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Under graviditeten stdlls alla kvinnor infér fragor som man
inte har haft anledning att fundera pa tidigare. For dig med
astma och allergi finns det sidkert dessutom en hel del du und-
rar 6ver som har med det att géra. Hur paverkar min sjukdom
fostret? Kan jag fortsitta ta mina mediciner? Finns det nagot
jag kan gora sa att mitt barn inte blir allergiskt?

Den hir broschyren forsoker svara pa de fragorna och ge rad
om hur bade du och det blivande barnet ska ma sa bra som
mojligt. Den tar ocksa upp saker att tinka pa om du ammar.
Réden 4r framtagna av svenska forskare och specialistldkare
inom omrédet.

De flesta mediciner i denna broschyr ar angivna med sina
generiska namn (det officiella namnet pa det verksamma dm-
net som ingar i likemedlet). For att hitta de olika handelsnam-
nen for dessa mediciner kan du gé in pd www.fass.se.
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ASTMA

ASTMA dr den kanske vanligaste kroniska sjukdomen
under graviditet. Om din astma &r lindrig, eller matt-
lig och vilkontrollerad, stiller den formodligen inte
till nagra problem vare sig for dig eller fostret. Om du
har svar eller daligt kontrollerad astma finns en 6kad
risk for komplikationer hos fostret och behov av kej-
sarsnitt. Expertisen dr 6verens om att risken for fostret
vid obehandlad astma ér klart stérre dn de teoretiska
risker som kan finnas med astmalidkemedel. Du ska
mé sa bra som mojligt i din astma, bade for din egen
och for fostrets skull.

LUNGFUNKTIONENS UTVECKLING
HOS GRAVIDA KVINNOR

Den vdxande livmodern lyfter mellangdrdet ungefar
fyra centimeter. Det gor att den méngd luft som finns
kvar i lungorna efter en normal utandning minskar.
Under graviditeten 6kar ventilationen (lufttranspor-
ten till och fran lungorna) med cirka 40 procent och
syrekonsumtionen stiger med cirka 18 procent. Venti-
lationsokningen okar andningsarbetet vilket kan gora
att du kdnner dig kortandad bade i vila och vid latt
anstrangning. Framfor allt under den senare delen av
graviditeten har dina lungor minskade marginaler att
klara en ytterligare forsamring.

BLIR ASTMAN SAMRE UNDER GRAVIDITET?

Traditionellt har sagts att astmans svarighetsgrad un-
der graviditet forblir oférandrad hos en tredjedel av
kvinnorna, 6kar hos en tredjedel och minskar hos den
resterande tredjedelen. Risken for astmaférsaimringar
ar generellt 6kad hos gravida astmatiker, dven hos dem
som upplever att astman blir battre i borjan av gravidi-
teten. Det dr inte mojligt att forutspa hur graviditeten
kommer att péverka astmasjukdomen just for dig. Det
finns studier som visar att det 4r kvinnorna med svar
astma som har storst risk fér forsamring av sjukdomen
under graviditeten.

Astmaforsaimringar kan komma nidr som helst
under graviditeten men tenderar att vara vanligast
i slutet av andra trimestern nar fostret har vuxit och
andningsreserverna ar som ldgst. Under graviditetens
avslutande fyra veckor brukar astman forbattras. Da
staller barnet in sig och tranger ofta ner i backenet
varvid méngden luft i lungorna efter en normal utand-
ning okar.

De vanligaste utlosande faktorerna for astmafor-
sdmring dr virusorsakade férkylningar, respektive att
man inte tar sin inhalationskortison. Anvindande av
inhalationskortison minskar risken f6r astmaférsam-
ring och det ar viktigt bade for dig och fostret.

Sammanfattningsvis kan sdgas att en ratt skott be-
handling med inhalationskortison dr det basta skyd-
det mot akuta astmaférsimringar. Om en astmafor-
samring intraffar trots optimal behandling, behandlas
det akuta astmaanfallet pad samma sétt som hos icke-
gravida, inklusive behandling med kortisontabletter
eller -sprutor.

SVAR ASTMA UNDER GRAVIDITET

Svar astma ar ett tillstind med manga mojliga orsaker.
Den vanligaste dr troligen att man inte tar medicinen
som man ska och att man vistas i miljéer som inte ar
bra ur astmasynpunkt. Svar astma kan innebéra en
okad risk f6r havandeskapsforgiftning, diabetes och
nedsdttning av moderkakans funktion. Somnapné
(andningsuppehéll under sémnen), framfor allt hos
den overviktiga gravida kvinnan, 4r ockséd en faktor
vid svar astma som kraver speciell icke-medicinsk be-
handling.

ASTMANS PAVERKAN PA FOSTRET

Det har linge funnits oro dver att astma kan péaverka
graviditet och foster. Stora forskningsstudier har be-
skrivit en viss okad risk for for tidig fodsel, havande-
skapsforgiftning, lag fodelsevikt och missbildningar,



men riskokningen forefaller mycket liten och framst
kopplad till svér och daligt kontrollerad astma.

Astmaférsamringar bor sé langt mojligt undvikas
under graviditeten. De innebar en klart 6kad risk for
komplikationer hos fostret. Svir astmaforsimring,
framfor allt om den upptrider under den forsta tri-
mestern, har visat samband med en litt 6kad risk for
milda missbildningar. Denna risk dr mindre hos dem
som far aktiv behandling mot férsamringen. Det finns
inga beldgg for att kortisontabletter som behandling
for astmaforsaimringen i sig innebér en okad risk for
missbildningar.

En annan risk med dalig astmakontroll ar for tidig
fodsel med lag fodelsevikt. Risken 6kar med sjukdo-
mens svérighetsgrad. Diaremot har man inte kunnat
finna nagot samband mellan risk for for tidig fodsel
samt anvdndandet av kortisontabletter eller -sprutor.
Tvirtom har man visat att kortison till gravida med
astma, med hotande for tidig fodsel, minskar risken
tor andningskomplikationer hos fostret.

ASTMAKONTROLLER UNDER GRAVIDITETEN

Om du har en vilkontrollerad astma kan du folja bas-
programmet for modravardcentralen (MVC). Ta kon-
takt med din behandlande lakare for att ta reda pd om
du behover extra kontrollbesok. Det dr mycket sallsynt
att astma under graviditet krdver extra kontroller pa
specialist-MVC. Svar eller svarkontrollerad astma un-
der graviditet bor skotas av forlossningslakare tillsam-
mans med lunglékare, allergolog eller annan specialist
med sdrskild kompetens inom astmasjukdomar.

BEHANDLING AV ASTMA
UNDER GRAVIDITET

Att ta for lite astmamedicin under graviditet dr sanno-
likt vanligt. Det medfor okad sjuklighet och innebar
risker for bade dig och fostret eftersom gravida kvin-
nor har en okad risk att drabbas av svdra astmafor-

samringar. De ordinationer som finns for din astma-
behandling fore graviditet kan foljas ocksa nér du dr
gravid. De flesta ldkemedel ges med inhalator och det
ar viktigt att du anvander ratt teknik. Rokstopp dr extra
viktigt f6r en gravid kvinna med astma.

Behandling av inflammationen i luftréren
Inhalationskortison ska anvindas som normalt un-
der graviditet. Behandling med inhalationskortison
minskar risken for akuta astmaférsamringar under
graviditeten och risken for nya akutbesok och sjuk-
husinldggningar. Inga hittills publicerade studier har
visat nagon koppling mellan anvidndning av inhala-
tionskortison och missbildningar.

Gravida kvinnor med astma, som har stillts pé
leukotrienantagonister fore graviditeten och som har
uppvisat en signifikant forbéttring, kan fortsitta med
denna behandling.

Kortisontabletter kan anvidndas som vanligt under
graviditeten. Den samlade bedémningen av olika stu-
dier pekar pa att kortisontabletter inte har nagon for-
sterskadande effekt hos manniska.

Behandling av luftrérsfortringningen
Kortverkande luftrérsvidgande inhalationsldkemedel
kan anvindas som normalt under graviditet. Man har
inte kunnat pavisa nagon koppling mellan anvind-
ning och missbildningar. Langverkande luftrérsvid-
gande medel kan ocksa anvidndas som normalt under
graviditet.

Kombinationsbehandlingar
Det finns inget som tyder pé att inhalationskortison i
kombination med luftrorsvidgande inhalation medfor
nagon Okad risk. Alla kombinationsalternativen har
anvants pa ett stort antal gravida kvinnor.



BEHANDLING AV ASTMA
UNDER FORLOSSNINGEN

Forlossningen paverkas inte av astma och skots som
hos icke-astmatiker. Du ska fortsitta att ta dina ast-
mamediciner under férlossningen. Epiduralanestesi,
ryggbedévning, har fordelen att minska syrgaskon-
sumtion och den mangd luft som tas in i lungorna
under virkarbetet. Akut forsamring av astman under
forlossningen &dr ovanlig men kan innebéra en bety-
dande risk for dig och barnet. Akut astmaforsimring
vid férlossningen behandlas pd samma sétt och lika
aktivt som hos ickegravida.

Perioden efter forlossningen brukar inte astman
forsamras och hos kvinnor som férsimrats under gra-
viditeten atergar astman till ursprungslédget inom tre
manader efter férlossningen.

BEHANDLING AV ASTMA UNDER AMNING

Astmabehandlingen under amning skiljer sig inte fran
den som rekommenderas under graviditet. Manga
studier finner att amning minskar risken for tidiga
astmabesvir hos barnet. Det finns ocksé studier som
talar for att amning minskar risken for eksem, medan
andra studier inte funnit sddan effekt.

Koncentrationen av astmaldkemedel i brostmjolk
(inklusive kortisontabletter) ar s& lag att risken for pa-
verkan pa barnet dr osannolik. Du ska darfor fortsitta
att ta dina astmamediciner under amningen.

HUVUDBUDSKAP

Du ska fortsitta att ta dina astmamediciner
i minst samma utstrackning som innan du
blev gravid. En underbehandlad astma ér en
storre risk for fostret dn de eventuella risker
som finns med lakemedlen.

Studier ger stod for att langvarig behandling
med inhalationskortison, luftrérsvidgande
medel eller antileukotriener, inte har visat
négot samband med for tidig fodsel eller
6kad méngd missbildningar hos fostret.

Inte heller under forlossning och amning
finns det nagon anledning att avsta fran,
eller minska, astmamedicineringen.



ALLERGISK NASTAPPA

GRAVIDITETEN medfor en okad risk for att kroppens
organ och védvnader svullnar. Denna svullnad péver-
kar aven ndsslemhinnan med 6kad grad av nastdppa
hos ett stort antal gravida kvinnor. Detta férhallande
innebdr att besvir av allergisk néstdppa kan forvérras
under graviditeten.

Du bor fortsatta med samma likemedel mot aller-
gisk nastdppa som innan du blev gravid. Om du avstar
fran behandling kommer din néstdppa, och ddrmed
livskvalitet, att forsimras. Forsimrad nisandning
nattetid medfor okad risk for apné (andningsuppehall
under somnen) och simre sémn. Dessutom medfor
underbehandling av allergisk nastippa att du som
dessutom har astma riskerar férsimring i astmasjuk-
domen med ytterligare risker for savil dig som fost-
ret.

BEHANDLING AV ALLERGISK NASTAPPA

Generella rad

Vid problem med néstidppa bor man, oavsett om man
ar gravid eller inte, med hjélp av nigra stadiga bocker
hoja huvudédndan till 15 graders lutning s att huvudet
kommer ovanfor horisontalplanet. Du kan ocksa pro-
va ndsvingevidgande splintar. De kan kopas pa apote-
ket, liksom néspléster, som hindrar nésvingarna fran
att falla samman mot ndsskiljeviggen. Vid inflamma-
tion i ndsan och bihalorna har man visat viss symtom-
lindrande effekt av ndsskoljning med koksaltlosning.
Det kan ocksa ha god effekt vid allergisk nastappa.

Natriumkromoglikat lokalt i ndsan
Natriumkromoglikat har funnits pa marknaden under
flera decennier utan att fosterskadande biverkningar
har rapporterats. Den har dock inte visat sarskilt god
effekt vid allergisk néstdppa.

Antihistamintabletter och -spray
Antihistamintabletter dr ofta basen vid behand-
ling av allergisk ndstippa. Om man har en fung-

erande terapi med antihistamin finns det ingen an-
ledning att dndra medicineringen vid graviditet.
Klemastin och dexklorfeniramin har ofta rekommen-
derats vid graviditet. Problemet med dessa preparat ar
emellertid att de tillhor forsta generationens antihis-
tamin med uttalad trotthet som biverkan. Preparaten
rekommenderas darfor inte lingre vid behandling av
allergisk néstéppa.

Behandling med moderna antihistaminer (sa kalla-
de andra generationens antihistamin) ger ndstan ing-
en trétthet som biverkan. Av moderna antihistaminer
finns storst erfarenhet av behandling under graviditet
med loratidin och cetirizin dir sikerhetsdata ger till-
riackligt underlag f6r reckommendation.

Antihistamin kan dven ges som lokal behandlings-
form i nédsan i form av spray levokabastin. Detta pre-
parat kan liksom antihistamintabletter reckommende-
ras vid behov under graviditet.

Kortisonspray
Budesonid kortisonspray i ndsan dr en sidker behand-
ling utan o6kad risk for fosterskadande effekter, eller
andra negativa effekter under graviditeten. Du kan
fortsitta med samma behandling som fore gravidite-
ten.

Kortisontabletter
Det ar ganska sillan kortisontabletter behover anvan-
das vid allergisk néstdppa. Undantaget dr om behand-
ling med lokal kortisonspray samt antihistamin inte
hjdlper. Da kan kortisontabletter anvindas dven under
graviditet pd samma sitt som vid astma.

NASTAPPA VID GRAVIDITET

Cirka 25 procent av alla gravida kvinnor utvecklar
icke-allergisk ndstippa under minst sex veckor, som
forsvinner inom tvéa veckor efter forlossningen. Nis-
tappan innebér en pataglig forsaimring av livskvalite-
ten, pa grund av férsamrad somn med tillhérande dag-



trotthet, koncentrationsproblem och inldrningssvarig-
heter. Tappan har sannolikt med hormonfoérandringar
att gora dven om man inte kunnat fastlagga vilket hor-
mon som ar viktigast. Graviditetsorsakad nastappa ar
négot vanligare hos kvinnor med kvalsterallergi men
annars finns ingen o6kad risk f6r nistdppa om du har
en annan allergisk sjukdom.

Nistidppa vid graviditet kan vara inkorsport till
ndsdropps- eller ndsspraymissbruk vilket kan medfo-
ra fortsatta problem med néstéppa efter forlossningen.
Overférbrukning av avsvillande nissprayer medfor
en Okad tolerans mot nésspray, tilltagande svullnad
och hyperreaktiv slemhinna. Detta kan 6ka den tdppa
som orsakats av graviditeten och riskerar dessutom
att kvarsta efter forlossningen. Behandling bestér i att
man slutar med den avsvillande sprayen, som ersitts
med kortisonspray. Ofta fir denna avvénjning bero till
efter avslutad graviditet.

Vad giller graviditetsorsakad nastippa sa finns
inga behandlingsrekommendationer pa vetenskap-
lig grund. Kortisonspray kan provas men eftfekten dr
tveksam. Fenylpropanolamin har visat viss effekt men
observera att det finns en risk for forhéjt blodtryck om
du tar hogre dos d4n 50 mg tva ganger dagligen.

'

HUVUDBUDSKAP

@® Om duanviander antihistamin eller

kortisonspray mot din allergiska néstéppa,
och det hjilper, finns det ingen anledning att
avsluta denna behandling pa grund av
graviditet. De antihistaminer som ger
trotthet som biverkan bér undvikas.

Om allergisk néstdppa debuterar under
graviditeten ska du folja samma behandling
som vid icke-graviditet.

Graviditetsorsakad ndstappa kan vara
inkorsport till ndsdropps- eller ndsspray-
missbruk vilket kan medfora fortsatta
problem med néstéppa efter forlossningen.
Folj noga ordinationerna om behandlings-
tid for avsvillande ndsdroppar eller nisspray.



EKSEM

EKSEM ér en folksjukdom och drabbar ménga gravida
men eksem paverkar inte graviditeten eller fertiliteten
hos kvinnor. Graviditeten i sin tur kan paverka svarig-
hetsgraden hos ett pdgaende atopiskt eksem. Majorite-
ten (52 procent) har rapporterats bli simre, medan en
stor minoritet (24 procent) forbattras. Forsamringen
av atopiskt eksem intrader oftast under de forsta gravi-
ditetsveckorna. Hur andra former av eksem paverkas
av graviditet ar daligt ként.

BEHANDLING AV EKSEM UNDER GRAVIDITET

Hérnstenarna vid behandling av eksem, dven under
graviditet, dr att undvika den eller de faktorer som
utloser/forsamrar eksemet, samt att anvdnda mjuk-
gorande hudprodukter och kortison for utvirtes bruk
i form av salva, kram eller lotion.

Medel mot torr hud

Mjukgérande medel anvinds mot torr hud. Dessa kan
kopas i dagligvaruhandeln, 6ver internet eller pa apo-
teket. De produkter som forskrivs pa recept har inga
kénda risker under graviditet. Det dr vart att notera
att de mjukgorande medel som finns pa fass.se, till
skillnad fran andra medel, genomgatt bedémning av
eventuell giftighet.

Kortison for utvirtes bruk
Kortison for utvértes bruk indelas i fyra grupper:
I = svaga, II = medelstarka, III = starka, IV = extra
starka.

Behandling med svagt, medelstarkt och starkt kor-
tison for utvirtes bruk ar siker under graviditet. Extra
starka bor dock anvindas med viss restriktivitet, lik-
som hos icke-gravida, pd grund av risken for hudfor-
tunning och paverkan pé kroppen i 6vrigt.

Lokala kalcineurinhdmmare
Lokala kalcineurinhdmmare anviands som andra-
handsval hos vissa med atopiskt eksem, dar behand-

ling med kortison for utvértes bruk inte fungerar eller
inte kan ges. Erfarenheten av behandling av atopiskt
eksem med lokala kalcineurinhdmmare under gravi-
ditet dr visserligen begrdnsad, men medlen utgor ett
alternativ for utvalda fall dir behandling med mjuk-
gorare, kortison for utvirtes bruk och ljusbehandling
inte fungerat, under forutsittning att endast begrén-
sade hudytor smorjs.

Lokala tjdrpreparat och naturmedel
Tjara anvdnds numera mycket sparsamt i behand-
lingen av atopiskt eksem. Tjara bor for sikerhets skull
undvikas under graviditet. Betrdffande naturmedel
bor dessa undvikas under graviditet, eftersom de inte
genomgatt beddmning om eventuell giftighet.

Kortison for invirtes bruk
Behandling med kortisontabletter eller -sprutor vid
eksem hos gravida bor skotas av hudldkare i samrad
med forlossningslakare.

Ljusbehandling
UVB-behandling betraktas som sidker under gravidi-
tet. PUVA-behandling far inte ges under graviditet.

BEHANDLING AV EKSEM VID AMNING

Du kan fortsatta anvanda mjukgérare, kortison for ut-
virtes bruk och UVB-ljusbehandling nir du ammar.
Betréffande lokala kalcineurinhammare saknas fort-
farande studier av amning. I vdntan pa béttre kunskap
bor medlen déarfér undvikas under amning. Detta gal-
ler aven lokalbehandling med tjira och naturmedel.

Eksem pa eller runt brostvartan utgor ett sdrskilt
problem vid amning med tanke pa risken att lokalt
applicerade medel da kan Gverforas till barnet. Det ar
viktigt att behandla detta eksem s att du kan fortsétta
att amma.

Svaga och medelstarka kortisonmedel for utvértes
bruk samt mjukgorare kan anvindas. Smoérj eksem-



omradet pad/runt brostvartan omedelbart efter att bar-
net har ammats. Tvitta bort eventuella kramrester in-
for nasta amning, garna med lite brostmjolk, sa und-
viker du irriterande vatten- och tvélkontakt.

HUVUDBUDSKAP

@® Undvik om majligt utlésande och férsimrande
faktorer och smorj huden med mjukgorande
medel och kortisonmedel f6r utvértes bruk
tillhorande grupp I-III (svaga, medelstarka,
starka).

® Amning vid eksem uppmuntras. Eksem
pé och runt brostvartan behandlas med svaga
till medelstarka kortisonmedel, samt mjuk-
gorare, s att du kan fortsitta amma.



IMMUNTERAPI

ALLERGENSPECIFIK IMMUNTERAPI (ASIT) med allergi-
vaccin dr en behandling mot allergisk néstéppa, aller-
gisk astma samt bi- och getingallergi. Malet med im-
munterapin ar att minska de allergiska symtomen och
medicineringen samt att forbattra livskvaliteten. Im-
munterapi ska inte paborjas under graviditet pa grund
av den risk for allvarliga biverkningar som alltid finns
vid behandlingen.

Paborjad immunterapi kan dock fortsitta under
graviditeten om underhallsfasen uppnatts utan allvar-
liga reaktioner. Detta ska ske efter en diskussion med
din behandlande likare. Det ér viktigt att du far nog-
grann information och ér inforstidd med terapins ef-
fekt och riskerna med den. Immunterapi under gravi-
ditet ar en siker behandling om man foljer de rutiner
som foreligger. Vid samtidig astma, som visar tecken
pa att forsdmras, ska immunterapin avslutas.

IMMUNTERAPI I TABLETTFORM

Ett alternativ till allergivaccin &r immunterapi som ta-
blett under tungan (SLIT). I Sverige anvdnds det idag
bara mot grispollenallergi. Vid graviditet 4r den kli-
niska erfarenheten av SLIT mycket begriansad. Djur-
experiment talar inte for okad risk for fosterskada
men SLIT ska inte inledas under graviditet. Om du
blir gravid under pagiende behandling ska du kon-
takta allergildkaren for en diskussion om eventuell
fortsatt behandling.

ANTI-IGE-BEHANDLING VID GRAVIDITET

Anti-IgE-behandling dr en relativt ny form av te-
rapi vid allergisk sjukdom dar man far sprutor med
antikroppar mot IgE, den molekyl som till stor del
ar ansvarig for den allergiska reaktionen. Anti-IgE-
behandling kan bli aktuellt om du har svar allergisk
astma med nedsatt lungfunktion och ofta aterkom-
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mande symtom med svara astmaférsimringar trots
behandling med hogdos inhalationskortison. Rekom-
mendationen &r att Anti-IgE endast ska anvandas un-
der graviditet d& det 4r absolut nédvindigt i vintan pa
ytterligare studier.
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HUVUDBUDSKAP

® Immunterapi ska inte paborjas under
graviditet. Pdborjad ASIT-behandling kan
dock fortsétta under graviditeten om under-
héllsfasen uppnatts utan allvarliga reaktioner.

® Behandling med immunterapi under graviditet
ska ske pé specialistmottagning.



ICKE-MEDICINSK BEHANDLING

FOR ATT KONTROLLERA astma och allergi kan férutom
medicinsk behandling ocksé andra atgarder behovas,
till exempel fordndringar i den dagliga miljon da detta
ar mojligt.

Att forsoka undvika de allergen som ger symtom,
liksom att minska exponeringen for luftvégsirrite-
rande dmnen, kan tyckas som sjdlvklara radd dven for
gravida kvinnor men ér inte alltid sa latta att f6lja i det
verkliga livet.

De flesta av de rdd som erfarenhetsmassigt hjalper
manga med allergisjukdomar ér inte tillrackligt ut-
virderade. Detta innebdr inte att de 4r verkningslosa,
men att effekten av dem &r svér att studera.

TOBAKSROKNING OCH
NIKOTINERSATTNINGSMEDEL

Tobaksrok dr, for de allra flesta med astma, det som
irriterar luftvdgarna mest. Bade egen rokning och rok
i omgivningen, sa kallad passiv rokning, kan ge 6kade
astmasymtom. Rokning dr en av de faktorer som kan
ligga bakom délig astmakontroll. Férutom att rokning
forvarrar symtomen ger rokning ocksd en minskad
effekt av behandlingen med inhalationskortison. Att
undvika rékning dr ocksé den viktigaste atgarden du
kan gora for att skydda ditt barn mot dalig lungfunk-
tion och luftvagsbesvir!

Nikotinersittningsmedel bér undvikas under gra-
viditet dd nikotin kan ge upphov till skador pa fost-
rets nervsystem. De kan emellertid anvindas om du
inte klarar att sluta roka utan dem. Nikotintuggummi
foredras i sé fall framfor plaster.

Observera dock att det dr den totala nikotindosen
som avgor risken, till exempel i fall ddr nikotin tillfors
bade i form av rokning och nikotinersittning. Andra
lakemedel mot nikotinberoende, som Zyban och
Champix, ska inte anvdndas under graviditet.

FUKT OCH MOGEL

Fuktibyggnader ger 6kad risk for hosta, pip i luftréren
och astma, varfér en god, vilventilerad inomhusmiljé
bor efterstrivas for alla. Varfor fukt i byggnader okar
risken for luftvagsbesvir ar oklart men sambandet ar
tydligt. Vid misstanke om dalig inomhusmiljoé kan du
fa hjalp med beddmning av bostaden av allergikonsu-
lent eller kommunens miljékontor.

En viktig atgird ar att kontrollera att ventilationen
fungerar. Mégellukt, fuktflackar och kondens pa sov-
rumsfonster under vinterhalvéret dr indikatorer pa
dalig ventilation. Synlig fukt ska atgdrdas och mogel
ska tas bort, inte bara behandlas med mogelgifter.

MINSKAD EXPONERING FOR ALLERGEN

Pilsdjur dr ett vanligt inomhusallergen som kan vara
svart att undvika helt. Sérskilt kattallergen, som dr li-
tet och héller sig svdvande latt, finns néstan overallt
och dr svart att stida bort. Djurdgare bar med sig al-
lergen i kldderna och kénsliga individer kan f& besvir
av sadan indirekt kontakt. Byte av klader efter djur-
kontakt och noggrann stidning innan den allergiske
personen besoker djurdgare kan vara till hjilp. Det
saknas dock studier som visar tydlig positiv effekt av
allergensanering i hemmet. Om du har palsdjursal-
lergi och far symtom av pélsdjur bér du inte ha sidana
djur hemma.

Den som dr pélsdjursallergisk anger ganska ofta att
de inte far besvir av det egna palsdjuret, men daglig
exponering kan sannolikt dandd underhélla en 6ver-
kénslighet i luftvdgarna. Det kan ta flera manader for
allergennivéerna att sjunka efter att man har avlagsnat
husdjuret.

Exponering for pollen under sommarhalvéret ar
omdjligt att helt undvika. Ar du pollenallergisk kan
halterna av pollen inomhus majligen minskas genom
att hélla dorrar och fonster stingda under dagtid och
att inte torka tvitt utomhus. Att idrotta ute under da-
gar med hoga pollenhalter ar ocksd mindre lampligt
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eftersom du vid hastig andning exponeras for storre
pollenmingder.

Kvalster trivs ddr luftfuktigheten ar 6ver 50 procent.
Genom en god ventilation kan detta undvikas pa de
flesta platser i Sverige. Du kan anvdnda kvalsterskydd
till kudde och madrass eller tvitta textilierna ofta i 60
grader. Enbart kvalstersanering av badden har dock
inte nagon siker effekt pa allergisymtomen hos vuxna,
men ddremot finns det en studie pa barn som visar en
viss effekt.

Om du har latexallergi 4r det mycket viktigt att
informera varden om det, exponering bor strikt und-
vikas vid gynekologundersokning, férlossning och
kejsarsnitt.

UTOMHUSMILJO

Ozon, hog partikelforekomst och andra luftféro-
reningar kan ge okande symtom om du har daligt
kontrollerad astma, medan det sillan ger bekymmer
om din astma dr védlkontrollerad. Vissa forsamras av
fuktig vaderlek, andra av kyla eller virme. Om du har
svarkontrollerad astma bor du undvika att motionera
vid hoga halter av luftfororeningar eller den vaderlek
som ger dig besvir. Mot kyla finns andningsskydd
som varmer upp och fuktar inandningsluften och pa
sa satt minskar retningen i nedre luftvidgarna.

OVERVIKT

Overvikt har visat sig ha samband med astma. Perso-
ner med hégt BMI (body mass index) och/eller stort
midjeomfang har en 6kad risk for astma. Overvikt f6-
regar ofta astmautvecklingen och viktminskning leder
till mindre astmasymtom. Hur viktokning vid gravi-
ditet paverkar astma har dnnu inte studerats.
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HUVUDBUDSKAP

@ Att undvika rékning ér det viktigaste du kan
gora for att skydda ditt barn mot dalig lung-
funktion och luftvigsbesvar. Undvik nikotin-
ersattningsmedel, men om du inte klarar dig
utan dr nikotintuggummi battre dn plaster.

@ Titta pa din dagliga milj6 och se om du
behover forbattra den pa nagot sitt.



KAN MAN FORHINDRA ATT BARNET
FAR ASTMA OCH ALLERGIz?

DU UNDRAR KANSKE om du kan gora négot for att for-
hindra att allergier och astma uppkommer hos ditt
barn. Det finns tyvéirr mer eller mindre vetenskapliga
spekulationer och teorier om olika allergiférebyg-
gande faktorer som inte alltid ar sikerstillda pa veten-
skaplig bas.

For att forklara de senaste decenniernas 6kande
forekomst av allergi har forskare studerat vilka for-
andringar som skett i vart samhalle under samma tid
och som skulle kunna medverka till 6kningen av al-
lergierna.

Man har intresserat sig for var omgivningsmiljo,
béade de yttre levnadsbetingelserna, med fordndrat
infektionsmonster, och den inre miljon i form av den
mikrobiella miljén i tarmen. Detta brukar kallas hy-
gienhypotesen. Man menar att de virus och bakte-
rier som barnet tidigt utsétts for, liksom de bakterier
som ingar i tarmfloran, pdverkar hur immunsystemet
mognar och péaverkas av allergener; det vill sdga om
tolerans eller allergi kommer att utvecklas.

A andra sidan har var livsstil ocksa fordndrats
mycket samtidigt med 6kningen av allergisjukdomar-
na. Vad, och hur mycket, vi dter har forandrats. Over-
vikt har blivit vanligare. Graden av fysisk aktivitet har
minskat, liksom méngden solljus vi utsitts for.

Hur miljon och livsstilen sedan slutligen paverkar
den enskilda individen beror pa individens genetiska
forutsdttningar.

Man har tidigare utan nagon riktigt siker veten-
skaplig bas konstaterat att barn kan bli allergiska mot
exempelvis pélsdjur, komjolk, dgg eller jordnoétter, och
sagt att barnen nog bor undvika sadant i tidig alder for
att inte bli sjuka. Eller gett gravida kvinnor radet att
undvika notter i kosten for att inte barnet ska lopa risk
for notallergi.

Medicinska rdd maste vara vil underbyggda och
eftersom kunskapen stdndigt 6kar kommer rdden san-
nolikt att behova férandras i takt med nya forsknings-
resultat.

Vad vet vi da egentligen?

ROKNING

Rokning dr idag en definierad riskfaktor vad galler ut-
veckling av astma hos barnet. Detta giller savdl mo-
derns egen rokning redan fran tidig graviditet som
exponering for passiv rokning under smabarnsaren.
Exponering for tobaksrok under fostertiden tycks ha
storst betydelse. Moderns rékning under graviditeten
péverkar barnets tillvixt, men ocksa barnets lungut-
veckling. Ju mer modern rokt under graviditeten, de-
sto storre dr paverkan pa barnets lungfunktion. Mo-
derns rokning okar risken for att barnen fir simre
lungfunktion 4nda upp i skolaldern och risken for
astma i senare tondren dr kopplad till passiv rokning
tidigt i livet.

Passiv rokning under spadbarnstiden, det vill siga
rokande fordldrar, kar ocksa risken for tidiga besvir
av luftrorsfortraingning hos barnet. S& kallad “hén-
synsfull rokning” (under koksflakt, pa balkong eller
liknande) &r inte bra nog, dé studier har pavisat alltfor
hog exponering for barnet dven under sédana former.

Dé det giller allergi har det tidigare varit oklart
om rokning péverkar risken for sjukdom. Nyligen
har det publicerats en stor undersokning som visar
att fordldrarnas rokning under spiadbarnstiden okar
risken att barnet dr sensibiliserat (bildar antikroppar)
mot inomhusallergen och fédodmnen vid fyra érs al-
der. Denna sensibilisering 6kar risken for astma och
allergiska symtom senare i livet. Mojligen paverkas
slemhinnorna hos barnet av den passiva rokningen séa
att de blir kinsligare for allergiframkallande dmnen.
Storst risk dr det om barnet utsitts for rokning under
de allra férsta ménaderna.

AMNING

Enbart brostuppfodning under de forsta levnadsma-
naderna rekommenderas till alla barn oavsett arftlig-
het for allergi. I Sverige rekommenderas full amning i
4-6 manader medan WHOs rekommendationer ar full
amning i sex manader. WHOs ldngre rekommendera-
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de tid beaktar att amningen ger ett bra skydd mot tar-
minfektioner, vilket dr av virde i utvecklingsldnder.

Amning 6verfor ett visst matt av forsvar mot virus-
infektioner i barnets luftvagar, saledes ett skydd mot
tidiga astmaliknande besvdr. Huruvida amning ocksa
skyddar mot utveckling av allergier ar alltjamt oklart,
olika studier pekar i olika riktningar.

I vissa studier tycks amning i 3-6 ménader kunna
ge en minskad risk for astma och 6verkinsliga luft-
ror. Den skyddande effekten har setts upp till fyra
ars alder. Da det giller eksem finns det studier som
visar att amning ger ett skydd mot eksemutveckling
och andra som inte har visat ett sadant skydd. Langre
amning 4n sex manader kan 6ka risken for eksem och
fédodamnesallergier. Sannolikt beror skyddseffekten
av amning pa om barnet har en arftlig bendgenhet for
allergi eller inte.

DIN KOST

Den blivande moderns kost dr foremal for intensiv
forskning ur ménga olika synvinklar. Kostens inne-
hall av notter, jordnotter, fisk och skaldjur under gra-
viditeten har spekulativt beskrivits som riskfaktorer
for utveckling av allergi mot respektive fodoamne.
Detta har emellertid inte kunnat ledas i bevis.

Eftersom du inte kan minska risken for allergi hos
det vintade barnet genom att undvika viss foda un-
der graviditeten har man istillet undersékt om man
genom att tillféra vissa naringsimnen under gravidi-
teten kan minska risken for allergi hos barnet.

Lénga fleromittade fettsyror, omega n-3 och n-6
fettsyror, paverkar immunsystemet pa flera olika satt
och det finns mindre undersokningar som visar att ett
stort intag av dessa fettsyror hos modern kan minska
allergierna hos barnet. Om riskminskningen sker un-
der graviditet eller via bréstmjolk dr 4nnu inte klar-
lagt.

Flera andra enskilda naringsamnen har ocksé stu-
derats. Man har sett att hog forekomst av antioxidanter
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i moderns kost, sasom i medelhavsdiet, skulle kunna
vara skyddande mot allergiutveckling.

Tillskott av sa kallade probiotika (laktobaciller, bi-
fidobakterier), har tillskrivits mojlig skyddseffekt mot
allergiutveckling hos barnet. Probiotikan antas stirka
tarmens slemhinnebarridr och péverka tarmens im-
munsystem till toleransutveckling. Det finns manga
intressanta studier om probiotika, men 4n si linge
saknas samstdmmiga resultat.

Tills vidare dr man forsiktig inom varden att ut-
tala sig om mojligheten att skydda barnet genom kost-
modifikationer. Radet till dig blir saledes att éta en
ndringsriktig och varierad kost, och att inte utesluta
négra speciella fododmnen med hinsyn till framtida
allergi hos barnet.

BARNETS KOST

Tidig exponering for komjolk anses kunna 6ka risken
f6r komjolksallergi hos hogriskbarn (spadbarn i famil-
jer med dtminstone tva familjemedlemmar med om-
fattande och behandlingskravande allergisk sjukdom;
inte enbart pollenallergi ). Om de far komj6lkshydro-
lysat vid behov av tilligg fére fyra manaders alder
minskar risken for eksem och komjolksallergi, men
risken for senare allergier tycks inte paverkas.

Man har f6rsokt skjuta upp allergi genom att und-
vika att ge vissa fododmnen under barnets forsta ar.
Detta har inte gett farre allergier. Introduktion av fast
foda under samtidig amning vid 4-6 ménaders alder
enligt gdngse rekommendationer fran BVC anses nu av
vissa vara det bésta ur toleransutvecklingssynpunkt.

PALSDJUR

Pélsdjur i hemmet innebdr inte bara exponering for
pélsdjursallergen, utan ocksa okad exponering for
bakterier via smuts fran djuret. Detta anknyter till fra-
gan om “hygienhypotesen”, att vi skulle fa mer allergier
om var uppvaxtmiljo dr alltfor ren. Det dr emellertid



mycket vanskligt att forutsdga om pélsdjursinnehav ar
en riskfaktor for den enskilda individen. Barnets egna
genetiska forutsattningar kommer att avgéra om bar-
net utvecklar tolerans eller allergi. Radet blir saledes
att familjen inte nodvéandigtvis behover gora sig av
med pilsdjur innan barnet f6ds. Skulle barnet emel-
lertid senare utveckla allergisk sjukdom relaterad till
pélsdjur, sa maste djuret forsvinna och bostaden sane-
ras noga fran kvarvarande allergen.

FUKT OCH LUFTFORORENINGAR

Ventilationen i bostaden bor uppfylla gillande normer
och fukt- och mogelskador bor atgardas for att minska
risken for hosta och astmabesvir. Den yttre miljon
med luftféroreningar i form av hog partikelférekomst
eller koloxid under graviditeten eller tidig uppvaxt kan
paverka barnets lungfunktion negativt och 6ka risken
for sensibilisering mot utomhusallergen.

HUVUDBUDSKAP

Rokning ar en riskfaktor f6r astma hos barnet,
bade moderns rokning under graviditeten och
passiv rokning under sméabarnsaren.

Det sidkra radet dr att amning férebygger
infektioner och astmaliknande besvar hos det
lilla barnet.

Eventuella risker med pélsdjursinnehav
gér inte att generalisera, forutsittningarna
for att barnet blir allergiskt eller tolerant dr
individuella.

Du ska inte utesluta eller inkludera nagra
sarskilda fédoamnen under graviditeten.

Hall ett 6ga pa den vetenskapliga utvecklingen
pé omradet. Barnldkarforeningens sektion for
barn- och ungdomsallergologi utarbetar och
uppdaterar rad for forebyggande atgéarder mot
astma och allergi som finns pa
www.barnallergisektionen.se .
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SA SKOTER DU OM DIN
ASTMA & ALLERGI
UNDER GRAVIDITETEN

— lakarnas basta rad
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DEN HAR BROSCHYREN AR GJORD AV STIFTELSEN ASTMA- OCH ALLERGIFORBUNDETS
FORSKNINGSFOND. FONDEN DELAR VARJE AR UT PENGAR TILL SVENSK FORSKNING
KRING ASTMA OCH ALLERGI. LAS MER OM FONDEN OCH VAD PENGARNA GAR TILL PA
WWW.ASTMAOALLERGIFORBUNDET.SE.

DAR KAN DU OCKSA GE EN GAVA TILL ALLERGIFORSKNINGEN!




