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Allergiska sjukdomar

Sammanfattning
Astma, hösnuva och eksem har blivit ett folkhälsoproblem efter en påtaglig 
ökning under andra halvan av 1900-talet. Ökningen av allergi och astma ver-
kar nu ha stannat upp, åtminstone bland barn. Före puberteten är astma och 
hösnuva vanligast bland pojkar men förhållandet är motsatt efter puberteten. 
Allergiska sjukdomar och framför allt hösnuva var på 1800-talet främst en 
överklassjukdom. Det gäller inte längre. Astma är idag vanligast och symto-
men svårast i lägre socialgrupper. En viktig anledning är att rökning idag är 
vanligare i lägre socialgrupper. Bakgrunden till ökningen av astma och al-
lergi är fortfarande inte klarlagd men verkar ha samband med förändrad kon-
takt med mikrober1, framför allt bakterier och parasiter, tidigt i livet. Olika 
kostfaktorer kan också ha betydelse.

Det är viktigt att skilja mellan faktorer som bidrar till att sjukdomen upp-
kommer och faktorer som bidrar till ökade besvär. Luftföroreningar, pollen 
och pälsdjur bidrar till förvärrade besvär hos personer med astma och allergi 
men leder endast i begränsad utsträckning till utveckling av sjukdom hos dem 
som är friska. De samhällsekonomiska kostnaderna för exempelvis luftföro-
reningar kan ändå bli betydande, eftersom en stor del av befolkningen är ex-
ponerad och astma och allergi är vanligt förekommande. Andra faktorer, som 
exempelvis tobaksrök, kan bidra både till uppkomst av astma hos dem som är 
friska och ökade besvär hos dem som är sjuka. 

Astma och allergiska sjukdomar i olika åldrar
Astma och astmaliknande luftrörsbesvär är vanliga hos de allra minsta bar-
nen. En del undersökningar anger att upp till 20 procent av alla barn kan ha 
sådana besvär. Astma- och astmaliknande luftrörsbesvär är den vanligaste 
orsaken till sjukhusvård under de två första levnadsåren [1]. Symtomen är 
som regel utlösta av virusinfektioner och har inget samband med allergi. De 
flesta blir besvärsfria före skolstarten. I skolåldern har 5–10 procent av barnen 
astma [2] och flertalet av dem är också allergiska. Astma och allergiska sjuk-
domar är den vanligaste kroniska sjukdomen under uppväxtåren. Tillgång till 

1 Alger, bakterier, mögel, jästsvampar och virus, går under samlingsnamnet mikroorganis-
mer eller mikrober
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bra behandling har gjort att vård på sjukhus idag 
är ovanlig bland skolbarn och vuxna med astma. 

Astma och allergi är separata sjukdomar men 
allergi är en vanlig orsak till astma. Förekomsten 
av astma bland vuxna är 6–7 procent och allergi 
bidrar till 30–50 procent av all astma hos vuxna 
[3, 4]. För åldersgruppen 25–56 år är den sam-
hällsekonomiska kostnaden för astma ungefär 3,7 
miljarder kronor per år. För hela befolkningen har 
kostnaden uppskattats till ungefär det dubbla [5, 
6]. 

Allergiska näs- och ögonbesvär kan debutera 
under förskoleåldern men blir allt vanligare från 
och med skolstarten. De vanligaste orsakerna är 
pollen och pälsdjur. I åldersgruppen 25–45 år 
angav nästan en tredjedel att de hade allergiska 
besvär från näsa och ögon i en riksrepresentativ 
intervjuundersökning år 2004/2005, ULF-under-
sökningen. De samhällsekonomiska kostnaderna 
för allergiska näs- och ögonbesvär har beräknats 
till mellan 368 och 1 055 miljoner kronor [5].

Man har uppskattat att ungefär 20 procent av 
alla barn har haft eksem under längre eller kortare 
tid någon gång under förskoleåldern. Eksem är 
vanligast hos små barn, 80 procent av alla barn-
eksem debuterar före fem års ålder. Eksem i barn-
domen innebär ökad risk för yrkesrelaterat hand-
eksem i vuxen ålder [7]. De totala kostnaderna för 
eksem, för alla åldersgrupper, ligger någonstans 
mellan 282 och 2 678 miljoner kronor per år [5]. 

Har ökningen av de allergiska 
sjukdomarna avstannat?
Folkhälsorapporten 2005 beskrev den snabba 
ökningen av astma, allergiska näs- och ögon-
besvär och eksem under andra halvan av 1900-
talet. Förekomsten av allergiska sjukdomar bland 

svenska värnpliktiga tredubblades på mindre 
än 30 år. En likartad utveckling har beskrivits i 
många andra höginkomstländer [8–10] och har 
kopplats till ökad levnadsstandard, urbanisering 
och en västerländsk livsstil. Ökad kännedom om 
allergier i befolkningen kan leda till att allt fler 
rapporterar symtom. I flera studier har emellertid 
ökningen verifierats med objektiva tester vilket 
starkt talar för att ökningen varit reell [11–14]. 

Under 2000-talet har det kommit rapporter som 
tyder på att ökningen av astma och andra allergis-
ka sjukdomar har börjat plana ut i Storbritannien, 
Irland, Nya Zeeland och Australien [15–18]. I 
dessa länder finns sannolikt en miljö som gynnar 
uppkomsten av allergier, och allergiska besvär är 
därför vanliga. Den troliga förklaringen till att al-
lergiska sjukdomar inte längre ökar i dessa länder 
är att man nu nått en så hög nivå av allergiska 
sjukdomar i befolkningen, att så gott som samt-
liga med ärftlig benägenhet för astma eller allergi 
utvecklar sjukdomen. Vi vet däremot inte vilka 
faktorer i miljön som varit särskilt viktiga och 
bidragit till den höga förekomsten av allergi och 
astma i dessa länder.

Även i Sverige finns det tecken på att ökningen 
av allergiska sjukdomar har avstannat. Senaste 
ULF-undersökningen från 2004–2005 visar att i 
åldrarna under 25 år ökar inte längre andelen som 
rapporterar allergisk astma (figur 1). Ökningen 
fortsätter däremot i åldrarna 25–44 år. 
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Procent

Figur 1. Astma vid kontakt med pollen eller 

pälsdjur
Andel (procent) som rapporterar astma vid kontakt med 

pollen eller pälsdjur i olika åldersgrupper 3 till 84 år, år 

1988/89, 1996/97 och 2004/05

Källa: ULF-undersökningarna, SCB
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Sociala skillnader och könsskillnader  
i astma och allergi
Hos barn fram till förpuberteten har astma och 
allergiska näs- och ögonbesvär i flertalet studier 
varit vanligare hos pojkar. I åldrarna därefter är 
dessa besvär vanligare hos kvinnor. Astma är 
också vanligare bland pojkar fram till tonåren och 
vanligare bland kvinnor i åldrarna därefter, vilket 
avspeglas i figur 2 som visar hur vanligt det är att 
behandlas med läkemedel mot astma. Orsakerna 
till könsskillnaderna är fortfarande inte helt klar-
lagda. Pojkar föds med relativt sett trängre luftrör i 
förhållande till lungvolymen än flickor och det kan 
bidra till den ökade risken för astmasymtom hos 
pojkar. Hormonella faktorer bidrar till att astma 
och hösnuva blir vanligare hos flickor i och med 
puberteten. Många kvinnor noterar försämring av 
astma premenstruellt liksom under ägglossningen. 
Testosteron och östrogen har sinsemellan olika ef-
fekter på inflammation och immunsvar [19]. 

Allergiska näs- och ögonbesvär s.k. hösnuva be-
skrevs på 1800-talet som en sjukdom som främst 
drabbade välbärgade familjer i städerna. Ökning-
en av allergiska näs- och ögonbesvär har varit 
parallell med den allmänna välfärdsutvecklingen. 
Hösnuva har även under 1900-talet varit vanliga-
re bland högutbildade och i högre socialgrupper, 
medan ett motsatt förhållande gäller för flertalet 
andra sjukdomar. Svenska värnpliktsdata tyder på 
att sociala skillnader i förekomsten av allergiska 
näs- och ögonbesvär successivt har minskat i Sve-
rige [20]. En liknande social utjämning har också 
beskrivits från England [21]. Det här kan tyda 
på att högre socialgrupper lämnat livsstilar som 
gynnat uppkomst av allergi. I stället har sådana 
livsstilar övertagits av lägre socialgrupper. I USA 
talar man idag om en epidemi av astma bland barn 
i storstädernas slumområden. Den stora svenska 
BAMSE-studien i Stockholm visade att astma 
och födoämnesallergi vid 4 år var vanligare bland 
barn till föräldrar i lägre socialgrupper [22]. 
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Figur 2. Astmamedicin
Andel (procent) personer i olika åldrar som hämtat ut 

minst ett recept med medicin mot astma. Kvinnor och 

män, år 2006
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Icke-allergisk astma har länge varit vanligare i 
lägre socialgrupper. Nyinsjuknande är vanligare 
[23] och symtomen svårare [24] hos personer från 
lägre socialgrupper. Bland svenska värnpliktiga 
har sociala skillnaderna i astmaförekomst ökat 
under andra halvan av 1900-talet, dvs. ökningen 
av astma har varit större bland värnpliktiga med 
fäder från lägre samhällsklasser än bland värn-
pliktiga från högre samhällsklasser [20]. Sociala 
skillnader i rök- och kostvanor kan vara betydelse-
fulla. Tobaksrök bidrar både till utveckling av 
astma och förvärrade symtom hos dem som redan 
har astma. Rökvanorna i befolkningen förändra-
des under 1900-talet. Den största andelen rökare 
finns idag bland lågutbildade kvinnor med barn. 
Intresset för kostens betydelse för astma och al-
lergi har ökat under senare år. Ökad risk för astma 
och allergi har bland annat kopplats till ett lågt 
intag av fet fisk, frukt och vissa vitaminer (främst 
D och E) [25, 26]. 

Riskfaktorer för allergiska 
sjukdomar

Övervikt vanligare vid astma

Astma är vanligare hos överviktiga och feta perso-
ner. Astma kan vara ett hinder för fysisk aktiv itet 
och därigenom öka risken för övervikt. Emeller tid 
är det vanligare att övervikt redan finns hos den 
som utvecklar astma. Orsakerna till att övervik-
tiga oftare drabbas av astma är inte klarlagda [27]. 
Övervikt medför däremot inte någon ökad risk för 
hösnuva [28, 29]. Ökad förekomst av övervikt och 
fetma bidrar endast till en liten del av den stora 
ökningen av astma i befolkningen. 

Luftföroreningar och klimatförändring 
påverkar

Den ökade förekomsten av allergi och astma har 
varit parallell med den kraftiga ökningen av anta-
let bilar och de luftföroreningar som dessa orsa-
kar. Det fanns 1950 250 000 personbilar i Sverige. 
År 2006 hade antalet stigit till över 4 miljoner 
[30]. På senare år har flera studier visat samband 
mellan exponering för bilavgaser och utveckling 
av astma och allergi [31–33]. Känsligheten för 
luftföroreningar kan påverkas av genetiska fak-
torer [32, 33]. Luftföroreningarnas betydelse för 
den ökade förekomsten av astma är emellertid 
fortfarande oklart. Däremot finns det övertygan-
de belägg baserat på samstämmiga resultat från 
en lång rad studier att luftföroreningar bidrar till 
ökade besvär hos personer som redan har astma. 
Höjda halter av luftföroreningar kan kopplas till 
bland annat akutbesök, sjukhusvård, ökade sym-
tom och reducerad lungfunktion [34]. Partiklar 
är den luftförorening som bedöms medföra störst 
hälsoproblem i svenska tätorter. Det har inte gått 
att fastställa någon lägsta nivå där hälsoeffekter 
börjar uppstå. Experimentella studier tyder på 
att fina partiklar i dieselavgaser är särskilt skad-
liga. Andra studier visar att medelstora partiklar 
från exempelvis vägdamm kan ha stor betydelse 
genom att bidra till försämringar av astma och 
luftvägsbesvär [35]. Små barn antas vara mer ut-
satta för skadliga effekter av luftföroreningar än 
vuxna. I förhållande till sin vikt andas barn mer 
än vuxna, vilket gör att de tar upp mer eventuellt 
giftiga ämnen per per kilo kroppsvikt. Det nyföd-
da barnet har också ett omoget immunsystem och 
lungorna är fortfarande inte färdigutvecklade. 
Antalet lungalveoler tiodubblas under de första 
levnadsåren. 
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Den globala temperaturen stiger och detta har 
accelererat under de senaste årtiondena. Ett var-
mare klimat medför att lövsprickningen sker ti-
digare [36] men kan också få mer oförutsägbara 
effekter när nya allergiframkallande växter kan 
komma att etableras i Sverige. Högre tempera-
tur och luftfuktighet kan också förväntas gynna 
spridning av kvalster till norra Sverige, där kval-
sterallergi idag är ovanligt. 

Tobaksrök en viktig orsak till besvär
Att röka innebär en ökad risk för astma [37]. 
Tobaks rök kan bidra både till uppkomst av astma 
hos dem som är friska och ökade besvär hos per-
soner med astma. Allt färre utsätts för tobaksrök 
vilket minskar risken för astma både bland barn 
och vuxna [38, 39]. Rökning under graviditet 
påverkar fostrets lungtillväxt och kan påverka 
lungfunktionen hos barnet långt fram i livet [40]. 
Rökning under graviditet ökar benägenheten för 
virusutlöst luftrörskatarr och astma under små-
barnsåren men även senare under uppväxten [41]. 
Rökning under graviditet kan också ha effekter 
som går över generationer. En uppmärksammad 
amerikansk studie häromåret tydde på en ökad 
risk för astma bland barn till icke-rökande mödrar, 
som exponerats för tobaksrök under sitt foster liv 
[42]. Den svenska BAMSE-studien visade nyli-
gen också ett samband mellan exponering för to-
baksrök och allergi mot inomhusallergen vid fyra 
års ålder [43]. Flertalet andra studier tyder annars 
på att tobaksrök inte påverkar uppkomsten av hö-
snuva eller utveckling av antikroppar (IgE) mot 
allergiframkallande ämnen [44, 45].

Andra faktorer i inomhusmiljön
Både barn och vuxna tillbringar större delen av 
tiden inomhus. Tobaksrök är antagligen den vik-

tigaste föroreningen i inomhusluft men många 
andra faktorer i inneluften påverkar vår hälsa. 
Det finns ett klart samband mellan fuktskador in-
omhus och symtom från luftvägarna men orsaks-
sambanden är långt ifrån klarlagda. En samman-
ställning nyligen visade att fuktskador inomhus 
innebar en riskökning på 30–50 procent för olika 
typer av luftvägsbesvär [46]. 

Kan paracetamol öka risken för astma?
Paracetamol kan minska nivåerna av glutathion i 
luftvägsslemhinnan. Glutathion ingår i kroppens 
antioxidationsförsvar. Inflammatoriska föränd-
ringar i luftvägarna till följd av oxidativ stress är 
en viktig komponent vid astma. Flera välgjorda 
studier har visat ett samband mellan intag av 
paracetamol och förekomst av småbarnsastma. 
Riskökningen är relativt liten men kan ändå ha 
betydelse eftersom många barn får paracetamol 
vid feber eller värk. En ökad användning av para-
cetamol kan också vara en följd av barnets astma. 
Interventionsstudier är nödvändiga för att klar-
lägga om det finns ett orsakssamband [47]. 

Leder förändrad kontakt med mikrober 
till att allergisjukdomarna ökar?

Människan lever i nära kontakt med mängder 
av mikrober. En del av dessa är sjukdomsfram-
kallande och leder till infektioner. Andra mik-
rober är godartade och lever i symbios med 
människan. Mikrober, både godartade och 
sjukdomsfram kallande, har stor betydelse för im-
munsystemets utveckling. Förbättrad livsmedels-
hantering, tillgång till rent vatten och en allmänt 
ökad levnadsstandard ledde till att människors 
kontakt med mikrober av olika slag förändrades 
påtagligt under 1900-talet. Många allvarliga in-
fektionssjukdomar har blivit ovanliga i Sverige 
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men i stället har astma och allergier, liksom auto-
immuna2 sjukdomar som exempelvis typ 1 dia-
betes, kronisk inflammatorisk tarmsjukdom och 
multipel skleros, blivit vanligare [48]. Detta har 
lett fram till hypotesen att förändrad kontakt med 
mikrober bidragit till en ökad förekomst både av 
autoimmuna sjukdomar och av astma och allergi 
[49] 

I tarmen finns 70–80 procent av kroppens im-
munsystem. Det nyfödda barnet har en steril tarm 
som snabbt koloniseras med bakterier. Tarm ens 
kontakt med bakterier är en förutsättning för ut-
mognaden av immunsystemet [50]. Bakterieflorans 
sammansättning tidigt i livet påverkar immun-
svaret, vilket i sin tur har betydelse för utveckling 
av allergisk sjukdom [51]. Bakterie innehållet i tar-
men påverkas av bland annat levnadsstandard, för-
lossningsrutiner, kost och antibiotika-användning. 
Tarmfloran hos svenska spädbarn har förändrats 
avsevärt bara under de senaste 30 åren [52]. Flera 
studier från olika länder har visat att det finns 
skillnader i bakterieflora mellan allergiska och 
icke-allergiska barn [51, 53]. 

Uppväxt på bondgård med kreatur innebär 
ökad kontakt med många olika typer av mikrober. 
Att dricka opastöriserad mjölk och ha nära kon-
takt med kor minskar risken för allergisk sjukdom 
ända upp i vuxen ålder [54, 55]. Den skyddande 
effekten är störst hos barn som mycket tidigt i 
livet har kontakt med kor och/eller opastöriserad 
mjölk, där båda faktorerna har betydelse. Sådan 
uppväxt verkar dessutom ha en viss skyddande ef-
fekt gentemot inflammatorisk tarmsjukdom [56]. 

2 En autoimmun sjukdom är en sjukdom som orsakas av 
att kroppens immunförsvar felaktigt reagerar mot sub-
stanser som hör hemma i kroppen. Det kan yttra sig på 
många olika sätt, beroende på vilken substans det är im-
munförsvaret reagerar på.

Det är dock viktigt att framhålla, att pastörisering 
av mjölk inneburit ett viktigt skydd mot listeria, 
EHEC, salmonella och andra allvarliga infektion-
er, som annars kan spridas med mjölk.

Som skydd mot allergi verkar långvarig kon-
takt med olika mikrober ha större betydelse än 
en skilda infektioner som t.ex. mässling eller tu-
berkulos [57]. Luftvägsinfektioner tidigt i livet 
snarast ökar risken för astma långt senare [58]. 
Det finns inte heller något vetenskapligt stöd för 
att vaccinationer skulle bidra till allergiökningen 
[59].

Förebyggande åtgärder kräver  
mer kunskap om orsaker 

Åtgärder för att uppnå rökfria inomhusmiljöer 
och rökfria graviditeter har stor betydelse för 
att minska förekomsten av astma. Ökad amning 
skulle minska benägenheten för virusutlösta 
astma besvär under de tidiga småbarnsåren. Andra 
åtgärder är effektivare avgasrening och mindre 
biltrafik som skulle leda till mindre besvär hos 
individer med astma. Latexfri operationsmiljö, 
tydlig innehållsdeklaration på livsmedel och 
kvalitets säkrad mathantering i förskola och skola 
kan minska risken för akuta, allvarliga och kan-
ske livshotande allergiska reaktioner. Därutöver 
är det svårt att ge förebyggande råd, eftersom or-
sakerna till ökningen av allergier till en stor del 
inte alls är klarlagda. 

Allergiförebyggande råd på landets barna-
vårdscentraler har stor genomslagskraft men har 
inte alltid varit förankrade i forskning. Ett vanligt 
råd har varit att uppskjuta introduktionen av fasta 
födoämnen till senare delen av spädbarnsåret i 
syfte att förebygga framtida allergi mot födoäm-
net. Det finns dock inget vetenskapligt underlag 
för detta [60]. Nya studier tyder i stället på att 
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fiskkonsumtion under barnets första levnadsår 
[61] och redan under graviditeten [61–63] skulle 
kunna skydda mot allergisk sjukdom under små-
barnsåren. Det finns också vissa belägg för att 
tidig kontakt med pälsallergen, som att ha djur i 
hemmet under uppväxtåren, skulle kunna bidra 
till tolerans och skydda mot uppkomsten av dju-
rallergi [64]. Men om man redan har utvecklat 
astma och pälsdjurallergi så är pälsdjur i hemmet 
en viktig orsak till besvär och till och med indi-
rekt kontakt med pälsdjur via skolkamrater leder 
till att elever får mer astmabesvär i samband med 
skolstart [65].

Nickelallergi orsakas av kontaktallergi och 
skiljer sig från luftvägsallergi och andra former 
av eksem. Nickeldirektivet från 2001 kommer för-
hoppningsvis att minska förekomsten av nickel-
allergi. Direktivet innebär bland annat förbud mot 
nickel i produkter som används i samband med 
håltagning eller som under lång tid är i direktkon-
takt med huden.
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