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Maastohiihtäjät harjoittelevat ja kilpailevat kylmässä ilmassa, mikä rasittaa hengitys-
teitä. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää astman yleisyys, alkamisikä, ast-
man hoitotasapaino ja astmalääkkeiden käyttö suomalaisilla maastohiihtäjillä. 

Kaikki 1282 maastohiihtäjää, jotka olivat ilmoittautuneet talven 2019 suurimpiin 
kansallisiin kilpailuihin Hopeasommasta hiihdon SM-kilpailuihin, kutsuttiin tutkimuk-
seen yhteistyössä Suomen Hiihtoliiton kanssa. Verrokkiryhmä kaltaistettiin vastan-
neiden hiihtäjien joukosta iän, sukupuolen ja kotiseudun mukaan (n = 1733). 

Vastausprosentti tutkimuksessa oli 27,4 % (n = 351) ja 19,5 % verrokeilla (n = 338). 
Astman yleisyys hiihtäjillä oli 25,9 % ja 9,2 % verrokeilla (p<0.001). Ensimmäisten ast-
maoireiden alkamisiän mediaani (IQR) oli korkeampi hiihtäjillä kuin verrokeilla (13,0 
(8,25–16,0) vs. 8,0 (2,25–11,75) vuotta, p<0.001), ja ero astman yleisyydessä ryhmien 
välillä ilmeni vasta hiihtouran alkamisen jälkeen. Astmatestin mediaanipisteet hiihtä-
jillä ja verrokeilla olivat samanlaiset, 22,0 (21–24) vs. 22,0 (19–24) (p=0.611), ja 89,0 % 
hiihtäjistä sekä 77,4 % verrokeista oli hyvässä hoitotasapainossa oleva astma. Astmaa 
sairastavista hiihtäjistä 82,4 % käytti säännöllisesti inhaloitavia glukokortikoideja 
(ICS) ja 80,2 % käytti avaavia astmalääkkeitä. Yhdistelmälääkitystä astmaa sairasta-
vista hiihtäjistä käytti 47,3 % ja verrokeista 22,6 % (p=0.016).  

Astmaa on hiihtäjillä noin 2,5 kertaa enemmän ja astman alkamisikä on myöhem-
min verrattuna muuhun väestöön. Astma on hiihtäjillä hyvässä hoitotasapainossa ja 
he käyttävät säännöllisesti lääkitystä.  
 
Avainsanat 
hengitysterveys, astma, astman alkamisikä, astman hoitotasapaino, maastohiihto 
 
Termistöä 
Astmatesti viisi kysymystä, joiden pisteitys 1–5 p, suurempi on parempi 
ICS  inhaloitavat glukokortikoidit eli astmaa hoitavat lääkkeet

 

Johdanto 
Astma on keuhkoputkien sairaus, johon liittyy vaihte-
leva obstruktio ja krooninen limakalvojen tulehdus. [1]. 
Astma on yleinen maastohiihtäjillä, joilla esiintyvyys on 
noin 21 % [2]. Yhtenä syynä saattaa vuosien kestä-
vyysharjoittelu, jolloin minuuttiventilaatio on korkea. 
Talvella hiihtäjät altistuvat kylmälle ja kuivalle ulkoil-

malle, joka rasittaa hengitysteitä. Hiihtäjillä astman en-
dotyypin on havaittu olevan useammin neutrofiilista 
kuin eosinofiilista verrattunna muuhun väestöön [2], 
mikä saattaa viitata astman syntyyn liittyviin eroihin 
näissä ryhmissä. Kirjallisuudessa on kolme aikaisem-
paa tutkimusta astman alkamisiästä hiihtäjillä. Astman 
tyypillinen alkamisikä on nuoruudessa kymmenen ja 
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kahdenkymmenen ikävuoden välillä, kun muussa väes-
tössä astman alkamisikä on varhaislapsuudessa. [3–5].  
Ei kuitenkaan tiedetä, estääkö astman alkaminen var-
haislapsuudessa kilpahiihtouraa ja ovatko astman alka-
misikä ja hiihtouran alku yhteydessä toisiinsa.  

Astman hoitotasapainoa hiihtäjillä on tutkittu kah-
dessa ruotsalaistutkimuksessa [5,6]. Ensimmäisessä tut-
kimuksessa havaittiin 82  % kilpahiihtäjistä ja suunnis-
tajista oli hyvässä tasapainossa oleva astma, mutta tu-
loksia ei jaettu lajin mukaan [6]. Nuorilla 12–15-vuotiailla 
maastohiihtäjillä (n = 20) Astmatestin mediaanipisteet 
olivat 21, joka tarkoittaa hyvässä tasapainossa olevaa 
astmaa [5]. Kuitenkaan yhtäkään tutkimusta ei vielä ole 
pelkästään yli 15-vuotiaiden kilpahiihtäjien astman hoi-
totasapainosta. 

Astmalääkkeiden käytön yleisyys on vaihdellut tutki-
muksesta riippuen 18 % ja 36 % välillä ollen keskimää-
rin noin 21 % tekemässämme meta-analyysissa [2]. Ast-
malääkkeiden käytöstä ei ole kuitenkaan tarkkaa tietoa 
siitä, miten niitä käytetään, esimerkiksi käytetäänkö 
avaavia astmalääkkeitä astmaoireisiin vai ennakoivasti 
ennen harjoituksia.  

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli vertailla ast-
man yleisyyttä, astman alkamisikää, astmalääkkeiden 
käyttöä ja astman hoitotasapainoa suomalaisilla kilpa-
hiihtäjillä verrattuna saman ikäiseen väestöön. Tutki-
mushypoteesina oletettiin, että astmaa on hiihtäjillä 
enemmän verrattuna muuhun väestöön ja että hiihtä-
jillä on paremmassa tasapainossa oleva astma ja astma 
alkaa hiihtäjillä myöhemmin. 

 

Menetelmät 
Tutkimuskutsu lähetettiin kirjeenä maastohiihtäjille 
toukokuussa 2019 ja verrokeille helmikuussa 2020. 
Vastaaminen tutkimukseen oli mahdollista hiihtäjille in-
ternetissä hiihtäjillä ja verrokeille paperisena sekä inter-
netissä. Kaikki maastohiihtäjät, jotka olivat ilmoittautu-
neet joko SM-kilpailuihin tai Hopeasomman loppukil-
pailuun kutsuttiin tutkimukseen (n = 1282). Suomen 
Hiihtoliitto osallistui tutkimukseen lähettämällä kirjeet 
hiihtäjille. Tutkimukseen kutsuttiin verrokit kaltaista-
malla heidät iän, sukupuolen ja kotiseudun perusteella. 
Verrokkien yhteystiedot kerättiin Digi- ja Väestötietovi-
rastosta. Hiihtäjät saivat yhden muistutuksen, verrokit 
kaksi muistutusta. Suostumus tutkimukseen kerättiin 
kaikilta vastaajilta ja alle 18-vuotiaiden vastaajien huol-

tajilta. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettinen toimi-
kunta antoi tutkimukselle puoltavan lausunnon 
(R18108). 

Kolme kysymystä tutkimuksessa olivat samat kuin 
FinEsS-kyselyssä [7], jotka käsittelivät itseraportoitua 
lääkärin toteamaa astmaa (self-reported physician-
diagnosed asthma), astmaa vanhemmilla tai sisaruk-
silla ja ikää, jolloin astma todettiin. Lisäksi niiltä tutkitta-
vilta, joilla oli astma, kysyttiin astmaoireiden alkamisikä. 
Tämänhetkisen astman (current asthma) määritelmänä 
oli itseraportoitu lääkärin toteama astma ja vähintään 
yksi seuraavista: kolme tämänhetkistä astmaoiretta 
(yskä, rintakipu, hengenahdistus, vinkuna tai limaisuus), 
astmalääkkeen säännöllinen käyttö tai Astmatestin pis-
teet alle 25 p. Astmatestiä käytettiin arvioimaan astman 
hoitotasapainoa [8]. Muut kysymykset käsittelivät ast-
malääkkeiden käyttöä, viikoittaista harjoittelumäärää 
hiihtäjillä ja liikunnan määrää verrokeilla. Aineiston ke-
räämisen jälkeen Suomen Hiihtoliitto antoi tutkimuk-
seen vastaamattomista hiihtäjistä keskimääräiset tie-
dot vastaaja-analyysiin (nonresponder analysis) sekä li-
säksi kaikilta urheilijoilta kerättiin senhetkiset FIS-
pisteet [9]. Tämän jälkeen vastaajien ja vastaamatto-
mien välillä tehtiin vastaaja-analyysi. 

Otoskoko laskettiin oletetussa erossa hiihtäjien ja 
verrokkien välillä astman yleisyydessä. Astman yleisyy-
deksi oletettiin verrokeille 10 % [10] ja vähintään 20 % 
hiihtäjillä [2]. Jotta tilastollinen voima olisi 90 % (oikeat 
negatiiviset) ja tyypin I virhe alle 5 % (väärä positiivinen), 
tarvittiin vähintään 263 tutkittavaa molemmissa ryh-
missä eron toteamiseksi astman yleisyydessä. Täten 
kaikki vähintään 13 vuotta täyttäneet kilpahiihtäjät (n = 
1282) ja kuusi verrokkia jokaisen vastaajan mukaan 
päätettiin kutsua tutkimukseen riittävän otoksen saa-
miseksi. Koska kriteerien mukaan kuutta verrokkia ei 
aina löytynyt jokaista vastannutta hiihtäjää kohden, kut-
suttuja verrokkeja oli 1733 (keskimäärin 5,1 verrokkia 
per hiihtäjä). 

Tilastoanalyysit suoritettiin SPSS 27.0 -ohjelmalla 
(IBM Corp, Armonk, NY). Jatkuvien muuttujien normaa-
lijakaumaa testattiin Kolmogorov-Smirnovin testillä. Pa-
rittamatonta t-testiä ja Mann Whitney U-testiä käytettiin 
ryhmien välisessä vertailussa ja tulokset on esitetty me-
diaanina (interkvartiilivälit) tai keskiarvona (keskiha-
jonta) Pearsonin khiin neliö -testiä tai Fisherin testiä 
käytettiin kategoristen muuttujien vertailuun. Merkitse-
vänä p-arvona käytettiin <0.05.  
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Tulokset 
Vastausprosentti tutkimuksessa oli 27,4 % (n = 351) 
hiihtäjillä ja 19,5 % (n = 338) verrokeilla, joista 25 % (n = 
88) harrasti kilpaurheilua mutta ei maastohiihtoa. Ylei-
simmät lajit olivat joukkuelajit (n = 54, 61,3 %), korkean 
ventilaation lajit (suunnistus tai aerobic, n = 7, 7,9 %), 
keskimääräisen ventilaation lajit (esim. kamppailulajit 
tai voimistelu, n= 19, 21,6 %) ja matalan ventilaation lajit 
(esim. ammunta, ratsastus, n = 5, 5,7 %). Kukaan hiihtä-
jistä ei tupakoinut ja verrokeista 5,9 % (n = 20) tupakoi.  

Tutkittavien perustiedot on esitelty taulukossa 1. 
Hiihtäjät olivat hieman nuorempia ja heillä oli mata-
lampi mediaani painoindeksi (BMI) verrattuna verrok-
keihin, mutta erot olivat pienet. Hiihtäjillä oli useammin 

perheessä astmaa ja he harjoittelivat huomattavasti 
enemmän viikossa. Itseraportoidun lääkärin toteaman 
astman yleisyys oli 26,2 % (n = 92) hiihtäjillä ja verro-
keilla 10,6 % (n = 36, p <0.001). Tämänhetkisen astman 
yleisyys hiihtäjillä oli 25,9 % (n = 91) ja verrokeilla 9,2 % 
(n = 31, p <0.001) ja sukupuolten välillä ei ollut eroa ast-
man yleisyydessä kummassakaan ryhmässä. Kaikki ast-
maan liittyvät analyysit on luokiteltu tässä tutkimuk-
sessa tämänhetkisen astman perusteella. 

Astmaa sairastavilla tutkittavilla astmaoireiden alka-
misiän ja diagnoosin mediaani oli korkeampi hiihtäjillä 
verrattuna verrokkeihin (13,0 (8,25–16,0) vs. 8,0 (2,25–
11,75) vuotta, p <0.001). Ryhmien välillä ei ollut eroa en-
simmäisistä astmaoireista diagnoosiin ja 57,1 % (n = 52) 

Taulukko 1. Tutkittavien perustiedot ja astmaan liittyvät tulokset hiihtäjillä ja verrokeilla.  
 maastohiihtäjät  verrokit  

 mediaani/n Q1-Q3/%  mediaani/n Q1-Q3/% p 

Ikä, vuotta 16,5  14,3–21,5  17,0  15–22,5 0.033 

Painoindeksi, kg/m2  21,0  3,6  21,8   5,4 <0.001 

Astma vanhemmilla tai sisaruksilla 137   39,0  100 29,6 0.007 

Viikoittainen harjoittelumäärä tai raskaan liikun-
nan määrä, tuntia 

10,0   4,5 
 

2.4 3,5 <0.001 

Astmalääkkeiden käyttö 123   35,0  39 11,5 <0.001 

Tämänhetkinen astma (current asthma) 91   25,9  31 9,2 <0.001 

Astmaoireiden alkamisikä tutkittavilla, joilla on 
astma, vuotta 

13,0  8,25–16,0 
 

8,0 2,25–11,75 <0.001 

Astman diagnoosi-ikä, vuotta 15,0   12,0–17,8  10,0 3,0–12,0 <0.001 

Aika astmaoireiden alusta diagnoosiin, vuotta  1,0   1,0–3,0  1,0 0–4,0 0.789 

Astmatestin tulos 22,0  21–24  22,0 19–24 0.611 

 

Taulukko 2. Astmalääkkeiden käyttö astman perusteella. 
 maastohiihtäjät (n = 351)  verrokit (n = 338)  

 
astma 
n= 91 

ei astmaa 
n= 260 

p  
asthma  
n = 31 

ei astmaa 
n = 307 

p 
Ero ryhmien 
välillä, joilla on 
astma 

 n % n %   n % n %   
Säännöllinen glukokortikoidien käyttö 75 82,4 6 2,3 <0.001  14 45,2 0 0 <0.001 <0.001 
Kausittainen glukokortikoidien käyttö 6 7,7 6 2,3 0.053  7 22,6 2 0,7 <0.001 0.02 
Minkä tahansa  β2-agonistin tai antikolinergin 
käyttö 

73 80,2 28 10,8 <0.001  24 77,4 11 3,6 <0.001 0.739 

Lyhytvaikutteisten β2-agonistien tai antikoliner-
gien käyttö 

73 80,2 28 10,8 <0.001  24 77,4 10 3,3 <0.001 0.739 

Pitkävaikutteisten β2-agonistien tai antikoliner-
gien käyttö 

14 15,4 1 0,4 <0.001  2 6,5 0 0 <0.001 0.203 

 



Maastohiihtäjien astma  Mäki-Heikkilä ym. 2021 
 

   
 

4 

hiihtäjistä ja 41,9 % (n = 13) verrokeista astma diagno-
soitiin ensimmäisen vuoden aikana oireiden alusta (p = 
0.143). Yhteensä 16 hiihtäjää raportoi sairastuneensa 
astmaan ennen hiihtouransa alkua (4,6 % kaikista hiih-
täjistä ja 19,7 % hiihtäjistä, joilla on. Niillä hiihtäjillä, joi-
den astma alkoi hiihtouran alkamisen jälkeen, keski-
määräinen (SD) aika hiihtouran alusta astmaoireiden al-
kuun ja astmadiagnoosiin oli 6,1 (4,2) ja 8,3 (4,5) vuotta. 
Niillä tutkittavilla, joilla ei ollut astmaa, 38,0 % (98/258) 
hiihtäjistä ja 14,3 % (39/273) verrokeista raportoi ast-
maa olleen epäilty ja tutkittu, mutta diagnoosia ei ollut 
asetettu. Astman yleisyys iän mukaan hiihtäjillä ja ver-
rokeilla on esitetty kuvassa 1. 

Hiihtäjien alaryhmäanalyysissa jaettuna sukupuolen 
mukaan ei havaittu eroa iässä, vanhempien tai sisarus-
ten astmassa, astmalääkkeiden käytössä, astman ylei-
syydessä, astman diagnoosi-iässä, astmaoireiden alka-
misiässä tai astmatestin pisteissä. Mediaani painoin-
deksi (IQR) ja viikoittainen harjoittelumäärä oli korke-
ampi miehillä kuin naisilla (21,7 (19,7–23,2) vs. 20,5 

(19,1–22,3) kg/m2, p <0.001 ja 10,6 (8,5–13,5) vs. 10,0 
(8,0–12,1) tuntia, p = 0.04). 

Astma oli hyvässä hoitotasapainossa (Astmatestin 
pisteet yli 20) 89,0 % (n = 81) hiihtäjistä ja 77,4 % (n = 
24) verrokeista (p = 0.045). Astma ei ollut yhdelläkään 
hiihtäjällä huonossa hoitotasapainossa (pisteet 15 tai 
alle), mutta verrokeista viidellä (16,1 %). Alimmat astma-
testin pisteet hiihtäjillä olivat 17 ja verrokeilla 12. 

Astmalääkkeiden käyttö astmastatuksen perus-
teella on esitelty taulukossa 2. Astmalääkkeiden käytön 
yleisyys astmaa sairastavilla hiihtäjillä oli 98,9 % (90/91) 
ja 12,7 % (33/260) hiihtäjillä, joilla ei ollut astmaa. Vas-
taavat luvut verrokeilla olivat 87,1 % (27/31) ja 3,9 % 
(12/307). Inhaloitavien glukokortikoidien käyttö astmaa 
sairastavilla hiihtäjillä oli runsaampaa verrattuna ver-
rokkeihin, ja hiihtäjät käyttivät niitä useammin säännöl-
lisesti kuin kausittain. Inhaloitavan glukokortikoidin ja 
pitkävaikutteisen avaavan astmalääkityksen yhteisval-
misteita (ICS + LABA) käytti 47,3 % (n = 43) hiihtäjistä ja 
22,6 % (n = 7) verrokeista, joilla oli astma (p = 0.016). Yk-
sikään urheilija tai verrokki ei käyttänyt pitkävaikutteista 

Kuva 1. Itseraportoidun lääkärin toteaman astman esiintyvyys laskettuna diagnoosi-iän perusteella. Astman alkamis-
iän mediaani (IQR) hiihtäjillä oli 15,0 (12,0–17,8) vuotta ja verrokeilla 10,0 (3,0–12,0) vuotta (p = 0.001). Maastohiihtäjillä 
havaitaan astman esiintyvyyden nopea nousu 12 ikävuodesta alkaen. Astman esiintyvyydessä ryhmien välillä on mer-
kitsevä ero 14 ikävuodesta alkaen (p < 0.05). 
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avaavaa astmalääkettä monoterapiana ja yksikään ver-
rokki ei käyttänyt antikolinergeja. Astmatestin mediaa-
nipisteet (IQR) hiihtäjillä, joilla oli yhdistelmälääkitys, oli 
huonompi verrattuna hiihtäjiin ilman yhdistelmälääki-
tystä (22 (20–24) vs. 23 (22–24) pistettä, p = 0.018). 

Astmalääkkeiden käyttöä käsittelevä kysymys oli 
avoin tekstikenttä. Vastausten perusteella 60,9 % (n = 
75) hiihtäjistä ja 33,3 % (n = 13) verrokeista astmalääk-
keiden käytön indikaatio voitiin tunnistaa. Jokainen indi-
kaation ilmoittanut hiihtäjä raportoi käyttävänsä avaa-
vaa astmalääkettä ennen harjoituksia tai kilpailuja. 
Neljä verrokkia (10,3 %) raportoi ennakoivan käytön. 

Vastaaja-analyysi on esitelty taulukossa 3. Naiset 
vastasivat useammin molemmissa ryhmissä, mutta 
kummassakaan ryhmässä ei iässä ollut eroa ryhmien 
välillä vastaajissa ja vastaamattomissa. FIS-pisteiden ja-
kauma oli hiihtäjillä samanlainen vastaajilla ja vastaa-
mattomilla. 

 

Pohdinta 
Astma on yleisempää maastohiihtäjillä verrattuna muu-
hun väestöön ja ero astman yleisyydessä ilmenee vasta 
hiihtäjien kilpauran alkamisen jälkeen. Astman hoitota-
sapaino oli samalla tasolla hiihtäjien ja verrokkien vä-
lillä, mutta hiihtäjät käyttivät useammin säännöllisesti 
inhaloitavaa glukokortikoidia ja yhdistelmälääkitystä. 
Hiihtäjät käyttivät myös useammin avaavaa astmalääki-
tystä ennakoivasti kuin astmaoireisiin.  

Tässä tutkimuksessa astman yleisyys maastohiihtä-
jillä oli 25,9 %. Tämä on hieman enemmän verrattuna 
hiljattain julkaistussa meta-analyysissamme, jossa ast-
man yleisyys hiihtäjillä oli 21 % (LV 95 % 14–28 %) [2]. 
Tämän tutkimuksen löydös on kuitenkin samaa tasoa 

verrattuna viimeisimpiin yksittäisiin tutkimuksiin Ruot-
sissa, joissa astman yleisyydet olivat 23 %, 27 % ja 31 % 
[3–5]. 

Astmaoireiden alkamisikä hiihtäjillä oli korkeampi 
kuin verrokeilla ja oli samalla tasolla verrattuna muihin 
hiihtäjiä käsitteleviin Eklund ym. ja Norqvist ym. tutki-
muksiin 2010-luvulla [3,4]. Näissä tutkimuksissa astman 
alkamisiän määritelmä oli ikä ensimmäisessä astma-
kohtauksessa, kun tässä tutkimuksessa on raportoitu 
myös astmadiagnoosin mediaani-ikä (15 vs. 10 vuotta, 
p < 0.001) ja mediaaniaikaero astmaoireiden alkamisiän 
ja astmadiagnoosin välillä (1,0 vs. 1,0 vuotta, p = 0.789). 
Ero astman yleisyydessä alkaa hiihtäjien ja verrokkien 
välillä varhaisnuoruudessa (Kuva 1) ja on tilastollisesti 
merkitsevä 14 ikävuodesta alkaen. Yhteensä 16 hiihtä-
jää raportoi sairastuneensa astmaan ennen hiihtouran 
alkua, jotka ovat 4,5 % tutkitusta populaatiosta ja tätä 
osuutta ei aiemmin ole kirjallisuudessa raportoitu. 
Tästä syystä astma ei välttämättä ole este kilpahiih-
touran aloittamiselle koska astman yleisyydessä ei ha-
vaittu eroa keskimääräisen kilpahiihtouran aloittamisen 
kynnyksellä (n. 8 vuotta). Tämän tutkimuksen perus-
teella astman yleisyyden ero alkaa varhaisnuoruudessa 
hiihtouran alkamisen jälkeen. Hiihtäjillä, joiden astma 
alkoi hiihtouran aloittamisen jälkeen, keskimääräinen 
aika ensimmäisiin astmaoireisiin oli 6,2 vuotta ja astma-
diagnoosiin 8,6 vuotta.  

Yksi oleellisimmista eroista hiihtäjien ja verrokkien 
välillä on hiihtäjien toistuva altistuminen kylmälle ja kui-
valle ilmalle. On esitetty, että urheilijoiden astman yh-
tenä syynä on pitkällä aikavälillä toistuva korkea venti-
laatio, josta seuraa edelleen hengitysteiden remodel-
laatiota ja hyperreaktiviteettia [11]. Koska hiihtäjät har-
joittelevat ja kilpailevat kylmässä ja kuivassa ilmassa, he 
saattavat olla erityisen alttiita urheilun aiheuttamalle 

Taulukko 3. Vastaaja-analyysi maastohiihtäjillä ja verrokeilla. 
 maastohiihtäjät  verrokit 

 vastaajat 
n = 351 

 vastaamattomat 
n = 931 

 vastaajat 
n = 338 

 vastaamattomat 
n = 1395 

 
keskiarvo/n SD/% 

 
keskiarvo/n SD/% 

 
keskiarvo/n SD/% 

 
keskiarvo/n SD/% 

ikä, vuotta 18,8 6,1  18,6 6,2  19,7 6,8  19,9 6,2 

naisia 204 58,1  419 45,0  235 69,5  779 55,8 

FIS-pisteet 198,02 163  195,55 430  N/A N/A  N/A N/A 

Tulokset on esitetty keskiarvona (keskihajonta) tai lukumääränä (%). 
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astmalle. Vaikka astman alkamisiän mediaani oli korke-
ampi hiihtäjillä kuin verrokeilla, alkamisikä näytti silti 
olevan aikaisemmin kuin Torinon 2006 olympialaisiin 
osallistuneilla urheilijoilla, joilla astman alkamisikä oli 
20 ikävuoden jälkeen [12]. Näissä tutkimuksissa urheilu-
lajien vertailua ei voitu kuitenkaan tehdä ja lisätutki-
musta tarvitaan siitä, onko tietyissä lajeissa varhai-
sempi astman alkamisikä. 

Ei-astmaattisista hiihtäjistä 37,6 % ja 12,4 % ei-ast-
maattisista verrokeista astmaa oli epäilty ja tutkittu, 
mutta astmaa ei todettu tai diagnoosi ei varmistunut. 
Yhteensä 53,8 % hiihtäjistä ja 20,4 % verrokeista on 
joko todettu astma tai tutkittu astmaepäily. Melkein kol-
minkertainen ero hiihtäjien ja verrokkien välillä saattaa 
selittyä maastohiihdon asettamista vaatimuksista hen-
gitysteille. Hengitysilmavirran rajoittuminen heikentää 
suorituskykyä ja kovan rasituksen vaatimukset minuut-
tiventilaatiolle saattavat ohjata oireisia hiihtäjiä useam-
min lääkäriin. Hiljattain julkaistussa meta-analyysissa 
havaittiin useissa tutkimuksissa aiemmin terveiden 
hiihtäjien täyttävän astman diagnoosikriteerit keuh-
kofunktiomittauksissa. [2]. Vaikka 53,8 % hiihtäjistä oli 
diagnosoitu astma tai epäilty astmaa, melkein puolella 
hiihtäjistä näin ei ollut. Tässä alaryhmässä saattaa esiin-
tyä diagnosoimatonta astmaa, koska useissa muita ur-
heilulajeja käsittelevissä tutkimuksissa urheilijoilla ei 
ole ollut mitään astmaan viittaavaa, mutta keuhkofunk-
tiomittauksissa on havaittu täyttävän astman diagnosti-
set [13–17]. Koska astman yleisyys kasvaa merkittävästi 
iän myötä, astma saattaa silti alkaa myöhemmin ur-
heilu-uran aikana.  

Astman hoitotasapaino kestävyysurheilijoilla on ha-
vaittu olevan parempi verrokkeihin verrattuna yhdessä 
ruotsalaistutkimuksessa (Astmatestin pisteet 22,2 vs. 
21,0, p = 0.004) [6]. Tässä tutkimuksessa ei havaittu eroa 
astman hoitotasapainossa ryhmien välillä (Astmatestin 
mediaanipisteet 22,0 vs. 22,0, p = 0,611), mutta astma-
testin pisteet olivat kuitenkin samalla tasolla verrattuna 
ruotsalaistutkimukseen [6]. Astmatestin neljännen kysy-
myksen keskimääräiset pisteet (Kuinka usein olet käyt-
tänyt nopeasti vaikuttavaa sisäänhengitettävää lääkettä 
(esim. Airomir, Bricanyl, Buventol tai Ventoline) viimeis-
ten 4 viikon aikana?) olivat matalimmat verrattuna mui-
hin kysymyksiin (3,68 pistettä). Tämä kysymys saattaa 
olla epäkäytännöllinen hiihtäjille, koska suurin osa 
avaavien lääkkeiden käytöstä hiihtäjillä on ennakoivasti 
ennen harjoituksia kuin jo alkaneisiin astmaoireisiin 

(60,9 % vs. 35,0 %). Suurin osa hiihtäjistä (86,8 %) käytti 
lyhytvaikutteisia avaavia B2-agonisteja 2–3 kertaa vii-
kossa tai vähemmän, joka on samaa luokkaa viikoittais-
ten kovien harjoitusten määrän kanssa [18]. Parempi klii-
ninen työkalu arvioimaan astman hoitotasapainoa ur-
heilijoilla tarvitaan, koska astma on useimmiten Astma-
testin perusteella hyvällä tasolla melkein kaikilla urheili-
joilla ja suurin osa pistevähennyksistä tulee B2-agonis-
tien käytöstä säännöllisesti ennen harjoitusta (kysymys 
4). Paremmin urheilijoiden arkeen sopivia kysymyksiä 
tarvitaan arvioimaan luotettavammin astman hoitotasa-
painoa. 

Vanhempien tai sisarusten astma hiihtäjillä oli suu-
rempi verrokkeihin verrattuna (39,0 % vs. 29,6 %, p = 
0.007). Löydös on melkein sama verrattuna Eklundin 
ym. [3] tutkimukseen, jossa 40 % hiihtäjien vanhem-
mista tai sisaruksista oli astma ja vastaava luku verro-
keilla oli 29 %. Vanhempien elämäntyyli saattaa vaikut-
taa asiaan, koska hekin mahdollisesti ovat voineet olla 
maastohiihtäjiä ja todennäköisesti enemmän alttiita 
astmalle.  

Astmalääkkeiden käyttö oli suurempaa hiihtäjillä 
verrokkeihin verrattuna. Astmaa sairastavat hiihtäjät 
käyttivät useammin inhaloitavia glukokortikoideja eli 
hoitavia astmalääkkeitä. Avaavien astmalääkkeiden in-
dikaatiota hiihtäjillä ei olla aiemmin raportoitu tarkem-
min kuin tarvittaessa tai säännöllisesti [19]. Yhdistelmä-
lääkkeitä, joissa oli hoitavaa lääkettä ja pitkävaikutteista 
avaavaa lääkettä käytti 47,3 % astmaa sairastavista hiih-
täjistä ja 22,6 % verrokeista. Yhdessä hiihtäjien astmaa 
käsittelevässä tutkimuksessa säännöllisen hoitavan 
lääkkeen vaikutus oli rajallinen, mikä voisi selittää pitkä-
vaikutteisten avaavien lääkkeiden runsaamman käytön 
[20]. 

Hiihtäjillä, joilla astmaa ei olla todettu, 12,7 % (n = 33) 
käytti astmalääkkeitä ja suurin osa näistä urheilijoista 
kertoi käyttävänsä avaavaa lääkettä ennen harjoituksia. 
Näistä urheilijoista 88 % astmaa oli epäilty ja tutkittu, 
mutta diagnoosi ei varmistunut tai astmaa ei todettu. 
Tämä saattaa selittää sen, että astmalääkkeitä on mää-
rätty perustuen hiihtäjien oireisiin kuin objektiiviseen 
keuhkojen toiminnan mittaamiseen. 

Antikolinergeja käytti 7,1% hiihtäjistä mutta ei ku-
kaan verrokeista ja hiihtäjillä ne useimmiten yhdistettiin 
beta-agonistien kanssa. Astmalääkkeiden käyttö ilman 
diagnoosia hiihtäjillä saattaa myös selittyä toisella hen-
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gitysteitä rasittavalla syyllä, kuten kurkunpään toimin-
nallisella häiriöllä (EILO), hengityshäiriöllä tai pitkäaikai-
sella nenätulehduksella, [21] mitkä muistuttavat astmaa. 
He saattavat altistua myös lyhytvaikutteisten avaavien 
lääkkeiden käytön ylikäyttöön yrittäessään hillitä oirei-
taan, jotka eivät liity sileän lihaksen supistumiseen ja 
astmaan.  

Suomalaisilla kilpaurheilijoilla astmaa on viimeksi 
tutkittu 2012 olympiaurheilijoilla [22]. Tutkimuksessa ol-
leessa 81 kestävyysurheilijan alaryhmässä itserapor-
toidun lääkärin toteaman astman yleisyys oli 28,8 % ja 
astmalääkkeitä käytti 31,1 % [22]. Nämä osuudet vastaa-
vat tämän tutkimuksen astman yleisyyttä ja astmalääk-
keiden käyttöä hiihtäjillä. 

Vastausprosentti tässä tutkimuksessa oli suhteelli-
sen matala (27,3 % hiihtäjillä ja 19,5 % verrokeilla), 
mutta on kuitenkin suurin hiihtäjillä toteutettu tutkimus 
vastaajien määrällä mitattuna (n = 351). Kyselyyn vas-
taamattomat olivat saman ikäisiä ja heidän tasonsa FIS-
pisteillä mitattuna oli sama. Naiset vastasivat kyselyyn 
useammin, mikä on havaittu myös aiemmin samassa 
ikäryhmässä toteutetussa tutkimuksessa [23]. 

Itseraportoitu lääkärin toteama astma on yleisin 
tapa arvioida astman yleisyyttä. Astmadiagnoosia ei 
voitu varmistaa potilastiedoista tässä tutkimuksessa, 
mutta Suomessa astmadiagnoosi perustuu objektiivi-
siin keuhkojen toiminnan mittauksiin lääkekorvatta-
vuuksien saamiseksi. Itseraportoidun astman validoin-
tia keuhkofunktiomittauksin on tutkittu samanlaisessa 
väestössä suomalaisilla 18–25-vuotiailla yliopisto-opis-
kelijoilla, jossa itseraportoidun astman tarkkuus oli 99 
% [24]. Emme kuitenkaan tässä tutkimuksessa validoi-
neet vastauksia ja lisäksi vastauksiin saattaa liittyä 
muistamisharhaa. Vastaajaharhalle saattavat altistaa 
tutkimuksen aikana hengitystieoireiset tai jotain keuh-
kosairautta sairastavat henkilöt, mitkä vääristäisivät ast-
man yleisyyttä molemmissa ryhmissä. 

Harjoittelun määrää kysyttiin eri tavalla hiihtäjiltä ja 
verrokeilta, koska ennakkoon voitiin arvioida harjoitte-
lun määrän ja intensiteetin tunnetut erot. Astma oli hy-
vässä hoitotasapainossa kaikilla hiihtäjillä, mutta huo-
nossa astman hoitotasapainossa olevat hiihtäjät ovat 
saattaneet jo lopettaa ja vastauksiin täten kohdistuu 
myös selviytymisharhaa. Tutkimustyyppinä käytettiin 
poikittaistutkimus a, jolloin ajan vaikutusta ei voida arvi-
oida. 

 

Johtopäätökset 
Maastohiihto on yksi vaativimmista kestävyyslajeista 
urheilijoiden hengitysteille kylmälle ja kuivalle ilmalle al-
tistumisen vuoksi. Runsas vuosia jatkuva kestävyyshar-
joittelu kylmässä ja kuivassa ilmassa kohdistaa poik-
keuksellisen rasituksen hengitysteille. Astman esiinty-
vyys kilpahiihtäjillä on ollut viime vuosikymmeninä nou-
sussa ja tässä tutkimuksessa raportoitu 25,9 % astman 
yleisyys on yhtenevä 2010-luvun muihin tutkimuksiin [2–
5]. Astman ilmaantuvuus ja esiintyvyys hiihtäjillä ja ver-
rokeilla on varhaislapsuudessa samalla tasolla ennen 
kuin hiihtäjät aloittavat uransa ja astman yleisyydessä 
havaitaan eroa 12-vuotiaasta lähtien. Tämä korostaa ai-
kaisen intervention tarvetta ja mahdollisia säännöllisiä 
astmatutkimuksia nuorilla hiihtäjillä. Tarkempia tutki-
muksia astman korkeamman ilmaantuvuuden ja esiin-
tyvyyden syiksi hiihdossa tarvitaan pitkittäistutkimuk-
sia, joissa olisi mukana vielä nuorempia hiihtäjiä kuin 
tässä tutkimuksessa. Täten astman alkamisen estäviä 
toimia voitaisiin arvioida aktiivihiihtäjillä. 

Suurimmalla osalla hiihtäjistä astma oli hyvässä hoi-
totasapainossa. Astmatesti ei kuitenkaan parhaalla ta-
valla sovellu urheilijoiden arkeen, joten parempia me-
netelmiä ja työkaluja astman vaikutusten tutkimiseksi 
harjoitteluun ja kilpailemiseen tarvitaan. 
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