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Sedan 10 ar tillbaka har en grupp pa-
tienter identifierats som har astma-
liknande symtom men negativa astma-
test. Orsaken till "sjukdomen” ar okand,
men troligen multifaktorell. Diagnostiska
test for att skilja patientgruppen fran
astmatiker har framtagits. fér narvarande
finns ingen effektiv medicinsk behand-
ling att erbjuda. Daremot har en modell
for klinisk halso-utbildning utarbetats,
som visat sig vara effektiv.
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I slutet av 1980-talet identifierades en grupp
patienter, som har astmaliknande symtom men
hos vilka astmatesten dr negativa; lung-
funktionsvirdena 4r normala fore inhalation
av B,-stimulerare, det syns ingen reversibili-
tet av FEV  eller PEF virdena efter inhalation
av B -stimulerare, metakolintest dr negativt,
ingen variabilitet av PEF virdena ses och inga
ronchi hors vid auskultation. Annan sjuk-
dom, rokning eller exponering for kemikalier
kan ej forklara besviren (1-4)

Besviren utloses vid fysisk aktivitet, men-
tal stress/konfliktfyllda situationer, expone-
ring for starka dofter och rok, olika vider-
leksfaktorer samt infektioner. Andnings-
relaterade symtom som ofta beskrivs &r tung-
andning, andfédddhet, svart att ta djupa an-
detag, svart att f& in luft, hosta och tryck/
tyngd Sver brostet. Studier har visat att den
hir beskrivna patientgruppen dessutom
signifikant oftare dn astmatiker lider av sym-
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tom frén olika organsystem som stord natt-
somn, koncentrationssvarigheter, trotthet,
domningar/pirrningar i hénder och fingrar,
kidnsla av oro och angest, smarta i brostet,
ledbesvir, besvir fran mage/tarm, kldda och
irritation i huden, irriterade slemhinnor i
Ogon, nisa, svalg samt balanssvarigheter
mfl. (1,5-7).

Differentialdiagnos till astma
Astmaliknande symtom &r en differential-
diagnos till astma. Det dr darfor viktigt att
forst efter en ingdende anamnes och olika
test utesluta astma. Aven andra differential-
diagnoser bor overvigas, som kronisk obs-
truktiv lungsjukdom, emfysem, kronisk bron-
kit, hjértsjukdom m.fl. Det bor ocksa tas i be-
aktade att andningsrelaterade symtom i kom-
bination med generella symtom fran olika
organsystem finns beskrivet mer eller mindre
tydligt vid syndrom som fibromyalgi, kroniskt
trotthetssyndrom, multipel kemisk overkéns-
lighet, hyperventilation/ hyperventilations-
syndrom, amalgamkéns-lighet, el-kénslighet,
sjukahus sjuka m.fl. (9-16).

Prevalens

Prevalensen astmaliknande symtom men
negativa astmatest har tidigare skattats till
1% utifran studier rérande astma (17). For-
delningen mellan konen dr okidnd. Av de
som soker vid Allergicentrum, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg, ar te x 1/3
min och 2/3 kvinnor. Denna skillnad kan
bero pa olika sjukdomsmonster hos kvin-
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Prevalensen astmaliknande symtom men
negativa astmatest har tidigare skattats
till 1%

nor och médn men ocksa i olika sitt att soka
vard (18). En prevalensstudie planeras att
inom kort genomféras i Vistra Gotaland.
Aven skillnader mellan koénen kommer da
att studeras.

Pagaende forskning
Det dr fa forskare, som har intresserat sig
for det hdr beskrivna astmaliknande tillstan-
det. Intresset har dock starkt okat pa se-
nare ar. Det definierades och beskrevs mer
ingdende for forsta gangen internationellt
1993 (1). Ett tjugotal artiklar har sedan dess
publicerats i dmnet. I manga av artiklarna
finns astmatiker med som jamforelsegrupp i
syfte att tydliggora skillnaderna mellan
grupperna. Dé orsakerna alltjaimt #r oklara
och multifaktoriella, foredrar forfattaren dn
sa lange deskriptiv benimning “astmalik-
nande symtom men negativa astmatest” av
tillstandet. Delkomponenten doftoverkans-
lighet har studerats specifikt och bendmns
da sensorisk hyperreaktivitet (19-22).
Initialt handlade forskningen om att be-
skriva det astmaliknande tillstdndet samt att
utveckla specifika kriterier for den astma-
liknande gruppen (1). Direfter konstruera-
des specifika test och frageformulir, for di-
agnostisering. I en studie med kvalitativ an-
sats belystes problematiken ur patienternas
perspektiv. Hirvid framkom att det ror sig
om en komplex samverkan mellan fysiolo-
giska, psykologiska och sociala faktorer (6).
For att fa en helhetsbild, har det blivit allt-
mer uppenbart att ett multidisciplindrt for-
hallningssitt maste antas vid forskning.
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Bade kvantitativ och kvalitativ metodik bor
anvindas, eftersom de olika ansatserna ger
svar pa olika fragestéllningar.

Orsak och behandling

Aven vid behandling av den hir beskrivna-
patientgruppen &r det viktigt att ha ett multi-
disciplindrt perspektiv. Att bara undersoka
och behandla vissa symtom blir inte fram-
gangsrikt. Kliniskt uppger dessutom ofta
patienterna sjédlva att deras allménna hélso-
tillstand och den sociala miljo de befinner
sig i har stor betydelse for hur de mar.

Det ligger saledes troligen ménga olika or-
saker bakom det astmaliknande tillstindet;
individbundna, biologiska, psykologiska,
sociala, samhills- och kulturella faktorer.
Miljofaktorer, som okad stress och luftféro-
reningar spelar ocksa siakert in. Om méinnis-
kan betraktas som en helhet, kan man se
det som att en samverkan mellan dessa fak-
torer skapar hélsa men ocksa sjukdom. Att
en individ blir sjuk vid en viss tidpunkt kan
bero pé att de hilsoalstrande processerna
just da har forsvagats. Vissa individer kan-
ske dr mer genetiskt sarbara inom ett visst
omrade. Detta kan uppfattas som en orsak
till en viss sjukdom, men i sjdlva verket kan-
ske det skall betraktas som en faktor, som
just d& rubbar balansen mellan de samver-
kande faktorerna.

Personer med astmaliknande symtom blir
ofta felaktigt diagnostiserade som astmati-
ker och ordinerade sedvanlig astmamedicin
med risk for bieffekter. Inte sillan blir de
avfiardade med att “det dr nagot psykiskt”

Da det troligen handlar om samverkan av
faktorer dr det viktigt att ha ett multi-
disciplindrt perspektiv
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En modell for klinisk hdalsoutbildning har
utarbetats, som visat sig vara effektiv

(6). D4 de lider av symtom fran flera organ-
system, soker de ofta vard hos olika spe-
cialister utan att f4 ndgon diagnos. I en stu-
die har patienterna sjdlva beskrivit att det
kénns som att “irra runt i cirklar”, dér cirk-
larna utgérs av att ha symtom som inte kli-
niskt kan verifieras, att vara social begrin-
sad och att kiinna sig icke bekriftad av vard-
personal, anhdriga och vénner (6).

Vid behandling &r det viktigt att ha ett brett
perspektiv och inte bara se till enstaka sym-
tom. Nir man inte kan finna nagon entydig
organisk forklaring, kan det siledes handla
om att bringa balans mellan olika faktorer.
En individ kan ma bittre av att en social
faktor eller ndgot i miljon fordndras. En an-
nan av att hon/han for egen del lir sig att
hantera sina symtom.

Det finns for niarvarande ingen adekvat
medicinsk behandling att erbjuda den hir
beskrivna patientgruppen. Diaremot har en
modell for en klinisk hélsoutbildning utar-
betats (25-26). Utbildningen bygger pé ett
multidisciplinért forhallningssatt, vilket bl.
a innebdr att ledarna bor vara represente-
rade fran olika kunskapsomraden; medicin,
psykologi, pedagogik, samhills -och soci-
alvetenskap. Deltagarna diskuterar fran
olika perspektiv hur ”sjukdomen” péverkar
dem och hur de bist skall handskas med
den. De arbetar ocksd med Gvningar inspi-
rerade av kognitiv beteendeterapi. For att
fa deltagarna att arbeta mer aktivt och i sin
egen takt och ddrmed integrera nyvunnen
kunskap, bedrivs arbetet enligt den peda-
gogiska modellen problembaserat ldarande
(PBL). En kvantitativ utvirdering visade att
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de som genomgick hilsoutbild-ningen upp-
gav att de efter genomgéngen utbildning
hade symtom mindre ofta 4n en kontroll-
grupp (25). I en kvalitativ studie, dir pa-
tienterna med egna ord berdttade vad de
sjdlva tyckte att de fatt ut av att deltaga i
hilsoutbildningen, framkom att de fétt mer
kontroll 6ver sjukdomen. De hade fatt okat
sjdlvfortroende, 6kad kunskap om nya sitt
att handskas med sjukdomen, lért sig att se
sjukdomen fran nya, olika perspektiv samt
att bittre i ord beskriva sina besvir (26).
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