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Forord

Barn med astma och allergi kan i de allra flesta fall vara med i lek och lirande p& samma
sitt som alla andra barn. Men det krivs kunskaper om allergi och inlevelseférméga, inte

bara i den egna familjen utan ocksi hos kompisar och vuxna i barnens omgivning.

Under Barnallergidret 2003 vill Astma- och Allergiférbundet, tillsammans med méinga
andra, bidra dll atc forbittra sicuationen f6r barn med allergisk sjukdom. For att i en
sikrare grund att std pd nir vi formulerar véra rdd och férslag, har vi bett professor Géran
Wennergren, ordférande i Svenska Barnlikarféreningens sektion for barn- och ungdoms-
allergologi, att samla nigra experter kring sig. Under Gorans ordférandeskap har dessa
tillsammans gétt igenom aktuell forskning och sammanstillt detta kunskapsunderlag.
Dokumentet 4r nu firdigt i en preliminirversion till deltagarna i Allergistimma 2003. En

populdrversion diskuteras.

Jag vill rikta ett varme tack dll forfactarna, som har lagt ned stor méda, mestadels under
sin fritid, for att ge en stabil grund f6r de olika verksamheter som planeras for Barnallergi-
dret 2003. Ett sirskilt tack till Géran Wennergren som dgnat mycket tid 4t att halla sam-
man och driva arbetet frami, till Tony Foucard, som har redigerat texterna och bidragit
med ordlistan, Catharina Bergsten, som har stillt samman texterna samt till Britta Andersson

och Jan-Olof Jonson, som p4 olika sitt har stttat under arbetets ging.

Inom Astma- och Allergiférbundet vill vi motarbeta daligt underbyggda rdd. Men vi har
ocksd en skyldighet att s langt det 4r majligt sprida kunskap om hur man kan férebygga
allergibesvir. Det 6vergripande malet f6r Barnallergidret 2003 ir att pétagligt bidra till att
utveckla och forbittra tillgingligheten och delaktigheten i samhillet for barn med allergi.

Kunskapsunderlaget kommer att vara ett bra stéd for att uppnd mélet.

Dokumentet har kunnat tas fram tack vare ekonomiskt stéd frin Statens folkhilsoinstitut,
Stiftelsen Astma- och Allergiforbundets Forskningsfond och Vardalstiftelsen.
Stockholm den 15 januari 2003

Ingalill Bjoorn

Ordforande
Astma- och Allergiférbundet
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Inledning

Infor Barnallergiaret 2003har en arbetsgrupp tagit fram ett kunskapsunderlag avseende
sekundarprevention vid allergi och astma hos barn. Arbetsgruppen har haft sitt uppdrag
fran Astma- och Allergiféroundet.

Uppdraget innefattar att géra en kritisk granskning av den litteratur som belyser
mojligheterna till sekundér prevention vid allergi och astma. Vilka sekundérpreventiva
rekommendationer finns respektive saknas underlag for i vetenskapliga studier? Sekun-
dérprevention har i detta sammanhang definierats som att “minska effekten av sjukdom”,
det vill séga &tgarder som hindrar symtom hos den som redan &r sjuk. Syftet med rappor-
ten &r att den ska utgora underlag for Astma- och Allergiférbundet nér forbundet till sina
medlemmar gar ut med rad kring sekundérprevention. Det &r nédvéndigt att eventuella
sadana rad och forslag till &tgarder vilar pa vetenskaplig grund och &r klara och tydliga.

I véra diskussioner framkom hur svart det &r att fér andra forklara skillnaderna
mellan de epidemiologiska termerna primér och sekundér prevention. Primar prevention
innebér att forhindra att sjukdom utvecklas och sekundér prevention att forhindra sym-
tom hos den som redan utvecklat sjukdom. Tyvérr inger ordet "prevention” férhopp-
ningar om att helt kunna forhindra sjukdomssymtom, vilket ju séllan &r fallet. De s.k.
sekundarpreventiva atgarder vi rekommenderar vid astma och allergi ar egentligen en del
av behandlingen. Ordet behandling ger hos manga enbart association till behandling
med ldkemedel, men begreppet innefattar mycket mer, t.ex. miljosanering, fysisk aktivi-
tet och inte minst att 6ka patientens och anhdrigas kunskaper om sjukdomen och dess
behandling. En kunnig patientfamilj &r en forutsattning for ett lyckat behandlingsresul-
tat. Samma synséatt finns nar det géller andra kroniska sjukdomar. For den som har dia-
betes ar det naturligt att behandlingen inte bara innefattar en medicinsk del, ndmligen
regelbundna insulininjektioner, utan &ven en &ndrad livsforing i form av regelbundna
maltider med viss diet, okad fysisk aktivitet samt en valuthildad famil].

Alla dessa atgarder galler den enskilda individen for att han/hon ska fa en sa frisk
tillvaro som mojligt. Andra atgérder kan samhallet behéva gora for att grupper med olika
handikapp ska kunna fungera bra. F6r barn med allergi och astma kan sadana atgarder
vara forbattrade skolmiljoer och rokfrinet i offentliga miljoer. Sadana atgarder kallas lamp-
ligen miljéanpassning.

Behandling Utbildning
Atgérder<: E E Miljésanering, livsstil
Miljéanpassning Lakemedel

Vi har dérfor i denna sammanstéllning forsokt att anvénda dessa termer i forhoppning
att risken for missforstand och oklarheter ska minska.
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Arbetet har skett under ar 2002. Det har varit nédvindigt att anpassa omfattningen till
det som har varit realistiskt att hinna med. Det har ocksd varit nddvindigt att begrinsa
det antal dmnen som tagits upp till granskning. Vi har inte haft méjlighet att gora en
strikt evidensbaserad litteraturgenomging, men vi har strivat efter att ha ett
evidensbaserat synsitt nir vi gitt igenom litteraturen. Vi har nistan enbart tagit upp
studier som #r publicerade i tidskrifter med refereegranskning. Dir det varit majligt har
vi bara tagit med studier med kontrollgrupp. I arbetet har vi utnyttjat SBU:s systematiska
kunskapssammanstillning av behandling vid astma. Baserat pd den genomgingna littera-
turen har vi forsdke skapa oss en samlad bild av de studier som finns och vad studierna
sammantaget tyder pd.

Synpunkter pa texterna har inhdmrats frin experter inom omridet vid ett semi-
narium den 23 oktober 2002. Efter seminariet har forfattarna haft méjlighet att revidera

sina avsnitt med ledning av synpunkterna.

I arbetet har foljande personer deltagit: Lennart Brébéck, Gunnel Emenius, Gunnar
Hattevig, Gunilla Hedlin, Elisabeth Holmner, Gunnar Lilja, Peter Odebéack, Lotta
Rinné-Ljungkvist, Inga-Lisa Strannegdrd, Ake Svensson, Magnus Wickman, Tony
Foucard, redaktsr, Géran Wennergren, ordférande, Jan-Olof Jonson, projektledare for

Barnallergidret 2003, och Britta Andersson, projektsekreterare.

Goran Wennergren och Tony Foucard
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Atgiarder vid palsdjursallergi

Tony Foucard och Gunilla Hedlin

Sammanfattning

Pilsdjursallergi férekommer hos ca 5—10 procent av alla skolbarn och hos ca 50 procent
av dem med astma. Katt- och hundallergen finns i varierande mingd i alla offentliga
miljoer i vrt samhille, varfor dessa allergen ir en av de vanligaste orsakerna till astma-
symtom under barn- och ungdomséren. Eftersom astmasjukdomen paverkas av ménga
olika faktorer 4r det svirt att renodla studier av effekten av en minskad exponering for
enbart pilsdjur och ndgon klar forbittring av astmasjukdomen har inte alltid kunnat ses.
Sammantaget talar dock studier for att dtgirder for att reducera exponeringen har en
gynnsam effekt. Sddana cgirder innebir att vid pilsdjursallergi inte ha pilsdjur hemma
samt att i ovrigt forsoka minska passivt tillfrt allergen sdvil hemma som i andra miljoer

dir barnet vistas.

Bakgrund

Alla pilsdjur kan ge upphov till allergi #ven om risken varierar mellan olika djurarter. Det
4r framfor allt de pilsdjur vi har som keldjur inomhus som ger problem, vilket sannolikt
beror pd att vi exponeras for hogre doser av dem. Dirfor 4r katt, hund, marsvin och
hamster vanliga orsaker dill pilsdjursallergi. I linder dir katt och hund mestadels ir
utomhusdjur 4r allergier mot dessa djur mindre vanliga. Katt anses frin allergisynpunkt
utgora ungefir dubbelt s& hog risk for sensibilisering som hund. Jimfort med vira
keldjur inomhus #r histens allergen dock mycket starkare. Méinga starke histallergiska
patienter kan beritta att de reagerar p4 hist pa flera 100 meters avstind om vinden ligger
pa, eftersom den starka doften dé sprids ling vig. Starkt katt- och hundallergiska personer
reagerar utomhus férst nir djuret kommer mycket nira. Aven inom olika djurarter kan
en viss variation foreligga vad giller benidgenheten att orsaka besvir. Denna variation giller
mest f6r hund dir vissa raser, t.ex. schifer, stovare och tax, anses sirskilt besvirliga, medan
pudel ofta tolereras bittre. Diremot ir det inte ndgon stdrre skillnad mellan olika katt-
raser. Det beror sannolikt p4 att alla kattraser har ett gemensamt huvudallergen (Fel d 1),
vilket inte ir fallet for hundraser. Koncentrationerna av kattallergen kan #nd3 variera i
olika hem med katter och frin katt tll katt (1). S& avger t.ex. honkatter ofta mindre
mingd allergen dn hankatter och kastrerade hankatter mindre mingd dn okastrerade (2).
Krullhriga histar tolereras i regel bittre 4dn rakhdriga fullblodshistar, sannolikt beroen-
de p4 att de senare avger mer allergen (3).

Besvir av pilsdjur kan forekomma vid sdvil direkt som indireke kontakt. Det
senare har praktisk betydelse da inte bara offentliga miljéer utan dven hem utan katter

kan ha héga koncentrationer kattallergen (4).
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Svérighetsgraden av pilsdjursallergi kan variera betydligt. Liggradigt djurallergiska perso-
ner kiinner kanske bara litet niis- och 6gonkldda nir de kelat en stund med djuret, medan
mer hoggradigt djurallergiska kan reagera med astma, 6gon-nidssymtom och/eller nissel-
utslag efter bara en kort stunds vistelse i ett hus dir djuret finns, dven om det inte ir

i samma rum.

Varfor ger pilsdjursallergi extra stora problem?

Pilsdjursallergi 4r i vart samhille den svéraste av vdra vanliga luftvigsallergier, eftersom
den s8 lite leder till utveckling av astma och kinsliga (hyperreaktiva) luftrérsslemhinnor.
En viktig principiell skillnad mellan pollenallergi och pilsdjursallergi ir att exponering
for pollen sker utomhus och under begrinsad tid p& ret, medan exponering for pils-
djursallergen sker inomhus och under hela &ret. Kattallergen finns t.ex. uppmitbart i alla
offentliga miljder och inte minst pd barnens “arbetsplatser” daghemmet och skolan, dven
om koncentrationerna dir ir lidgre in i hem med djur. Koncentrationen allergen okar ju

fler barn som har pilsdjur i hemmet (s).

Risk for astma

Risken att reagera med astmasymtom vid allergi 6kar med exponeringsdos och tid, men
beror ocksd pd hur kinsliga luftror man har. Det barn som tidigt visar benigenhet att
reagera med astmasymtom vid t.ex. virusinfektioner, kommer att f8 astmabesvir vid
exponering for ligre doser allergen 4n det barn som tidigare aldrig haft nigra astmalik-
nande luftrérsbesvir. Barn med enbart infektionsutldsta astmabesvir under de forsta lev-
nadsdren har i regel en god prognos och viixer ifrén sina besvir om de inte utvecklar aller-
gi. I en uppféljningsstudie av ett 8o-tal barn med sddana symtom under de forsta lev-
nadsdren hade de barn som utvecklade enbart pollenallergi ingen 6kad risk att ha kvar-
stdende astma vid 12 &rs dlder, men samtliga 10 djurallergiska barn hade astma (6). Den
kroniska exponeringen for djurallergen kan misstinkas forklara denna skillnad. Aven
madnga pilsdjursallergiska barn utvecklar astma utan att de tidigare visat tecken pd att ha
kinsliga luftrér. Bland bade forskolebarn och skolbarn med astma har 4070 procent en
pilsdjursallergi (7-10) och denna allergi, som oftast kvarstdr till vuxen &lder, ir jimte
virusinfektioner den vanligaste orsaken till deras astmabesviir (7, 11, 12). Aven bland vuxna
med pilsdjursallergi 4r astma vanlig och exponering for pilsdjursallergen #r den viktigaste

allergiska orsaken till deras besvir (13).

Hyperreaktivitet

Vid allergibesvir foreligger en inflammation i den drabbade slemhinnan. All inflamma-
tion gor att vivnaden blir kiinslig for ospecifika retningar. En inflammerad tand ir kinslig
for bersring, kyla och virme. En inflammerad nisslemhinna under pollensisong gor att
nisan reagerar pd starka dofter som t.ex. blommande hiigg eller syrén, och en inflammerad

luftrérsslemhinna gér den kinslig for tobaksrok, starka dofter, kall luft och anstringning.
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Om inflammationen endast varar ndgra veckor forsvinner i regel denna hyperreaktivitet
i slemhinnorna, men fir den kvarstd under lingre tid 4r det inte lika Litt for kroppen att
normalisera kiinsligheten. Man har d4 utvecklat en hyperreaktivitet som kommer att bestd
under lingre tid. Eftersom denna hyperreaktivitet litt orsakar besvir i vardagslivet pa
grund av exponering for luftféroreningar etc underhalls besviren. Till detta kommer att
en djurallergisk person exponeras i alla offentliga miljder for katt- och hundallergen bero-
ende pd att dessa djur 4r vanliga i samhillet, och att de som har djur hemma bir med sig
allergen i kldderna. Flera studier har visat att halten av katt- och hundallergen i dammet
i forskolor och skolor ligger ungefir mitt emellan de halter som kan uppmitas i hem med
respektive utan djur (4, 14-16) och halten relaterar vil till antalet barn i klassen med pils-
djur hemma (16). Denna exponering f6r endast méttliga doser ger sillan akuta astma-
besvir men underhiller en liggradig inflammation och dirmed en hyperreaktivitet. Det
innebir att en lig dos av allergen och irritanter, t.ex. parfymdoft, tobaksrék och formal-
dehyd, littare ger symtom hos ett sddant barn 4n hos ett allergiskt barn med mer nor-
malkinsliga slemhinnor.

Det ir inte bara vid svir astma dessa mekanismer férekommer. I en studie av barn
med pilsdjursallergi och lindrig astma i Stockholm kunde man visa att av de barn som
under terminen inte fick inhalationskortison blev 25 procent s3 déliga att de méste avbryta
studien och 50 procent blev successivt simre (17). De som fick inhalationskortison
madde diremot bra. I en annan studie kunde man 4ven visa att barnens luftrér var kins-
ligare pa fredag eftermiddag 4n p& mandag formiddag (18). Det har ocks8 visats att barn
med pilsdjursallergi forsimras i sin astma under forsta veckan efter skolstart pd hosten
med paverkad lungfunktion och 6kat behov av mediciner (19). Studierna visar att skol-
miljén utgor en svir belastning for djurallergiska barn med astma. Aven andra studier
stdder detta (11, 15). Naturligtvis finns i skolan dven andra faktorer som negativt kan
paverka barnens astma, men den dagliga exponeringen f6r méttliga doser pilsdjursaller-

gen ir sannolikt den viktigaste.

Moijliga atgirder

Tva olika vigar for dtgirder 4r mojliga. Den ena innebir att forindra exponeringen, den
andra att pdverka den allergiskes reaktionsbenigenhet med likemedel som dimpar eller
forebygger inflammation eller som péverkar immunreaktionen mot allergenet. I detta
avsnitt diskuteras endast det forsta alternativet. For information om medicinsk behand-

ling respektive immunbehandling hinvisas till respektive avsnitt i kunskapsunderlaget.

Kan man ha kvar sitt djur om man ir allergisk?

Sévil studier som kliniska erfarenheter talar for en dosberoende risk att utveckla besvir
och dven svira besvir. Det finns inget som tyder p4 att man skulle kunna vinja sig vid
ett pilsdjur hemma om man blivit allergisk. En viss anpassning brukar dock ske pa s3 sitt

att besviren blir ldggradigt kroniska. Samtidigt ir risken dkad for att fa svira besvir vid
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tex. en luftvigsinfektion, om man redan har astma. Om en sddan milj6 saneras brukar
en viss forbittring ske av vardagsbesviren, men samtidigt uppger ménga att de direfter
fir mer besvir vid tillfillig kontakt med djur 4n de hade d& de var kroniskt exponerade.
Den situationen 4r dock att foredra eftersom den ger méjlighet att graden av hyperreak-
tivitet kan minska med tiden. I en svensk studie har man visat att de djurallergiska perso-
ner som behallit sitt pilsdjur hade mer symtom, mer bronkiell hyperreaktivitet och mer
medicin for sin astma in de som inte hade djur (20). Samtidigt kan man misstinka att
de som behallit sitt djur var nigot mindre allergiska in de som gjort sig av med sitt djur.
Studien ger stdd at uppfattningen att inga pilsdjurallergiska personer ska ha egna pils-
djur hemma och sirskilt viktigt 4r detta om den som ir djurallergisk har astma.

Att ha ett djurfritt hem #r naturligtvis det bista sittet att hdlla exponeringen lag,
eftersom den lingsta tiden av dygnet i regel tillbringas i hemmet. Alla andra sitt ate for-
s6ka minska exponeringen ir vanligtvis otillrickliga. Sddana dtgirder kan vara att inte
lata djuren komma in i sovrumsavdelningen, att tvitta sin katt eller hund ett par ginger
i veckan, att kastrera sitt djur eller att ha luftrenare. De kan alla nigot minska expone-
ringen for djurallergen (2, 21-24). Atgirderna kan dock inte jimforas med att se till att
hemmet blir djurfritt. Det dr tyvirr mycket svirt att gora invindningsfria studier for att
belysa hur mycket bittre man kan bli genom att sanera hemmiljon. Det beror pd att s3
mycket annat paverkar astmasjukdomen, och det gir inte att standardisera for de ogynn-
samma exponeringar som sker bide i och utanfor hemmet (25). Dirfor finns det ytterst
f3 sidana studier. Bjérnsdottir och medarbetare jimforde 24 hem med katt och katt-
allergisk person (26). I hilften av hemmen vidtogs saneringstgirder utan att man gjorde
sig av med katten. Atgirderna bestod i att inte tillita katten att vara i vardagsrum eller
sovrum, att ha luftrenare i dessa rum, att tvitta katten tvd ginger i veckan, att inte ha
mattor, att ha madrassvar, att noggrant rengdra mobler och dammsuga med nHEepa-filter
och dubbla pésar. Halten av karttallergen (Fel di) minskade successivt med tiden och
minskningen uppgick till 9o procent efter 11 minader. Diremot erhsll man inte ndgon
signifikant forbittring hos personer som bodde i hem dir man vidtagit miljckontroller-
ande dtgirder jimfort med hem dir man inte vidtagit sidana atgirder. Hilften av del-
tagarna i bdde hem med och utan 4tgirder erhsll lokalt kortison i nisan. Miljskontroll
+ kortison gav signifikant forbittring jimfért med kortison utan miljskontroll.

I en annan studie fann Van der Heide och medarbetare (23) att luftrenare i sov-
och vardagsrum under tre ménader for barn med astma med hund eller katt i familjen,
gav signifikant minskad hyperreaktivitet och svingningar i virden for maximal utbls-
ningshastighet (PEF) hos barn med aktivt filter jimfért med barn med blindfilter. Betyd-
ande mingder djurallergen fastnade i filtren men allergenhalten i golvdammet minskade
inte. Wood och medarbetare har studerat hur mingden kattallergen paverkas av att man
gor sig av med en katt. Efter ca 6 minader hade endast hilften av hemmen koncentra-
tioner kattallergen motsvarande dem som mits i hem utan katt (27). Det tar silunda

mycket lang tid att bli av med kattdamm och i vissa hem lyckas man inte, trots att katten
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ir borta. I en placebokontrollerad studie underséktes effekten av luftrenare med HEPA-
filter i sovrummet. Man uppmitte ligre koncentration av kattallergen i damm, men
ingen effekt pd astmasymtom (28).

Sammanfattningsvis talar tillgingliga undersékningar och klinisk erfarenhet for
att den som blivit allergisk mot pilsdjur bér ha ett djurfritt hem och att reservoarer for
djurallergen bér elimineras genom att heltickningsmattor, madrasser och luddiga textilier
rengdrs noga eller byts ut. Dessutom ir det bra om man kan se dll att tillférseln av djur-
allergen utifrin ir sd lig som mojligt. Det betyder att om barnet byter kldder nir det
kommer frin dagis eller skolan (16) och om lekkamrater, vinner och sliktingar kommer

i rena klider om de har djur hemma, s& minskar mingden djurallergen.

Vilka dtgirder kan vidtas utanfér hemmet?

De miljder som i forsta hand 4r akeuella for dtgiirder dr arbetsplatsen, fér barn daghem,
forskolor och skolor, for vuxna olika arbetsmiljder. I andra hand bér man fundera éver
mojligheten att forbittra offentliga miljder.

Pilsdjursallergen férekommer i mattligt hoga koncentrationer i damm pa dag-
hem, i forskolor och skolor, eftersom si ménga vistas i dessa lokaler, och personal och barn
som har djur hemma bir med sig allergen. Om alla med djur hemma konsekvent kom
irena klider dill sin arbetsplats skulle miingden djurallergen minska patagligt. Det ar
dock inte praktiskt genomforbart. I en studie av s.k. allergianpassade skolor i Stockholm
med daglig stidning och information till barn och férildrar, kunde man inte uppmiita
nigon skillnad i mingden djurallergen jimfért med kontrollklasser (29). Forfattarnas
slutsats blev att enbart stidatgirder inte ricker. Man méste ocksd minska tillférseln av
allergen till skolorna. Om det 4r svirt act f3 forildrar att ldta barnen komma i djurfria
kldder till skolan 4r det ldttare att kriiva att forildrar som ska himta sina barn pa daghem
och férskolor inte har pilsdjur med sig. En annan méjlig 16sning for att minska expo-
neringen ir att ha sirskilda éverdragsklider som barnen fir ta pd sig nir de kommer p3
morgonen. Det mest effektiva vore att begrinsa antalet djurigare dd mingden allergen
i klassrummet framfér allt beror p& hur manga barn som har djur hemma (16).

P4 en del hall har man skapat sirskilda allergidaghem. Endast barn som kommer
frin djur- och rokfria familjer fir g diir och ingen av personalen tilldes ha djur, roka eller
anvinda parfym eller starkt doftande deodoranter. P4 nigra hall har man dessutom l4tit
barnen ha sirskilda klider. I en sddan milj6 4r halten djurallergen mycket ldgre 4n i van-
liga daghem och dven ett svart djurallergiske barn med astma har hyggliga forutsiteningar
att klara sig bra dir (5, 30). Nackdelen ir att dtgirden ir resurskrivande, ménga fir linga
resor och forutsittningarna i hemmen kan férindras varvid barnen maste byta forskola.
Nir sedan barnen kommer till den ordinarie skolan ges inte lingre samma méjlighet. Det
bor dirfor vara en strivan ate se till ate alla miljoer dir barn vistas 4r s bra att dven de
djurallergiska barnen kan vistas dir utan att riskera sin hilsa.

Stddningen ir ofta bristfillig i forskole- och skolmiljder. Den i dag vanligaste
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dtgirden nir ett barn med djurallergi och astma har svirt att klara skolmiljon, ir att
begira extra stidning. En sidan 4tgird har ofta viss effekt men som ovan nimnts minskar
inte mingden djurallergen om man inte samtidigt forsdker minska tillfsrseln. Golven
stidas regelbundet, men bord och binkar stidas sillan och textilier tvittas nistan aldrig.
En utokad stidning bor dven innefatta detta. Utdver dtgirder for att minska mingden
djurallergen i miljon bér man dven forsdka minska mingden ospecifikt retande 4mnen
i miljon, eftersom dessa samverkar ogynnsamt med allergen (31). I detta ingdr att efter-
striva en god ventilation, att dtgirda fukeskador och att undvika parfymer och andra
starkt doftande Amnen. Se i 6vrigt de rdd och rekommendationer som representanter for
vérd, hilsovird och skola utarbetat for barn i skolan med astma och allergi (32).

Tyviirr kan inte barnens arbetsmiljo bli s bra att de som ir djurallergiska och har
astma inte fir besvir av miljén (18). En effektiv medicinsk behandling blir didrfor mycket
viktig for dessa barn.

Vuxnas arbetsmiljder ir oftare nigot littare att atgirda. Deras lokaler ir ofta inte
s personbelastade och fackférbundens representanter har littare att genomdriva krav och
onskemadl. Stora individuella variationer forekommer dock vad giller forutsittningarna

for att dstadkomma forbittring.
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Effekt av passiv och aktiv
tobaksrokning vid astma

Goéran Wennergren

Sammanfattning

Ett vildokumenterat samband finns mellan moderns rékning under graviditeten och
tidiga besvir med astmaliknande vis- och pipandning hos barnet. Det ir svért att sepa-
rera kvardréjande effekt av moderns rokning under graviditeten frén effekeen av passiv
rok pd det fodda barnet. Det finns dock studier som visar att minskad passiv rékning
minskar risken for akuta astmabesvir hos barnet mitt som bessk pé akutmottagning pd
grund av sddana besvir. Sambandet mellan exponering for tobaksrok, sirskile rokning
hos mamman, och astmaliknande vis- och pipandning, ses sirskilt under de tidiga barna-
dren men mindre tydligt senare. Exponering for tobaksrok tycks tillsammans med andra
faktorer, som till exempel luftvigsinfektion, kunna medverka till att utlgsa astmabesvir
snarare 4n att inducera astmasjukdom. Sammantaget tyder data pé att forildrars rékning
har storre betydelse som orsak till tidig infektionsutldst vis- och pipandning dn for att
inducera en senare debuterande astma.

Barn med astma som exponeras f6r mycket tobaksrok har ckad risk for att fi en
svérare astmasjukdom. Frekvensen av akuta forsimringar kar med 6kad exponering for
miljtobaksrok. Aven kort tids exponering for miljétobaksrok okar luftrorens retbarhet
hos personer med astma, en situation jimférbar med den miljé som ungdomar utsitts for
pa ett rokigt kafé eller diskotek. Sammantaget tyder dessa data pd att barn och ungdomar
med astma inte bor exponeras f6r miljdtobaksrok. Miljder dir barn och ungdomar med
astma vistas bor hallas fria frin tobaksrok.

Hos unga som roker himmas lungfunktionens tillvixt. Ju stdrre antal rokea
cigaretter desto kraftigare tycks himningen vara. Mgjligen ir flickors lungor kinsligare
4n pojkars for denna skadliga effekt av tobaksrokning. Rokning ger dven viss forsnivning

av luftroren.

Bakgrund

Fér snart 25 r sedan rapporterades frén Boston att forildrars rokning paverkar barnens
lungfunktion negativt (1). Det fanns ett linedrt samband mellan férildrarnas cigarettrok-
ning och astmaliknande vis- och pipandning hos barnen (2). Alltsedan dessa tvé klassiska
publikationer har ett stort antal arbeten studerat samband mellan tobaksrék och vis- och
pipandning respektive astma. Sokning pd termerna “smoking AND asthma AND All
child” resulterar i 6ver 1100 artiklar. Begrinsning genom tilligg av sékordet ”prevention”

ger cirka 125 artiklar medan tilligg av "prophylaxis” ger drygt 100 artiklar.
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Rokning under graviditeten och astmasymtom hos spiadbarnet
Sambandet mellan moderns rokning under graviditeten och besvir av astmasymtom hos
spidbarnet ir vildokumenterat. Exempel pé sddana studier &r Emma Rylanders avhand-
ling och Tucsonstudien (3, 4). Longitudinella studier tyder pa att det ir moderns rékning
under graviditeten som ger det storsta bidraget till den 6kade risken for astmaliknande
vis- och pipandning (luftrérsobstruktivitet) under spidbarnstiden (4). Exponering for
tobaksrok under fosterlivet leder till reducerad lungfunktion vid fédelsen (5). I Tucson-
studien var sambandet mellan vis- och pipandning och moderns rékning under gravidi-
teten oberoende av barnets fodelsevikt, men effekten var statistiske sikerstilld bara upp
till tre ars &lder (4). Barn till médrar som rokt under graviditeten och som utvecklade en
overgdende luftrdrsobstruktivitet hade under spidbarnsdret en simre lungfunktion n
kontrollbarn, men den var normaliserad vid sex &rs &lder. Tobaksroken utévar troligen sin
effekt genom att pdverka lungornas utveckling i tidigt stadium. Exponeringen under
fostertiden har dirfor sannolike storst betydelse, dven om det 4r svirt att separera paverkan
under fosterlivet frin spidbarnets passiva rokning. Att undvika rékning under gravidite-
ten fir ses som en viktig primirpreventiv dtgird for tidiga luftrorsobstruktiva besvir.
Sammanfattningsvis tycks samband mellan exponering f6r tobaksrék och astma-
liknande symtom med vis- och pipandning ses i de tidiga barnadren, dvs. upp till 5—6 ars
alder (6), medan sambandet ofta inte lingre ses vid uppf6ljning senare under barndomen

eller i tondren (7).

Rokavvinjning, interventionsstudier

Det ir vilkint svart att fi rokande forildrar att sluta roka trots att barnen har astma (8).
I en skotsk interventionsstudie (undersskning dir man gor en f6rindring vars effekt man
studerar) hade enbart 7 av 213 forildrar i interventionsgruppen slutat roka ett ar senare
jimfért med 2 av 222 bland kontrollerna, en skillnad som inte var statistiskt sikerstilld
(9). Det finns dock studier som har pivisat positiva resultat av rokavvinjning (10, 11),
med effekter som kvarstod dtminstone under en tvairsperiod (10, 12).

I en amerikansk interventionsstudie av familjer med minst en rokande forilder
och ett barn med astma férdelades familjerna slumpmissigt till ett beteendeterapeutiskt
program eller till kontrollgrupp (10, 12). Programmet utvirderades efter 1 och 2,5 dr. Den
kalkylerade exponeringen for miljdtobaksrok minskade med 75 procent i interven-
tionsgruppen. Dessa barns astmasymtom minskade med 25 procent medan de 8kade med
30 procent i kontrollgruppen, en skillnad som ir statistiskt sikerstilld. Det tyder pa att
dtgirder riktade mot forildrars rokning kan leda till férbittringar i barns astma.

Forsok att fa gravida kvinnor att sluta réka under graviditeten har varit macdigt
framgdngsrika. En amerikansk interventionsstudie kunde redovisa att 20 procent av de
gravida kvinnorna lyckades sluta roka (13), medan en annan amerikansk studie inte
kunde pavisa nigra sikra effekeer i form av minskad mingd kotinin (utséndringsprodukt

av nikotin) i urinen i interventionsgruppen (14). De storsta vinsterna, bide primir-
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preventiva och sekundirpreventiva, gérs naturligtvis om man fir unga, rékande kvinnor

att sluta innan de blir gravida.

Passiv roknings betydelse f6r astmabesvir

Manga oversikesartiklar slr fast att det 4r viktigt att undvika passiv rékning for att mins-
ka astmabesvir (15—20). Det dr emellertid, som framhéllits, ofta svirt att separera
kvardrdjande effekt p& barnet av moderns rokning under graviditeten, frin effekten av
passiv rok pé det fodda barnet. Eivor Svenonius och medarbetare visade dock tidigt att
exponering for tobaksrok var hogre bland barn med astma (3-15 4r). Detta kunde mitas
som dubbelt sd hdg utséndring av kotinin i urin (21). Rékning var 2,6 ginger vanligare
hos médrarna till barnen med astma jimfért med kontrollerna. Det finns vidare studier
som klart visar att minskad passiv rokning minskar risken for akuta astmabesvir mitt
som besdk pa akutmottagningen. En turkisk studie visar till exempel 6kad risk fér inligg-
ning pd sjukhus f6r astma om nigon roker hemma (odds ratio, oR, 2,6), sirskile d&
moderns rokning, OR 4,1 (22). Andra riskfaktorer i studien var atopiskt eksem (ORr 3),
symtom pa allergisk 6gonkatarr (or 2,7), och alder under fem ar (or 5,1). I den muld-
variata logistiska regressionsanalysen kvarstod emellertid sikerstillda effekter enbart for
moderns rékning och lder under fem 4r.

oR for luftrorseffekter av forildrars rokning pa barnen ligger i storleksordning
1,2-1,6 och 4r som regel hégre for forskolebarn idn for skolbarn (23). Strachan och Cook
konstaterar att forildrars rokning tycks ha stdrre betydelse som orsak till tidiga luftrérs-
obstruktiva besvir, 4n for senare debuterande astma (24).

I Cooks och Strachans litteratursammanstillning tycks det vara prognosen avse-
ende tidiga astmabesvir som ir simre om forildrarna roker, medan besvir som kvarstar
in i tondr eller tjugodrsildern dr mindre vanligt bland barn till rokare (23, 24). Det finns
dven studier som dldersmiissigt ligger mellan dessa tvd grupper. I en australisk studie fann
man hos sjudringar en dkad risk fér astma (justerad relativ risk (Rr) = 1,52) om de hade
utsatts for passiv rokning hemma som spidbarn (25). En svensk uppféljningsstudie av ror
spidbarn som sjukhusvirdats for infektionsutlgsta luftrérsobstruktiva besvir visade att
vid tio 4rs &lder var astma vanligare bland de barn som utsatts for rokning hemma som
spidbarn (82 procent mot 59 procent) medan astma inte var associerad med aktuell rok-
ning hemma (54 procent mot 52 procent), vilket méjligen kan dterspegla att forildrar kan
ha #dndrat sina rékvanor niir barnet utvecklade astma (26).

Li, Gilliland, Peters och medarbetare (27, 28) fann ett samband mellan expone-
ring for tobaksrdk och vis- och pipandning, vilket var tydligast om barnen utsattes for
tva eller fler rokare. Detta samband kvarstod dven nir man justerade f6r mammans rok-
ning under graviditeten. Aktuell exponering f6r tobaksrok var associerad med vis- och
pipandning men inte med likardiagnostiserad astma. Forfattarna tolkade sina resultat s3
att exponering for tobaksrok tillsammans med andra faktorer som t.ex. luftvigsinfektion,
kunde utlsa vis- och pipandning, snarare dn att passiv rokning inducerade astma. Expo-

nering for tobaksrok under fostertiden ansigs diremot kunna inducera astma.
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Ehrlich och medarbetare fann i en studie av 249 barn i ldern 7—11 4r i Sydafrika, en nega-
tiv effekt av moderns rokning pa lungfunktionen i form av sinkt FEv 1 hos barnen. De
kunde dock inte se att den passiva rokningen kade luftrérens ospecifika retbarhet (bron-
kiella hyperreaktivitet) hos barn med astma (29).

I en amerikansk fall-kontrollstudie av 343 barn i dldern 7—12 4r var passiv rékning
kopplad till kad risk for dterkommande vis- och pipandning hos icke-allergiska barn
och allergiska flickor, men inte allergiska pojkar (30). Passiv rokning var inte kopplad till
allergisk sensibilisering pavisad i form av positivt prickeest.

I en annan stor amerikansk undersékning dir 523 barn med diagnostiserad astma
ingick, visade sig barnen med hég exponering for miljstobaksrok (mitt som nivd av
kotinin i blodet) ha signifikant hégre risk (or 2,7) att ha svirare astma (31). I en studie
med 199 barn med astma fann man att antalet akuta astmafrsimringar korrelerade till
exponeringen for miljotobaksrék mitt som kotininutséndring i urinen (32). Amerikanska
forskare har ocksd funnit att dven en kort tids (fyra timmar) exponering fér miljétobaks-
rok okar den bronkiella hyperreaktiviteten, dvs luftrérens retbarhet, i hogre utstrickning
hos personer med astma jimfért med hos kontrollpersoner utan astma (33). Testsitua-
tionen i undersékningen ir jimférbar med den miljé som ungdomar utsitts fér pa ett
rokigt kafé eller diskotek. Sammantaget tyder dessa data pé att barn och ungdomar med
astma inte bor exponeras fér miljotobaksrok. Miljser dir barn och ungdomar med astma

vistas bor hillas fria frin tobaksrok.

Effekt av tonaringars egen rokning

Hos unga som roker himmas lungfunktionens tillvixt (34, 35). Ju stérre antal rokta ciga-
retter desto kraftigare tycks himningen vara (34). Mgjligen ir flickors lungor kinsligare
in pojkars for denna skadliga effekt av tobaksrokning (31). Rokningen tycks dven vara
forenad med viss forsnivning av luftréren (35). I amerikanska studier har man funnit att
ungdomar med astma roker i minst lika stor utstrickning som de utan astma (36). Nir det
giller att f4 ungdomar att sluta roka har det visat sig mycket svarare att sluta for dem som
roker dagligen 4n fér dem som bara réker ibland (37). Det dr dirfor viktigt att hindra
att rokning blir en daglig vana, eftersom det skapar ett nikotinberoende som gér det
svarare att sluta (37).

Som regel blir den allergiska astman lindrigare i slutet av tondren. Fér minga,
kanske en tredjedel av patienterna, dterkommer emellertid besviren senare i vuxenéldern
(38, 39). Att astmasjukdomen aterkommer ir vanligare bland rokare och allergiker (39).
Hos vuxna bérjar lungfunktionsvolymerna efterhand att minska. Rékning gér att den
processen startar tidigare och gir snabbare (40). Rokning idr dirfor extra skadlig for den
som redan frin bérjan har sinkt lungfunktion, bland annat eftersom risken dkar for att

utveckla kroniskt obstruktiv lungsjukdom (xor).
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Innemiljons betydelse
vid astma och allergi hos
barn och ungdomar och

*0 O

mojlighet till atgarder
Magnus Wickman och Gunnel Emenius

Sammanfattning

Trots de svarigheter som ligger i att genomféra invindningsfria och informativa studier
om inomhusmiljéns betydelse for barns och ungdomars astma och allergi, talar den sam-
lade kunskapsmiingden for ett tydligt samband mellan osund inomhusmiljé och astma/
allergi. Resultaten tyder mer pd att osund inomhusmilj ger 6kade besvir for den som
redan har astma eller allergi, 4n att en sddan milj6 kan orsaka astma eller allergi. Diremot
dr det svrc act virdera betydelsen av enstaka riskfaktorer i miljon. Vid osunt boende f6re-
kommer ofta flera samverkande faktorer samtidigt. En vanlig orsak till osund inom-
husmiljs 4r 6kad mingd fukt som orsakar kad emission av flyktiga 4mnen, men dven
risk for bakterie- och mogelvixt samt kvalsterforekomst. Okad mingd fuke kan bero pd

vattenskada eller diskrepans mellan fukttillforsel och ventilation.

Lampliga atgirder for den som fér eller riskerar besvir av innemiljon:

— atgirda upptickea fukt— och mogelskador

— tillse att bostaden ir vil ventilerad och att luftfuktigheten vintertid 4r under 45 pro-
cent

— vid kvalsterférekomst som ger besvir: om inte luftfuktigheten inomhus kan sinkas till

under 45 procent bor speciella kvalsterskydd anvindas till madrass och kudde.

Inledning

Gaser, partiklar och allergen i luften, sdvil inne som ute, kan forstirka eller medféra allergi-
symtom mot pilsdjur, kvalster och pollen, men ocksé ska symtomfrekvensen av allergi-
snuva och astma (1—3). Diremot saknas sikra beligg for att ovan beskrivna miljexpo-
neringar medfor att allt fler individer insjuknar i allergisjukdomar. Vi tillbringar numer
en mycket stor del av vir tid inomhus, samtidigt som stora férindringar har skett avse-
ende byggteknik och byggnadsmaterial. Det ir dirfor inte konstigt att inomhusklimatet
ir en stindig killa till debatt om risken att bli allergisk, och framforallt om risken att
drabbas av symtom fér den som redan ir allergisk. Allt mer data presenteras som tyder

p4 att fakcorer i inomhusmiljon bide kan initiera sjuklighet och férsimra tillstindet hos
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den redan drabbade. Det som till mycket stor del saknas dr dock kunskap om vilka miljs-
forbittrande dtgirder som ir effektiva for den enskilda allergisjuka individen och som kan

forsvaras kostnadsmissigt.

Inneluft och allergi och annan 6verkinslighet

Resultaten frén ett stort antal svenska och internationella studier tyder pd ett samband
mellan fukt och mégelskador i byggnader och savil specifik allergiutveckling som ospecifik
astma och bronkiell hyperreaktivitet (4). Bostadens lige, utformning, konstruktion och
materialsammansittning samverkar sannolikt med underhall av byggnaden och brukar-
vanor i detta ssmmanhang. Det bor ocksd beaktas att med vissa hustyper, bostadsligen
etc. foljer med all sikerhet olika livsstilar, vilka i sin tur kan ha stor betydelse for risken
att nyinsjukna eller att sjukdomen underhlls. Generella 18sningar finns dirfor sillan pd

alla problem med bostadsrelaterad ohilsa.

Luftfororeningar inomhus och astma och allergi
De i Sverige vanligaste luftfororeningarna inomhus ir forbrianningsrelaterade fororeningar
innehéllande kvivedioxid, partiklar samt gasformiga kemiska dmnen (voc). Kviveoxid,
partiklar och vissa voc kan verka luftvigsirriterande, vilket bekriftas av minga under-
s6kningar dir astma och hyperreaktivitet i luftviigarna har studerats (1;5-10). Ett exem-
pel pd studerat voc ir formaldehyd (11-13). Féroreningarna inomhus kommer dels frin
uteluften, vilken tillférs — och skall tillforas — innemiljon, dels frin byggnadskonstruk-
tionen i sig, samt frin inredning och brukarens aktiviteter i byggnaden, inkluderande
anvindning av gasspis, rengoringspreparat, hygienartiklar, rékning etc. Sannolikt fére-
kommer dessutom samverkanseffekter mellan olika féroreningar. En hog luftfuktighet
inomhus samt férekomst av fukt och mégelskador i byggnaden kan ocksd medféra skad
avging av kemiska dmnen frin olika material. Sambandet mellan exponering och hilso-
effekter terstdr dock till stor del att visa. Exponering f6r nymalade ytor inomhus verkar
dock kunna 6ka risken for astma bland smibarn (8;14). Vad som orsakar denna risk ir
emellertid inte klarlagt. Det ir inte heller klarlagt att det enbart 4r nymalad firg som ger
problem, men betydelsen av emissioner frin annan renovering, nya mdébler och textilier
etc. i hemmiljén har inte studerats.

Den individuella kinsligheten for fororeningar savil inomhus som utomhus ir
dessutom stor och varierar oftast 6ver tid. Det dr dérfor svirt att rekommendera generella

dtgirder. Minga rid maste med nédvindighet vara individanpassade.

Fuktiga byggnader

I en rad studier har man kunnat visa att personer som bor i byggnader som upplevs som
fuktiga, dr drabbade av diverse luftvigsbesvir i 6kad utstrickning (4;15-17). Dessa obser-
vationer har dven kunnat bekriftas med objektiva mitmetoder. Med begreppet “fuktig

byggnad” menas egentligen en rad olika tillstdnd: fukt utifrén tringer in i byggnaden via
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grunden eller lickage i konstruktionen, inbyggd fuke i sjilva byggnadsmaterialet och vat-
tenskador till f6ljd av lickage frin ledningar och tvitt/diskmaskiner etc. Dessutom inklu-
deras som regel hog luftfuktighet inomhus vintertid i begreppet. Beroende pa orsaken till
att bostaden ir fuktig eller fuktskadad kan sjukdomspanoramat variera avsevirt, allt ifrin
ospecifika symtom som huvudvirk, trétthet och irritationssymtom frén slemhinnor, till
astmabesvir hos den som redan har astma, i vilket fall dven kvalsterallergi kan bidra till
besvir. Det foreligger dven manga studier vars resultat tyder pa ett direkt orsakssamband
mellan boende i fuktiga byggnader och debut av astma (4;18).

Férhojda fukenivier inomhus under vinterhalvaret bér ses som en indikator pd att
det dr nagot fel pd huset eller anvindningen av detsamma, eftersom luftfuktigheten
inomhus normalt ir 1ag vintertid i vart land. Den vanligaste orsaken till hog luftfuktighet
inomhus 4r hég fuktproduktion i kombination med lig luftomsittning. Ett hogt fuke-
tillskott i bostaden (inomhusnivan i férhéllande till utomhusnivén) kan ge upphov till
kondens pa kalla ytor (vanligast pd insidan av tviglas fonster) och 6kar risken for kon-
dens inne i byggnadskonstruktionen. Fukt som tringer in i konstruktionen eller inbyggd
fukt ger i sin tur upphov till vixt av bakterier och mégelsvampar. Dessa mikroorganis-
mer samt dven det fuktskadade byggnadsmaterialet ger sedan upphov till emissioner, som
isin tur tringer in i bostaden (19;20). Vilken roll denna exponering spelar, och vilka fak-
torer som medverkar till uppkomsten av eventuella sjukdomstillstdnd och symtom, ir
oklart. Diremot ger forhojd luftfuktighet inne i bostaden en gynnsam miljo for kvalster,
vilka kan orsaka allergi och sjukdomssymtom (21;22).

Sammanfattningsvis kan sigas att det finns goda beligg for att ett boende i “fuk-
tiga byggnader” dels kan ge upphov till ett nyinsjuknande i specifik kvalsterallergi, astma
och andra luftvigsirritativa besvir, dels underhilla och forvirra besviren hos redan drab-
bade. Det ir dock sannolike inte fukten i sig utan helt andra faktorer, som ir en f5ljd av
de kemiska och mikrobiella processer som fukten pd sikt ger upphov dll. Sikerligen
bidrar livsstils- och sociala faktorer, vilka kan samvariera med andra faktorer och férstirka

riskerna for savil sjukdomsutveckling som symtom.

Kvalster

I en rad studier har det visats att det foreligger ett klart samband mellan exponering for
kvalster, allergi mot kvalster och symtom. Detta giller sdvil astma som allergisk snuva,
men i betydligt mindre grad atopiskt eksem.

Normalt skall kvalsterviixt i bostaden vara méjligt att undvika i linder som Sverige,
med ett tempererat klimat. Till f6ljd av klimatologiska skillnader dven inom Sverige med
en lingre period med hdg utomhusfukt i séder, dr kvalsterforekomst betydligt mer vanlig
i denna landsinda. Det hindrar dock inte att mycket héga kvalsternivier kan uppmitas
dven i Lappland och Visterbotten under extrema omstindigheter (lig luftomsittning till-
sammans med hdg fuktalstring), som tillater fuktnivin i inomhusluften att bli tillrickligt

hég. En relativ luftfuktighet inomhus under vintern pa ca 45 procent eller mer, ir en
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forutsittning for att kvalster skall kunna fordka sig. Det kan dock forekomma nischer av
kvalstervixt i bostaden, beroende pé lokal fuktansamling 4dven vid ligre generell luftfuktig-
het (23). Huruvida kvalsterférekomst i bostaden kommer att bli vanligare i Sverige, till f5ljd
av en allt kortare vintersisong i stora delar av landet, ir for tidigt att kunna uttala sig om.

Inom omridet finns en rad arbeten och #ven litteratursammanstillningar, dock
inte alla av hogsta kvalitet (24). Med limpliga &tgirder kan hilsoproblem pd grund av
kvalster undvikas eller i varje fall lindras (25—28). Det har klart visats att genom att kld in
madrass och kudde i allergentita skydd, kan luftrorsbesvir till f6ljd av kvalsterallergi
minska bland barn och ungdomar med astma (29). Att anvinda olika former av kemiska
medel for att ta dd pd kvalstren ir otillrickligt (30). I vart land 4r dock den bista meto-
den fr att minska kvalsterexponering, och dirigenom risken for allergi och symtom, att
tillse att den relativa luftfuktigheten inomhus ej dverstiger 45 procent under vinterhalv-

aret (22531;32).

Maogel och bakterier

Magel i bostider, forskolor, skolor samt sjukdomssymtom hos personal och elever skapar
ofta rubriker i media. Trots forskning inom omrédet i ca 20—30 4r ir det dock fortfarande
oklart om synligt mégel i bostaden eller inne i konstruktionen verkligen kan orsaka allergi
och astma, eller om andra faktorer bidrar till symtom. Det finns idag inga vilgjorda
studier som kan visa p4 ett samband mellan exponering for mgel inomhus och sensibi-
lisering mot mogel. De som ir sensibiliserade mot mégel 4r oftast multiallergiska indivi-
der didr mogelallergin kommer pé toppen av allt annat. Sensibiliseringen har skett genom
exponering for sporer frin utomhusmégel. Man kan p& goda grunder siga att jaimfort
med ménga andra luftburna allergen, ir mdgel ligallergent. Diremot kan sivil mogel-
svampar som bakterier ge upphov till emissioner av flyktiga organiska imnen. Méinga av
dem har en tydlig lukt, men langt ifrn alla. Dessa imnen kan ocksd, dill skillnad frin
sjilva mogelsporerna, tringa igenom byggnadsmaterial och komma in i rumsluften. Om
det dr dessa dmnen eller andra emissioner frin byggnadsmaterial och inredning som
framkallar irritationsbesvir frin luftvigarnas slemhinnor och ibland dven astma, 4r oklart
(33;34). Hir foreligger en viss osikerhet vad giller tolkning av forskningsresultaten, d&
risken ir stor fér pdverkan av olika forutfattade meningar. Det dr dock inte orimligt att
anta att individer med en uttalad hyperreaktivitet i bronker samt nisans och 6gonens
slemhinnor kan reagera pa dessa imnen precis som de kan f6r tobaksrok, bilavgaser, kos-
metika etc. Huruvida vissa av de kemiska dimnen som alstras av mogel och bakterier ocksd

initierar kronisk sjuklighet 4r inte entydigt klarlagt.

Ventilation
Undermaligt dimensionerad ventilation har linge ansetts vara en av orsakerna till allergi,
astma och annan verkinslighet, men dven detta sammanhang ir sannolikt komplext.

Ventilationen i en bostad ir till for att fora in frisk luft utifrdn, samt transportera bort
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gammal fororenad luft frén innemiljon. Luften inomhus paverkas dirfor i hog grad av
uteluftens kvalitet. Ett ventilationssystem behdver inte vara simre 4n ett annat under
forutsittning atc den anpassats till bostadens konstruktion och brukaranvindning.
Natutlig ventilation, dvs. sjilvdrag, som bygger pa vind och termik, kan fungera alldeles
utmirke vintertid i vissa typer av byggnader, under forutsittning ate frisk luft kan komma
in i bostaden och att funktionen inte fordirvas genom ombyggnation etc. Under sommar-
halvaret di skillnaden i temperatur inne och ute ir liten, forsimras den naturliga venti-
lationen betydligt. Oftast 4r fonstervidring dd det enda alternativet. Ventilation med
hjilp av flikestyrd frinluft kan vara tillfyllest under forutsittning att tilluftsventilerna ir
tillrickligt dimensionerade. I annat fall kan ett mekaniske frinluftsystem, genom att ett
undertryck uppstar i bostaden, medféra att féroreningar effektivt sugs in i bostaden via
grund- och skalkonstruktion, intilliggande garage etc. Med hjilp av ett vil balanserat
flakestyre till- och frinluftsystem kan man komma ifrin en stor del av dessa problem. Det
bor dock noteras att ju mer tekniske komplicerat ventilationssystemet ir, desto mer till-
syn och underh3ll krivs.

Det ir en utopi att tro att problem med flyktiga organiska dmnen, andra luft-
fororeningar, partiklar, m.m. som alstras frin byggnadsmaterial och minniskors aktivite-
ter inomhus, kan [8sas enbart med effektiv ventilation. En 6kad ventilation kan ge simre
komfort och medféra oligenheter i form av 6kad mingd luftfororeningar inne i bosta-
den, t.ex. genom att halter av luftféroreningar alstrade utomhus ékar inomhus i starkt
trafikerade omraden (35;36). Dessutom finns studier som tyder pa att Skade luftrorelser
ocksd kan medféra 6kad kemisk avgéng frin vissa ytor (37).

I dagens bostadsbesténd ir luftomsittningen ofta under den rekommenderade (38).
Vad det har for effekter pd hilsan ir inte helt klarlagt. Det maste dock ses som ett rimligt
krav att vi skall fi andas frisk luft, och att de minimikrav som stills pd ventilation upp-
ritthdlls. Ventilation av sovrummen, dir inte minst de smé barnen tillbringar en betyd-
ande del av dygnet, 4r av extra stor betydelse i detta avseende. Det bor dirfor papekas att
i ett sovrum med stingd dérr och stingda fonster, samt med avsaknad av separat till- och

franluftsventilation, blir luftomsittningen i det nirmaste obefintlig.

Interventiva studier skulle behévas

men ir sidana kostnadsmissigt och etisk mojliga?

Att leva ett modernt liv innebir att man vistas i olika miljder och att man dirigenom
utsites for en rad olika forhallanden och exponeringar, som kan bidra till symtom hos
barn och ungdomar med allergi och astma. Familjens sociala situation och egen valda
livsstil kommer ocks3 att ha en stor betydelse for hilsoutfallet. Férekomst av mégel i en
hyresfastighet eller skola ir nigot som man litt kan observera, och som dirfor ofta fir
skulden for de aktuella besviren. Tvirsnittsstudier, som visar pa ett samband mellan fuktig
bostad eller forekomst av mégel och allergisymtom, 4r synnerligen svdra act utvirdera

dven om mycket talar for ett tydligt samband. Det 4r naturligtvis dven svért att dra helt
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sikra slutsatser frén prospektiva studier avseende tidig exponering och risk att senare
insjukna i astma eller annan allergisjukdom. Skilet till detta 4r att en rad faktorer som
kan inducera sjukdom, dvs. vara direkt orsak till nyinsjuknande, kan férekomma sam-
tidigt. En del av dessa faktorer kan kartliggas, men vissa ir kanske helt okinda. Fér att
f3 rikdigt dillforlidig kunskap behovs oftast nigon form av interventiv undersékning och
en sddan bor dessutom vara helt “blindad” for medverkande forsdkspersoner, dvs. man
vet inte om man ir “exponerad” eller “oexponerad”. Bra interventiva studier vad giller
exponeringar for bostadsmiljoer dr dirfor som regel svira att utféra, dven om det finns

undantag, som t.ex. intervention avseende exponering for kvalster (39).

Barn mer kinsliga for exponeringar in vuxna?
Fragan ir daligt studerad och gir inte att besvara. En forsvirande faktor vid bedémning av
miljérelaterade besvir hos barn, och framfér allt barn under 9—10 &r, 4r atc de har svirt att

beritta om sina besvir. Oftast 4r det dirfor forildrarna som gor tolkningar av barnens besvir.

Effekter av korttidsexponering

Barn och ungdomar som redan ir sjuka, kan vid exponering fér kvalster och olika luft-
fororeningar inne i bostaden — indikerat t.ex. genom tecken pd fuke i bostaden — f3
symtom frin luftvigarnas slemhinnor inklusive hosta och astmabesvir (18;40). Atgﬁrdas
eventuella fel och brister i bostaden omgéende nir de uppticks, torde inte en tillfillig
exponering under en kort tidperiod medféra samma ogynnsamma effekter som en lingre

tids exponering.

Effekter av langtidsexponering

Effekter av langtidsexponering ir betydligt svirare att bedéma. Oftast samverkar en rad
olika drftliga och miljobetingade faktorer. Effekten av en enskild faktor kan dirfor vara
av underordnad betydelse. Hir foreligger dock inte tillrickligt med vetenskapligt under-
lag for att sikra slutsatser skall kunna dras. Exponering f6r kvalster ir dven i detta avse-
ende betydligt enklare att uttala sig om. Hog luftfuktighet eller tecken pa fukt i bostaden
medfdr en uppenbar risk f6r sensibilisering mot kvalster, men dven enbart tobaksrékning
okar risken markant. Foreligger tecken pd hég luftfuktighet i bostaden i kombination
med exponering for tobaksrdk uppstir en synergistisk (samverkande) effekt mellan de tva
exponeringsfaktorerna si att risken for sjukdom kar (21340). Vid 4ret-runtexponering
for ett allergen som barnet ir allergiske mot och fir symtom av, exempelvis kvalsteraller-
gen, kan man pd goda grunder anta att risken 6kar for ett mer kroniske férlopp av sjuk-

domen. Det vetenskapliga stodet for detta antagande dr dock bristfilligt.
Vad skall man vara observant pa?

Det finns mycket som kan goras for att forbittra innemiljon, men frigan ir vad som ir

mest hilsobefrimjande och vad som 4r mest kostnadseffektivt. Hir saknas i stort sett viig-
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ledande studier. Allmint kan dock sigas att alla, inte minst de som besviras av astma och

annan luftvigsallergi, mar bra av att f& andas in frisk luft.

* Synliga fukt- och migelangrepp. Sddana skall alltid dtgirdas och skadat material skall
bytas ut.

* Ofta dterkommande kondens pd tviglasrutor i sovrum och vardagsrum under vinter-
halviret 4r som regel ett tecken pé forhojd luftfuktighet i bostaden, vanligast till £51jd
av undermilig ventilation. Objektiv mitning av luftfuktighet ir sikrare, eftersom kon-
dens inte upptrider pd treglasfonster och andra typer av isolerglas, men tolkningen av
resultaten kan forsviras av att luftfuktigheten inne stér i stark relation till luftfuktig-
heten ute.

* En bedomning av lufifuktigheten inne, vilken bor ske under vinterhalviret, méste ses
i forhéllande dll luftfuktigheten utomhus under mitperioden. Jimférande mitningar
med andra bostider bor dirfor vara utforda dver en lingre tid och under samma tids-
period.

* Dilig lukt i form av kiillarlukt eller ren mogellukt i bostaden, eller i kldder, 4r ett tecken
pa att allc inte stér ritt till med bostaden. Patienten kinner ofta inte denna lukt sjilv
till vardags. Sidana bostider har ofta en dold fuktskada inne i konstruktionen; i tak,
golv eller viiggar, vilket kan vara svért att uppticka. En sidan skada bér utredas av kom-
petent person och dtgirdas. Dessvirre kan detta vara mycket kostsamt och man bér dir-
for vara forsiktig med onddiga analyser av mégelférekomst och kemiska 4mnen i inne-
luften.

* Missfirgning av parkett eller lossnande/bubblor i plastmattor kan vara en indikator pé fuke-
problem i golvkonstruktionen.

o Firekomst av kvalster eller kvalsterallergen i bostaden kan analyseras. Olika snabbtester
finns. Mer sofistikerade tekniker anvinds pd nigra immunologiska laboratorier runt om

i landet. Rekommenderade maxvirden fér exponering av kvalsterallergen finns (41).

Atgirder

Beroende pé orsaken till fuktproblem i bostaden kommer limpliga atgirder att se helt
olika ut. Vid fuktskador i byggnadskonstruktioner méste sivil skadan som orsaken till
skadan utredas och &tgirdas. Detta ir av vital betydelse for sjilva byggnaden och ir
sannolikt ocksd allmint hilsobefrimjande for de individer som vistas i byggnaden, dven
om man i dagsliget inte kan forklara vilka exponeringar och mekanismer som orsakar
symtom. Med dagens kunskaper gér det inte generellt att siga att risken for astma- och
allergiutveckling minskar, eller att symtomen blir lindrigare vid ett eventuellt insjuknande,
om dessa fel dtgirdas — dven om mycket talar for ate s ir fallet. Skilen 4r dels att inter-
ventiva studier saknas, dels att en heltickande kunskap saknas om vilka exponeringar
(imnen) som bildas i en fukt/mégelskadad byggnad och om hur vi skall kunna mita dem
och deras inverkan p4 vir hilsa. Vid hoga fuktnivier inomhus pa grund av olika fuke-

alstrande aktiviteter och/eller att ventilationen inte formér borttransportera den fukt som
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bildas, bér dock alltid risken for kvalsterallergi beaktas. Likasd bor det bedémas om dessa
nivder beror pd undermalig ventilation och hég luftfuktighet eller forklaras av andra fak-
torer (extrem fuktproduktion eller en omfattande fukeskada). Detta kan vara av vike for
familjer dir luftvigsallergi redan férekommer, liksom bland barn med begynnande astma
och/eller allergisnuva. Foreligger objektiva tecken pé kvalsterallergi, bor man undersska
om det foreligger kvalsterexponering i bostaden. Forst direfter kan relevanta rad ges.
Skilet till detta ir att sensibiliseringen kan ha skett vid exponering i annan tidigare
bostad, i sommarhus eller vid bestk i annat land. I forsta hand bor rdden inriktas pd att
forsska minska luftfuktigheten inomhus. Aven allergenreservoaren, som i de allra flesta
fall 4r barnets egen madrass, kudde och ticke, maste bli foremal for &egird for ate resultat
skall uppnas (23;32;42): Kudde och ticke och madrassvar bér dirfor vara tvittbara. Om
dessa dtgirder inte ir tillrickliga eller om luftfuktigheten inte gir att sinka, rekommen-
deras att kudde och madrass innesluts i ett kvalsterallergentitt éverdrag. Hos individer
med enbart kvalsterallergi har sddana rad en stor positiv hilsoeffekt, och ménga kan rent
av bli helt besvirsfria. D4 miljéforbittrande tgirder ej dr méjliga kan hyposensibilisering

mot kvalster provas.

Singmaterial och allergenansamling
Allergenansamling i singmaterial
Under senare tid har ganska uppseendevickande resultat redovisats frin olika studier dir
det framkastats att anvindandet av ticken och kuddar med dun som fyllning skulle
kunna skydda mot allergiutveckling (43—45). Om sa skulle vara sant, ir ett rejilt paradigm-
skifte pd ging. Fér 20-30 4r sedan publicerades det studier frin Holland och England,
ddr man kunde visa att kvalster var mer vanligt fdrekommande i kuddar och ticken fyllda
med dun in i singklider av syntetmaterial. Hur kommer sig denna svingning? Det kan
finnas flera och spekulativa skil till det:

1. Allergi ir, vilket vi allt mer bérjar lira oss, en livsstilssjukdom. Var det s i tidigare stu-
dier att en livsstil som medférde risk att insjukna i allergi, samvarierade med innehav
av dunmaterial jimfért med att ha skaffat syntetmaterial, och att denna livsstil nu har
anammats av dem som anvinder sig av syntetmaterial?

2. Det har sedan lang tid framforts klagomal pd att dunfyllning i singmaterial kan med-
fora hoga halter av mikrosma partiklar frin sonderdelat dunmaterial i den omgivande
rumsluften. De foretag som tillverkar biddprodukter med fyllning av dun har tagit
denna kriik till sig, och anvinder nu mycket tite vivda tyger for att minska genom-
slippligheten for smd partiklar. Samtidigt har forskning kunnat visa att med mycket
tidtt vivda tyger i exempelvis ett madrassvar, kan man minska risken for kvalstervixt
i madrassen. Man har dven funnit hogre halter av savil kvalster- som pilsdjursallergen
i kuddar med fyllning av syntet in med dun (44;46). Det behéver sdledes inte handla
endast om dunet, utan mer om tyget i kudde och ticke och kanske dven om livsstil.

I vért land, dir det ir relative ovanligt med kvalster i bostiderna, ir inte materialet
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i kudde eller ticke det egentliga problemet vid kvalsterférekomst utan for hog luft-
fuktighet i bostaden, vilket man bér forscka tgirda. Fér dem som redan ir allergisjuka
b6ér man ind4 kunna rekommendera att kudde och ticke ska vara tvittbara och att
tyget skall vara av sddan kvalitet att det héller i upprepade tvittar utan att porstorleken

mellan tridarna i viven 6kar.

Resdrsingar/polyeter- och tagelmadrasser
Tidigare rad att frin allergipreventiv synpunkt vilja skumgummimadrasser fore resar-
singar har dven de kommit rejilt pd skam. Det finns till och med data som visar att en
resarsing innehéller mindre allergenmingder 4n en sing med polyetermadrass. Hir spelar
sikert dven familjens vanor och livsstil in, liksom fuktigheten inomhus, vilket ir avgér-
ande faktorer for hur allergennivder byggs upp.

Madrasser fyllda med tagel har ansetts vara en risk f6r dem som ir histallergiska.
Ny forskning har visat att nytillverkade tagelmadrasser inte innehaller mer histallergen
4n andra madrasstyper och att det dr anviindaren sjilv som pdverkar tillforseln och dir-
igenom mingden av histallergen i madrassen (47). Tagel genomgar en tvittningsprocess
som gor att taglet i den nyproducerade singen ir helt allergenfritt. Krav bor dock stillas
pd fabrikanter av sidana singtyper att man faktiskt kan visa for kunden att taglet som
anvinds dr frite frdn histallergen — alltsd ndgon form av kravspecifikation.

Slutsatsen avseende singar ir dirfor att det inte finns nigon anledning frin allergi-

synpunkt att rekommendera en viss singtyp fore en annan; valet 4r fritt!

Fo6r den som vill lisa mera
Eriksson N, Hedlin G. Allergi och annan dverkanslighet i praktisk sjukvard, 2:a upp-

lagan. Studentlitteratur

Foucard T, Hedlin G, Kjellman M, Allergi och astma hos barn, 2:a upplagan, Lund 1998

Sammanfattning av limpliga atgirder

Generella

* Bygg fuktsikert, s att fuke inte byggs in i huset under byggtiden eller tillfors bygg-
naden under brukartiden. (Ett rdd som ju dessvirre flertalet av oss naturligtvis inte har
mojlighet att pdverka sjilva, sdvida vi inte bygger ett eget hus.)

o Atgirda upptickta fukt- och mégelskador si snart som majlige.

* Forsok att inte bo i bostaden under tiden som en omfattande mogelskada dtgirdas.

* Tillse att bostaden ir vil ventilerad, komplettera med fonstervidring.

* ”Sting inte in barnen i soviummet”, lat dérren till 6vrig bostad std lite ppen for att £&
bittre genomluftning.

* Lit ocksa dorren till kok/badrum/we (ddr frinluftsventilerna vanligtvis finns i en modern

bostad) std pa glint av samma anledning.
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Rid vid konstaterad kvalsterforekomst

o | forsta hand: vidta dtgirder for att sinka luftfuktigheten inomhus vintertid.

— Tillse att ventilationen 1 bostaden ir tillfredsstillande!

— Kontrollera att luft kan komma in i1 bostaden, forbittra eventuellt med ventiler/

fonsterventiler, eller genom att ta bort bitar av titningslisten.

— Kontrollera franluftsdonen, rengor dessa (inkl. spisfilter) vid behov (miste utféras

regelbundet; dven i hyresligenhet avilar det kontraktsinnehavaren). Eventuellt kan en
enkel kontroll av funktionen géras genom att man héller en pappersbit framfor ventila-
tionsdon i bad och wc, med stingda fonster respektive nigot fonster 6ppet. Om venti-

lationen fungerar “fastnar” papperet i donet.

* ] andra hand: anviind speciella kvalsterskydd till madrass och kuddar
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Skolstadningens betydelse
for barn och ungdomar med
astma och allergi

Lotta Rinné-Ljungkvist

Sammanfattning

Med & undantag erbjuder véra skolor idag en mera dammbemingd inomhusmilj in de
flesta andra ickeindustriella arbetsplatser. Inomhusdamm utgér en reservoar av imnen
som allergen, sotpartiklar, kemikalier, mégel etc. Allergiska luftvigssymtom och astma ir
ofta férenade med en verretbar luftvigsslemhinna. En vanlig slutsats hirav dr att damm-
reducerande atgirder i skolan torde minska risken f6r besvir hos elever med astma
och/eller allergi. Annu saknas dock interventiva (nir man vidtar 4tgird) skolstudier, som
undersdker om insatser i form av stidning och littstidad inredning férebygger besvir hos
dessa elever. Det vetenskapliga stddet for slutsatsen ir dirfor bristfilligt.

Flera studier har emellertid visat ett samband mellan dammexponering och slem-
hinnebesvir, och individer med astma/allergi anger i studier oftare 4n andra att de upp-
lever daligt stidade miljger som ett problem. Det finns dirfér idag inte skil att omvirdera
uppfattningen att skolstidning ir en hilsofrimjande tgird for elever med astma/allergi
(1). For act 6ka kunskaperna inom omradet behdvs dock skade forskningsinsatser med

interventiva studier.

Inledning

Stidning 4r en metod att avligsna damm och andra féroreningar frin inomhusmiljén. Vi
stidar for att minska risken for smittspridning, ohilsa och olycksfall, i materialvirdande
syfte samt inte minst for att skapa trivsamma miljoer.

Skollokaler 4r utrymmen med hég personbelastning och stidningen i skolan har
diskuterats mycket under senare dr. En anledning 4r att man av ekonomiska skil i mdnga
svenska kommuner dragit ned pd skolstidningen. Samtidigt har klasserna blivit storre
med oférindrad lokalyta. Klassrummens funktion har dessutom till viss del forindrats
i lag- och mellanstadiet, vilket i minga fall har lett till en mera svirstidad miljo.

De vetenskapliga artiklar som belyser skolstidningens betydelse ir fa. De flesta
studier som berér dammiga miljoers koppling till hilsa 4r utférda p& vuxna och avspeg-
lar sjilvrapporterade besvir. Ytterst f3 har fokus pd individer med astma/allergi.

Aven luftomsittningen paverkar dammnivierna inomhus. Detta kapitel belyser
endast dammreduktion genom stidning och val av inredning. Fér férdjupning i ventila-

tionsfrigan se kapitlet om inomhusmiljén av Emenius och Wickman.
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”Vanligt husdamm” — vad ir det?

Husdamm bestdr av partiklar och fibrer av organiskt och oorganiskt ursprung som hud-
flagor, sotpartiklar, mineraler, textil- och mineralullsfibrer, mégelsporer, kvalster, pollen,
pilsdjurs- och fodoidmnesallergen, bakterier, endotoxin (inflammationsframkallande
biproduke till vissa bakterier) och virus (2-12).

Variationen i dammpartiklars antal och sammansittning ir stor och péverkas av
faktorer som verksamhet, antal personer som vistas i lokalen, inredning, ventilations- och
rengdringsforhillanden, nirhet dll emissionskillor, utomhusluftens sammansittning etc.
(13, 14).

Dammpartiklarna uppvisar skillnader betriffande egenskaper som storlek, form,
laddning, vattenlsslighet och reaktivitet. Vid nisandning inhaleras partiklar med diame-
ter mindre n 10 pm (PM,) till de nedre delarna av luftvigarna (13, 15).

Kemiska féroreningar, allergen och andra mindre partiklar kan bindas till damm-
partiklars yta (3, 16, 17). Ormstad identifierade luftburna husdammspartiklar frin 29 hem
i Oslo och studerade vilkinda allergens bindning till partikelytan. Huvuddelen av
partiklarna var mindre 4n 2,5 Um i diameter. De bestod till stérsta delen av silikater och
sotpartiklar. Av de undersokta allergenen fran katt, hund, bjorkpollen och kvalster hitta-
des alla utom kvalsterallergen pd partiklarnas yta. Sotpartiklar, de flesta mindre 4n 1 pm,

var huvudsakliga allergenbirare (3).

Luftburet och deponerat damm

Man skiljer p& det damm som finns pd ytor, s.k. deponerat damm, och luftburet damm.
Luftburna partiklar som inte ventileras bort deponeras med varierande hastighet pa ytor
i lokalen. Vid aktivitet virvlas deponerat damm upp och blir 4ter luftburet.

Flertalet studier av inomhusdamm i hem och ickeindustriella offentliga lokaler har
baserats pd mitningar av deponerat damm. Provtagningen har vanligtvis skett frén golv,
och mera sillan frin binkytor, msbler och textilier. P4 senare &r har man allt oftare mitt
dven luftburet damm. Annu rider oklarhet om i vilken grad luftburet damm korrelerar
(samvarierar) med deponerat och om korrelationen skiljer sig for olika komponenter i
damm. Viss oklarhet rider dven om parallella mitmetoders 6verensstimmelse sinsemellan.

Custovic m.fl. studerade korrelationen mellan kvalster-, katt- och hundallergen
i luftburet och deponerat damm i 127 hem, 62 utan och 65 med pilsdjur. Férutom en
timmes luftprover en meter &ver golvet, togs dammprover frin vardagsrumsgolv och
soffa. Man fann délig korrelation mellan kvalsterhalterna i det luftburna jimfért med det
deponerade dammet. Kvalsterhalterna i damm frin soffa respektive golv uppmiittes till
1,14 g och 1,15 Pg, men i luft underskreds detektionsgrinsen. Hund- och kattallergen i
luftburet damm uppmittes i alla hem med och i 40 av 62 respektive 16 av 62 hem utan
respektive djur. Halterna hund- och kattallergen i deponerat damm 6verensstimde inte
med det luftburna. Man drog slutsatsen att for att f& en klar bild av en individs expo-

nering bdr prover tas frin bide deponerat och luftburet damm (4).
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Aven Karlsson m.fl. fann dilig korrelation mellan uppmiitt deponerat och luftburet katt-
allergen i en studie av damm frin 35 klassrum. Man fann vidare i denna studie att resulta-
ten frin de tre parallella metoderna som anvints f6r mitning av luftburet allergen dverens-
stimde déligt sinsemellan. En slutsats som dras ir att enstaka mitningar ir otillforlidiga
for att beddoma graden av exponering for luftburet kattallergen (18).

I en studie av kattallergen i deponerat och luftburet damm i 34 férskolor fann
Wickman m.fl. en korrelation mellan kattallergen i deponerat damm frin soffor och
allergenhalterna i luftburet damm, uppmitt via personburna mitare hos personal (19).
Aven Kildeso m.fl. fann i en studie av damm p4 kontor, skolor och forskolor att det upp-
mitta luftburna dammet korrelerade med det deponerade. Kildesé mitte dock endast

totalhalten damm (14).

Upplevelse av daligt stidade miljoer
Under senare ar har det allt oftare framférts klagomél pd otillriicklig stidning i vdra skolor.
Andersson m.fl. gjorde en genomging av elva 4rs insamlade skoldata via s.k. "Orebro-
enkiter” till skolpersonal om deras upplevelse av inomhusmiljon. Undersskningen om-
fattade sammanlagt 19 973 individer. Mellan 1989 och 2000 sigs en trend av 6kande
frekvens rapporterad upplevelse av damm och smuts”, frin 33,6 procent 1989 till 41 pro-
cent &r 2000 (20). Resultaten kan naturligtvis avspegla individuella skillnader mellan sko-
lor och dess personal. Det 4r dock nira tillhands att tolka dem som en indikation pd att
skolpersonal allt oftare upplever sin arbetsmiljé som otillrickligt stidad.

Ett flertal undersdkningar pekar pé act upplevelsen av déligt stidade miljder dr en
faktor som paverkar minniskors upplevelse av egen hilsa kopplad till inomhusmiljén, i
negativ riktning. Detta forhallande synes gilla i in hogre grad for individer med astma/
allergi. Det ir svart att veta vad som ir orsak och verkan. Har individer med astma/allergi
pd grund av 6kad slemhinnekinslighet en ligre troskel f6r dammiga miljser eller 4r de pd
grund av inlird kunskap om hilsofaror mera uppmirksamma pd miljon 4n andra?

Lundin undersdkte i en tvirsnittstudie allergiska och ickeallergiska hogstadie-
elevers upplevelse av den egna skolmiljon avseende kvalitet pd inomhusluft, ljudnivier
och stidning. Eleverna fick sjilva rapportera nuvarande och tidigare allergibesvir. Ingen
av de fem skolorna i undersskningen hade kinda problem med inomhusmiljén. Resul-
taten visade inga skillnader mellan grupperna i upplevelsen av héga ljudnivier men de
allergiska eleverna rapporterade i storre utstrickning problem med dilig stidning och
dilig inomhusluft. Resultaten var statistiskt sikerstillda (21).

Brown m.fl. har studerat forekomst av och utlosande orsaker till allergiska besvir
i Storbritannien bland 2000 slumpvist utvalda personer frin 16 ir och uppét. De utsattes
for strukturerade intervjuer om sig sjilva och 6vriga familjemedlemmar. Av de 28 procent
som rapporterade férekomst av astma och/eller allergi upplevdes damm och pilsdjurs-
kontakt som de vanligaste orsakerna till besvir (22).

I en genomgéng av tre drs enkiter till skolpersonal om deras upplevelse av inom-
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husmiljé och hilsobesvir iakttog Andersson m.fl. att individer med sjilvrapporterad
astma eller hésnuva i hogre grad rapporterade problem med uppleve damm och smuts
jAmfort med dvriga (49,1 procent jimfort med 41,5 procent). Studien omfattade 8958 per-
soner (23).

Elevernas upplevelse av skollokalernas inomhusmiljé var en av flera faktorer som
undersoktes i en studie av Karlsson m.fl. Barn i 35 klasser (rskurs 1—6) fick tillsammans
med sina forildrar besvara ett frigeformulir. Det framgick att elever i allergianpassade
klasser, med mindre dammsamlande inredning och frekventare stidning 4n i andra klass-
rum, upplevde sig njdare med stidningen och kvalitén pd inomhusluften. I studien
miittes dven deponerat och luftburet kattallergen. Det forelig en statistiske sikerstilld
korrelation mellan upplevelsen av délig inomhusluft och hégre halter kattallergen i golv-
damm (18).

Smedje m.fl. studerade sambandet mellan skolpersonals upplevelse av den fysiska
inomhusmiljén pé arbetet och luftomsittning samt exponering for olika typer av for-
oreningar i 38 skolor. Undersékningen omfattade sammanlagt 1410 individer. Inomhus-
miljén uppfattades som dilig eller mycket délig av 53 procent. Det fanns inget statistiskt
sikerstillt samband mellan klagomal och luftutbyte eller koldioxidhalter. Diremot sig
man samband mellan klagomil och exponering for voc (flyktiga organiska imnen),
méogel, bakterier och luftburet damm. Mest klagomal kom frén yngre personal, personal
som var missndjd med det psykosociala arbetsklimatet och de som inte utsattes for tobaks-

rok i sina hem (24).

Stidningens betydelse for hilsan

De flesta studier som publicerats om sambandet mellan stidning och hilsa handlar om
sjukahussymtom hos vuxna. F4 undersékningar har inrikeats pd stidning eller damm-
forekomst och det ir svért att dra slutsatser om just dessa faktorers verkliga betydelse.

I den stora danska Rddhusundersékningen frin 1987 sig Skov m.fl. att slem-
hinnesymtom hos kontorsanstillda var associerade med bl.a. koncentrationen av makro-
molekylira imnen i golvdamm. Resultaten var statistiske sikerstillda. Man sdg dock dven
samband mellan slemhinnesymtom och val av golvbeldggning, ventilation, byggnadens
alder, antal arbetsplatser och inredning i form av 6ppna hyllor och textilier (25). Raw
m.fl. iakttog i bérjan av go-talet ett samband mellan sjukahussymtom hos kontors-
anstilld personal och daliga stidrutiner (26). Gyntelberg m.fl. iakttog samband mellan
upplevda slemhinnesymtom hos kontorsanstillda och férekomst av endotoxin, fibrer och
voc i deponerat kontorsdamm (6).

Wilinder m.fl. fann i en studie av personal frin 12 slumpvist utvalda skolor i
Uppland ett positivt samband mellan stérre mingder deponerat damm och upplevd
nistippa samt minskad nisvolym uppmitt via akustisk rinometri (undersékning av nis-
halans storlek). Halterna av inflammationsmarkérerna ecp och lysozym i nisskéljvitska

var hogre i skolor med mindre frekvent golvstidning och torkning av bord samt dir véta
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stidmetoder anvints (27). Norbick m.fl. fann i samma studie ett samband mellan hogre
halter luftburet damm, kvivedioxid, formaldehyd, mégel i klassrumsluften och minskad
nisvolym, uppmiitt med akustisk rinometri. Vid foérekomst av hdgre halter formaldehyd,
kvivedioxid och Aspergillusmégel sigs dven en dkning av Ecp och lysozym i nisskolj-
vitska (28).

En dubbelblind interventionsstudie av kontorsanstillda med slemhinnebesvir
genomfdrdes av Skyberg m.fl. Utifrdn svaren i ett frigeformulir utsdgs av 967 anstillda
118 ickerokare med slemhinnebesvir till att medverka i studien. Av de 104 personer som
fullfsljde studien blev 49 forsskspersoner och resten utgjorde kontrollgrupp. Interven-
tionen bestod av intensifierad stidning. Samtliga anstillda fick information om att utékad
vérstidning skulle utféras men i sjilva verket gillde den utdkade stidningen endast inter-
ventionsgruppen. De upplevda slemhinnebesviren minskade med 27 procent i interven-
tionsgruppen mot 2 procent i kontrollgruppen. Nisvolym, uppmitt med akustisk rino-
metri, Skade med 15 procent i interventionsgruppen och minskade med 6 procent i kon-
trollgruppen. Skillnaderna var statistiskt sikerstillda. Allergistatus, konstaterad med
blodprovet Phadiatop, visade sig vara en statistiskt sikerstilld prediktor for effeke av stid-
insatsen (29).

Smedje och Norbick studerade sambandet mellan skolans inomhusmiljé och
nyinsjuknandet i likardiagnostiserad astma samt egenrapporterad allergi hos elever mellan
1993 och 1997. Studien omfattade 1347 barn (7-13 ars lder) frin 39 slumpvist utvalda
skolor. Mitningar av en rad fororeningar i klassrumsmiljon kompletterades med post-
enkiter till eleverna. Det foreldg ett positivt samband mellan nyinsjuknande i astma och
mingden deponerat damm samt mingden kattallergen i damm hos de elever som redan
vid forsta enkiten visat tecken pd allergisk liggning. Bland elever utan tecken p allergi
sdg man ett samband mellan nyinsjuknande i astma och hégre halter formaldehyd och

mogel i klassrummet. Resultaten var statistiskt sikerstillda (30).

Studier av provokation i exponeringskammare

Ett sitt att objektivt férsoka studera specifika miljofaktorers inverkan pd hilsa 4r damm-
provokation i exponeringskammare. I ett par smi exponeringskammarstudier har man
studerat effekter av damm i 6gats respektive nisans slemhinna samt upplevda besvir. Stu-
dierna utfordes pé vuxna ickeallergiker.

Pan m.fl. provocerade 10 friska ickerskare med ren luft respektive luft inneh3ll-
ande ickeindustriellt kontorsdamm. Det var en dubbelblind éverkorsningsstudie och
varje provokationstillfille varade tre timmar. Effekten mittes via fem olika fysiologiska
mitningar i 6gon och nisa. Upplevda besvir fingades upp i frigeformulir. Exponering
for kontorsdamm kunde kopplas till subjektiva besvir som halsirritation, torr nisa och
trotthet. Den gav dven en statistiskt sikerstilld minskning av uppmiitt tdrfilmsstabilitet.
Nisvolymen minskade f6r 8 av de 10 forsékspersonerna, dock ej statistiske sikerstille (31).

Sigsgaard m.fl. undersdkte cytokinsvar efter nisprovokation med organiskt damm
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i en dubbelblind &verkorsningsstudie. Forsokspersonerna utgjordes av fem renhallnings-
arbetare med yrkesbetingad astma och fem friska renhéllningsarbetare. Provokationen
utfdrdes i exponeringskammare med endotoxin, glukan, Aspergillusmégel och koksalt.
Effekten mittes via lungfunktionsmitning, akustisk rinometri och nisskoljning. Endast
exponering for endotoxin framkallade upplevda besvir och en ickeallergisk inflammation
i nisslemhinnan med statistiskt sikerstilld dkning av cytokinfrisittning (inflamma-

tionsmarkor) (32).

Stidningens betydelse for allergenhalter i inomhusmiljon

En viktig friga ir om man kan minska allergenexponering inomhus genom att stida. Det
ir troligt att egenskaper hos allergenet samt frekvens och val av stidmetod ir faktorer som
spelar roll hirvidlag.

Fahlbusch m.fl. undersskte grisallergen i deponerat husdamm i 454 tyska hem.
De hogsta nivierna av grispollen i dammet uppmiittes forst flera veckor efter pollen-
maximum utomhus. Man fann under drets alla minader ett positivt samband mellan
forekomst av allergenet och den totala dammingden, och drog slutsatsen att allergenet
ackumuleras i deponerat damm. Under pollensisongen var mingden grisallergen 1,8
ginger hogre i hem vilka dammsdgs mer sillan 4n en ging i veckan jimfore med hem
som dammsogs dagligen (5).

I en studie av hund- och kattallergen i deponerat damm p3 allergianpassade for-
skolor och vanliga forskolor fann Wickman m.fl. inget samband mellan halten allergen
och hur ofta eller med vilken metod stidningen utforts. Frigor runt stidrutiner besvarades
retrospektivt genom frigeformulir (19).

Kattallergenet ir ett litet och ldtt allergen som héller sig luftburet ett halvt il ett
dygn. I skolan sker en stindig tillférsel av allergenet via kattigares hér, klider och skor. Flera
studier har visat att fdrekomst av luftburet kattallergen inte piverkas av ckade stidinsatser.

Almgqvist m.fl. kunde i en studie av luftburet kattallergen i skolan konstatera att
den faktor som hade stérst betydelse for allergenhalterna var hur minga i klassen som
hade katt hemma. Luftprover togs via personburna mitare hos barn i klasser med manga
(>25 procent) respektive fi (<10 procent) kattigare. I klasser med manga kattigare upp-
miittes femfaldigt hogre halter luftburet kattallergen (33).

Aven Karlsson m.fl. har studerat luftburet kattallergen i skolan. I en interven-
tionsstudie undersdktes om halterna luftburet kattallergen paverkades av dammreducer-
ande dtgirder. Av de 25 klasser som deltog i studien utsattes sex for dtgirder i form av icke
dammsamlande inredning samt utokad stidning i form av daglig torkning av golv och
andra tillgéingliga ytor med vaselinimpregnerade engingsmoppar. Man sg ingen skillnad
i halterna luftburet kattallergen mellan fére och efter interventionen. Diremot foreldg en
statistiske sikerstilld skillnad mellan klasser med i (221 procent) jimfért med klasser
med minga (>21 procent) kattigare (34).

Perzanowsky m.fl. fann hégre halter hund- och kattallergen i golvdamm frén
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idrottshallar jimfért med klassrum (35), vilket méjligen kan forklaras med att person-
belastningen och dirmed allergentillférseln ér storre i dessa lokaler én i vanliga klassrum,

och stidningen i 4n ldgre grad omfattar alla "skrymslen och vrar”.

Inredningens betydelse for dammbhalten

Stiddpersonal anvinder begreppet stidbarhet som mict pd hur littstidad en lokal ir. Ju
mer inredning i form av dammsamlande inventarier som 6ppna hyllor, mjuka mattor,
textila mébler, hingande lampor etc. desto mindre stidbar anses lokalen vara. Hogre
allergenhalter i damm fran klassrumsinredning som gardiner och mébler har konstaterats
jimfort med golvdamm i samma lokaler (35, 36). Fynden kan méjligen forklaras av det
faktum att golvstidning utfors oftare.

Smedje och Norbick sig samband mellan klassrummens inredning och mingd
samt sammansittning av deponerat damm. I en studie av 181 slumpvist utvalda klassrum
sdgs ett positivt samband mellan férekomst av textil inredning och halter deponerat damm
samt formaldehyd. I klassrum med mer &ppna hyllor uppmittes hogre halter formal-
dehyd och pilsdjursallergen. Klassrum med whiteboard i stillet for krittavla var mindre
dammiga (11). I en jimférande studie fann Dybendal m.fl. att forekomst av allergen frin
katt, hund, dggvita, mdgel, timotejpollen och torsk var hégre i golvdamm frén skolsalar
med textila golv jimfort med de med harda golv (2).

Jaakola m.fl. studerade upplevda hilsobesvir hos matchade grupper av kontors-
personal frin tvd kontor som var lders- och ventilationsmissigt samt byggtekniske lika.
Det ena men inte det andra hade textila tapeter. Man sdg ingen skillnad avseende astma-
besvir eller allminna besvir som trotthet och huvudvirk, men personal pd kontoret med
textila viiggar rapporterade i hogre grad slemhinnebesvir frin 6gon och 6vre luftvigar.
Resultaten var statistiskt sikerstillda (37).

Wouters m.fl. fann flerfaldigt hogre halter endotoxin, ps (biprodukt av Asper-
gillus- och Penicilliummégel) och glukan i golvdamm fr&n hem dir sopsorterat kompost-
avfall forvarats mer 4n en vecka inomhus, jimfort med hem som inte forvarade organiska

sopor inomhus (9).

Behov av forskning
Det finns ett stort behov av forskning runt skolstidningens eventuella hilsoeffekter hos
barn och ungdomar med astma/allergi. Omridet dr dock méngfacetterat och forenat med
metodsvérigheter. En dubbelblindstudie kan av naturliga skil vara svar att genomfora
med stidbar inredning eller utdkad stidning som intervention.

Det finns oklarheter omkring olika dammkomponenters eventuella effekter, bdde
i form av specifik och ickespecifik luftvigsinflammation. Andra viktiga frigor dr: litar vi
pd de mitmetoder som finns? Vad vet vi om léngvarig lagdosexponering och vet vi om
det finns ndgon ligsta tolererade exponeringshalt? Férekommer additionseffekter mellan

komponenter i damm, och andra inomhusmiljéfaktorer som exempelvis fukt?
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En ofrinkomlig, men ur studieperspektiv praktisk svirighet, dr det faktum att eleverna
tillbringar en stor del av sin dag utanfor skolan. Det ir dirfor svért att kontrollera alla
andra faktorer som kan tinkas pdverka resultatet.

Olika stidmetoder skiljer sig i effektivitet och resultat (8, 14, 27). I vetenskapliga
studier dr det av stor betydelse att i méjligaste mén standardisera stidparametern genom
att vilja vil utvirderade och effektiva stidmetoder. Odnskade bieffekter, som dammupp-
virvling, avgivande av kemikalier och risk for mogel- och bakterietillvixt av stidmetoden
i sig bér beaktas och undvikas. Aven frekvens, tidpunkt och sjilva utférandet av stid-
ningen bér i majligaste min standardiseras och kontrolleras for att inte leda till effekter
som péverkar resultatet felakrigt.

Det ir vidare 6nskvirt att anviinda objektiva metoder for att konstatera eventuella
hilsoeffekter. Lungfunktionsmitningar som spirometri och metakolintest har sin givna
plats, men ir sannolike inte tillrickligt kinsliga for att mita snabba effekeer. Analys av
kviveoxid i utandningsluft har diskuterats som en metod att i ett tidigt forlopp finga upp
subtilare luftvigsforindringar. Metoden ir dock inte helt utvirderad.

Under senare r har nya metoder for att mita slemhinnepaverkan av 6gon och
nisa beskrivits. Analys av nisskoljvitska idr en vildokumenterad metod for att f& en upp-
fattning om inflammatoriska processer i nisan efter exponering. Andra metoder som
anvints dr mitning av tarfilmsstabilitet, rinometri och rinostereometri.

Frageformulir om upplevda besvir ir ett nddvindigt komplement till fysiologiska
mitmetoder. Kanske kan #dven livskvalitetsenkiter vara bra for att finga upp eventuella

effekeer som inte ger sig till kinna i fysiologiska mitningar.

Slutsats

Ett flertal studier har pavisat att individer med astma och/eller allergi oftare dn andra
upplever sig f3 hilsobesvir i dammiga miljéer, och man har i studier sett samband mellan
dammexponering och slemhinnebesvir. Det finns dirfor inte skil idag att omvirdera
uppfattningen att skolstidningen har en hilsofrimjande betydelse for elever med astma/
allergi.

Férekomsten av luftburet kattallergen i skolan har dock i studier visat sig vara
opdverkbar av stidning, och dnnu ir ingen interventionsstudie gjord for att undersoka
om okade stidinsatser i skolan leder till hilsoeffekter hos elever med astma/allergi.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det finns behov av kade forsknings-
insatser med interventiva studier, for att klargéra om det dr méjlige act forebygga besviir

hos elever med astma/allergi genom goda stidrutiner och littstidad inredning i skolan.
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Pollen

Lennart Braback

Sammanfattning
Pollen 4r en viktig orsak till allergi och astma hos barn och ungdom. Flera studier tyder
pd att pollenutlosta besvir kan forvirras av luftféroreningar utomhus. Det finns behov av

utdkade pollenprognoser, vilket borde bekostas med allminna medel.

Bakgrund

Pollen ger i forsta hand allergiska nis- och 6gonbesvir men kan ocksd orsaka astma.
Befolkningsbaserade undersskningar visar att 10—20 procent av alla barn i skol&ldern har
tecken pd pollenallergi. Antalet individer med pollenutlosta besvir ckar under uppvixten.
I en svensk studie uppgav 24 procent av tillfrigade 17-aringar att de hade hésnuva (1).
Pollenutlgsta besvir dr en viktig orsak till akutbessk p& virdcentraler och andra
sjukvirdsmottagningar under vér- och sommarméinader. En kanadensisk studie nyligen
visade att akutbesok pd grund av hésnuva kunde relateras till aktuella halter av pollen (2).
Pollenutlésta besvir kan bidra till sinkt prestationsférmdga och skolfrénvaro under viren.

Bjorkpollen dominerar pa viren och gris pd sommaren. Det finns en betydande
korsallergi mellan bjérk och andra lovtrid liksom mellan timotej och andra grisarter.
Pollensisongen avslutas pa sensommaren med gréboblomningen. Tidpunkten for bjérk-
pollensisongen kan variera ndgot frin sisong till sisong och det finns ocksd ganska betyd-
ande fluktuationer i bjorkpollenhalter frin ett &r tll ett annat. Pollensisongen brukar
borja ett par veckor tidigare i sodra Sverige jimfort med norra delen av landet. Fére bjork-
sisongen férekommer varje &r dagar med icke ovisentliga halter av [ngvigstransporterat
bjorkpollen séderifrin som kan forklara annars svarforstieliga symtom.

Sedan ett antal 4r tllbaka kan allminheten fi information om pollenhalter via
Internet, dagspress, radio, telefonsvarare och dessutom frin sjukvirdsinrittningar och
apotek. Pollenrapporterna har varit uppskattade och en enkitundersskning i Stockholm
1997 visade att 60 procent av alla personer med pollenallergi hade tagit del av rapporterna
(3). Det ir inte pollentalen som ir viktigast for allminheten, utan prognosen for det
kommande dygnet och veckoslutet. Detta ir en viktig sekundirpreventiv verksamhet,
som manga med pollenallergi kan dra nytta av, t.ex. genom att ta bussen i stillet for att
cykla dagar med héga pollental.

Allergiska nis- och 6gonbesvir blir allt vanligare. Halterna av luftféroreningar f6ljs
noggrant runt om i landet. Bevakningen av pollenhalter ir simre. Mitningar av pollen
saknas helt i Norrlands, Svealands och mellersta Gétalands inland. Mitstationer finns idag
pa 12 orter i landet. Palynologiska laboratoriet vid Naturhistoriska museet svarar for pollen-

mitningarna i dstra och norra Sverige (4) medan Botaniska analysgruppen i Géteborg
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ansvarar fér mitningarna i sodra Sverige (5). Det finns ur vetenskaplig synvinkel ett
behov av ytterligare mitstationer. Det skulle ocksd forbittra kvalitén pd prognoserna.
Pollenverksamheten borde integreras med luftféroreningsmitningarna och bekostas av
allminna medel. Virdet av luftféroreningshalterna sommartid (framfor allt partikelmit-
ningar) kan ifrdgasittas om man inte samtidigt har tillging till pollendata. Patienter med
allergi borde informeras ingdende av sina likare rérande sekundirprevention via pollen-
prognoser. Motsvarande information ska ocksd kunna erbjudas av apoteken (utover

receptfri medicin mot pollenallergi).

Pollen och askvider

Epidemiska utbrott av astma under pollensisongen forekommer i efterforloppet till hiftiga
skvider (6). Dagen efter ett typiskt dskvider i England stiger antalet inliggningar pd
sjukhus med uppskattningsvis 25 procent (7). Man misstinker att pollenkornen springs
under &skvider, varvid sma allergenpartiklar frigors (8). Dessa kan transportera pollen-
allergen l&ngt ned i luftviigarna. Eventuella samband mellan dskvider och pollenutlsst

astma har dnnu inte undersokes eller rapporterats frén de nordiska linderna.

Interaktion mellan allergen och luftféroreningar

Flera uppmirksammade studier pd senare dr tyder pd att pollenutldsta besvir kan for-
virras av luftféroreningar. Studier pd vuxna i exponeringskammare har visat att exponering
for ozon och ~o, forstirker reaktionen pd allergen (9, 10). Vuxna personer med lindrig
astma vistades under 30 minuter sittande i bil inne i en vigtunnel i Stockholm. Vid efter-
foljande allergenprovokation fick de en forstirke astmatisk reaktion (11). Interaktion mellan
luftféroreningar och pollen kunde diremot inte sikert pdvisas i en studie &ver inligg-

ningar pa sjukhus pd grund av astma i London mellan 1987 och 1992 (12).

Icke-medicinska dtgirder for att minska risken for pollenutlésta besvir

Behovet av forebyggande medicinering kan 6ka under dagar med héga pollenhalter. Folj-

ande rdd brukar ges till den som ir pollenallergisk och giller endast under pollensisongen.

Forslagen bygger pd samlad erfarenhet men har inte virderats i vetenskapliga studier.

* Ta del av pollenrapporterna och f6lj viderleken. Pollenprognoserna forvarnar om nir
sisongen forvintas bérja. "Vackert vider” leder girna till 6kade pollenhalter. Pollen-
spridningen kar under blsiga dagar utan nederbérd. Bjérkpollenhalterna kulminerar
i samband med [6vsprickningen.

* Trining utomhus okar risken for pollenbesvir. Motionering pi morgonen brukar inne-
bira minskad exponering eftersom pollenhalterna i allminhet ckar under dagen. Det 4r
viktigt att idrottslirarna erbjuder motionsalternativ inomhus fér elever med pollenallergi.

* Hing inte tvitt utomhus. Pollenkornen fastnar pd tvitt utomhus och kan folja med
inomhus.

* Sov helst med stingt fonster under pollensisongen.
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Luftfororeningar utomhus

Lennart Braback

Sammanfattning

Luftféroreningar i utomhusluften bidrar till 8kade besvir hos individer med astma och
allergi. Pollenutldsta besvir kan sannolikt ocksa forvirras av luftféroreningar utomhus (se
foregdende avsnitt). Eftersom allergi och astma #r vanligt forekommande kan effekten pd
befolkningsnivd bli betydande. Det ir diremot tveksamt om luftféroreningar bidrar till
den 6kade forekomsten av astma och allergi i befolkningen. Dir 4r andra faktorer ldngt

viktigare.

Typer av luftféroreningar

Luftféroreningarnas sammansittning i svenska titorter har férindrats under de sista so
dren. Under forsta hilften av 19oo-talet var so, och sotartiklar viktiga féroreningar pd
grund av utslidpp frén industri och koleldning. Halterna av so, och sotartiklar har sjunkit
mycket pdtagligt under de sista 30—40 dren och idag ir nivderna av so, som regel liga.
Nu dominerar i stillet so,, ozon och partiklar till £6ljd av den 6kade biltrafiken. P4 senare
4r har man framf6r allt uppmirksammat partiklarnas betydelse for hilsan. Halter av pm,,
(inandningsbara partiklar med en diameter under 10 flm i utomhusluft har kunnat kopp-
las till dodlighet framfér alle hos ildre individer. pm, ; avser partiklar med en storlek
under 2,5 Um. Det 4r mycket sma partiklar som utan svirighet kan inhaleras l&ngt ner i
luftviigarna. Utslippen av partiklar frin dieselfordon ir i snitt 100 ginger stérre 4n mot-
svarande utslipp frin bensindrivna fordon. En 6versiktsartikel om partiklarnas betydelse

for barns hilsa har nyligen publicerats (1).

Effekterna kan vara svira att bedéma

Effekter av specifika luftféroreningar kan undersokas i djurexperiment. Virdefull kun-
skap kan ocksa erhallas genom att forsskspersoner under standardiserade férhillanden far
inandas olika dmnen i en exponeringskammare (2). Epidemiologiska studier har stor
betydelse for att utvirdera luftféroreningarnas inverkan pd befolkningsniva.

Det dr svért att i epidemiologiska studier mita barnens verkliga exponering for
luftfororeningar. Minga génger har man skattat barnens exponering baserat pd halterna
vid fasta mitstationer. Uppmitta virden p& mitstationer ger ofta en dilig bild av barnens
verkliga exponering (3). Bristande eller daliga exponeringsmitningar kan leda dill att
eventuella samband mellan luftféroreningar och symtom underskattas.

Effekterna av luftféroreningar 4r svaga jimfért med de mer patagliga effekterna
av exempelvis allergenexponering och luftvigsinfektioner. Samband mellan luftférore-
ningar och ohilsa hos individer med astma och allergi kan ocksd underskattas pa grund

av forebyggande medicinering.
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Vid djurexperimentella studier kan man bedoma effekter av enskilda luftféroreningar.
Detsamma giller vid humanf6rsék i exponeringskammare. Det idr emellertid svart att
avgora om djurstudier 4r relevanta f6r minniska. Och forsok i exponeringskammare utfors
som regel pd vuxna individer som ir friska eller endast har lindrig astma. Resultat frin
vuxenstudier kan inte direkt dverforas till barn.

Vid jimfdrelser mellan olika epidemiologiska studier 4r sambanden mellan expo-
nering och utfall sillan konstanta (4). Individerna exponeras fér en kombination av olika
luftfororeningar och det kan vara svért att avgéra om eventuella effekter orsakas av en
enskild frorening eller av en interaktion mellan olika imnen. Klimat, rstid, vidersitua-
tion, topografi och olika lokala férhéllanden liksom varierande studiepopulationer har
ocksa betydelse (s).

Man kan férmoda att studier som inte visar nigot samband ibland inte blir pub-
licerade. Det finns dirfor en risk att dversiktsartiklar och meta-analyser (samanalyser av
mdnga arbeten om samma dmne) girna dverskattar ett dos-effekt-samband (6).

Det gir inte att faststilla nigra sikra troskelvirden for luftféroreningar under
vilka inga individer fr besvir. Individuell kinslighet har stor betydelse och individer med
astma eller luftvigssjukdom verkar ha en 6kad kinslighet for luftfroreningar (7).

Den okade risken f6r den enskilde individen dr som regel liten. Betydelsen pa
befolkningsnivé kan trots detta vara betydande eftersom antalet exponerade individer ir
stort. Den okade forekomsten av astma har lett il att antalet individer som ir kinsliga
for luftfdroreningar har blivit stérre. Luftféroreningarnas betydelse ur folkhilsoperspektiv
har nyligen utvirderats av europeisk forskargrupp. Antalet attacker per r av luftrors-
katarr hos barn under 15 ir orsakade av biltrafiken uppskattades till 21 0ooo i Osterrike,
250 000 i Frankrike och 24 0oo i Schweiz. Antalet dagar per ir med astmaattacker hos
barn under 15 4r skattades pa motsvarande sitt till 15 0oo i Osterrike, 135 000 i Frankrike
och 13 000 i Schweiz (8). Liknande berikningar har ocksa utforts i Stockholm. Dir har man
studerat luftfororeningarnas effekter pd hela befolkningen. Undersskningen baserades pd
situationen i Stockholm 1995. Uppskattningsvis kunde 700 vérddllfillen pa sjukhus rela-
teras till luftféroreningar (partiklar och No,). Forfattarna skattade att luftféroreningarnas
effekt pd forvintad livslingd var ungefir densamma som effekten av trafikolycksfall.
Berikningarna i Stockholm innehéller minga osikerhetsmoment men férfattarna beds-

mer att de snarast underskattat luftféroreningarnas betydelse (9, 10).

Barn mer utsatta dn vuxna

Smé barn verkar vara mer utsatta for skadliga effekter av luftféroreningar 4n ildre barn
och vuxna (1). Andningsorganen ir dnnu inte firdigutvecklade. Barnen har relativt sett
mindre luftrér med stdrre benidgenhert till frtriingning och forsvirad andning. Vid and-
ning ir nyfédda barns minutvolym i relation till kroppsvikten dubbelt s stor som vuxnas
(400 ml/min/kg hos nyfédda jimfért med 150 ml/min/kg hos vuxna). Munandning ir
dessutom vanligare hos barn med polyper eller langvarig nistippa, vilket innebir att de

nedre luftviigarna kan exponeras for partiklar som annars fastnar i nisan (11).
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I Kalifornien har man visat ett samband mellan exponering f6r luftféroreningar och for-

tidig fodsel (12), vilket indirekt kan bidra till en 6kad benigenhet for luftvigsbesvir.

Samband mellan luftféroreningshalter och 6kad dédlighet

En lang rad studier har visat samband mellan partikelhalter och mortalitet hos vuxna.
Upprepade studier i Nordamerika har visat ett dos-effekt-samband mellan partikelhalter
i luften och dédlighetstal. Liknande samband kan ocksd gilla spidbarn men endast ett
fatal studier har utférts. I samband med smogkatastrofen i London i bérjan av 1950-talet
fordubblades dodligheten bland spidbarn. I Mexico City har en 8kning i koncentrationen
av fina partiklar pa ro Pg/m’ kunnat kopplas till en 10 procentig 6kning av spidbarns
dadlighet 3—s dagar senare (13). En undersékning frin Tjeckoslovakien visade ett sam-
band mellan partikelhalter och dédlighet i luftvigssjukdomar under forsta levnadséret (14).
En studie fran Kalifornien visade ett samband mellan partikelhalter (pm,,) och tkad spiad-
barnsdédlighet efter nyféddhetsperioden sedan man kontrollerat f6r moderns utbildning,
rokning under graviditet och etnicitet (15). En senare analys av amerikanska data tydde

emellertid inte pd samband mellan plstslig spidbarnsdd och féroreningar i uteluften (16).

Effekter av korttidsexponering

Klara korttidseffekter pd bland annat lungfunktion och retbarhet i luftréren har visats vid
en lang rad f6rsdk i exponeringskammare. I sddana férsok har man framfor allt studerat
effekter av ozon, No,, 50, och dieselpartiklar. Effekten av luftféroreningar (bland annat
ozon) forstirks med 6kad andning i samband med anstringning (17).

Vid epidemiologiska studier av korttidseffekter har man analyserat samband mellan
dagliga svingningar i luftféroreningshalter och exempelvis kade besvir, medicinering
eller akuta sjukvardsbesok. Vid analys av korttidseffekter 4r det viktigt att ta hinsyn till
att effekten oftast kommer med viss fordréjning. Luftféroreningar kan bidra till inflam-
matoriska forindringar i luftvigarna som inte utvecklas momentant. De nirmast fore-
gdende dagarnas fororeningshalter kan dirfor ha storre betydelse dn fororeningshalterna
den aktuella dagen.

Variationer i luftféroreningshalter utomhus har i en rad studier kunnat relateras
till férindringar i lungfunktion och medicinering, akutbessk och sjukhusvérd pd grund
av astma (18, 19). Det ir ofta svédrt att koppla samband mellan dagliga astmaattacker och
exponering for enskilda luftféroreningar. En genomging av 16 metodologiskt vilgjorda
studier visade att endast i knappt hilften av studierna kunde svingningar i antalet astma-
attacker kopplas till enskilda, specifika luftféroreningar (som regel ozon, so, eller partik-
lar). Interaktion mellan olika luftféroreningar kan ha storre betydelse 4n enskilda kom-
ponenter (5).

Man har sirskilt uppmirksammat de studier som utférts i anslutning till ett stal-
verk i Utah Valley, USA. Stdlverket ligger i en dalging och partikelhalterna har tidvis varit

héga pd grund av inversion. Dessutom var stélverket stingt pa grund av reparationsarbeten
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under en period i slutet pd 1980-talet. Klara samband sigs mellan skolfrnvaro (20) och
partikelhalterna i utomhusluften. Behovet av akut sjukhusvard pé& grund av astma halve-
rades under den vinter nir stdlverket var stingt (21). Inliggning pé sjukhus pd grund av
astma var annars dubbelt s& vanligt i Utah Valley jimfért med intilliggande dalgdngar
utan stilverk (22). Variationer i lungfunktion kunde kopplas till partikelhalter i uteluft
bide hos friska barn och barn med luftvigssjukdom men svingningarna var mer uttalade
hos luftviigssjuka barn (23).

Under de olympiska spelen i Atlanta 1996 genomfordes trafikomliggningar som
medférde en pataglig minskning av luftféroreningar frin biltrafiken. Detta kunde relate-
ras till en samtidig minskning av akutbesok och inliggning pa sjukhus pd grund av astma
hos barn (24).

I en storre epidemiologisk studie i London mellan 1992-1994 fann man klara sam-
band mellan luftféroreningshalter och besdk hos allminlikare, framfér allt hos barn.
Akutbessk pa grund av astma kunde relateras till utomhusnivder av No,, co och so, tvd
dagar tidigare (25). Konsultationer for allergisk snuva kunde p& motsvarande sitt kopp-

las till utomhushalter av luftféroreningar fyra dagar tidigare (26).

Svenska studier av korttidseffekter

Antalet epidemiologiska studier som belyser méjliga effekeer av luftféroreningar under
svenska forhallanden ir fi. En studie frin Stockholm frin slutet av 1980-talet tydde pd
att inliggning pa sjukhus pd grund av smébarnsastma (&lder 4 mdn—4 &r) kunde kopplas
till l&ngtidsexponering f6r No, utanfor hem eller férskola. Berikningen av No,-expone-
ringar utfordes efter en modell, som validerats upprepade ginger. Sambandet mellan
inliggning pd sjukhus och exponering f6r N0, konstaterades endast bland flickor trots att
inldggningar var vanligare bland pojkar (27). Det finns studier frin andra linder som
tyder pd att flickor kan ha en stérre kinslighet for luftféroreningar 4n pojkar (28-31).

I en studie nyligen i sex europeiska storstider (bland annat Stockholm) fann man
ett samband mellan inldggningar pa sjukhus pa grund av astma och partikelhalter. Sam-
banden varierade emellertid fran stad till stad och hir inverkade en rad olika faktorer som
kunde vara specifika for respektive stad (32).

I den s.k. pEACE-studien f6ljdes ett antal barn med luftviigsbesvir pé 14 studieorter
runt om i Europa (bl.a. Umed och Malmé) under tvd minaders tid. Registreringarna
omfattade bl.a. PEF-mitningar och dagboksanteckningar. Studien gav inget sikert underlag
for ett samband mellan partikelhalter och barnens hilsa (33). Med andra utfallsvariabler
kunde man diremot pavisa effekter pa lungfunktionen vid en férnyad analys av data frin

fem av studieorterna (34).
Exponering for avgaser i ishallar

Utsldpp av fordonsavgaser inomhus kan ge upphov till mycket hoga halter av luftférore-

ningar och stiller stora krav pd fungerande ventilation. Sirskilt har man p4 senare ar upp-
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mirksammat situationen i ishallar. Dygnsexponering for No, baserat pd personliga mit-
ningar var bland stadsbarn respektive landsbygdsbarn i Sundsvall i snitt 13 respektive 6
Mg/m’. Ett par timmars vistelse i ishall var tillrickligt for att barnens dygnsexponering
skulle stiga till 6ver soo Pg/m?. Under en ishockeyturnering uppmittes halter vid rink-
kanten pd i snitt 4 ooo Pg/m’, vilket dr dubbelt si hdgt som grinsvirdet for dttatimmars
exponering inom industrin (35). Gasoldrivna ismaskiner orsakar de hdga halterna av No,
i ishallar. Problemet med avgaser undanréjs, om man &vergir till eldrivna ismaskiner.
Problemet 4r att dessa dr dubbelt s§ dyra. Svira toxiska reaktioner har beskrivits efter

inhalation av avgaser frin ismaskiner i samband med ishockeymatcher (36).

Interaktion mellan allergen och luftféroreningar

Flera uppmirksammade studier pd senare ar tyder pa att pollenutldsta besvir kan forvir-
ras av luftfororeningar. Studier pd vuxna i exponeringskammare har visat att exponering
for ozon och No, forstirker reaktionen pa allergen (37, 38). Vuxna personer med lindrig
astma vistades under 30 minuter sittande i bil inne i en vigtunnel i Stockholm. Vid efter-
foljande allergenprovokation fick de en forstirke astmatisk reaktion (39). Interaktion
mellan luftféroreningar och pollen kunde diremot inte sikert pavisas i en studie dver

inldggningar péd sjukhus p& grund av astma i London mellan 1987 och 1992 (5).

Effekter av langtidsexponering

Lungfunktion

Béde kortvarig och l&ngvarig exponering for luftfororeningar kan paverka lungfunktionen
(40). Langtidsexponering for luftféroreningar kan kopplas till en minskad lungfunk-
tionstillvixt hos friska barn (41, 42). Lungfunktionen hos skolbarn har ocksd kunnat rela-

teras till trafikintensitet i nirheten av hemmet (28).

Samband mellan anstringning, lufifororeningar och astmautveckling

En 6kad forekomst av astma har konstaterats hos elitidrottare, inte bara bland skidikare (43)
utan ocksd bland exempelvis simmare och lingdistanslépare (44). I en studie i Kalifornien
har barn och ungdomar f6ljts med upprepade undersskningar under flera r. Exponering

for haga halter av ozon 6kade risken for utveckling av astma hos hérdtrinande skolbarn (45).

Utveckling av sensibilisering och astma
Djurexperimentella studier ger ett visst underlag for att exponering for luftféroreningar
skulle kunna fungera som frstirkande faktor och ka risken for sensibilisering (46, 47).
Djurstudier har emellertid oftast utforts med doser och betingelser som inte 4r jimfor-
bara fo6r minniskan.

Geografiska skillnader i allergi inom (48, 49) och mellan linder (50) har som regel
inte kunnat kopplas till skillnader i luftfororeningar. Lig forekomst av atopi har pdvisats

ocksi i kraftigt luftférorenade omriden i Osteuropa (51, 52). Epidemiologiska studier
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tyder inte pd att luftfororeningar har varit av betydelse for den kade foérekomsten av
astma och allergi i vistvirlden under de senaste 40—50 dren (6). Det kan emellertid vara
viktigt att skilja mellan allergisk och ickeallergisk astma. Det ir inte helt oméjligt att
exponering for okade halter av exempelvis ozon kan bidra till utveckling av ickeallergisk

astma (45, 53).

Atgirder och anpassning

for att minska exponeringen f6r luftféroreningar utomhus

Samhillet har ett viktigt ansvar for att minska utslipp och exponering for luftférore-
ningar (17). Viktiga instrument 4r bland annat kommunernas fysiska planering, miljo-
konsekvensbeskrivningar, miljkvalitetsnormer och lagstiftning med 6kade miljokrav pd
bland annat fordon och brinslen.

Individens méjligheter att undvika exponering for luftféroreningar utomhus ir
relative begrinsade. Det finns ocksd anledning att framhalla att barn som regel mér bra
av att vara utomhus. Uteluft i4r i de allra flesta situationer bittre in luften inomhus.

Luften inomhus kommer frin luften utomhus men har ett tillskott av imnen
bland annat frin byggnadsmateriel och fororeningskillor inomhus. Fordonsavgaser kan

ge upphov till mycket hga halter inomhus, exempelvis i ishallar.
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Fodoamnesallergi —
anpassning och behandling

Gunnar Lilja och Tony Foucard

Sammanfattning och rekommendationer

Allergiska reaktioner orsakade av fodoimnen ir vanliga, men livshotande reaktioner ir
sillsynta. Det ir jordnétter, tridndtter och i viss man mjolk och idgg som kan ge allvarliga
reaktioner. Vid svir sidan allergi bér man vara extra forsiktig och sirskilt uppmirksamma
produkter som kan innehilla fsdoimnet i dold form. Att ur kosten plocka bort viktiga
livsmedel kan ge bristsymptom och dietisthjilp bor i dessa fall utnyttjas. Eftersom tidigt
debuterande fodoimnesallergier i stor utstrickning vixer bort ir det viktigt att regelbundet

omprova diagnosen, s3 att inte viktiga livsmedel undanhalls i onédan.

Inledning

Reaktioner mot fddoimnen, savil allergier som olika former av éverkinslighetsreaktioner,
4r vanliga bland barn. Cirka 5 procent av barn i Visteuropa uppges ha fddoimnesallergi
(1). Diremot anger forildrar act cirka 35 procent av alla yngre barn reagerar pd nigot
i kosten (2). Hogst var tredje av sddan uppgiven fddoimneskinslighet kan dock bekriftas
med objektiva metoder (3). Aven om si skulle vara fallet miste ju alla utredas om man
ska kunna verifiera eller utesluta fododmnesoverkinslighet och da siger siffran 35 pro-
cent ndgot om storleksordningen av problemet. Ndgon 6kning av antalet spidbarn som
drabbas av allergi mot mjélk och 4dgg tycks inte ha skett pd flera decennier. Diremot har
de pollenassocierade fododmnesallergierna ckat i takt med pollenallergierna. Likas3 orsakar
fodoimnen som vi sillan at forr eller &t mindre av, t.ex. kiwi och jordnétter, allergiska

problem i stérre omfattning 4n tidigare (4).

Olika typer av fodoimnesallergi

Mekanismerna vid reaktioner mot fédoimnen kan vara olika. Fér att skapa en enhetlig
nomenklatur vid indelning av allergier har man i Europa i stort sett enats om ett forslag
till indelning av reaktioner pd fédoimnen (5). Om reaktionen mot ett fédoimne beror
p4 att individen bildat antikroppar mot fododmnet ifriga, dvs. reagerat immunologiskt,
brukar man tala om fddoimnesallergi (Fig 1). Bland de allergiska reaktionerna mot
fododmnen intar reaktioner fsrmedlade av allergiantikroppar, IgE, en sirstillning. Man
talar d& om IgE-formediad fodoimnesallergi. Denna typ av allergi, dven kallad azopisk
allergi, dominerar bland barn och ungdomar. Dock férekommer dven hos barn reaktioner
mot fddoimnen som inte har nigon immunologisk orsak, annan dverkinslighet, liksom

reaktioner mot fédoimnen férmedlade via andra immunologiska mekanismer 4n av
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IgE-antikroppar, icke IgE-formedlad fodoimnesallergi (s). 1 fortsittningen kommer endast
IgE-formedlad fodoimnesallergi att diskuteras.

Exponering, sensibilisering samt den atopiska marschen

Exponering for fddoimnen sker huvudsakligen via intag av foda och upptag av allergi-
framkallande 4mnen &ver magtarmkanalens slemhinna. Sensibilisering (positivt prick-
test/RAST) mot vissa livsmedel, t.ex. jordnétter, upptrider i en kande omfattning mycket
tidigt i livet och ibland 4ven innan barnet exponerats fér fododmnet i sin egen kost. En
forklaring till detta skulle kunna vara exponering och sensibilisering av fostret redan
i moderlivet (6, 7). Nigot sikert samband mellan denna form av exponering och upp-
komst av allergi hos det uppvixande barnet har dock inte kunnat pévisas (6-8). Att
fodoimnesallergen kan 6verforas via brostmjolken till barnet 4r kidnt sedan linge (9).
Senare har det visats att det giller dven f6r jordnétsprotein (10). Dock saknas studier som
visar att sensibilisering sker via bristmjilken och att man kan minska risken for sensibili-
sering/férekomst av klinisk fodoimnesallergi hos barn genom att manipulera moderns
kost under amningsperioden (primir prevention) (8).

Det finns ett dkat intresse for exponering for fodoimnen via inhalation (11). Bety-
delsen av denna form av exponering stirks av rapporter om allergiska reaktioner i flyg-
plan nir andra passagerare iter jordndtter (12, 13). Det forefaller dven som om vissa
fododmnen, t.ex. jordnétter och skaldjur, littare utlser allergiska besvir via inhalation
4n t.ex. komjélk och idgg (11).

Sensibilisering (IgE) mot fédodmnen upptrider ofta redan under barnets forsta
levnadsdr. Ett flertal studier har visat att fddoimnesallergi ofta foregdr utvecklingen av
luftvigsallergi (14, 15). Bland barn med fodoimnesallergi mot vanliga baslivsmedel av
typen mjolk och dgg, utvecklar t.ex. 50—70 procent luftvigsallergi (16). Det ir inte
fododmnesallergin i sig som leder till luftvigsallergi, utan bida ir yteringar av en allergisk
liggning. Aven enbart forekomsten av IgE-antikroppar mot igg, utan samtidig iggallergi,
har visat sig kunna forutsiga utveckling av atopisk luftvigsallergi (14, 15). Denna &lders-
relaterade forindring i det kliniska uttrycket av atopisk sjukdom hos barn brukar benim-

nas den atopiska marschen.

Olika fédoimnesallergen och korsreaktioner
Olika fédoimnesallergen dominerar i olika &ldrar. I de ligre dldersgrupperna dominerar
allergier riktade mot t.ex. mjslk, dgg, fisk och i viss mén jordnétter ( Tabell 1). T de hogre
dldrarna dominerar allergiska reaktioner mot tridnétter, jordnétter och stenfrukter. Det
4r framfor allt jordnétter och tridnédtter som orsakar livshotande reaktioner (1, 4, 16, 17).
Reaktioner mot tridnétter och stenfrukter ir till stdrsta delen foljden av en korsallergi
mellan l6vtridspollen och nimnda fédoimnen.

Liknande korsreaktioner finns mellan jordnét och &vriga baljvixter (Tabell 2),

liksom mellan latex och banan, avokado och kastanjer. Det bor dock betonas att det
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ir fi jordnétsallergiska barn som reagerar pd soja och andra irtvixter, och att
antikroppsundersokning via blodprov inom denna dmnesgrupp kan ge falskt positiva

reaktioner.

Den kliniska bilden vid fédoimnesallergier

Symptomen vid en allergisk reaktion pa ett fddoimne kan variera frin klida i munnen,
rodnad, nisselutslag, astma, krikningar och buksmiirtor till svir allminreaktion med
blodtrycksfall (anafylaktisk chock). Férsta symptomet vid en allvarlig reaktion ir i 40
procent av fallen astma, vilket kan vara ett prognostiskt ogynnsamt tecken ( Tabell 3) (1).
Avsaknad av hudsymptom utesluter inte risken for en svdr allminreaktion och svira
buksmirtor kan foérebdda astma och chock (18).

Den anafylaktiska reaktionen har hos 1/3 av patienterna “ett bifasiskt férlopp” dir
en sen allergisk reaktion, oftast med mycket svdr symptombild, kan upptrida 30 minuter
—3 timmar efter intaget av fododmnet (18). Fysisk anstringning kan forvirra den allmin-
allergiska reaktionen (18).

Debut av kliniska symptom vid fédodmnesallergi sker oftast mycket tidigt i livet.
Av alla jordngtsallergiska barn har 8o procent reagerat med kliniska symptom redan vid
den forsta kinda kontakten med jordnot (18). Bland 6o konsekutiva fall i England,
diagnostiserade under en ettdrsperiod, hade 11 barn debuterat fore 1 &rs lder, 55 procent
fore 3 ars dlder och 95 procent fore 7 ars dlder (19). Likartade siffror rapporteras dven frin
Frankrike (20).

Prognosen vid fddoimnesallergier varierar. Allergi mot komjolk och #gg brukar
lika ut hos tvd av tre barn redan vid 2—3 4rs lder, medan fisk- och jordnétsallergi ofta
har ansetts vara livsling (21, 22). Nyare studier har dock visat att lindrig jordndtsallergi
ibland liker ut (23). Eftersom det kliniska férloppet av en fododmnesallergi kan variera
med 6kande dlder bér diagnosen kontinuerligt omprévas.

Detta ir sirskilt viktigt nir det giller allergi mot betydelsefulla fédodmnen.

Diagnostik vid fodoimnesallergi

Samtidigt med att behovet av att skapa gemensamma kriterier for olika allergiska diagno-
ser har lyfts fram (5) har ett okat intresse visats diagnostik vid fododmnesallergier.
Anvindbarheten av sdvil hudtester (24—26) som blodprovstester (27—29) vid utredning
har f6rfinats.

Genom att skapa grinsvirden for positiva och negativa tester (hud och blod), vid
vilka kliniskt betydelsefull IgE-férmedlad fddoimnesallergi 4r sannolik respektive osanno-
lik, hoppas man kunna uppna en sikrare allergidiagnostik. Ofta ricker dock inte sjuk-
historia och hud- eller blodprovstest for en tillrickligt siker diagnos. Utredningen mdste
d4 kompletteras med elimination och/eller provokation (30). Sddan utredning méste vid
misstanke pd svarare allergi goras av erfaren person och med stor forsiktighet for att inte

orsaka svir reaktion (31).
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Lampliga atgirder vid fodoimnesallergi

Nir diagnosen allergi mot ett eller flera fsdoimnen sikerstillts via sjukhistoria och limplig
utredning kan en rad olika dtgirder dvervigas:

® kost/elimination (sanering)

* utrustning med symptomlindrande likemedel

® utbildning av barn/forildrar/personal inom barn och skolomsorg

* immunomodulerande behandling t.ex. hyposensibilisering och anti-IgE behandling.

Kost/elimination

Vid symptomgivande fodoimnesallergi maste fododmnet helt uteslutas ur kosten for att
man ska kunna se om alla symptom férsvinner. Om si ¢j 4r fallet kan dven annat forbisett
fodoimne vara inblandat. Vid mer liggradig allergi och under utlikningsperioden av en
fodoimnesallergi kan en viss konsumtion tilldtas, t.ex. av syrad mjolk eller mjolk i lagad
mat. Det finns inga hallpunkter f6r att en konsumtion av s3 liten mingd att inga symp-
tom uppstdr skulle fdrsena toleransutvecklingen, snarare tvirtom. En sddan introduktion
av fddoimnet méste ske i samrid mellan barnets likare och forildrarna och fir ej ske pd
daghem eller i skolan. Dir giller férildrarnas uppgifter tills ny information erhlls.

Vid allergi mot vardagliga livsmedel som mjslk eller mjél 4r det vikeigt att ersitta
eliminerade fodoimnen med si fullvirdiga alternativ som méjligt. Hir betyder ofta
dietistkontakt mycket for familjen.

Aven om minga fodoimnen kan ge allergiska reaktioner ir det ett fital som ansva-
rar for de allvarliga reaktionerna. Hit hér baslivsmedlen mjslk och dgg men framfor allt
"lyxkonsumtionen” av jordnétter och tridndtter. Det stora flertalet allvarliga reaktioner
sker vid intag av ndgot av dessa allergen som forekommer i ”dold” form, t.ex. jordnétter
eller tridnétter i konditorivaror, praliner och 6sgodis eller mjélk i charkuterivaror (4, 17,
18). Det dr dirfor oerhért viktigt att den som ir svért allergisk mot fodoimnen noga liser
innehéllsdeklarationen pa okinda varor och om nigon sddan deklaration ¢j finns (t.ex.
konditorivaror, 18sgodis) undviker att prova eller i speciella situationer liter nigon vuxen
eller dldre kamrat forst pa prov dta (32). For att kunna minska risken for svira allmin-
reaktioner mot fododmnen ir behovet stort av internationella éverenskommelser kring
tillforliliga varudeklarationer (33).

Klinisk sojaallergi upptrider hos ca tvd procent av patienter med komjélksallergi,
en siffra som dock har ifrigasatts i olika epidemiologiska studier (34). Allergi mot soja har
inte heller befunnits 6ka bland spidbarn med komjélksallergi och som efter sex minaders
alder slumpmiissigt ordinerats komjolkshydrolysat (mjélk i vilken de viktigaste allergenen
tagits bort) respektive sojavilling (35). Kliniskt brukar bara de personer som har en svir
jordnétsallergi dven reagera pé soja. Frin svenskt barnallergologiskt hill har man dirfor
rekommenderat att endast de som reagerar pa jordndtter redan via inhalation och som
dessutom har astma, bor undvika produkter som kan innehélla sojaprotein i storre mingd,

t.ex. hamburgare, kttbullar, kebab eller visst brod (36). Ridet baseras pa erfarenheten av

Kunskapsunderlag till Barnallergiaret 2003 — 63



fyra dodsfall efter sojaintag under &ren 1993—96 (17, 37). Samtliga uppfyllde ovan nimnda
forutsittningar. Frin amerikanskt hall har dock den svenska rekommendationen ifriga-

satts (38) och ridet ir inte evidensbaserat.

Vad giller under graviditet och amning?

Lonar det sig for en gravid kvinna i familj med allergibenigenhet att halla diet under gra-
viditet eller amningsperiod for att minska risken for besvir hos barnet? De studier som
gjorts for att belysa frigan har inte kunnat visa nigra fordelar med profylaktisk diet (6-8).
Snarast sig man nackdelar pd grund av nutritionsproblem. Om barnet diremot under
amningen uppvisar allergiska symptom kan modern under en 3—4 veckors period prova
att fran sin kost ta bort framfér allt baslivsmedlen mjslk och dgg. Efter 3—4 veckor maste
dieten utvirderas och om fortsatt diet anses vara nédvindig ska fullvirdiga alternativ-

produkter rekommenderas.

Symptomlindrande likemedel

Adrenalin ir det viktigaste likemedlet vid behandling av allvarliga allergiska reaktioner
pd ett fodoimne. Likemedlet kan antingen ges med spruta, ndl och ampull eller via en
autoinjektor innehallande en i forvig bestimd dos (Epipen®, 0,15 mg till smdbarn, 0,3 mg
till dldre barn och ungdomar). Autoinjektorn ir att foredra da det visat sig att det oftast
tar for lang tid att dra upp adrenalin frin en ampull (39). Patienter med svér fododmnes-
allergi fir ofta autoinjektorer utskrivna for att ha dessa hemma i hiindelse av ny allergisk
reaktion. I forsta hand skall autoinjektorer skrivas ut till patienter som haft svira allmin-
reaktioner pa fodoimnen, oftast jordnétter och tridnétter. Det 4r en allmin uppfattning
att autoinjektorer for nirvarande skrivs ut dill f6r manga barn (40). Dessutom finns det
flera rapporter om att autoinjektorerna anviindes pé felaktigt sitt eftersom patienterna
inte fict mojlighet att trina att anvinda medicinen (41). I en engelsk uppféljning fram-
kom dessutom att patienterna ofta hade daliga behandlingsinstruktioner samt att utskriv-
ningen av autoinjektorer sillan foljdes upp (42). Férutom adrenalin #r det dessutom
limpligt att forse patienten med 18sligt kortison samt antihistamin. Kortison har ingen eller
liten effekt pd sjilva akutreaktionen, men motverkar sensymptom. Antihistamin motver-

kar klidan vid de hudsymptom som ofta ingdr i allminreaktionen.

Utbildning

I ett stort nationellt register i USA (United States Peanut and Tree Nut Allergy Register
— PAR), som 2001 omfattade mer in s100 individer, har man funnit att det stora flertalet
allvarliga reaktioner pd fddoimnen sker i hemmet (43). Hos 16 procent av barnen upp-
tridde dock den forsta reaktionen pa daghem, forskola eller i skola (43, 44) och i 14 procent
upptridde reaktionen pd restauranger (45). Dessa iakttagelser stiller krav pd bide barnet/
familjen och omgivningen att inhdmta kunskaper om tidiga symptom pd fédodmnes-

allergi samt att fi kunskap om symptom som kan signalera begynnande allminallergisk
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reaktion (46). Vid en genomgéng i England av skolpersonalens kunskaper om symptom
och behandling av fodoimnesallergier framkom att kunskaperna var déliga (47). De flesta
skolor saknade dessutom handlingsplaner f6r hur personalen skulle ta hand om ett barn
som fick en svir allergireaktion. I Frankrike finns dock sedan flera &r en vil inarbetad
organisation for hur man ska hantera denna typ av reaktioner (48).

Det ir frin psykologisk synpunkt mycket viktigt for sivil barnet som forildrarna

att sikerheten kring barnet och dess fodoimnesallergi blir si bra som méjligt (49).

Immunomodulering

Hyposensibilisering. Tillf6rsel av likemedel 4r en symptomatisk behandling som lindrar/
upphiver de allergiska symptomen utan att nedreglera den immunologiska reaktionen.
I motsats till behandling med likemedel anses den specifika immunoterapin (allergi-
vaccination, hyposensibilisering) gripa in i immunsystemet genom att nedreglera och
minska IgE-produktionen (50). Genom tillgdng till standardiserade allergenextrakt med
god effeke i kliniska studier har allergivaccination med extrake av luftvigsallergen fitt ett
uppsving. Erfarenheterna frén allergivaccination vid fodoimnesallergier dr dock begrinsade
och resultaten har hittills varit foga fortroendeskapande. En 1997 publicerad studie av
hyposensibilisering vid svir jordnétsallergi hos vuxna visade att behandlingen kunde
genomfdras i stort sett komplikationsfritt, men att man i det stora flertalet fall fick gi ner
i dos/avbryta behandlingen p4 grund av svira allminreaktioner under underhallsbehand-
lingen (51). Med idag tillgingliga extrakt kan specifik immunoterapi mot fodoimnes-

allergier dirfor ¢j rekommenderas.

Anti-IgE. Behandling med Ant-IgE vid svar fodoimnesallergi, bl.a. jordndtsallergi hos
barn och ungdomar, pigir i USA men resultaten ir dnnu okinda. Det dr dock majligt
att And-IgE i framtiden kan komma att bli ett behandlingsalternativ for barn och ung-

domar med allvarliga anafylaktiska fodoimnesreaktioner i sjukhistorien.

Fodoamnesdverkanslighet

/\

Fodoamnesallergi Annan dverkanslighet

N

IgE-férmedlad Icke IgE-formedlad

fodoamnesallergi fodoamnesallergi

Fig.1. Indelning av reaktioner mot fédoamnen i enlighet med SGO Johansson et al. (5).
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Tabell 1. Fédoamnen och tillsatser som oftast orsakar reaktioner, graderade i relativ
vanlighet fr&n — till +++.

Alder, ar

Foédoamnel/tillsats 0-3 4-18
Agg et +
Mjolk +++ +
Jordnétter ++ +++
Soja + +
Arter, bénor + +
Fisk ++ ++
Nétter (+) +++
Stenfrukter t.ex. dpple + +++
Vete / ragmjol ++ +
Skaldjur - ++
Jordgubbar + +
Selleri - ++
Citrusfrukter 4+ (+)
Tomat +++ (+)
Choklad + ++
Fargdmnen - (+)
Konserveringsmedel - (+)

Tabell 2. Fédodmnen tillhdrande familjen artvaxter.

Jordnot Sojabona Dragant (E413)

Arter Lakrits Gummi arabicum (E414)
Boéner Fruktkarnmjol (E410) Senna

Linser Tamarinkarnmjol (E411) Bockhornsklover (curry)

Kikarta Guarkarnmjol (E412)

Tabell 3. Samband mellan astma och allvarliga reaktioner pa fédodmnen bland barn
bosatta i England och péa Irland under aren 1998-2000 (1).

Rapporterad reaktion Utan astma Med astma (%)
Icke allvarlig 109 64 ( 37)
Allvarlig 21 28 ( 57)
Nastan fatal 1 5( 83)
Fatal 0 3 (100)
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Effekt av medicinering
vid astma

Goran Wennergren och Peter Odeback

Sammanfattning

Nir begreppet sekundirprevention definieras som &tgirder som “minskar effekten av
sjukdom” ir det rimligt att ocksd innefatta effekten av forebyggande, kontrollerande
medicinering. Ett stort antal kontrollerade undersdkningar visar att anviindning av inhala-
tionssteroider resulterar i bittre astmakontroll, mindre luftrorskinslighet, firre besok pd
akutmottagning och inliggningar pa sjukhus for astma, samt bittre livskvalitet. Inhala-
tionssteroidernas gynnsamma effekter satta i relation till att biverkningar ses mycket sillan
nir normala doser anvinds, gor att risk-nyttoférhillandet maste bedomas som mycket

gott. Aven leukotrienreceptor-antagonister och i nigon min kromoglikat har god skydd-

ande effekt.

Bakgrund

Den stora minskning av antalet inliggningar pd sjukhus f6r astma bland barn 6ver smé-
barnsaldrarna som vi har sett i Sverige under de senaste 15—20 dren har féretridesvis till-
skrivits den 6kade anvindningen av inhalationssteroider (1—4). Ett samband mellan en
dndrad medicinering och minskning av antalet inldggningar pd sjukhus for astma stods
av att det framfor alle ér terinliggningarna som har minskat, vilket flera skandinaviska
studier har visat (5—7). Detta har ansetts dterspegla att nir astmadiagnosen har stillts, och
adekvat anti-inflammatorisk medicinering pabérjats, s& kommer astmasjukdomen under
kontroll. Dessa exempel utgor emellertid s.k. ekologiska studier som pekar pé skeenden
i en population dir sambanden framstdr som sannolika. Sambanden maste dock ocksd
beliggas pé individniva for att bevisningen av dtgirdens effeke ska vara vetenskapligt hall-
bar. Sddana samband finns visade i ett stort antal kontrollerade korttidsstudier pd barn
behandlade med inhalationssteroider, och dven i nigra studier av stora populationer f5ljda

under lang tid.

Effekter av anti-inflammatorisk behandling

SBU:s kunskapssammanstillning om behandling av astma och koL (8) redovisar for barn
tre placebokontrollerade studier av inhalationssteroider vid behandling av astma med
studietid pd ett &r eller mer (9-11). Van Essen-Zandvliets och medarbetares hollindska
22-manadersstudie visade att budesonid 6oo Hg/dag hade bittre effekt pd symtom och
forsamringar dn placebo (9). Den maximala effekten p& symtom och lungfunktion upp-

niddes inom tvd manader medan den bronkiella hyperreaktiviteten (onormalt retbara
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luftrér) minskade under hela studietiden. En kanadensisk studie visade att beklometason
i dosen 400 pg/dag till barn med stabil astma gav bittre effekt pa symtom och bronkiell
hyperreaktivitet 4n bade salmeterol och placebo (10). I en tredje studie virderades symtom
och livskvalitet (11). Inhalationssteroider gav signifikant (statistiskt sikerstilld) bittre
effekt dn placebobehandling bide avseende barnets symtom och forildrarnas upplevelse
av hur barnets sjukdom péverkade deras livskvalitet. SBU:s genomging redovisade ocksd
sju studier av barn med medelsvir astma med 12 veckors behandlingstid och mer 4n 25
barn per behandlingsgrupp, tre studier med budesonid (12-14) och fyra med flutikason
(15-18). Effekt var mirkbar efter tvd veckors behandling for alla doser av budesonid eller
flutikason. Det var smi skillnader mellan olika dygnsdoser vilket Gverensstimmer med
att det 4r svart att pavisa dosrelaterad effekt vid behandling med inhalationssteroider.

I den stora amerikanska camp-studien fick de barn som behandlades med inhala-
tionssteroid (budesonid 400 Mg/dag) signifikant bittre astmakontroll och mindre luft-
rorsreaktivitet in de barn som behandlades med placebo (19). Barnen i camr-studien
hade lindrig till mittlig astma, de var mellan 5 och 12 4r nir de gick in i studien och de
foljdes i 46 ar.

Inhalationssteroider skyddar dven mot anstringningsutlést astma testat med
arbetsprov utfort utan skydd av luftrorsvidgande medel (82-stimulerare) (20-22).

Aven behandling med s kallade leukotrienreceptorantagonister som montelukast
minskar anstringningsutldst astma jimfort med placebo (23). Montelukast minskar
ocks3 signifikant astmasymtom och behov av extra luftrorsvidgare (24). Behandling med
inhalationsteroider har dock genomgaende stérre effekt 4n den som fis vid behandling
med montelukast.

Studier av stora patientgrupper anslutna till sjukférsikringsorganisationer (mana-
ged care organizations, Mcos) mdjliggdr i USA jimférelse av antal inldggningar pé sjuk-
hus for akut astma hos patienter behandlade med anti-inflammatorisk medicin jimfort
icke-behandlade. I en sidan registerstudie som omfattade 6562 barn i dldrarna o-17 ar
med astmadiagnos fann Donahue och medarbetare att den justerade relativa risken (rRr)
for inldggning pa sjukhus pd grund av astma var 0,3-0,8 beroende pa antal uttag av recept
pd inhalationssteroid (25). Fér gruppen med 3—s uttag per &r var RR 0,3 for inliggning pd
sjukhus pa grund av astma. Aven medicinering med natriumkromoglikat (Lomudal) var
forenad med minskad risk for att barn skulle liggas in pé sjukhus (rr 0,8).

I en motsvarande registerstudie som omfattade 11195 barn i dldrarna 3-15 ir med
astmadiagnos fann Adams och medarbetare att Rr f6r besck pd akutmottagning pa grund
av astma var 0,5 hos barn som hade minst ett uttag av recept pd inhalationssteroid, medan
RR for inliggning pa sjukhus pd grund av astma var 0,4 (26). Motsvarande Rr f6r barn
med kromoglikatbehandling var for akutbessk pa grund av astma 0,4 och f6r inliggning
pa sjukhus 0,6.

En finsk studie frin Kuopio-omridet (27) visade att anti-inflammatorisk medici-

nering med inhalationssteroider respektive kromoglikat, signifikant minskade frekvensen
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av inldggningar pd sjukhus jimfort med barn utan and-inflammatorisk behandling,
5,3—5,8 procent gentemot 7,9 procent.

Effekten av inhalationssteroider pa livskvalitet hos vuxna med astma av olika svérig-
hetsgrad har utviirderats i flera placebokontrollerade studier, vilka visar att behandlingen
ir forenad med 6kad livskvalitet (28—30). I SBU:s kunskapssammanstillning fann man
endast en kontrollerad studie pd barn som redovisade livskvalitetsmatt vid behandling
med inhalationssteroider (11). Jimfort med placebo gav behandling med flutikason forbitt-
ring i fysiska funktionsskalor och i somnskalor samt minskad belastning pé forildrarna.
Direfter har dtminstone en stor placebokontrollerad studie med budesonid publicerats,
som visar signifikant firre nitter med uppvaknande i gruppen som behandlades med
inhalationssteroid (31). Denna studie omfattade patienter frin 12 4rs dlder och uppét.

Sammantaget visar dessa undersdkningar att inhalerad anti-inflammatorisk
behandling ger en signifikant skyddande effekt avseende risk for bide akutmottagnings-
besék och inlidggningar pa sjukhus.

Terapifoljsamhet

Nir inhalationssteroider tas regelbundet ir de sdledes mycket effektiva. En vanlig orsak
till bristande behandlingseffekt med inhalationssteroider hos de 4ldre barnen med allergisk
astma torde idag vara att medicinen inte tas som den har ordinerats, det vill siga att terapi-
foljsamheten, compliance, ir dalig. Detta exemplifieras av en amerikansk studie dir vil-
kontrollerad astma gick hand i hand med med god f6ljsamhet avseende inhalationsste-
roider (32). Gruppen barn med vilkontrollerad astma hade i medeltal 68 procent 6lj-
samhet avseende inhalationssteroider, medan féljsamheten i gruppen med akuta forsim-
ringar och som krivde kortison i tablettform endast var 14 procent. En vanlig orsak till

att medicin inte tas ir oro for biverkningar.

Biverkningsbild, risk-nyttoférhallande

Biverkningar ses mycket sillan vid underhéllsbehandling med doser upp till och med 400
Mg/dygn budesonid (Pulmicort) eller flutikason (Flutide) och bestr av heshet, svampvixt
(Candida) i mun och svalg och i enstaka fall av paverkan pa lingdtillvixten. Vid doser
over 500 Pg/dygn 6kar risken ndgot for tillvixtpdverkan. En sidan paverkan forblir dock
ovanlig upp till doser som inte verstiger 800 pg/dygn. Dosen skall dock alltid titreras
ner till ligsta dos med bibehallen symtomfrihet.

I SBU-sammanstillningen finns redovisade studier angdende inhalationssteroi-
ders effekt pa lingdtillvixt. I sddana studier ir sludig kroppslingd efter pubertet det
avgorande effektmdttet.

Astma kan i sig ge en himning av lingdtillvixten som tycks vara relaterad till
astmans svérighetsgrad. Dessa barn, i synnerhet pojkar, fir dven en forsenad pubertet,
vilket ger en lingre tillvixtperiod som kompenserar for den tillfilliga tillvixtretardationen

(33). Den slutliga kroppslingden blir dirmed normal (34).
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Inhalationssteroiders inverkan pa lingdtillvixt under nigot eller nigra ar finns numera
beskrivet i relativc manga studier (19, 35-38). Det finns dock endast fi kontrollerade
studier av effekt pa lingdtillvixt under mer 4n ett ir. Sm effekter pd lingdtillvixten finns
visade for beklometason i doser 400 Hg eller mer. Majoriteten av studier pa budesonid
visar ingen effeke pd lingdtillvixt i doser upp till och med 400 pg/dag. Flutikason 200
Mg/dag har inte visat ndgon piverkan, men effekt pé lingdtillvixe finns inte, s4 vitt vi vet,
studerad for hogre doser.

Effekten av inhalationssteroider pa lingdtillvixten 4r sannolikt dvergdende och
ses framforallt vid behandlingsstarten. I camp-studien som féljde barn med lindrig till
mictlig astma fann man i den grupp som behandlades med inhalationssteroid (budeso-
nid 400 Pg/dag) en liten, men Svergdende, minskning av tillvixthastigheten (19). Sludig
kroppslingd har analyserats i tvd okontrollerade studier (34, 39). I bdda fann man att den
slutliga kroppslingden inte avvek fran det normala. Agertoft och Pedersen har rapporterat
normal vuxenlingd for 142 budesonidbehandlade patienter (40). Patienterna jimférdes
med 18 patienter med astma som inte behandlats med inhalationssteroider och st friska
syskon.

Mindre uppmirksammade ir de enstaka fall med psykiska biverkningar i form av
framfor allt aggressivitet och irritabilitet, men ocksd &ngest, nedstimdhet och tvings-
forestillningar, som har observerats vid anvindning av inhalerade kortikosteroider (41).

Inhalationssteroidernas effekter i form av bittre astmakontroll, mindre luftrors-
reaktivitet, firre besok pd akutmottagning och inliggningar pd sjukhus for astma samt
bittre livskvalitet, satt i relation till att biverkningar ses mycket sillan nir normala doser

anvinds, gor dock att risk-nyttoférhillandet méste bedomas som mycket gynnsamt.

Alternativmedicin, komplementirmedicin

SBU:s kunskapssammanstillning (8) belyser effekten av alternativmedicinsk (komple-
mentirmedicinsk) behandling vid astma (akupunktur, homeopati, kiropraktorbehand-
ling, yoga, zonterapi, massage, gigong, avslappning och biofeedback). Rapportens slut-
satser 4r att underlag saknas for bedémning av de flesta behandlingsmetoder vid astma
och att underlaget ir bristfilligt for bedomning av effekten av akupunktur, homeopati
och kiropraktik vid astma. Tre studier redovisas dir effekten av alternativmedicin har
undersékts vid astma hos barn, en med kiropraktorbehandling (42), en med massage (43)
och en med avslappning (44). I ingen av studierna pavisas effekt p& astman av behand-

lingen, jimf6rt med kontrollgruppen.
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Effekt av astmautbildning
for barn och ungdomar

Elisabeth Holmner

Sammanfattning

Férildrar till barn med astma upplever ofta oro och otrygghet, medan skolbarn med
astma kidnner att de stdr utanfor jimndrigas gemenskap och att astma ir orsaken. Om
mojlighet dill utbildning och information ges, 8kar majligheten att sjilv kunna hantera
sin situation. P4 ménga hall bedrivs ocksd utbildning med olika struktur fér barn och fér-
dldrar. Utbildning kan ges som information i grupp vid enstaka tillfdllen, s.k. klassrums-
foreldsningar, eller i diskussionsgrupper. Individuell utbildning férekommer ocksa. Ibland
anvinds utbildningsvideo eller skrifter som anpassats efter barnets &lder. Ibland har peda-
goger och psykologer med astmakunskap medverkat for att hjilpa barnen att hantera sina
kinslor vid diskussion om astma.

Ett av malen med astmautbildning ir att minska inldggning pa sjukhus och bessk
pd akutmottagningar. Andra mal ir att 6ka livskvalitén, minska skolfrinvaro och nattliga
astmabesvir. Beroende pd att utbildningsprogrammen om astma varierar i utformning ir
det svért att kunna gora ndgon jimforelse mellan olika studier. De flesta undersskningar
ir utforda i USA och Australien med férhéllanden som inte 4r jimférbara med svenska.
Det vore 6nskvirt med undersskningar som beskriver svenska forhillanden, dir dven
ekonomiska berikningar redovisas. I USA har studier publicerats som redovisar ekono-

miska vinster med astmautbildning.

Bakgrund

Astma ir en sjukdom som for ménga forknippas med akuta, livshotande attacker med
andnéd. Forildrar som har barn med astma upplever en kiinsla av otrygghet och osiker-
het, vilket medfér att tillvaron fokuseras kring barnets astmabesvir, dvs. att tidigt upp-
ticka och ha kunskap om hur besviren skall hivas. Eftersom det kan vara svirt att forutse
en astmaattack och dess svarighetsgrad stegras oron f6r barnet (1) och vid bessk pa sjuk-
husens akutmottagningar upplever vissa forildrar att de inte har kontroll 6ver situa-
tionen, speciellt om de ser att deras barn inte blir hjilpt av den givna behandlingen. Hos
en del forildrar finns ocks en uttalad oro for att barnet skall d6 i astma (2).

Upplevelse av kaos beskrivs nir man 4r okunnig om processen vid astma och nir
man saknar kunskap om medicinernas verkningar och biverkningar. Familjerna behéver
kunskap om vad de kan géra sjilva for atc underlitta sina barns besvir (2), men minga
forildrar upplever att sjukvarden inte bidrar med det, utan att de fir s6ka information pa

egen hand (1).
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I licteraturen beskrivs att forildrars sjilvfortroende dkar nir de skaffat sig kunskap om sitt
barns sjukdom och lirt sig hantera denna (3). Sedan ndgra &r finns pé vissa sjukhus i
Sverige en verksamhet som innebir att sjukskdterskor tar kontakt med forildrar till astma-
barn direke efter ett akutbessk, i syfte att ge information om sjukdomen och medverka
till uppféljning. Denna verksamhet har lett till att antalet akuta besék med anledning av
astma minskat (4). Behov av utbildning anses mest betydelsefullt vid debut av astma (3).
Nir diagnosen faststillts betyder det f6r manga att de dr mottagliga och intresserade for
att inhdmta kunskap, varvid den osikerhet som tidigare funnits avtar. Sjukvardspersonal
har dirfor en viktig funktion att fylla genom att medverka till att utbildning och infor-
mation ges (1).

Barn och ungdomar upplever att deras astmasjukdom innebir begrinsningar i
tillvaron. Det kan handla om att inte kunna delta i lekar som andra jimnériga, eller att
tvingas avstd fran act skaffa husdjur pd grund av allergi. Sjukdomen upptar mycket tid pa
grund av symtom och medicinering (s). For storre barn kan astma framkalla dédsingest,
vilket kopplas samman med de andningsbesvir som uppstdr vid astma. I en studie
beskrivs en mer mélinriktad grupp av barn som strivade efter att leva ett s3 normalt liv
som mdjligt, ett liv som liknar det som friska barn har (6). Vissa kunde uppna ett bra
vardagsliv genom att med 6kad kunskap skapa sig en trygg tillvaro samt att forlica sig pa
sina mediciner. Kunskap om astma ansdg de leda till en 6kad medvetenhet och insikt om
hur exempelvis medicinerna péverkar astmasjukdomen, om vad man kan gora nir astma-
besvir uppstdr, om varfér man inte kan ha pilsdjur hemma samt om vilka yrken som ir
mer olimpliga in andra (6).

Tondringar upplever inte alltid astma som en sjukdom utan mer som ett hinder
for att kunna leva som jimndriga (7). I samband med puberteten blir kamratkontakterna
viktiga och denna period priglas av osikerhet blandat med 8vermod. I vissa fall innebir
det att tondringarna ej anser sig behova ta medicin och att de inte uppticker signalerna
pa att astman forsimras (8). Onskemal frin denna grupp ir att ha en etablerad kontake
i sjukvirden som litt kan nis med telefon om problem uppstir. Detta skulle ibland
kunna ersitta besdk pd sjukhus, anser de (7).

I Sverige har sjukskéterskebaserade astmamottagningar for vuxna utvirderats. Av
intervjustudier framgdr att patienter saknar tillricklig information och utbildning om astma.
Lindberg et al fann i sin studie (9) att kad kunskap hos den enskilde har stor betydelse,
men forfattarna betonar ocksd vikten av att utbildning dven ges till andra sdsom slik-
tingar, vinner och samhillet i stort. Sjukvardspersonal som lyssnar, ger stéd och ir en

samarbetspartner anses ha stor betydelse och vikten av en 8ppen dialog poingteras (9).

Kunskapens betydelse
I den vetenskapliga litteraturen finns redovisat att patientutbildning vid astma medver-
kat till att antalet besok pa akutmottagningar minskat, att kunskapen om den medicinska

behandlingen 6kat och att insikt erhallits om vikten av att forbittra bostadsmiljon for

78 — Kunskapsunderlag till Barnallergiaret 2003



barn med astma (10-20). Ett pdvisat samband mellan 6kad livskvalitet och patient-
utbildning har redovisats i vissa studier (10, 11, 18). Dirfor ir det litet férvinande att man
i SBU:s rapport (21) inte kan finna att patientutbildning paverkar antalet akutbesdk, astma-
symtom, skolfrdnvaro eller sjukhusvistelse. Samma negativa resultat redovisas ocksd i tva
andra sammanstillningar av flera publicerade arbeten (22, 23). En orsak till dessa olika
bedémningar kan vara att kraven pé vetenskaplighet varit for hogt stillda eller att studierna
haft s pass olika uppliggning till utformning och innehall att de inte kunnat jimforas
med varandra. Ett ytterligare problem 4r att dven kontrollgruppen i en studie ofta skaffar
sig kunskap, vilket kan pédverka studieresultatet. Vidare kan ckad kunskap leda till en
storre medvetenhet om symtom och att professionell hjilp dirfor soks i ett tidigare skede.
Fran Sverige finns 4nnu inte ndgra publicerade studier som handlar om astmautbildning
for barn, men studier pigér. Det 4r betydelsefullt eftersom man inte kan dverfora resultat
fran studier frin andra delar av virlden till svenska forhallanden. I Sverige dkar antalet
barn med astma och flertalet behandlas av likare pa barnmottagningar eller specialist-
mottagningar. Barn med astma i Sverige soker inte akut vird i samma utstrickning som

i andra delar av virlden (24).

Patientutbildningens innehall

I de flesta publicerade studier ges utbildning om andningsorganen och om vad som hin-
der i luftréren vid astma. Noggrann information om astmamediciner, nir dessa skall
anvindas samt vilka verkningar och biverkningar de ger ingdr i utbildningsprogrammet.
Till hjilp har man astmadagbok och PEF-mitare f6r mitningar i hemmet. Information
ges dven om utldsande faktorer och miljéfaktorer.

Det finns olika sitt att tillgodogdra sig kunskap. De vanligaste ir foreldsningar av
likare och sjukskoterskor. P4 flera héll finns vil utarbetade astmautbildningsprogram.
Information om astma finns ocksé att tillgd bide via bocker, tidskrifter, serietidningar,
video och CD-skivor. Massmedia #r en viktig informationskanal fér mdinga, dir
dagspress, TV och radio ger information. Den kritik som kan framféras mot massmedia
giller den ibland osakliga information som ges. Internet ir sedan ndgra ar det nya medium
didr ménga soker kunskap. Patientforeningarna ir ocksd ett forum, dir astmasjuka barn
och deras forildrar kan triffa likasinnade och ge varandra hjilp och stdd.

Enligt cina (Global Initiative for Asthma) bér patientutbildning ges vid flera till-
fillen under en lingre tid. I utbildningen bér féljande ingd:
¢ andningsvigarnas anatomi
¢ vad som menas med astma och vad som hinder vid ett astmaanfall
* symtom som visar pd en forsdmring och vilka atgirder som d& bor videas
* rid om nir man skall s6ka hjilp akut
* kunskap om mediciner, dess verkningar och biverkningar
* behandlingsplan

¢ inhalationsteknik

Kunskapsunderlag till Barnallergiaret 2003 — 79



¢ instruktion om PEF-mitningar

* miljforbittrande dtgirder i hemmet.

Utvirdering av patientutbildning som redovisas i vetenskaplig litteratur
Deltagare i studierna

De barn som medverkat i nedanstdende studier har av behandlande likare fitt sin astma
klassificerad som litt, medelsvir eller svir. De flesta barnen har haft en medelsvar astma.
Barnens alder har varierat frén 1 till 16 &r. Malgrupperna har skiftat, i vissa studier deltar
enbart barn. En studie har riktat sin information till barn mellan 2—5 &r (12), och nigra
har haft program fér dldre barn med antingen nitbaserad kommunikation och utbild-
ning eller regelbundna triffar (10, 17, 25). I ndgra undersskningar fick bdde barn och f6r-
dldrar delta (18, 19, 25). I 6vriga studier har utbildningstillfillena huvudsakligen rikrats till

forildrarna (11, 13, 20, 26, 27).

Utviirdering

Utviirdering gjordes fore och efter astmautbildning varvid ndgra i direke anslutning till
utbildningen. I vissa fall gjordes uppf6ljning efter 1 ménad, 3 m&nader, 6 m&nader och 12
ménader (10-12, 27, 28). I alla studier anvindes frigeformulir. Alla deltagare i studierna
fick svara, oavsett om de tillhort interventionsgrupp eller kontrollgrupp.

De frigor som stilldes handlade om antal astmaattacker, hur ofta barnet vaknat
p4 natten, eventuell morgonhosta, svira astmaattacker, hur barnet klarade fysisk aktivi-
tet, anvindning av akutmedicin, frinvaro frin skola eller dagis, besok hos likare, akuta
bessk och inliggningar. Forildrarnas attityd dill barnets astma redovisades sisom oro,
deras egen uppfattning om astma, hjilpldshet, pessimism och 6kad kunskap (11).

I undersskningarna anvindes olika markérer for utvirdering. Gemensamt for alla
undersdkningar var att mita om deltagarna upplevde att kunskaperna 6kat eller inte (10-12,
26, 27). Kunskapstest férekom i tv4 av underskningarna (18, 19). En annan betydelsefull
variabel var huruvida sjukvérdskonsumtionen indrats efter genomférd patientutbildning
(10, 13, 19, 25). Hur barnen klarade fysisk aktivitet och deras skolfrinvaro, alternativt frin-
varo frin barnomsorg, var ocks faktorer som mittes (18, 19, 25, 27). Upplevd oro, dkad
eller minskad sjilvkinsla samt trygghetsfaktorer undersokees i vissa studier (10, 11, 26).
PEF-mitningar i kombination med astmadagbok gav i vissa studier besked huruvida astma-
symtomen minskat samt hur medicineringen fungerat (10, 11, 25, 27). I alla undersok-
ningar anvindes kvantitativa metoder med utvirderade frigeformulir. Nigra kvalitativa

undersékningsmetoder, som till exempel intervjuer, forekommer inte i ndgon studie.

Kunskap
Ett métt pd okad kunskap var att barnens inhalationsteknik forbittrades. Dessutom for-
stod barnen bittre vad som hinder vid astma och hur deras mediciner fungerade. Det

medforde att de sjilva kunde vidta &cgirder for ate forhindra forsimring same forstd
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vikten av att regelbundet ta sin férebyggande astmamedicin. Barnen lirde sig att tidigt
kinna igen begynnande besvir samt hur de skulle agera om besviren uppstod i skola, vid
anstringning eller i andra situationer. Efter ett &r noterades att barnen fortfarande hade
ritt inhalationsteknik och att de kinde till hur och nir de skulle ta sina mediciner (1o,
17-19, 25). I en undersokning, dir barn mellan 2—5 ar deltog, ckade kunskaperna hos
barnen mer patagligt efter ett andra undervisningstillfille (12). Aven kontrollgruppen
i denna studie 6kade sin kunskap om astma beroende pa att de sjilva sokt kunskap.
Kunskaper om astma ¢kade hos férildrar som fitt utbildning vare sig informa-
tionen givits i grupp, individuellt eller med hjilp av en videofilm. Individuell utbildning
gav de bista resultaten (11, 19). Aven forildrar som enbart fict ta del av astmainformation
vid ett enstaka utbildningstillfille uppgav att behovet av information minskade (26).
For forildrar till sm barn visade det sig att de bittre forstod att anvinda medici-
nerna och vikten av regelbunden medicinering, samt fann att medicinerna medférde att

barnen blev bittre (20).

Livskvalitet

Férildrar som erhdllit mer kunskap om astma upplevde de att de kunde vara ett bittre
stdd for sina barn 4n tidigare. Oron minskade bland dessa forildrar och de klarade bittre
av att handskas med astma i vardagen (11, 26). Aven i de fall dir enbart barnen fick
utbildning minskade forildrarnas oro.

Utbildning 6kade sjilvkinslan for barnen och rollspel medverkade till att barnen
littare kunde uttrycka sina behov for lirare i skolan, behandlande likare eller sina
klasskamrater. Vid en ettirsuppfoljning noterades att barnens sjilvkinsla stirkts och att
de inte uttryckte nigon oro pd grund av sin astmasjukdom (10). En annan undersékning
pavisade dock inte sidana férindringar rérande coping (formégan att hantera sin sjuk-

dom) eller stress (28).

Skola, arbete och fritid
Skolfrinvaro anvindes ocksd som ett métt pd utbildningens effekter, dir tvd undersok-
ningar visade effekt (10, 18) medan en annan visade pd motsatt effekt (27). Det gir att
finna tendenser till minskning av skolfrénvaro i ndgra studier (17, 19).
De barn som fick utbildning kunde i stor utstrickning delta i fysiska aktiviteter
i hogre grad in tidigare, vilket d4ven gillde om enbart forildrarna fict utbildning (25, 27).
Hederos (20) konstaterade att forildrar till sma barn med astma (1—3 &r) stannade
hemma frin arbetet i betydligt mindre utstrickning efter det att de erhllit utbildning
om astma, eftersom de hade stérre mojlighet act hantera barnens besvir och ge dem en

adekvat medicinering.

Astmabesvir

Astmabesvir minskade generellt bland de barn som fitt utbildning om astma. Barnen
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vaknade i mindre utstrickning nattetid pd grund av astma, och klarade sig i storre
utstrickning 4n tidigare utan besvir dagtid (10, 17, 27). Bland dem som fatt individuell
utbildning kunde man se resultat bide pa kort och ling sikt med minskad sjuklighet och
att svarighetsgraden av astman minskade. PER-miitare och astmadagbok ansdgs vara bra
hjilpmedel for att beddma astmans svarighetsgrad (27). I en studie framkom att PEE-vir-

dena stabiliserades efter genomgingen utbildning (25) och att lungfunktionen forbittra-

des (18).

Sjukhusbesik

Familjer som fitt utbildning behévde inte soka akut sjukvird for sina barn i samma
utstrickning som innan de deltog i undervisning (10, 13, 25). I en sammanfattande
bedémning av flera arbeten fann Bernard-Bonnin et al (22) och Haby et al (23) att utbild-
ningsprogram inte minskade antalet inliggningar p sjukhus. Diremot minskade antalet
sjukhusbesdk bland de barn som hade varit inlagda ménga ginger pd grund av astma.
Besok hos huslikare forindrades inte oavsett om man deltagit i patientutbildning eller
inte. Antalet inldggningar pd sjukhus ansigs vara en riskfaktor for svirare astma och fler

sjukhusbesdk i framtiden (22).

Hiilsoekonomi

Fér att motivera stora utbildningsinsatser med de extra kostnader dessa medfor ir det
onskvirt att givna insatser bide skall komma barnet och dess familj till del samt minska
sjukvirdskonsumtionen. I Sverige beriknades det for &r 1991 att kostnaderna enbart for
astma uppgick till 1,1 miljarder kronor (29). Enligt Likemedelsverket (2002) beriknas
kostnaderna for astma till flera miljarder kronor per r, eller cirka en procent av de
totala kostnaderna for samtliga sjukdomar. Okade kostnader for diagnostik, behandling,
sjukskrivningar och produktionsbortfall medfor allt stérre pifrestningar pd sambhills-
ekonomin. Okad franvaro frin skola innebir att barnen far svért att folja med i skol-
arbetet. I studier frin USA finns redovisat att en dkad utbildningsinsats givit minskade
kostnader for astmavird (14-16). Greidinger et al fann att varje insatt dollar i ett
astmaprogram medfdrde besparingar p& mellan 7 och 11 dollar (14). Kelly et al redovisade
inte lika héga siffror, men for den grupp som fick utbildning med regelbunden uppfslj-
ning och en nira kontakt med astmasjukskdterska, minskade antalet bessk pa akutmot-
tagningar och inliggningar p4 sjukhus (15).

I samma studie redovisades att sjukvirdskostnaderna fér kontrollgruppen var fyra
ginger si hoga som for utbildningsgruppen. Sullivan och Weiss redovisade i en dversikt
att patientutbildning gav forbéttring av astmasjukdomen vilket fick till f5ljd att kostna-
derna for sjukvird minskade (16). Som ovan nimnts stoder inte SBU:s rapport dessa
pistdenden, huvudsakligen beroende p& de héga vetenskapliga krav som stillts pd under-
sokningarna. For att nirmare studera frigan borde vilgjorda studier géras med utgings-

punkt frin svenska forhallanden.
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Férslag till forbittring av patientutbildning

Utbildning under lingre tid ansigs ha stor betydelse, speciellt angdende psykologiska fak-
torer och deras betydelse for ett barn med en kronisk sjukdom. Information om mediciner
bor vara enkel och litt att forstd samt individualiserad (18, 28). Diskussion i grupper med
forildrar och barn upplevdes positivt for deltagarna och forslag framkom att ha gemen-
samma diskussioner dir bide barn och forildrar kan delta. Det framkom ocks3 att astma-
sjuka barn behover en riktad information som ocks skall vara rolig och tilltalande (28).

Onskemal framkom om att information skall ges regelbundet, eftersom nya rén
hela tiden framkommer angiende astmabehandling och sanering i hemmet. Det var
ocksd angelidget med en god tillginglighet inom sjukvirden med méjlighet till radgivning
och stéd de nirmaste veckorna efter det att diagnosen stillts (27).

I vissa publicerade studier har forskare medvetet arbetat fram koncept med infor-
mation som riktar sig till barn med astma (10, 12). Detta ir studier med interaktiva meto-
der dir man anvint sig av rollspel, teckningar, spel mm. Aven de riktigt sma barnen har
kunnat tillgodogpra sig information som varit i form av en kort video (fyra minuter) och
en bok som riktat sig till denna &ldersgrupp. Till sin hjilp har undersékarna tagit peda-

goger som har kunskap om bra lirometoder f6r olika ldrar.

Patientutbildning i framtiden

Att patientutbildning har stor betydelse for bade barn och férildrar till barn med astma
har ménga undersskningar redovisat med bland annat minskat antal akuta bessk, mins-
kade symtom och 6kad livskvalitet. I flera undersskningar efterlyses en nirmare kontakt
med ndgon person som ldtt kan nds for ridgivning och stod i sjukvirden. Vikten av ”part-
nerskap” poingteras, dir en émsesidig kommunikation finns och en behandlingsplan
gdrs upp gemensamt av patient och likare med genomférbara mal (s5). Det pipekas dven
vikten av att den information som ges ir likadan oavsett vem som ger den (1). Idag upp-
lever manga att motsigelsefull information ges, vilket gor forildrarna 4n mer osikra nir
det giller att behandla barnet med astma. Mammorna i undersékningen kinde inte att
de accepterades som en del av det team som skulle behandla deras barn. Mdrarna énskade
att man lyssnade pa dem och respekterade deras kunskap om sina barn. En uppmaning
fran forildrar och barn med astma till sjukvrdspersonal, 4r att ha forstdelse for varje indi-
vid och ta fram vars och ens egna resurser samt medverka till att 6ka sjilvkinslan hos barn
och deras forildrar, vilket framgir av nigra kvalitativa studier (1, 5, 6, 30).

Vilken form av utbildning som ges 4r beroende av lokala forutsittningar. Utbild-
ning kan ges av likare, sjukskoterska, sjukgymnast eller annan med goda kunskaper om
barn och barns utveckling samt med gedigna kunskaper om astma. Enligt ciNa (24) behévs
vilutbildad sjukvardspersonal samt nationella riktlinjer som gir att dverfora till lokala
forhillanden.

Patientutbildning innebir ett samarbete mellan patient och sjukvérdspersonal.

Det innebir att verktyg skall finnas som ger patienten méjligheter till egen kontroll och
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att f3 vigledning av sjukvardspersonalen. En tydlig kommunikation mellan patient och
likare eller sjukskdterska innebdr att man kan méta patientens behov av information,

vilket innebir att patienten bittre kan se vilken behandling som behdvs och nir.

I cINa beskrivs ett sexpunktsprogram for astmabehandling, dir patientutbildning och

partnerskap mellan patient och likare stir som punkt nummer ett.

Patientutbildning skall leda till:

Okad forstielse

Skicklighet

Tillfredsstillelse

Okat sjilvfortroende

Okad foljsamhet till behandling och formaga att behandla sig sjilv

Enligt GINA Gr patientutbildning en process som pdgdr kontinuerligt. Vikten av samarbete
mellan patienten, dess familj och sjukvirdspersonalen betonas.
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Miljoanpassning och
behandling vid latexallergi

Inga-Lisa Strannegard

Sammanfattning

Exponering for latex vid operation utgor den enskilt storsta sensibiliseringsrisken. I latex-
fri milj6 kan den sensibiliserade vara symtomfri och dven opereras utan risk for att reagera.
Med tiden kan halten allergiantikroppar sjunka om miljon sivil hemma som pa sjukhus
halls latexfri. Att férhindra sensibilisering for latex, dvs. primir prevention, ir en viktig
uppgift for sjukvirden. Det innebir att alla riskbarn, framfor alle barn med ryggmirgs-
brack och vattenskalle, bor ges en latexfri miljé inte bara vid kirurgiska ingrepp utan dven

i medicinska sammanhang.

Bakgrund

Allergi mot naturgummilatex har varit kind 4nda sedan 1920-talet men f6rst mot slutet
av 1980-talet uppmirksammades allergin som ett vixande problem (1). Orsaken anses
vara det okade bruket av gummihandskar i samband med all behandling av patienter.
For att forhindra blodsmitta, framfér allt med Hepatit B och HIV, har man rekommen-
derat att gummihandskar ska anvindas vid all hantering av patienter och all sérrengéring,
exempelvis av skolbarn som slagit sig.

Sensibilisering mot latex, dvs. pdvisbara allergiantikroppar, féreligger hos ca 1 pro-
cent av befolkningen, hos mellan 3 och 20 procent bland atopiska barn och hos 30—s0
procent bland barn med ryggmirgsbrick (2—4). Det 4r den exponering for latex som sker
i samband med det stora antal operationer barnen med ryggmirgsbrick genomgar, som
orsakar den hoga risken for dem. Barn med urinvigsmissbildningar 4r en annan grupp
med hog sensibilieringsrisk.

Sensibilieringsrisken 6kar om man har en atopisk liggning men 4ven de som inte
4r atopiska kan bli sensibiliserade vid lingvarig exponering f6r hoga doser, t.ex. virdper-
sonal som ofta anvinder latexhandskar eller andra latexartiklar.

Symtom av gummihandskar kan orsakas av allergi eller allmiin irritation. Allergi
forekommer av tvd olika typer, antikroppsférmedlad (IgE) och icke IgE-férmedlad (cell-
formedlad) (5).

Symtom vid IgE-formedlad latexallergi. Hela skalan av symtom forekommer, frin lindriga
lokalreaktioner till livshotande allminreaktioner. Vilka symtomen blir beror p4 hur svért
allergisk patienten 4r samt var pd kroppen, hur mycket och hur linge patienten exponeras

for latex. Vanliga symtom ir nisselutslag, hudsvullnad, eksem, snuva, astma men i svira
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fall finns vid slemhinnekontakt med latex dven risk for anafylaktisk chock (svér allmin-
reaktion med blodtrycksfall).

Symtom vid icke IgE-formediad allergi orsakas oftast av kemikalier som adderats under
tillverkningsproceduren. Det vanligaste symtomet ir kontakteksem och oftast drabbas
hinderna.

Irritantreaktioner involverar inte immunsystemet och beror pd upprepad handtvite, pa
tvittmedel och kemikalier eller puder i handskarna. De kan utgéra viktiga tilliggsfakto-

rer till sddana allergiska reaktioner som ger eksem.

Vid latexallergi foreligger ofta korsreaktivitet med olika frukter, frimst banan och avokado
(6,7).

Diagnos av latexallergi

I regel uppmirksammas latexallergin genom att patienter har kommit i kontakt med
latex och reagerat med lokala symtom, t.ex. lipparna sviller upp vid ballongblsning,
lokala symtom i munnen i samband med tandlikarbessk, eksem eller kliande utslag av
latexhandskar. Ibland 4r sjukhistorien vagare och diagnosen méste da sikras via hudtest,
blodprovstest eller provokation. Ett méttligt positive hudtest eller blodprovstest behdver
inte vara férenat med Kklinisk allergi. For att i oklara fall avgéra om allergi foreligger eller
inte miste patienten provoceras, dvs. exponeras for latex. Det kan goras med en bit latex-
handske p4 ett finger eller en bit ballong mot lippen. Foreligger en sjukhistoria med kraf-
tig reaktion i samband med exponering for latex méste en provokation goras med stor

forsiktighet och pd mottagning med erfarenhet av att handha patienter med svir allergi.

Behandling

Information

Alla latexallergiska personer méste noga informeras om sin allergi och vilka forsiktighets-
dtgirder som bor vidtas. De bor undvika hud- eller slemhinnekontakt med latex via olika
sjukvardsartiklar, t.ex. handskar, blodtrycksmitare, slangar, katetrar, ExG-plaster, vissa
sarvardspldster samt inom tandvirden kofferdamdukar. Extremt latexallergiska personer
behéver dessutom information om risk for latexorsakade reaktioner vid liggradig expo-
nering, t.ex. av luftburet latex (ballonger i rummet), sprutor som sticks in genom gummi-
membran-forsedda medicinflaskor, viss anestesiutrustning, intravendsa infarter eller att
dta fododmnen som tillretts av personal som anvint latexhandskar.

Patienten skall férses med varningskort eller sos-medaljong som anger latex-
allergi” och alltid bira den pd sig. P4 vardinriteningar skall patientens alla journaler och
remisser varningsmarkas: CAVE LATEX.

All sjukvirdspersonal som kan tinkas komma i kontakt med patienten mdste
infor ingrepp av skilda slag f3 veta att patienten ir latexallergisk.

Inte bara anhériga utan dven skolpersonal, arbetskamrater, hilsovérdsarbetare och
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vérdgivare skall informeras om patientens latexallergi och vilka forsiktighetsdtgirder som

bor vidtas.

Miljosanering inom vérden
Latexfria tandvardsrum, operationssalar och gipsrum maéste ordnas.

Fér att minska risken for latexinducerade reaktioner bér det finnas tillgdng till
puderfria, latexfria handskar 6verallt inom hilso- och sjukvirden trots att de ir dyrare dn
latexhandskar. Viktigt 4r ocksd att det finns tillging till latexfria handskar i alla ambu-

lanser och akutmottagningsrum.

Mediciner

De mediciner som ir aktuella dr sidana som ges vid svira allminreaktioner, dvs. adrenalin
for injektion via EpiPen, 16sligt kortison i tablettform och antihistamin. Det dr viktigt att
noggranna instruktioner ges om hur preparaten ska handhas och bist 4r om patienten fér

provsticka sig med EpiPen.

Immunterapi
Immunterapi har i enstaka fall varit framgdngsrik men #dven svira reaktioner har erhallits,

varfér sidan behandling dnnu inte kan rekommenderas (4).

Hur paverkas latexallergin om man kan undvika latex?

I en tysk studie var 7 av 90 sjukhusanstillda allergiska mot latex, av vilka tvé fick luft-
vigssymtom inklusive astma och ytterligare tre var sensibiliserade utan symtom (8). Dir-
efter infordes latexfritt material. Efter 24 timmar fanns inte lingre nigot latexallergen
pavisbart i luften. De som hade astma kunde inom kort sluta med sina mediciner och
inom ett ar hade halten latexspecifike IgE i blod halverats hos fem och sjunkit hos dven
de bida 6vriga. Ingen tidigare frisk hade blivit sensibiliserad.

I en annan tysk studie underssktes 67 patienter med ryggmirgsbrick (1—25 &r,
median 11 4r) med avseende pa allergi mot latex och vanliga luftvigsallergen och en upp-
foljning gjordes 0,5—4 4r senare, under vilken tid de forsoke efterstriva en latexfri miljo
bide pa sjukhus och hemma (9). Av de 67 patienterna var 28 testpositiva for luftvigs-
allergen och 21 av dem var latexsensibiliserade. Bland 6vriga 39 patienter var 20 latexsensi-
biliserade. De latexsensibiliserade hade genomgatt signifikant fler operationer dn de icke
sensibiliserade (medeltal 8,1 respektive 4,2). Vid uppféljningen var 25 patienter fortsatt
latexnegativa i test trots sammanlagt 13 operationer pa 7 av dem. Hos 18 sensibiliserade
minskade antikroppshalten (inklusive hos tre opererade barn) och hos sju var den inte
lingre pévisbar vid en tredje provtagning. De senare var endast laggradigt sensibiliserade
med rast-klass 1 eller 2. Hos 6 patienter ldg antikroppshalten pé oférindrad niva och hos
13 8kade den. Fem av dessa hade opererats i en icke-latexfri milj6. Hos fyra patienter pavi-

sades en nytillkommen sensibilisering. Alla fyra hade opererats pa annat sjukhus som ¢j
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hade latexfri miljs. Forfattarnas slutsats var att operativa ingrepp var den vanligaste orsa-
ken till sensibilisering, att i latexfri milj6 sjunker i regel antikroppshalten och att liggradig
sensibilisering kan forsvinna helt. Hos &tta patienter hade koncentrationen av latex-
specifikt IgE dkat trots att de inte genomgatt nigon operation under uppfoljningstiden.
Férfattarna tolkar fyndet som att familjerna inte lyckats hilla en latexfri miljs.

I en finsk studie undersoktes 30 latexsensibiliserade barn som inte genomgdtt
kirurgi och 12 latexsensibiliserade barn med ryggmirgsbrick som hade opererats (10).
Barnens élder var o,5-14 ir (medellder knappt sex 4r). Endast 19 av de icke opererade
och nio av de opererade hade mirkt tecken pa klinisk latexallergi. Familjerna fick rdd om
hur de skulle undvika latex och latexprodukter bdde hemma och pd sjukhus och barnens
forskolelirare, lirare, tandlikare och likare informerades om vikten av en latexfri miljs.
Efter drygt 2,5 &r gjordes en uppfdljning av 32 av barnen, 24 av dem som inte opererats
och &tta av dem som opererats. Hos inget av dem hade nivén av latexspecifikt IgE dnd-
rats nimnvirt. Fem barn hade under mellantiden opererats mellan en och dtta génger
i latexfri milj6 utan problem. Tio barn i den icke opererade gruppen hade haft symtom
vid latexkontakt under uppfoljningsperioden och tv& av dem hade tidigare aldrig reagerat.
Av de 32 barn som fsljdes upp medgav 22 (69 procent) att de haft latexkontakt under
mellantiden. Férfattarna understryker vikten av act forsoka hélla en latexfri miljs inte
bara pa sjukhus utan dven hemma.

En osterrikisk studie belyser samma problem (11). I den férsckte man bedéma
effekten av sekundir prevention vid latexallergi hos 131 patienter (1—27 4r, medelalder 11
dr) med shuntbehandlad hydrocephalus (vattenskalle) och som genomgétt i medeltal
drygt &tta operationer. De testades 1995 och direfter fem &r senare. Patienter och forild-
rar tillrdddes vid forsta bessket att forsdka dstadkomma en strike latexfri miljé och olika
strategier for att eliminera latex lirdes ut. Vid férsta testtillfillet 1995 var 30 av 100 pati-
enter sensibiliserade mot latex. Fem &r senare hade nio av dem blivit RasT-negativa och
elva andra hade minst en rast-klass ligre titer. Sju patienter visade oférindrad och endast
tre 6kad niva. Alla patienter hade genomgdtt i snitt 1,76 (1—10) komplikationsfria opera-
tioner i latexfri miljo under femarsperioden. Sex av de 70 tidigare rRasT-negativa hade
utvecklat latex-specifikt IgE. Fem av dessa hade férsokt undvika latex hemma, men hade
haft latexkontakt pa sjukhus, och den sjitte hade varken haft latexfri miljo hemma eller
pd sjukhus. I princip var det bara de som redan var sensibiliserade som fatt en latexfri
miljé inom sjukvirden. Totalt sett hade endast 34 patienter haft en latexfri miljo bade
hemma och pa sjukhus. Inom den gruppen hade rRasT-nivderna mot latex sjunkit hos 16
patienter och nio var fortfarande negativa. Bara tre av de foljsamma patienterna hade fitt

en stegring av IgE.
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Atopiskt eksem

Ake Svensson

Sammanfattning

Svérighetsgraden av atopiskt eksem kan hos den enskilde individen i hog grad péverkas
genom att identifiera visentliga utldsande faktorer for denna individ. En si kallad
eksemskola kan vara ett bra sitt fér barn och forildrar att medvetandegora forsimrande
faktorer och att lira sig bemistra sjukdomen. Generella levnadsrdd bér ges med forsik-
tighet tills vilgjorda studier pavisat att dessa rdd ger en klar forbittring i eksemintensitet

pa kort eller lang sikt.

Bakgrund

Den hudsjukdom vi idag kallar atopiskt eksem (atopisk dermatit) beskrevs forst utifrin
nigra fallrapporter av den franske dermatologen Besnier, som 1892 presenterade tre fall av
“prurigo diathésique” (1). Ordet atopi lanserades av Coca & Cooke 1923 och forfattarna
anvinde termen for ”a strange disease but not any strange disease”. Vid denna tidpunkt
inkluderades ¢j hudsymtomen, utan enbart astma och hésnuva i atopibegreppet (2).
Forst ndgra 4r senare inkluderades sdvil eksem som reaginer (senare identifierade som
IgE-antikroppar) i begreppet atopi. Termen atopisk dermatit lanserades 1933 av Wise och
Sulzberger (3). Huruvida termen dermatit eller eksem ir att foredra rider det delade
meningar om (4, 5). Nyligen har begreppet atopiskt eksem/dermatit syndrom (AEDS)
foreslagits (6), vilket ir ett i raden av alla namn som under &rens lopp lanserats (5, 7-9).
I Sverige anvinds synonyma begrepp som atopiskt eksem, atopisk dermatit och béjvecks-

eksem.

Diagnostik

Diagnostiken av atopiskt eksem baseras pd en kombination av kriterier dir anamnestiska
data spelar stor roll. Anda sedan den forsta kongressen om atopisk dermatit 1979 i Oslo,
har de av Hanifin & Rajka da féreslagna kriterierna anvints (10). En forenklad form av
kriterielista baserad pa de ursprungliga Hanifin & Rajka-kriterierna har tagits fram och
utvirderats av Williams m.fl. (11—16). En annan utvirderad metod baserad pd ett enkelt
frigeschema har redovisats av Schultz Larsen m.fl. (17). Bdda metoderna har hag sensiti-
vitet och specificitet.

Under senare r har andra forslag pa kriterier for diagnostik av atopiskt eksem
publicerats (18). Enligt detta senare forslag skulle férekomsten av allergenspecifike IgE
vara ett krav for ate stilla diagnosen atopiskt eksem. Andra har foreslagit en uppdelning av
atopiske eksem i en "extrinsic” och en "intrinsic” form, beroende pa forekomst respektive

avsaknad av reaktivitet mot allergen (6, 19). Emellertid 4r det med nuvarande kunskap
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mycket tveksamt om en undergruppering av atopiskt eksem innebir nigra fordelar. Det
4r vil kint att manga individer med atopiskt eksem har forhéjning av serum-IgE, men
samtidigt 4r det 20 tll 70 procent med typisk klinisk bild som saknar IgE-forhdjning
(20—28). For nirvarande finns inte heller nigra undersdkningar som stdder att en upp-
delning skulle vara av virde for val av behandling eller for prognostisk bedémning. Ytter-

ligare studier krivs innan nya diagnostiska metoder kan rekommenderas.

Omfattning

Atopiskt eksem har de senaste decennierna blivit vanligare i Sverige sdvil som i dvriga
viistvirlden (29-33). Jimforelse med olika studier 4r ofta svér att gora eftersom det fore-
ligger avsevirda skillnader i diagnostik och studieuppliggning. Emellertid finns det
svenska studier som har utfores pé et i stort sett likartat site vid olika tidpunkter inom
samma geografiska omride (34, 35). I dessa studier har pavisats en markant 6kning av
ettdrsprevalens bland 7—9-driga barn i bide norra och sédra delen av landet (34) och en
6kning av kumulativ incidens bland 5—6-&ringar i sédra delen av landet mellan 1992 och
1998 (35). For nidrvarande har cirka 20 procent av alla barn innan de uppnétt skolaldern

haft besvir med atopiskt eksem under en lingre eller kortare tid (35).

Orsak

Under senare 4r har kunskaperna skat angdende sjukdomsmekanismerna, men trots det
ir fortfarande mycket okint angiende orsaken till atopiskt eksem. Arftliga faktorer spelar
en visentlig roll och hos cirka 70 procent av patienterna finns atopisk sjukdom i slikten
(36—40). Enligt nigra studier foreligger en storre risk fr barnet att f3 atopiskt eksem om
modern har denna sjukdom jimfért med om fadern har den (41—43). Olika faktorer,
allergiska sdvil som andra, kan utlosa eller forsimra atopiskt eksem. Exempel pd ndgra av
dessa faktorer dr hudkontakt med retande, uttorkande eller klidprovocerande imnen,
rivning, stress, klimatfakcorer, IgE-medierad allergi, vissa fddoimnen, reaktioner pd mikro-
ber i huden (44—58). Forklaringen till att atopiskt eksem 6kar har inte kunnat tillskrivas
nigon enskild faktor, utan 6kningen har relaterats till visterlindsk livsstil (52, 59, 60).
Intressant i detta sammanhang ir att atopiskt eksem visat en ligre forekomst i familjer

med antroposofisk livsstil (61).

Vilka atgirder kan vidtas?

Att forhindra sjukdomens uppkomst hos friska, dvs primirprevention, 4r inte 4mnet for
denna sammanstillning. Det kan dock ppekas att inga studier sikert har kunnat visa att
diet till modern under graviditeten kan minska risken f6r eller lindra ett eksem hos barnet,
inte ens i s kallade hégriskfamiljer (62-66). Diremot foreligger visst stéd for att hydroly-
serade komjélksersittnings-preparat under de forsta levnadsmanaderna till barn i hgrisk-
familjer kan minska risken ndgot for att f3 atopiske eksem (63). Att lita modern undvika
vissa fododmnen under amning har inte gett en lindrigare eksemutveckling hos barnet (67,
68).
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En halvering av férekomsten av atopiskt eksem vid tvé ars alder visades i en placebo-kon-
trollerad studie, dir modrarna fick inta Lactobacillus GG under slutet av graviditeten
samt dir moder eller barn fortsatte med Lactobacillus GG sex minader efter forloss-
ningen (69). Diremot foreldg ingen skillnad i forekomsten av positiva allergitester mel-
lan behandlad grupp och kontrollgrupp.

Foédoimnen kan hos spid- och smabarn vara en visentlig utlésande faktor for
atopiskt eksem, medan betydelsen hos vuxna ir mindre. Det 4r framfér alle komjslk och
dgg, 1 mindre utstrickning fisk, vetemjsl och soja som orsakar allergi och eksem hos de
smd barnen. Vid utbrett och aktivt eksem hos sm& barn som svarat diligt pd enkel
eksembehandling bér dirfér bakomliggande fsdoimnessverkinslighet uteslutas och bar-
net remitteras till hud- eller barnlikare. Om allergi kan pévisas och viktiga livsmedel ska
uteslutas ur barnets kost under lingre tid bor dietistkontakt etableras. Sddan ir viktig for
att forildrarna ska f3 information om var fédoimnet kan finnas i dold form och vilka
alternativ som ska ges, samt for att undvika underniring till f6ljd av dieten. Det finns inget
stdd for att ge barn med atopiskt eksem generella rdd angiende eliminationskost (63).

Ett stort antal fodoimnen kan ge 6kad kldda och irritation i huden vid framfér
allt utvirtes kontakt utan att det for den skull foreligger nigon allergi. Exempel pa sddana
fddoimnen 4r tomat och citrusfrukter.

Vid misstinkt fodoimnesutldst atopiskt eksem med eller utan positivt allergitest
ir elimination och eventuell provokation nédvindig f6r bedémning av vilken betydelse
fodoimnet har. Provokation bor ej utféras om risk for anafylakeisk reaktion misstinks
foreligga.

Det har diskuterats om olika tillskott till fodan har betydelse for att minska besvir
for dem som har atopiskt eksem. Vilgjorda randomiserade och kontrollerade studier har
inte visat ndgon effeke vid intag av gurkért (Borago)-olja (70), nattljusolja (71, 72), fisk-
oljor (73), vitamin B6 (74), vitamin E (75, 76) eller zinksulfat (77).

Vid atopiskt eksem foreligger en korrelation till férekomst av hésnuva och astma.
Huruvida de allergen som utléser hosnuva eller astma har betydelse som utlgsande faktor
dven for atopiskt eksem ir ofta oklart, iven om det kan finnas enskilda individer dir det
foreligger ett orsakssamband (78, 79).

Husdammskvalstrets roll vid atopiskt eksem har diskuterats i minga ar och det tycks
finnas skil att anta att det kan vara en viktig utldsande/forsimrande faktor for atopiskt
cksem (63). Emellertid finns f2 kontrollerade studier (80, 81) dir forssk gjorts att redu-
cera mingden kvalster i hemmet. Vilken klinisk betydelse en dylik reduktion av kvals-
termingden kan ha ir dnnu att betrakta som oklar (48, 63). I en studie av Hide och
medarbetare (68) erhélls en effeke pa forekomst och svérighetsgrad av atopiske eksem upp
till fyra ars alder efter reduktion av husdammskvalster och elimination av vissa fddodm-
nen under graviditet och amning. Huruvida denna effekt kan tillskrivas reduktion av
kvalster, fodoelimination eller dess kombination ir inte klarlagd.

Hyposensibilisering fér husdammskvalster har undersokes i ndgra studier, men

94— Kunskapsunderlag till Barnallergiaret 2003



tyvirr gir det inte att utifrin dessa dra nigon slutsats om denna form av behandling kan
vara symptomlindrande vid atopiskt eksem (63).

Vid atopiskt eksem foreligger fortfarande en brist pd vilgjorda interventions-
studier som pavisar vilken behandling som ir effektivast (82, 83). Tills vidare kunskap
inhimtats fir vi anvinda den kliniska erfarenhet som under decennier ackumulerats och
behandla enligt beprévad erfarenhet. Det innebir att efter att diagnosen atopiskt eksem
stillts bor utredningen inriktas pa att identifiera den eller de utldsande faktorer som ir
visentliga for den enskilda individen. En noggrann sjukhistoria och klinisk undersékning
ger ofta tillricklig information. Bestimning av allergenspecifike IgE 4r vid enbart eksem
av begrinsat virde, d& normala nivéer ej utesluter atopiskt eksem liksom ett hégt virde
inte behdver avspegla klinisk sjukdom (54, 84).

Information till barn och fordldrar i s3 kallad eksemskola #r ett viktigt inslag i
behandlingen fér att individen skall bli medveten om férsimrande faktorer, lira sig att
bemistra dessa samt f6rstd hur behandlingen ska ske (85). Det innebir bl.a. att minska
forildrarnas ofta 6verdrivna ridsla for att anvinda inflammationsdimpande kortisonpre-
parat pd sitt barns hud. En daligt utbildad familj har dirfor ofta ett barn med onddigt
mycket eksem. Det idr ocksd viktigt att pdpeka att rivning pa grund av klida ir en central
komponent vid atopiskt eksem. Vid rivning uppstar fortjockning av huden samt rivmirken,
vilka i sig underhaller klada i en ogynnsam klddcirkel. Att ersitta rivning med ett annat
beteende, till exempel nypning i huden (habit reversal) ir ett virdefullt komplement vid
behandlingen (86).

Risken att f8 handeksem i vuxen alder ir tredubblad fér dem som haft atopiske
eksem som barn (87-90). Handeksem 4r en vanlig orsak till arbetsbyte och sjukskrivning
och paverkar pdtagligt livskvaliteten (91, 92). God yrkesrddgivning och information om
betydelsen av att skydda hinderna leder till en minskning av handeksemproblematiken
(90).

Med ovanstiende individuellt anpassade rdd kan barn och férildrar fi en god
hjilp i att f3 bukt med aktuella besvir samt att minska risken for forsimring. Diremot
forefaller generella rid angdende amningens betydelse, forildrarnas rokning och exposi-
tion for pilsdjur ha mycket begrinsad betydelse for dtminstone insjuknande i atopiskt
eksem under de fyra forsta levnadséren (93). Huruvida allergivaccination kan komma att
anvindas vid atopiskt eksem ir alltfor tidigt att uttala sig om. Det har emellertid i en
studie visats att vaccination med Mycobacterium vaccae, en tuberkulosbakterie hos nét-

kreatur, hade en patagligt férbittrande effeke hos en grupp 5-8 ar gamla barn med eksem
(94).
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Specifik immunterapi (SIT),
"’allergivaccination’’
Gunilla Hedlin och Peter Odeback

Sammanfattning

En langvarig, kanske bestiende, lindring av allergin erhélles vid behandling med specifik
immunterapi (srT), dven kallad "allergivaccination”. srt med bjork, gris, maldrtsambrosia
(am. ragweed), katt och i viss min kvalster har god effekt och 4r ett bra tilligg ill farmako-
terapi hos bade barn och vuxna sdvil vid astma som rinokonjunktivit. siT har de senaste
decennierna ocksd blivit en viletablerad och vildokumenterad behandling vid svirare

former av insektsallergi.

Bakgrund

Specifik immunterapi ( sit) med allergivaccination riktar sig mot IgE-formedlade sjuk-
domar sésom allergisk rinokonjunktivit, allergisk astma samt bi- och getingallergi. srT ir
som framgdr av beteckningen allergenspecifik. Dirfor ir en korrekt diagnos en forutsitt-
ning for framgingsrik behandling.
For ate st 6ver huvud taget skall komma i friga maste det vara visat att det fore-
ligger en IgE-férmedlad reaktion, dvs. positiv pricktest och/eller positiv rast eller mot-
svarande. Det bor ocksd finnas ett vertygande samband mellan patientens symtom och
exponering for allergenet i friga. Faktorer som kan tala for siT ir en eller flera av féljande:
* patienten ir kinslig f6r sidana allergen som ir svdra att undvika, sanera bort eller om
allergisanering haft otillricklig effekt

e patienten har dagligt medicineringsbehov under lingre perioder eller under hela aret

e patienten har otillricklig effekt av farmakologisk behandling

* patienten fir biverkningar vid farmakologisk behandling eller kinner motvilja mot like-
medel — kan eller vill inte ta likemedel

e astmasymtom stirker indikationen for srt vid hésnuva

* livshotande reaktion efter bi- eller getingstick.

Effekter av siT

stT dr en vildokumenterad behandling vid allergisk rinokonjunktivit. Ett flertal studier av
s1T vid rinokonjunktivitet, varav manga dubbelblinda och placebokontrollerade, har visat
kliniskt signifikant god effekt pa olika symptom. Pollenallergi manifesteras hos de flesta
patienter som rinokonjunktivit, men kan ibland ocksd leda till utveckling av astma. Ett
antal studier har visat att st har lindrande eller symtomutslickande effekt vid allergi mot
olika pollenarter sisom l6vtrid (1), gris (2, 3, 5) och malértsambrosia (a72. ragweed — som

4r nira slike med gribo) (4).
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Vid perenn rinit foreligger indikation for sit nir sanering haft otillricklig effekt och
patienten har behov av daglig forebyggande medicinering samt vid tecken pa begynnande
astma. Studier har visat positiv effekt av srr vid kvalsterrinit (6, 7). Diremot finns inga
studier som studerat effekten av str vid pilsdjursutldst rinit, utan samtidig astma. I ndgra
astmastudier har man emellertid 4ven undersoke effekten pd samtidig rinokonjunktivit
och da sett en forbittring av riniten (8).

Tva metaanalyser liksom annan dokumentation har visat god effeke pd kliniska
effektparametrar dven vid astma (8, 9 ,10).

Eftersom astma ir en multifaktoriell sjukdom vars svirighetsgrad varierar och dir
ospecifika faktorer kan spela stor roll hos enskilda individer, krivs ett noggrant urval av
de patienter som ska bli féremal for srr.

Stark indikation f6r st vid bi-/getingallergi foreligger hos patienter med positiv
pricktest/RaST och svéra systemreaktioner inkluderande andningsbesvir och/eller blod-
trycksfall.

Kliniske signifikanta effekeer vid srt har visats med

¢ pollenextrakt (bjork, 3-16vtrid, timotej m.fl. grisarter)
e dammkvalster

* djurepitel/hir (katt och hund)

* insektsgift (bi och geting).

I en jimférande studie av st sdgs inte ndgon skillnad i behandlingseffekten mellan barn
och vuxna (13). Det finns dock négra specifika frigestillningar som ir viktiga nir det giller
barn med allergisk astma och hésnuva:

* Kan man forebygga nya sensibiliseringar med srr?

* Kan sit forebygga astmadebut hos barn med rinokonjunktivit?

* Kan immunterapi forhindra frsimring lingre fram i livet?

En minskad risk fr nya sensibiliseringar 4r inte visad med sikerhet, men antyds i deRoches
publikation av srr till singelallergiska barn med kvalsterallergi som fir srt mot kvalster
vid lag alder (20) samt i en nyligen utkommen publikation av Pajno et al med samma typ
av behandlingsgrupp (21). Négra studier av eventuell ny sensibilisering under eller efter srt
med pollen- eller pilsdjursextrake finns inte. Diremot finns data i en artikel av Moverare
et al som visar sensibilisering mot nya bjorkpollenallergen hos dem som fick srt med
bjorkpollenextrake (22).

En astmaférebyggande effekt hos barn med rinokonjunktivit har visats i par-studien
(19), i vilken barn med pollenallergi och rinokonjunktivitbesvir behandlats med srt och
foljts avseende utveckling av astma. Den lindring av allergin som patienten fir blir besta-
ende hos manga barn och vuxna, vilket visats i en placebokontrollerade uppféljning som

gjorts av grisbehandlade patienter. (15)
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Det styrks ju ocksd av en 6ppen uppfdljning av katt- och hundbehandlade barn och
vuxna (16) samt av de danska uppfoljningarna av grisbehandlade (17) och lovtridsbe-
handlade vuxna patienter (18).

Malortsambrosia (ragweed) dr en mycket spridd ért, som férekommer i hela USA,
dir det dr det vanligaste allergenet som foranleder srt vid astma och rinokonjunktivit. srt

med maldrtsambrosiaextrake har ocks visats ha effeke pd barn (14).

Genomférande

Behandlingen innebir att patienten under en uppdoseringsfas (7—14 veckor) fir injektioner
under huden varje vecka, direfter upprepas injektionerna en ging var 6:e—8:e vecka under
3—4 4rs tid.

Lokala reaktioner pi injektionsstillet fir betraktas som oundvikliga. Under upp-
doseringsfasen uppkommer i allminhet en lokal rodnad, klida och svullnad inom 15—20
minuter. Det dr ocksd vanligt med en senreaktion som kommer efter ndgra timmar. Den
utgors av en diffus, sviravgrinsad svullnad med virmeskning och émhet som kan kvarstd
upp till tva dygn. Aven denna reaktion ir sd vanlig att den fir anses tillhéra behandlings-
metoden. Denna senreaktion ir dock for ménga besvirande och kriver ofta dosreduk-
tion. Besvir frin lokalreaktioner ses i hogre grad under uppdoseringen 4n senare under
underhallsbehandlingen. Det ir visat att profylaktisk behandling med antihistaminpre-
parat forebygger uppkomst av eller lindrar besviren (1, 12, 13).

Barn ir oftare in vuxna spontant fysiskt aktiva och manga ungdomar trinar regel-
bundet. Trining eller liknande fysisk aktivitet inom ndgra timmar efter injektionen kan
medfdra att allergenextrakeet tas upp for snabbe, vilket ger risk for systemeffekt. Barn ska
dirfor inte tilldtas trina eller vara intensivt fysiskt aktiva timmarna efter injektionen.
Injektionstillfillena ska dirfor anpassas till detta och forliggas till lugna dagar och helst
pd eftermiddagen.

Antihistamin kan anvindas for att forebygga stora lokalreaktioner dven hos barn,

men rekommenderas inte som en rutindtgird.
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Ordférklaringar

Adrenalin

Aktiv rokning

Allergen

Allergenspecifikt IgE

Anafylaktisk chock
Anamnestiska

Antroposofi

Astma

Atopi

Beklometason

Bronkiell

Budesonid

Compliance

Diagnostik

Dos-effekt-samband

Eksem

Elimination

Emissioner

ett hormon som bildas i binjuren och som bl.a. drar
samman blodkirl och vidgar luftréren

att en person roker i motsats till passiv rokning dir en icke-

rokare fér i sig rok frin omgivningen

ett imne (antigen) som ger upphov till allergiantikroppar
(IgE-antikroppar)

allergiantikroppar riktade mot enskilda allergen frin t.ex.

katt, bjorkpollen
svér allminallergisk reaktion med blodtrycksfall
som har att géra med anamnes, dvs en sjukdoms forhistoria

livs- och virldsdskddning som dessutom innebir en viss

livsstil
sjukdom i luftréren som ger andnéd, hosta och pip i bréstet

en beteckning fér en liggning som innebir okad risk att

bilda allergiantikroppar

kortisonpreparat for lokalt bruk pé slemhinnorna i nisa eller
luftrér

i bronkerna, dvs luftroren

kortisonpreparat for lokalt bruk pé slemhinnorna i nisa eller
luftror

”foljsamhet”, t.ex. hur vil en patient foljer ordinerad

medicinering
(liran om) sjukdomsbestimning

det samband som finns mellan given dos medicin och den

effekt den har

kliande rodnat hudutslag som inte férsvinner spontant pd
1—2 dygn som nisselutslag gor

att fullstindigt avligsna nigot

nir partiklar eller gas avges frén en yta
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Epidemiologi

Evidensbaserad

Exponering

Exponeringskammare

Exposition

Flutikason

Formaldehyd
Fédoamnesallergi

Forbranningsrelaterade

fororeningar
Hereditar

Hyperreaktivitet

Hyposensibilisering

IgE

Immunbehandling
Immunologisk

Immunomodulerande

behandling

(studiet av) sjukdomars utbredning i en befolkning eller
liran om sambandet mellan olika bakgrundsfaktorer som
bestimmer frekvens och fordelning av sjukdomar i en
population.

Epidemiologi var ursprungligen vetenskapen om de
smittsamma (epidemiska) sjukdomarna.

grundad p4 fullstindigt 6vertygande resultat. Evidensbaserade
slutsatser bygger pa systematisk sammanstillning av det
vetenskapliga underlaget. Det sammanvigda resultatet av
ingdende studier, som regel studier med kontrollgrupp,
sammanfattas ofta kvantitativt i en metaanalys.

att utsitta eller utsittas for nigot

avskilt rum dir exponeringen kan ske under kontrollerade
former

detsamma som exponering

kortisonpreparat for lokalt bruk pd slemhinnorna i nisa eller
luftror

kemiskt dmne som ir hud- och slemhinneretande

allergi mot mat och dryck

onyttiga imnen som bildas vid férbrinning
arflig

overretbarhet, dvs hud, luftrér och slemhinnor reagerar pa
ligre dos av retande dmnen

“att gora mindre kinslig”, vanligtvis att genom upprepade
injektioner med extrakt av allergen under ling tid géra
patienten mindre kinslig. Anvinds mest vid pollenallergi.

immunglobulin E, dvs antikroppsiggvita tillhérande klassen
E = allergiantikroppar

behandling som paverkar immunsystemet

som har med immunsystemet att géra

behandling som paverkar immunsystemet

Kunskapsunderlag till Barnallergiaret 2003 —



Indikator

Inhalation

Inhalationssteroider
Interaktion

Intervention

KOL

Korrelation

Korsreaktion

Kortison

Kotinin

Kromoglikat

Kronisk

Kumulativ incidens

Kvalster

Latex

Leukotrienreceptor-

antagonister

Logistisk

Longitudinella studier

ndgot som tyder pa

att f3 i sig genom inandning, oftast om mediciner i sprej-

eller pulverform
kortisonpreparat som man fir i sig genom inandning
samspel (mellan faktorer)

eg. ingripande. Man férindrar frutsittningarna och kan
studera effekten av dndringen.

Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom. Sjukdom som drabbar
dldre och som kan likna astma.

samband mellan olika storheter

att vid allergi mot ett dimne, t.ex. bjorkpollen, bli allergisk
dven mot dpple beroende pd att bjérkpollen och dpple
innehéller allergen som dr mycket lika varandra

hormon som bildas i binjurens bark. Mycket verksamt
likemedel vid astma och allergi.

nedbrytningsprodukt av nikotin, utséndras i urinen

allergilikemedel med lokal verkan, saluférs under namnet
Lomudal

mycket ldngvarigt forlopp, i motsats till akut

anger alla som har eller har haft den sjukdom eller det

symtom som avses

millimeterstort djur som finns i damm, ett vanligt och
viktigt allergen ute i virlden

gummi, utvinns frin ett speciellt trid, kan ge upphov till

allergi

leukotriener 4r ett slags signalsubstanser i kroppen; for att
fungera binds de forst till bindpunkter, “receptorer” pa
cellytan. Antagonister ir likemedel som f6rsvirar denna
bindning.

att i ett skeende f3 ridte sak pd ridtce placs i rdce dd

studier i vilka man foljer en grupp eller ett forlopp under en
lingre tid
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Luftrérsobstruktivitet

Metaanalyser

Mikrober

Mikrobiella processer

Miljotobaksrok

Montelukast

Mortalitet
Multiallergisk

NO2

Nomenklatur

Ospecifika retningar

Passiv rokning

PEF

Placeboeffekt

Pollenassocierad
Prevention

Priméarprevention

Provokation

Randomiserad

forsvirad andning beroende pé trdnga luftrér, typiske
symtom vid astma

en statistisk analysmetod dir resultaten av flera oberoende
studier om ett dmne eller en speciell friga sammanférs

organismer som dr mikroskopiskt sm4, oftast bakterier och

svampar

de vanligtvis kemiska processer som bakterier och svampar
orsakar

den tobaksrok icke-rokaren utsitts for i olika miljoer

en leukotrienreceeptor-antagonist, ett likemedel i tablett-
form vid astma

dadlighet
allergisk mot ménga olika imnen samtidigt

kvivedioxid, en gas i luften men som ocks4 bildas i kroppen
och har viktiga funktioner

system av beteckningar inom ett visst fackomride

nir imnen som e¢j ir allergen retar hud eller slemhinnor,

t.ex. klorgas, parfymdoft

nir icke-rékaren tvingas andas i sig rok frin omgivande
rokare

Peak Expiratory Flow, dvs den hogsta lufthastighet en
person kan dstadkomma vid utblsning, uttryckt som
L/min. Den minskar vid astma beroende pd tringa luftror.

den gynnsamma effekt man kan uppni av overksam
substans hos en patient som ¢j kinner till om verksam eller
overksam medicin ges

knuten dill pollen
forebyggande

att forhindra insjuknande, vid allergi att férhindra att
allergiantikroppar bildas

att utsitta for

slumpmissigt fordelad
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Reaginer
Reaktionsbenagenhet
Rinit

RR

Sekundarprevention

Salmeterol

Sensibilisering

Serum-IgE
Signifikant

SO2

dldre namn pd allergiantikroppar (IgE-antikroppar)
hur litt man har att reagera
snuva, innefattar bdde rinnsnuva och/eller nistippa

statistisk term som betyder relativ risk. Om RR ir 2 ir risken
dubbelt s stor som normalt.

att forhindra symtom hos den som har en sjukdom,
vid allergi att férhindra att en person som bildar
allergiantikroppar fir sjukdomssymtom

likemedel slikt med Ventoline och Bricanyl men med en
effekt som varar minst 12 timmar

att allergiantikroppar bérjar bildas sd att antikropparna kan
pévisas 1 test

koncentrationen av allergiantikroppar i blodserum
statistiskt sikerstilld

svaveldioxid, retande gas

Specifik allergiutveckling att allergi uppstr mot vanliga allergen i omgivningen, t.ex.

Standardisera
Toxisk

Tradnotter

VOC

pilsdjur, pollen
att gora resultat eller processer jimforbara
giftig

avser vanliga nétter som hasselnét, valnét, paranét, diremot
¢j jordnéten som ir en bona

Volatile Organic Compounds, dvs. organiska dmnen
i gasform som kan ge besvir inomhus
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