Allergiska sjukdomar

Sammanfattning

Astma, hosnuva och eksem har blivit ett folkhdlsoproblem efter en pataglig
okning under andra halvan av 1900-talet. Okningen av allergi och astma ver-
kar nu ha stannat upp, atminstone bland barn. Fére puberteten &r astma och
hosnuva vanligast bland pojkar men forhallandet dr motsatt efter puberteten.
Allergiska sjukdomar och framfor allt hdsnuva var pa 1800-talet fraimst en
overklassjukdom. Det géller inte ldngre. Astma &r idag vanligast och symto-
men svérast i ldgre socialgrupper. En viktig anledning ar att rokning idag &r
vanligare i lagre socialgrupper. Bakgrunden till 6kningen av astma och al-
lergi dr fortfarande inte klarlagd men verkar ha samband med fordandrad kon-
takt med mikrober!, framfor allt bakterier och parasiter, tidigt i livet. Olika
kostfaktorer kan ocksa ha betydelse.

Det ar viktigt att skilja mellan faktorer som bidrar till att sjukdomen upp-
kommer och faktorer som bidrar till 6kade besvir. Luftféroreningar, pollen
och pélsdjur bidrar till forvarrade besvir hos personer med astma och allergi
men leder endast i begriansad utstrackning till utveckling av sjukdom hos dem
som éar friska. De samhéllsekonomiska kostnaderna for exempelvis luftféro-
reningar kan dnda bli betydande, eftersom en stor del av befolkningen &ar ex-
ponerad och astma och allergi dr vanligt forekommande. Andra faktorer, som
exempelvis tobaksrok, kan bidra bade till uppkomst av astma hos dem som é&r
friska och 6kade besvir hos dem som ér sjuka.

Astma och allergiska sjukdomar i olika aldrar

Astma och astmaliknande luftrorsbesvar dr vanliga hos de allra minsta bar-
nen. En del undersdkningar anger att upp till 20 procent av alla barn kan ha
sddana besvir. Astma- och astmaliknande luftrorsbesvér dr den vanligaste
orsaken till sjukhusvard under de tva forsta levnadséren [1]. Symtomen dr
som regel utlosta av virusinfektioner och har inget samband med allergi. De
flesta blir besvirsfria fore skolstarten. I skolaldern har 5-10 procent av barnen
astma [2] och flertalet av dem &r ocksa allergiska. Astma och allergiska sjuk-
domar ar den vanligaste kroniska sjukdomen under uppviaxtaren. Tillgéng till

' Alger, bakterier, mogel, jdstsvampar och virus, gar under samlingsnamnet mikroorganis-

mer eller mikrober
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bra behandling har gjort att vard pa sjukhus idag
ar ovanlig bland skolbarn och vuxna med astma.

Astma och allergi dr separata sjukdomar men
allergi dr en vanlig orsak till astma. Forekomsten
av astma bland vuxna dr 6—7 procent och allergi
bidrar till 30-50 procent av all astma hos vuxna
[3, 4]. For aldersgruppen 25-56 &r ér den sam-
héllsekonomiska kostnaden for astma ungefar 3,7
miljarder kronor per ar. For hela befolkningen har
kostnaden uppskattats till ungefir det dubbla [5,
6].

Allergiska nds- och 6gonbesvér kan debutera
under forskolealdern men blir allt vanligare fran
och med skolstarten. De vanligaste orsakerna ar
pollen och pélsdjur. I &ldersgruppen 25-45 ar
angav nistan en tredjedel att de hade allergiska
besvér fran nédsa och 6gon i en riksrepresentativ
intervjuundersokning ar 2004/2005, ULF-under-
sokningen. De samhéllsekonomiska kostnaderna
for allergiska nds- och 6gonbesvar har berdknats
till mellan 368 och 1 055 miljoner kronor [5].

Man har uppskattat att ungefar 20 procent av
alla barn har haft eksem under langre eller kortare
tid ndgon ging under forskoledldern. Eksem éar
vanligast hos sma barn, 80 procent av alla barn-
eksem debuterar fore fem &rs alder. Eksem i barn-
domen innebar okad risk for yrkesrelaterat hand-
eksem i vuxen alder [7]. De totala kostnaderna for
eksem, for alla aldersgrupper, ligger nagonstans
mellan 282 och 2 678 miljoner kronor per ar [5].

Har 6kningen av de allergiska
sjukdomarna avstannat?
Folkhélsorapporten 2005 beskrev den snabba
okningen av astma, allergiska nés- och Ogon-

besvir och eksem under andra halvan av 1900-
talet. Forekomsten av allergiska sjukdomar bland
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svenska virnpliktiga tredubblades pé@ mindre
dn 30 ar. En likartad utveckling har beskrivits i
manga andra hoginkomstlander [8—10] och har
kopplats till 6kad levnadsstandard, urbanisering
och en visterlindsk livsstil. Okad kiinnedom om
allergier 1 befolkningen kan leda till att allt fler
rapporterar symtom. I flera studier har emellertid
okningen verifierats med objektiva tester vilket
starkt talar for att 6kningen varit reell [11-14].

Under 2000-talet har det kommit rapporter som
tyder pa att 6kningen av astma och andra allergis-
ka sjukdomar har borjat plana ut i Storbritannien,
Irland, Nya Zeeland och Australien [15-18]. 1
dessa ldnder finns sannolikt en miljé som gynnar
uppkomsten av allergier, och allergiska besvér &r
darfor vanliga. Den troliga forklaringen till att al-
lergiska sjukdomar inte langre okar i dessa lander
ar att man nu nétt en sa hog niva av allergiska
sjukdomar i befolkningen, att sa gott som samt-
liga med érftlig bendgenhet for astma eller allergi
utvecklar sjukdomen. Vi vet ddremot inte vilka
faktorer i miljon som varit sirskilt viktiga och
bidragit till den hoga forekomsten av allergi och
astma i dessa lénder.

Aven i Sverige finns det tecken p4 att 6kningen
av allergiska sjukdomar har avstannat. Senaste
ULF-undersokningen fran 2004-2005 visar att i
aldrarna under 25 ar 6kar inte langre andelen som
rapporterar allergisk astma (figur 1). Okningen
fortsétter diremot i dldrarna 2544 ar.
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Figur I. Astma vid kontakt med pollen eller
palsdjur
Andel (procent) som rapporterar astma vid kontakt med

pollen eller palsdjur i olika aldersgrupper 3 till 84 ar, ar
1988/89, 1996/97 och 2004/05
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Sociala skillnader och konsskillnader

i astma och allergi

Hos barn fram till forpuberteten har astma och
allergiska nés- och 6gonbesvir i flertalet studier
varit vanligare hos pojkar. I dldrarna darefter ar
dessa besvir vanligare hos kvinnor. Astma &ar
ocksa vanligare bland pojkar fram till tonaren och
vanligare bland kvinnor i dldrarna dérefter, vilket
avspeglas 1 figur 2 som visar hur vanligt det &r att
behandlas med likemedel mot astma. Orsakerna
till konsskillnaderna &r fortfarande inte helt klar-
lagda. Pojkar fods med relativt sett trangre luftror i
forhallande till lungvolymen an flickor och det kan
bidra till den 6kade risken for astmasymtom hos
pojkar. Hormonella faktorer bidrar till att astma
och hosnuva blir vanligare hos flickor i och med
puberteten. Manga kvinnor noterar forsamring av
astma premenstruellt liksom under dgglossningen.
Testosteron och dstrogen har sinsemellan olika ef-
fekter pa inflammation och immunsvar [19].
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Allergiska nés- och dgonbesvir s.k. hosnuva be-
skrevs pa 1800-talet som en sjukdom som framst
drabbade vilbirgade familjer i stiderna. Okning-
en av allergiska nds- och dgonbesvér har varit
parallell med den allménna vélfardsutvecklingen.
Hosnuva har dven under 1900-talet varit vanliga-
re bland hogutbildade och i hogre socialgrupper,
medan ett motsatt forhallande géller for flertalet
andra sjukdomar. Svenska vérnpliktsdata tyder pa
att sociala skillnader i forekomsten av allergiska
nés- och dgonbesvir successivt har minskat i Sve-
rige [20]. En liknande social utjimning har ocksa
beskrivits frdn England [21]. Det hér kan tyda
pa att hogre socialgrupper ldmnat livsstilar som
gynnat uppkomst av allergi. I stillet har sddana
livsstilar 6vertagits av lagre socialgrupper. I USA
talar man idag om en epidemi av astma bland barn
i storstddernas slumomraden. Den stora svenska
BAMSE-studien i Stockholm visade att astma
och fododmnesallergi vid 4 ar var vanligare bland
barn till fordldrar i ldgre socialgrupper [22].

Figur 2. Astmamedicin
Andel (procent) personer i olika aldrar som hamtat ut

minst ett recept med medicin mot astma. Kvinnor och
man, ar 2006
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Icke-allergisk astma har ldnge varit vanligare i
lagre socialgrupper. Nyinsjuknande ar vanligare
[23] och symtomen svarare [24] hos personer fran
lagre socialgrupper. Bland svenska varnpliktiga
har sociala skillnaderna i astmaftrekomst okat
under andra halvan av 1900-talet, dvs. 6kningen
av astma har varit storre bland vérnpliktiga med
fader fran ldgre samhéillsklasser &n bland vérn-
pliktiga fran hogre samhaéllsklasser [20]. Sociala
skillnader i rok- och kostvanor kan vara betydelse-
fulla. Tobaksrok bidrar bade till utveckling av
astma och forvirrade symtom hos dem som redan
har astma. Rokvanorna i befolkningen foréndra-
des under 1900-talet. Den storsta andelen rokare
finns idag bland ldgutbildade kvinnor med barn.
Intresset for kostens betydelse for astma och al-
lergi har 6kat under senare ar. Okad risk for astma
och allergi har bland annat kopplats till ett lagt
intag av fet fisk, frukt och vissa vitaminer (fraimst
D och E) [25, 26].

Riskfaktorer for allergiska
sjukdomar

Overvikt vanligare vid astma

Astma dr vanligare hos 6verviktiga och feta perso-
ner. Astma kan vara ett hinder for fysisk aktivitet
och ddrigenom oka risken for Gvervikt. Emellertid
ar det vanligare att 6vervikt redan finns hos den
som utvecklar astma. Orsakerna till att dvervik-
tiga oftare drabbas av astma r inte klarlagda [27].
Overvikt medfér ddremot inte nigon 6kad risk for
hosnuva [28, 29]. Okad forekomst av dvervikt och
fetma bidrar endast till en liten del av den stora
okningen av astma i befolkningen.
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Luftfororeningar och klimatférandring
paverkar

Den o6kade forekomsten av allergi och astma har
varit parallell med den kraftiga 6kningen av anta-
let bilar och de luftféroreningar som dessa orsa-
kar. Det fanns 1950 250 000 personbilar i Sverige.
Ar 2006 hade antalet stigit till éver 4 miljoner
[30]. Pa senare ar har flera studier visat samband
mellan exponering for bilavgaser och utveckling
av astma och allergi [31-33]. Kénsligheten for
luftféroreningar kan paverkas av genetiska fak-
torer [32, 33]. Luftfororeningarnas betydelse for
den okade forekomsten av astma ar emellertid
fortfarande oklart. Daremot finns det 6vertygan-
de beldgg baserat pa samstdimmiga resultat fran
en lang rad studier att luftféroreningar bidrar till
okade besvir hos personer som redan har astma.
Hojda halter av luftfororeningar kan kopplas till
bland annat akutbesok, sjukhusvérd, 6kade sym-
tom och reducerad lungfunktion [34]. Partiklar
ar den luftférorening som beddms medfora storst
hilsoproblem i svenska tdtorter. Det har inte gatt
att faststédlla nadgon ldgsta niva dér hilsoeffekter
borjar uppsta. Experimentella studier tyder pa
att fina partiklar i dieselavgaser ér sérskilt skad-
liga. Andra studier visar att medelstora partiklar
frén exempelvis vigdamm kan ha stor betydelse
genom att bidra till forsdmringar av astma och
luftvigsbesvir [35]. Sma barn antas vara mer ut-
satta for skadliga effekter av luftféroreningar dn
vuxna. | forhallande till sin vikt andas barn mer
an vuxna, vilket gor att de tar upp mer eventuellt
giftiga &mnen per per kilo kroppsvikt. Det nyfod-
da barnet har ocksa ett omoget immunsystem och
lungorna &r fortfarande inte fardigutvecklade.
Antalet lungalveoler tiodubblas under de forsta
levnadséren.
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Den globala temperaturen stiger och detta har
accelererat under de senaste artiondena. Ett var-
mare klimat medfor att 16vsprickningen sker ti-
digare [36] men kan ocksd fa mer oférutsédgbara
effekter nér nya allergiframkallande vixter kan
komma att etableras i Sverige. Hogre tempera-
tur och luftfuktighet kan ocksa forvintas gynna
spridning av kvalster till norra Sverige, dir kval-
sterallergi idag dr ovanligt.

Tobaksrok en viktig orsak till besvar

Att roka innebdr en okad risk for astma [37].
Tobaksrok kan bidra béade till uppkomst av astma
hos dem som ér friska och dkade besvér hos per-
soner med astma. Allt firre utsitts for tobaksrok
vilket minskar risken for astma bade bland barn
och vuxna [38, 39]. Rokning under graviditet
paverkar fostrets lungtillvixt och kan péverka
lungfunktionen hos barnet ldngt fram i livet [40].
Rokning under graviditet okar benidgenheten for
virusutlost luftrorskatarr och astma under sma-
barnsaren men dven senare under uppvaxten [41].
Rokning under graviditet kan ocksa ha effekter
som gar dver generationer. En uppmarksammad
amerikansk studie hdromaret tydde pa en okad
risk for astma bland barn till icke-rokande mdodrar,
som exponerats for tobaksrok under sitt fosterliv
[42]. Den svenska BAMSE-studien visade nyli-
gen ocksé ett samband mellan exponering for to-
baksrok och allergi mot inomhusallergen vid fyra
ars alder [43]. Flertalet andra studier tyder annars
pa att tobaksrok inte paverkar uppkomsten av ho-
snuva eller utveckling av antikroppar (IgE) mot
allergiframkallande &mnen [44, 45].

Andra faktorer i inomhusmiljon

Béde barn och vuxna tillbringar storre delen av
tiden inomhus. Tobaksrdk &dr antagligen den vik-
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tigaste fororeningen i inomhusluft men manga
andra faktorer i inneluften paverkar var hélsa.
Det finns ett klart samband mellan fuktskador in-
omhus och symtom fran luftvigarna men orsaks-
sambanden &r langt ifran klarlagda. En samman-
stidllning nyligen visade att fuktskador inomhus
innebar en riskokning pa 30—-50 procent for olika
typer av luftvigsbesvar [46].

Kan paracetamol 6ka risken fér astma?
Paracetamol kan minska nivéerna av glutathion i
luftvagsslemhinnan. Glutathion ingar i kroppens
antioxidationsforsvar. Inflammatoriska forénd-
ringar i luftvégarna till foljd av oxidativ stress ar
en viktig komponent vid astma. Flera vélgjorda
studier har visat ett samband mellan intag av
paracetamol och forekomst av smébarnsastma.
Riskdkningen ér relativt liten men kan dnda ha
betydelse eftersom manga barn far paracetamol
vid feber eller viark. En 6kad anvdndning av para-
cetamol kan ocksa vara en foljd av barnets astma.
Interventionsstudier dr nodvéndiga for att klar-
lagga om det finns ett orsakssamband [47].

Leder forindrad kontakt med mikrober
till att allergisjukdomarna 6kar?

Mainniskan lever i ndra kontakt med méngder
av mikrober. En del av dessa ér sjukdomsfram-
kallande och leder till infektioner. Andra mik-
rober dr godartade och lever i symbios med
minniskan. Mikrober, bade godartade och
sjukdomsframkallande, har stor betydelse for im-
munsystemets utveckling. Forbattrad livsmedels-
hantering, tillgéng till rent vatten och en allméint
okad levnadsstandard ledde till att ménniskors
kontakt med mikrober av olika slag fordndrades
patagligt under 1900-talet. Ménga allvarliga in-
fektionssjukdomar har blivit ovanliga i Sverige
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men i stéllet har astma och allergier, liksom auto-
immuna? sjukdomar som exempelvis typ 1 dia-
betes, kronisk inflammatorisk tarmsjukdom och
multipel skleros, blivit vanligare [48]. Detta har
lett fram till hypotesen att fordndrad kontakt med
mikrober bidragit till en 6kad férekomst bade av
autoimmuna sjukdomar och av astma och allergi
[49]

I tarmen finns 70—80 procent av kroppens im-
munsystem. Det nyfodda barnet har en steril tarm
som snabbt koloniseras med bakterier. Tarmens
kontakt med bakterier dr en forutséattning for ut-
mognaden avimmunsystemet [50]. Bakterieflorans
sammansittning tidigt 1 livet paverkar immun-
svaret, vilket i sin tur har betydelse for utveckling
av allergisk sjukdom [51]. Bakterieinnehallet i tar-
men paverkas av bland annat levnadsstandard, for-
lossningsrutiner, kost och antibiotika-anvindning.
Tarmfloran hos svenska spddbarn har foridndrats
avsevart bara under de senaste 30 aren [52]. Flera
studier fran olika linder har visat att det finns
skillnader i bakterieflora mellan allergiska och
icke-allergiska barn [51, 53].

Uppvixt pa bondgard med kreatur innebér
okad kontakt med ménga olika typer av mikrober.
Att dricka opastoriserad mjolk och ha nira kon-
takt med kor minskar risken for allergisk sjukdom
danda upp i1 vuxen alder [54, 55]. Den skyddande
effekten dr storst hos barn som mycket tidigt i
livet har kontakt med kor och/eller opastoriserad
mjolk, dédr bada faktorerna har betydelse. Sddan
uppvixt verkar dessutom ha en viss skyddande ef-
fekt gentemot inflammatorisk tarmsjukdom [56].

2 En autoimmun sjukdom é&r en sjukdom som orsakas av
att kroppens immunforsvar felaktigt reagerar mot sub-
stanser som hor hemma i1 kroppen. Det kan yttra sig pa
manga olika sdtt, beroende pa vilken substans det dr im-
munforsvaret reagerar pa.
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Det ar dock viktigt att framhélla, att pastorisering
av mjolk inneburit ett viktigt skydd mot listeria,
EHEC, salmonella och andra allvarliga infektion-
er, som annars kan spridas med mjolk.

Som skydd mot allergi verkar langvarig kon-
takt med olika mikrober ha stérre betydelse dn
enskilda infektioner som t.ex. méissling eller tu-
berkulos [57]. Luftvdgsinfektioner tidigt i livet
snarast Okar risken for astma langt senare [58].
Det finns inte heller nagot vetenskapligt stod for
att vaccinationer skulle bidra till allergiokningen
[59].

Forebyggande atgarder kraver

mer kunskap om orsaker

Atgirder for att uppnd rokfria inomhusmiljder
och rokfria graviditeter har stor betydelse for
att minska forekomsten av astma. Okad amning
skulle minska benédgenheten for virusutlosta
astmabesvér under de tidiga smabarnsaren. Andra
atgdrder ar effektivare avgasrening och mindre
biltrafik som skulle leda till mindre besvér hos
individer med astma. Latexfri operationsmiljo,
tydlig innehéllsdeklaration pa livsmedel och
kvalitetssdkrad mathantering i forskola och skola
kan minska risken for akuta, allvarliga och kan-
ske livshotande allergiska reaktioner. Darutover
ar det svart att ge forebyggande rad, eftersom or-
sakerna till 6kningen av allergier till en stor del
inte alls ar klarlagda.

Allergiforebyggande rdd pa landets barna-
vardscentraler har stor genomslagskraft men har
inte alltid varit férankrade 1 forskning. Ett vanligt
rad har varit att uppskjuta introduktionen av fasta
fododmnen till senare delen av spiddbarnsaret i
syfte att forebygga framtida allergi mot fododm-
net. Det finns dock inget vetenskapligt underlag
for detta [60]. Nya studier tyder i stillet pa att
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fiskkonsumtion under barnets forsta levnadsar
[61] och redan under graviditeten [61-63] skulle
kunna skydda mot allergisk sjukdom under sma-
barnsaren. Det finns ocksa vissa beldgg for att
tidig kontakt med pélsallergen, som att ha djur i
hemmet under uppvéaxtaren, skulle kunna bidra
till tolerans och skydda mot uppkomsten av dju-
rallergi [64]. Men om man redan har utvecklat
astma och pélsdjurallergi s ar palsdjur i hemmet
en viktig orsak till besvéar och till och med indi-
rekt kontakt med pélsdjur via skolkamrater leder
till att elever far mer astmabesvér i samband med
skolstart [65].

Nickelallergi orsakas av kontaktallergi och
skiljer sig fran luftvégsallergi och andra former
av eksem. Nickeldirektivet frdn 2001 kommer for-
hoppningsvis att minska forekomsten av nickel-
allergi. Direktivet innebér bland annat férbud mot
nickel i produkter som anvinds i samband med
haltagning eller som under lang tid 4r i direktkon-
takt med huden.
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