. Vi fann att barnen med svår astma kom från familjer med lägre socio-ekonomi, hade en ökad ärftlighet för astma, hade en ökad förekomst av allergisk rinit-konjunktivit, utövade mindre fysiskaktivitet, och hade sämre livskvalitet än barnen med kontrollerad astma. Studien var baserad på selekterade barn från astma och allergimottagningar och därmed vet vi egentligen lite om hur väl våra resultat representeras i normalbefolkning? Därför avser vi nu att studera svår astma i födelsekohorten BAMSE. Målet är att ta reda på hur vanligt svår astma är. Identifiera bakomliggande faktorer till sjukdomsutveckling samt specifika karakteristika till svår astma.   

Metod: År 1994 då födelsekohorten startades inkluderades 4089 barn, födda mellan 1994-1996 i Stockholm. Besvarade frågeformulär och kliniska data finns att tillgå vid ålder 1, 2, 4, 8, och 12 år. Barn med svår astma kommer att jämföras med övriga barn i kohorten och identifieras med hjälp av Svenska läkemedelsregistret. Svår astma definieras utifrån en hög underhållsbehandling med inhalationssteroid (minst 800 mikrogram budesonid per dygn) i kombination med astma symtom. 

Betydelse och preliminära resultat: Ökad kunskap om prevalens och sjukdomsutveckling ger bättre möjlighet att förbättra omhändertagande och därmed lindra sjukdomen. I våra preliminära resultat har vi identifierat att 0.3% av barnen vid 12 års ålder från BAMSE kohorten har per definition svår astma. Vi har också sett att barn med svår astma och övriga barn med astma som använder kontinuerlig anti-inflammatorisk behandling (inhalations steroid eller montelukast) rapporterar ungerfär lika mycket symtom och aktivitets begränsningar pga sin sjukdom. Vår preliminära slutsat är att det finns ett behov att förbättra sjukvårdens omhändertagande och behandlingsstrategier för barn med återkommande astma symtom trots en kontinuerlig anti-inflammatorisk behandling. 
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