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Astman keskeinen piirre on vaihteleva keuhkoputkien ahtautuminen, joka voi
provosoitua esimerkiksi rasituksessa. Téstd syystd rasituskoetta kiytetdan
astmadiagnostiikassa. Tarkoituksena on saada aikaan rasituksen avulla
keuhkotuuletuksen lisdéntymistd ja kosteuden menettdmistd keuhkoputkien
epiteelin pinnalta. Mitd suurempi on sisdén hengitetyn ilman absoluuttisen
kosteuden ja uloshengitysilman kosteuden ero, sitd enemméin keuhkoputkien
epiteelin pinnalta haihtuu vettd. Lopputuloksena keuhkoputkien epiteelid
peittdvd ohut nestekerros kuivuu ja muuttuu hypertoniseksi. Hypertoninen
neste  aktivoi astmaatikon keuhkoputkissa olevia tulehdussoluja
vapauttamaan vélittdjdaineita, jotka aiheuttavat keuhkoputkien silednlihaksen
supistumisen ja obstruktion. Tarkkaan ei tiedetd ulkoilman absoluuttisen
kosteuden ja ldmpdtilan yhteyttd rasitusastmareaktion kehittymisen
todennékoisyyteen spirometriassa.

Tutkimus toteutettiin retrospektiivisend rekisteritutkimuksena. Aineistona
kaytettiin TAYS:n KLF:n laboratoriossa tehtyjd lasten rasitusastmatesteja.
Mukana oli alle 16-vuotiaat potilaat, jotka ovat tehneet rasitusastmatestin 10
vuoden sisédlld TAYS:n KLF laboratoriossa, keuhkojen toiminta oli mitattu
spirometrialla ja rasitus tapahtui ulkona juosten. Tutkimuksessa analysoitiin
358 potilasta, joista astmareaktio todettiin 89 potilaalla. Absoluuttisen
kosteuden sekd ldmpdotilan yhteyttd astmareaktioiden ilmaantuvuuteen
analysoitiin lineaarisella regressioanalyysilld. Lisdksi rasituskokeen aikana
vallinneet absoluuttisen ilmankosteuden sekd lampdtilan tiedot, saatiin
IImantieteenlaitokselta.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd ulkoilman absoluuttisen kosteuden seka
lampdtilan yhteyttd rasituksessa ilmenevéén astmareaktioon. Tutkimuksessa
yritettiin my6s 10ytdd alue absoluuttisella kosteudella, jossa rasituksessa
ilmenevid astmareaktioita olisi mahdollisimman paljon. Tuloksista kévi ilmi,
ettd absoluuttisen kosteuden laskiessa, rasituksessa syntyi enemmén
astmareaktioita. Sama korrelaatio 10ytyi myds ldmpétilan laskussa. Tama
selittyneen silld, ettd absoluuttinen kosteus laskee lampétilan laskiessa.

Avainsanat: astma, keuhkotuuletus, epiteeli, vilittdjdaine

Taman julkaisun alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —
ohjelmalla.
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1 JOHDANTO

Astma on erittdin yleinen krooninen keuhkoputkien sairaus, jonka
esiintyvyys kasvaa maailmanlaajuisesti. Myds astman esiintyvyyden
jakautuminen on muuttunut. Ladnsimaissa on enemmén astmaa sairastavia
kuin kehittyvissd maissa, toisaalta astman esiintyvyys kasvaa kehittyvissa
maissa, niiden ldnsimaalaistumisen myotia. Myos kehittyvien maiden
kaupungistuminen lisdd astman ilmentymista. (1). Maailmanlaajuisesti
astmaan sairastuneita on jo noin 300 miljoonaa ja vuoteen 2025 mennessa

luvun odotetaan nousevan 400 miljoonaan (2).

Astma sairautena koostuu muutamasta komponentista; keuhkoputkien sileén
lihaksen supistumisen aiheuttamasta obstruktiosta sekd keuhkoputkissa
olevasta inflammaatiosta, jotka vaihtelevat péivien ja kdytettdvien
ladkkeiden mukaan. Astmaan liittyy myos lisdéntynyt limaneritys ja
limakalvoturvotus, jotka voivat osaltaan pahentaa keuhkoputkien
ahtautumista. Astma on myos hyvin periytyva sairaus. Jopa 60% astmasta

kaksosilla tehdyissd tutkimuksissa selittyy periytyvyydelld (3).

Astman patofysiologiset mekanismit tiedetdén melko hyvin, mutta ei ole
vieldkdédn aivan selvéd, miksi joku saa astmareaktion rasituksen aikana ja

toinen ei.

Tiedetdén, ettd astmaa sairastavilla keuhkoputkien obstruktio ja
inflammaatio lisddntyvat rasituksen aikana. Hypoteesina on pidetty, ettd
keuhkoputkien pintaa verhoava epiteelikudos menettéa kosteutta ilmaan

pitoisuus

erojen tasoituttua, aiheuttaen keuhkoputkien sileiden lihasten supistusta ja

obstruktiota astmaatikolla.

Keuhkoputkien epiteelid peittdvan ohuen nestekerroksen kuivuttua,
nestepinnan elektrolyyttitasapaino my6s muuttuu, timi muuttaa nestepinnan
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hypertoniseksi. Hypertoninen neste aiheuttaa mukoosin tuotannon
tehostumista, jolloin liman eritys lisdéntyy. Pitoisuuserojen tasoittumiseksi,
pintakerrokseen virtaa nestettd alemmasta solukerroksesta osmoottisen
reaktion vuoksi, joka aiheuttaa yskii. Epiteelin alla olevien solujen
menetettyd nestettd, tapahtuu solujen kuivumista ja kutistumista, josta
syntyy inflammaatiota. Inflammaatio saa aikaan solun kalsiumin ja
inositolitrifosfaatin konsentraation kasvun, syottdsolujen toiminnan
tehostumisen ja niiden vapauttamaan vilittdjdaineita kuten histamiinia,
prostaglandiineja seké leukotrieenejd. Nama aiheuttavat keuhkoputkien
siledn lihaksen supistumista sekd limantuotannon lisdéntymisté. Liséksi

bronkodilataattoreiden viaheneminen mm. PGE: aiheuttaa obstruktiota. (4-6)

2 KIRJALLISUUSKATSAUS

Astman ollessa vaihtelevasti esiintyvi sairaus, potilas ei aina ole oireinen ja
obstruktiivinen ladkérin vastaanotolle hakeutuessaan. Siksi
astmaselvittelyissd astmareaktio yritetddn provosoida erilaisilla
altistuskokeilla. Kaikissa provokaatioissa on tarkoitus saada aikaan

keuhkoputkien siledn lihaksen supistuminen ja obstruktio (7).

Tassa tutkimuksessa epdsuorana provokaatioina kéytettiin rasitustestia.
Vaihtoehtoina epidsuorissa altistuskokeissa on myds mannitolialtistus tai
kuivan ilman hiilidioksidivakioitu tekohengitys (eukapninen voluntaarinen
hyperventilaatio, EVH). Suorana altistuskokeena kdytetdin
metakoliinialtistusta, vaikka sen tarkkuus on pienempi kuin epédsuorien

testien (8).



Rasitustestin tarkoitus on synnyttdd minuuttiventilaation kasvusta johtuva
keuhkoputkien kuivuminen sekéd keuhkoputkissa ldmpdétilojen nopeaa

vaihtelua.

Rasituskokeessa tiytyy juosta tarpeeksi suurella teholla, jotta ventilaatio
kasvaa riittavésti. Siten keuhkoputkien epiteelin nestepinnalta haihtuisi
tarpeeksi nestettd synnyttddkseen osmoottisen reaktion. Osmoottisessa
teoriassa, veden haihtuminen hengityksen tehostuttua aiheuttaa epiteelin
pinnan nestekerrokseen muuttumisen hypertoniseksi. Pitoisuuserot pyrkivit
tasoittumaan keuhkoputken pinnan epiteelin ja sen alaisen solukerroksen
molemmin puolin, jolloin vesi siirtyy osmoottisesti solun sisistd epiteelin
pinnalle. Seurauksena on epiteelin alaisten solujen kutistuminen ja
inflammatoristen vilittdjdaineiden vapautuminen. Tastd aiheutuu
keuhkoputkiin nesteen kertymisté sekd sileén lihaskudoksen supistusta, josta

aiheutuu obstruktio (4).

Termaalisen teorian mukaan, keuhkoputkissa nopea lampdétilojen vaihtelu
atheuttaa ensin verisuonten supistumista ja myohemmin reaktiivisen
verekkyyden lisdéntymiseen keuhkoputkien mikroverenkierrossa. Yhdessa
keuhkoputkiin kertyvéin nesteen kanssa, ndiden reaktioiden on ajateltu

aiheuttavan hengitysteiden ahtautumista (4).

Tutkimusryhmdmme on myds tehnyt tutkimuksen
rasitusimpulssioskillometrialla, jossa potilasaineistoa oli 868 potilaan
verran. Potilaiden keski-iké oli 5.4v, vaihteluvili (3,0v — 14.1v). Tuloksena
oli 10ydos, jossa ilman absoluuttisen kosteuden ollessa < 5g/m?,
astmareaktioita tuli 17,6%, kun taas absoluuttinen kosteuden ollessa >
10g/m?, reaktioita oli 5,9% tapauksista. Tutkimustuloksista voitiin pédtelld,
ettd korkealla ilman absoluuttisella kosteudella ja lasten pienemmalla
rasitusastmareaktioiden ilmaantumisella oli yhteys. Lisdksi negatiivista
rasitusastmatestin tulosta korkeassa absoluuttisen kosteuden pitoisuudessa

>10g/m?, ei voida pitdd luotettavana ja tulokseen pitdd suhtautua varauksella

9).



2.1 Rasituksessa ilmeneva astma

Rasituksessa ilmenevéssd astmassa fyysinen suoritus aiheuttaa siledn

lihaksen supistumisesta johtuvan keuhkoputkien ahtautumisen (10).

Nykykisityksend vallitsee useampi ideologia. Perusajatuksena ajatellaan,
ettd rasituksessa ilmenevédn astmareaktioon vaikuttavat seka
minuuttiventilaation kasvusta johtuva keuhkoputkien kuivuminen, etti
mikroverenkierron tehostumisesta johtuva keuhkoputkien tukkeutuminen.
Ventilaation kasvu poistaa nestettd keuhkoputkien epiteelin pinnalta,
aiheuttaen nestepinnan hypertoonisuuden. Téméi saa aikaan sytokiinien
erityksen. Seurauksena keuhkoputkiin kertyy nestettd seka siled lihaskudos

supistuu. (4)

Astmareaktion alkaessa, my6s mukoosia erittdvien pikarisolujen toiminta
sekd limaneritys epiteelin pintaan tehostuvat. Rasituksessa ilmenevé astma

korreloi kosteuden kanssa (4).

2.2 Vuodenaikojen vaikutus rasituksessa ilmenevaian

astmaan.

Astmaoireiden ilmentymiseen vaikuttavat myos eri vuodenajat. Kesalla
suoritetuissa rasitusspirometriatutkimuksissa saadaan aikaan astmareaktio
50% epitodennékdisemmin, kuin jos tutkimus tehtdisiin muuna
vuodenaikana, jos potilas on tutkimushetkelld oireeton. Astmaoireiden
esiintyminen ennen testin tekoa vaikuttaa testin tulokseen. (11). Astman

esiintyvyys on myds ldmpdotilaan verrannollinen (12).



3 TUTKIMUKSEN MERKITYS

Astman esiintyvyys on kasvanut ympéri maailman. Alle 3v ikaisilla
astmadiagnoosi perustuu todettuihin obstruktioihin seké lddkkeelliseen
hoitokokeiluun. Kuitenkin ei-atoopikoista monella ongelmana on
keuhkoputkien halkaisijan pienuus, tai poikkeava immuunivasteen reagointi,
joka korjaantuu idn myo6ta. Jos alle kolmivuotiaalla on l14dkari todennut
vuodenaikana kolme obstruktiota seki lapsella on vahintdin yksi padkriteeri
tai kaksi sivukriteerid, (Taulukko 1) laitetaan lapsi ladkekokeiluun. Jos
ladkkeelld on vaikutusta, lapselle voidaan diagnosoida astma. Astmaan

kirjataan, onko kyseessé IgE vai non-IgE astma. (13).

Astman diagnostiikassa lapsilla rasituskoe on keskeinen menetelmi. Yli
kolmivuotiailla, mutta alle kouluikéisilld astma pyritddn diagnosoimaan
funktionaalisin tutkimuksin impulssioskillometrian avulla. Kouluikaisten
ko-operaatio on jo kehittynyt, jotta voidaan toteuttaa spirometriatutkimus.
Kuitenkin impulssioskillometrian tarve arvioidaan idn mukaisesti ja < 7-

vuotiailla tehdédédn 1dhtokohtaisesti impulssioskillometria. (13,14).

Astma sairautena perustuu sen vaihteleviin astmareaktioiden ilmentymiin eri
ajankohtina. Aiemmissa tutkimuksissa on viitteitd, ettd ulkoilman kosteus
sekd lampdotila vaikuttaisivat astmareaktioiden ilmentymaéén (15).
Kuitenkaan ei tiedetd tarkkaan etiologiaa kosteuden ja ldmpdtilan

vaikutuksesta.

Tutkimuksella on tarkoitus pyrkié lisddmadn tietoa rasituskokeeseen
vaikuttavista tekijoistd. Tieto johtaisi sithen, ettd testit voitaisiin kohdistaa
otollisimpaan olosuhteeseen astmareaktion aikaansaamiseksi. Jos reaktiota
el syntyisi, voitaisiin olla hyvin varmoja, ettei testattavalla ole astmaa. Télla
hetkelld potilaita testataan ympéri vuoden, onkin siis todella suuri

todenndkdisyys, ettei testihetkelld olosuhteet ole otolliset
8



rasitusastmareaktion aikaansaamiseksi. Jos ympériston absoluuttisen

kosteuden pitoisuus on korkea, ei hengitysilmasta siirry kosteutta

ympérdivadn ulkoilmaan. Tdlloin hypoteesin mukaista keuhkoputkien

obstruktiota ei esiintyisi (4). Kuitenkin kyseinen potilas voisi saada

astmareaktion muissa ympariston olosuhteissa.

Taulukko 1. Astman kriteerit (Astma. Kdypa hoito -suositus 2012.)

Viihintddin yhden pidkriteerin tai kahden sivukriteerin tiyttyminen viittaa astmaan

Paikriteerit

Sivukriteerit

Ladkérin toteama astma vanhemmalla

IgE-vilitteinen herkistyminen ruoille

Ladkarin toteama atooppinen ihottuma

Lapsella vinkunaa myos, kun ei ole flunssaa

Herkistyminen hengitystieallergeeneille

Veren eosinofiilit > 4% tai > 0.4 x 10%/1

4 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Astmareaktion ilmentymiseen tiedetddn vaikuttavan ilman lampétila,
ilmankosteus, allergeenit ja pienhiukkaset. On kuitenkin epdvarmaa, kuinka
paljon niillé tekijoilld on merkitystd. Tarkoituksena on selvittdd ulkoilman
absoluuttisen kosteuden ja lampdtilan yhteytta rasituksessa ilmenevaan
obstruktioon ulkojuoksukokeessa. Hypoteesina on, ettd pienelld ilman
absoluuttisella kosteudella (g vesihdyryd/m? ilmaa) esiintyy enemmén
rasitusastmareaktioita, kuin suurella absoluuttisella kosteudella. Lisaksi
hypoteesina on, ettd absoluuttisen kosteuden laskiessa, rasitusastmareaktiot
lisddntyvit. [Iman absoluuttiseen kosteuteen linkittyy myds ilman lampdétila,
koska eri lampdtilat pystyvét sitomaan eri mééréan vettd (Kuva 1).
Absoluuttinen kosteus siis muuttuu lampdtilan mukaan, jota suhteellinen

kosteus ei tee. Aiemmin on tutkittu 10 potilaan aineistossa, jossa todettiin
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absoluuttisella kosteudella olevan vaikutusta rasituksessa ilmenevaan

astmaan (15).

Tavoitteena on todentaa lasten rasitusastmatestilld, ettd absoluuttisen
kosteuden laskiessa rasitusastmareaktioiden mééra lisddntyy ja herkkyys

paranee kouluikadisillé lapsilla.
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Kuva 1: Ilman absoluuttinen kosteus ilman ldmpétilan funktiona eri

suhteellisen kosteuden pitoisuuksilla (20%, 60% ja 100%).
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5 MENETELMAT

Aineisto kerittiin TAYS:n kliinisen fysiologian laboratorion aineistosta
retrospektiivisend rekisteritutkimuksena. Tutkimukseen on otettu mukaan
alle 16-vuotiaat potilaat, jotka ovat olleet TAYS:n KFL-laboratoriossa
viimeisen 10 vuoden aikana juoksurasituskokeessa, jossa rasitus tehtiin
ulkojuoksuna ja keuhkojen toiminta mitattiin spirometrialla.
Rasituspirometriapotilaita oli 358 kpl. Tutkimuksen potilaista kerittiin

sairauskertomuksista taustatiedot, jotka voivat vaikuttaa astman riskiin.

Kunkin rasituskokeen aikaiset tiedot ilmankosteudesta seki ilman

lampdtilasta saatiin [lmantieteenlaitokselta avoimesta datasta.

Rasituskokeessa on paljon muuttuvia tekijoité, jotka vaikuttavat tuloksiin,
siksi rasituskokeen teknisen onnistumisen ja tulosten laadun arvioinnissa
turvauduttiin kansainvélisiin suosituksiin (16). Raja-arvona astmareaktiolle
rasitusspirometriatutkimuksessa kaytettiin sekuntikapasiteetin laskua yli
15%. My®ds sekuntikapasiteetin tai hengitystilavuuden suureneminen 12%
sekd vahintddn 200ml alkuarvosta bronkodilataation jélkeen, on astmalle

viitteellinen (13).

ATS (The American Thoracic Society) sekd ERS (European Respiratory
Society) suosittavat spirometriatutkimuksessa vihintddn kolmen

puhalluksen sarjan, joista paras tulos huomioidaan (17).

Lineaarisella regressioanalyysilld arvioitiin rasituskokeen aikaisten
ulkoilmantekijéiden vaikutusta astmareaktion ilmaantuvuuteen huomioiden

potilaskohtaiset taustatekijét.
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6 EETTISET NAKOKOHDAT

Tutkimuksen perustana on kiytetty retrospektiivisté rekisteritutkimusta,
jossa ei tarvita potilaan lupaa. Tietoja on kdytetty vain henkil6tietolain
mukaisella tavalla. Ennen analyysivaihetta, henkildiden tunnistetiedot on
poistettu tietokannasta, jolloin tutkittavien tietoja ei ole voitu yksiloida.

Tutkimukseen on lisdksi haettu lausunto eettiselti toimikunnalta.

7 TULOKSET

Tutkimukseen analysointiin 358 potilasta, joista oli 210 (58,7%) poikia ja
148 (41,3%) tytt6jd. Analyyseihin otettiin vain luotettavasti onnistuneet
spirometriat. Lopullinen analyyseihin otettu potilasméérd on 324 (90,5%)
kaikista tapauksista (Taulukko 2). Keski-ikd oli 10,73v (£2,81v). Rasituksen
aikana ilmenneitd astmareaktioita oli 89 potilaalla (24,9%). Potilaista 106

(29,6%) oli obstruktio jo 1dhtotilanteessa.

Rasitusastmareaktion todennikoisyys on esitetty kuvissa 2 ja 3 ulkoilman
eri absoluuttisen kosteuden ja lampdtilan tasoilla. Kuvissa 4 ja 5 on esitetty
rasituskokeessa tapahtunut sekuntikapasiteetin absoluuttinen muutos

ulkoilman absoluuttisen kosteuden ja ldmpdtilan funktiona.

Hypoteesin mukaan rasitusastmareaktioita ja FEV1 laskua tapahtuu
enemmadn, kun ilman absoluuttinen kosteus laskee 1ampdotilan laskun

mukana.

12



Tuloksien analysointiin kdytettiin lineaarista regressioanalyysid, jossa

absoluuttinen kosteus selittdd FEV1 tason laskua rasituksen jélkeen (kerroin

0,551 ja p-arvo 0,014). Myo6s lampétila selittdd FEV1 tason laskua (kerroin

0,159 ja p-arvo 0,020). Logistisessa regressioanalyysissa selvisi myds, ettd

absoluuttisen kosteuden ylittdessd 10g/m?, riski rasitusastmareaktion

ilmentymiseen pieneni verrattuna 0-5(g/m?) ryhméén (p-arvo 0,043).

Taulukko 2: Taulukko aineistosta seké tutkimuksen tuloksista

Tutkittavien
kokonaismaara

358

Potilaiden keski-iké

10,73 (2,81)

FEV1 lasku rasituksessa

-8,00 [-14.00, -4.25]

Poikien osuus potilaista

(%) 210 (59)
Rasituksessa

rasitusastmareaktio (%) 89 (25)
Lihtotilanteessa

obstruktio (%) 106 (30)
Luotettavasti

onnistuneeksi tulkittu

tutkimus (%) 324 (91)
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Kuva 2: Suhteellinen rasitusastmareaktioiden maéara eri absoluuttisen

kosteuden tasoilla (0-5, 5-10 ja 10-15 g/m3). P-arvo 0,043 ryhmien 0-5 ja
10-15 vililld. Muuten p-arvot ryhmien vililla yli 0,05.
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Kuva 3: Suhteellinen rasitusastmareaktioiden maira eri ldmpoétilojen tasoilla
(-20-(-5), -5-10 ja 10-15 °C).
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Kuva 4: Absoluuttinen FEV1 tason lasku rasituksen jilkeen eri
absoluuttisen kosteuden tasoilla (0-15 g/m3). P-arvo 0,014
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8 POHDINTA

Hypoteesin mukaisesti absoluuttisen kosteuden sekd lampdtilan laskiessa
astmareaktioiden maira rasituskokeessa suureni. Diagrammeissa on
huomattavissa reaktioiden kasvu 5-10 (g/m?) kohdalla. Sama korrelaatio
myo0s ldmpdotilan laskiessa -5°C alapuolelle. Lisdksi astman diagnoosissa
kéytettdvd FEV1 tason laskua ndyttda tapahtuvan eniten, kun ilman
absoluuttinen kosteus osuu vilille 0-5(g/m?). Sama ilmid nihtévissé, kun
lampotila laskee alle 10°C. Tama voi selittdd aiempia havaintoja, jossa
kesilla tehdyissa testeissd 10ytyy vihemmain astmareaktioita, kuin syksylla,

kevailla tai talvella tehdyissa testeissé (12).

Rasituksen aikaisen astmareaktion aikaansaava fysiologinen ilmi6 on ollut
arvailujen varassa. On ehdotettu, ettd ilman absoluuttisen kosteuden ja
hengitysilman kosteuden ero aiheuttaisi keuhkoista kosteuden siirtymista
ilmaan pitoisuuserojen tasoittumiseksi. Haihtuminen aiheuttaisi
hengitysteiden epiteeliin hyperosmoottisen pinnan, johon siirtyisi
diffuusiolla nestettd epiteelin alemmista kerroksista. Tamé atheuttaisi
vilittdjdaineiden vapautumista ja keuhkoputkien obstruktiota (4).
Tutkimuksen mukaisesti reaktioita syntyy enemmén, mité pienempi on

ilman absoluuttinen kosteus, joten 16ydoksemme tukee tété teoriaa.

Tutkimusryhmidmme on aiemmin testannut samaa hypoteesia alle 7-
vuotiailla lapsilla impulssioskillometrialla. Tutkittavien keski-ika oli 5,4v,
joiden ko-operaatiokyky ei ollut riittdva spirometriatukimukseen. 868
potilaan aineistossa havaittiin samaan tapaan rasitusastmareaktion
todennikoisyyden lisddntyvin ulkoilman 1dmpdtilan ja absoluuttisen
kosteuden pienentyessi (9). Tdssé tutkimuksessa potilaiden keski-iké oli
10.73v. Tutkittavat olivat hyvin ko-operoivia spirometriatutkimukseen.
Molemmista tutkimuksista voidaan kuitenkin paitelld, ettd astmareaktioihin

vaikuttaa suurelta osin ilman absoluuttisen kosteuden pitoisuus.
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Tdhén tutkimukseen liittyy epdvarmuustekijoitd, kuten retrospektiivinen
tutkimusasetelma. Toisaalta tutkimusotos on melko suuri, 358 henkild4.
Liséksi tutkimuksen tulokset ovat saman suuntaiset, kuin aiemmassa

suuremmassa impulssioskillometriatutkimuksessamme.

Tutkimuksen hyddyt tulevaisuuteen vaikuttavat selviltd. Rasituskokeen
riittdvan herkkyyden varmistamiseksi lapsia kannattaisi testata joko
kylmaéaltistuksessa tai keinotekoisella kuivalla ilmalla, joilla absoluuttisen
kosteuden pitoisuus vdhennetdén tasolle 0-5(g/m?). Koska rasituskokeen
herkkyys heikkenee hengitysilman suurella absoluuttisella kosteudella,

kosteissa olosuhteissa tehty negatiivinen testi ei ole astmaa poissulkeva.

Jatkossa on tarkoitus selvittdd, ovatko sekd absoluuttinen kosteus ettd
lampdtila molemmat riippumattomia selittévid tekijoitd rasitusastmareaktion
synnyssd, vai selittyyko ldmpdtilan yhteys rasitusastmareaktioon kylmén

1lman kuivuudella.
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