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❙ ❙ Under 1990-talet påbörjades två stora befolkningsunder-
sökningar om astma och allergi. European Community Re-
spiratory Health Survey (ECRHS) omfattade 140 000 vuxna
(20–44 år) från 22 länder, och International Study of Asthma
and Allergy in Children (ISAAC) omfattade 700 000 barn
(6–7 år och 13–14 år) i 55 länder. 

Orsaken till att dessa undersökningar gjordes var den dra-
matiska ökning av astma och allergisjukdomar som rappor-
terats från både Sverige och andra länder [1-3]. Det fanns
också uppgifter som tydde på att förekomsten av astma och
allergier varierade kraftigt inom [1, 4] och mellan länder [5,
6]. På grund av skillnader i metodik och sjukdomsdefinition
har det tidigare varit svårt att jämföra resultat från olika stu-
dier.

Huvudsyftet med ECRHS och ISAAC var därför att med
standardiserade metoder undersöka geografiska variationer i
astma- och allergiförekomst hos vuxna respektive barn. Ett
annat mål var att generera hypoteser om vad en sådan varia-
tion skulle kunna bero på. 

❙ ❙ Metoder
Både ECRHS och ISAAC genomfördes i två steg. Steg 1 be-
stod av ett relativt kort frågeformulär med uppgifter om ast-
ma- och allergisymtom och diagnoser. Detta formulär be-
svarades av ett stort antal medverkande på alla orter. I ål-
dersgruppen 6–7 år i ISAAC besvarades frågeformuläret av
föräldrarna. 

Barnen i åldersgruppen 13–14 år fick själva fylla i formu-
läret, men fick också besvara tilläggsfrågor, där symtomen il-
lustrerades med video (»Har du haft besvär liknande dem du
sett på den här videosekvensen?«). Orsaken till detta var att
man ville undersöka hur mycket svaren på frågorna påverka-
des av översättningen. 

Steg 2 omfattade en mer noggrann undersökning med in-
tervjuer, allergitest, spirometri och test av bronkiell reaktivi-
tet. I steg 2 av ECRHS deltog ett urval av de individer som un-
dersökts i steg 1 medan steg 2 av  ISAAC omfattade en helt

ny grupp barn i åldern 10–11 år. En stor del av undersök-
ningarna i steg 2 av ISAAC är ännu obearbetade.

❙ ❙ Resultat
En sammanfattning av faktorer som visat sig kopplade till en
låg respektive hög förekomst av astma och/eller allergi i

SAMMANFATTAT

Resultat från två stora multinationella studier av astma
och allergi visar bl a att:

Astma- och allergiförekomsten är högst i Storbritanni-
en, Nordamerika, Australien och Nya Zeeland, lägre i
de baltiska länderna och mycket låg i några av de fatti-
gaste f d sovjetrepublikerna. 

Barn som bott på landet under första levnadsåret har
minskad risk för atopisk sjukdom i tonåren. Vuxna lant-
brukare har däremot den högsta förekomsten av yr-
kesrelaterad, icke-allergisk astma. 

Ett omvänt samband föreligger mellan djurinnehav
under barndomen och allergiförekomst, vilket kan
bero på selektionsmekanismer. 

Nyinsjuknande i astma är vanligare hos rökare än hos
icke-rökare. Passiv rökning är associerad till olika typer
av luftvägsbesvär hos både barn och vuxna. Samban-
det mellan passiv rökning och allergi är tvivelaktigt. 

Uppföljningar planeras av både barn- och vuxenstu-
dierna. Fortsatta analyser av de geografiska skillna-
derna kan bidra till att förklara den snabba ökningen
av astma och allergi i västvärlden.
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ISAAC och ECRHS presenteras i bifogade faktarutor. Fakto-
rer som kan kopplas till astma är inte alltid kopplade till al-
lergi. Det bör betonas att också sambandsanalyser på individ-
nivå är baserade på tvärsnittsundersökningar och därför mås-
te tolkas med stor försiktighet.

Geografisk variation
Gemensamt för både ISAAC och ECRHS är att frågeformu-
lären utgår från symtombeskrivningar och inte från sjuk-
domsdiagnoser. Beskrivningen av astmabesvär är relativt lik-
artad i de bägge studierna (ISAAC: »Har du haft väsande el-
ler pipande andningsljud i bröstet någon gång under de se-
naste tolv månaderna?«, ECRHS: »Har du haft pip eller har
det väst i bröstet vid något tillfälle under de senaste tolv må-
naderna?«), vilket har möjliggjort jämförelser. Samma möns-
ter ses hos både barn och vuxna [7]. Astmaförekomsten var
högst i Storbritannien, Nordamerika, Australien och Nya Ze-
eland. Förekomsten av astmabesvär var hög i hela Västeuro-
pa, betydligt lägre i de baltiska länderna och mycket låg i någ-

ra av de fattigaste f d sovjetrepublikerna. Den lägsta före-
komsten bland barn rapporterades från Albanien, Rumänien
och Uzbekistan [8]. Prevalensen av atopisk sensibilisering
och bronkiell hyperreaktivitet följde i stort sett detta mönster
[9, 10]. Inom Europa hade svenska centrum den lägsta före-
komsten av sensibilisering mot dammkvalster men den
högsta förekomsten av sensibilisering mot katt [11, 12]. Fö-
rekomsten av eksem bland barn hade en nord-sydlig gradient
i Europa. Eksemförekomsten var högst i Sverige och lägst i
medelhavsländerna [13]. 

Generellt gällde för både vuxen- och barnstudierna att län-
der med låg levnadsstandard hade en låg förekomst av astma
och allergi. Länder med hög sjuklighet i tuberkulos hade ock-
så en låg förekomst av atopisk sjukdom [14]. Ett återkom-
mande fynd i både ECRHS och ISAAC liksom i många andra
befolkningsbaserade studier har varit ett omvänt samband
mellan allergi och antal äldre syskon. Detta har tolkats som att
tidig exponering för bakterier och virus skulle skydda mot al-
lergier långt senare i livet. Tarmflorans betydelse för upp-
komsten av allergi har diskuterats alltmer på senare år. Skill-
nader i allergiförekomst mellan olika länder har kunnat rela-
teras till kvalitativa och kvantitativa skillnader i tarmflora un-
der tidiga småbarnsår [15]. Hygien och kost kan påverka
tarmflorans sammansättning. Samband mellan kost och ato-
pisk sjukdom har påvisats på både befolknings- [16] och in-
dividnivå [17, 18] (Fakta 1, 2 och 3).

Skillnad mellan stad och landsbygd
Miljön i tidig barndom påverkar astma- och allergiförekomst
långt senare i livet [19]. Genom samkörning med geografiskt
informationssystem (GIS) kunde man i steg 1 av den svenska
ISAAC-studien relatera barnets boende under olika åldrar till
risken för astma och allergi i tonåren [20]. Barn som bott på
landet under första eller andra levnadsåret hade minskad risk
för atopisk sjukdom i tonåren. Däremot fanns inget samband
mellan aktuellt boende vid 13–14 års ålder och atopisk sjuk-
dom. Preliminära resultat från ECRHS och undersökningar
från både Sverige [21] och andra länder [22, 23] där ISAAC-
formuläret använts har också visat en minskad förekomst av
atopisk sjukdom bland barn som växt upp på bondgård med
kreatur. Hos vuxna var situationen den omvända. Arbete på
lantbruk ökade risken för vuxenastma [24]. Faktorer som bi-
drar till den höga förekomsten av icke-allergisk astma hos
vuxna lantbrukare skulle kunna skydda mot allergiutveckling
hos barn. En sådan faktor kan vara den höga exponeringen för
endotoxin på gårdar med djurskötsel. Låg förekomst av sen-
sibilisering bland barn på bondgård har kunnat relateras till
ökade halter av bakteriellt endotoxin i bostadsdamm [25].

Pälsdjursexponering
Prevalensen av sensibilisering mot pälsdjur är hög i Sverige
[11, 12], vilket avspeglar att vi ur internationellt perspektiv
har mycket katter och hundar i våra hem [11, 12, 26]. I Sveri-
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❙ ❙ Fakta 1

Jämförelser mellan länder kan generera hypote-
ser kring uppkomsten av allergi. Faktorer på be-
folkningsnivå som kopplats till en låg förekomst
av allergi är bl a:

– Låg levnadsstandard
– Trångboddhet
– Sämre hygien (exempelvis vid hantering av livsmedel)
– Ökad förekomst av många infektionssjukdomar, t ex tuberku-

los
– Kalori- och proteinintag baserat främst på spannmål och

grönsaker

❙ ❙ Fakta 2

Faktorer på individnivå som är associerade med
en minskad risk för allergi i ISAAC och/eller
ECRHS.

– Växa upp med äldre syskon
– Växa upp på landsbygden
– Växa upp med husdjur
– Hög konsumtion av mättat fett

❙ ❙ Fakta 3

Faktorer på individnivå som är associerade med
en ökad risk för astma i ISAAC och/eller ECRHS
(men inte säkert kopplade till en ökad risk för al-
lergi).

– Arbete på lantbruk
– Passiv rökning som barn
– Passiv rökning som vuxen
– Aktiv rökning
– Låg konsumtion av färsk frukt

Tabell I. Positivt pricktest mot katt hos 1 848 skolbarn (10–11 år) i Ös-
tersund och Linköping i relation till nuvarande eller tidigare kattinne-
hav. Den relativa risken för positivt test har skattats i form av odds-
kvot.

Kattinnehav Positivt test mot kattallergen
Procent Oddskvot (95 procent

konfidensintervall)

Aldrig 16 1,0
Tidigare 11 0,6 (0,4–1,0)
Nu 7 0,4 (0,2–0,6)

➨
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Annons



ge är sensibilisering mot pälsdjur den typ av allergi som är
mest associerad med astma [27, 28]. Det är också känt att det
är viktigt att minska exponeringen för pälsdjursallergen hos
individer med astma och samtidig pälsdjursallergi [29]. Där-
emot finns det i både ISAAC och ECRHS resultat som kan
tolkas som att djur i det egna hemmet under barndomen möj-
ligen skyddar mot utveckling av atopisk luftvägssjukdom. 

I steg 2 av den svenska ISAAC-studien jämfördes 10–11-
åriga skolbarn i Linköping och Östersund. Ingen nämnvärd
skillnad framkom i förekomst av astma, hösnuva och eksem
mellan de bägge studieorterna. Fler barn i Östersund hade där-
emot positiva pricktest mot djurallergen, vilket kan förklaras
av att katt eller hund i hemmet var nästan dubbelt så vanligt i
Östersund som i Linköping [30]. Sensibilisering mot katt var
dock vanligast bland barn som aldrig haft katt i det egna hem-
met (Tabell I). Det omvända sambandet mellan eget djurin-
nehav under uppväxten och sensibilisering mot djurallergen
har också iakttagits i ECRHS [26, 31]. Det har föreslagits att
tidig högdosexponering för djur skulle öka möjligheterna för
toleransutveckling [32]. Bondgårdsstudierna kan tyda på att
andra miljöfaktorer har större betydelse än själva allergenet
för uppkomst av sensibilisering. I Östeuropa verkar faktorer
knutna till trångboddhet och låg levnadsstandard skydda mot
sensibilisering trots hög exponering för djurallergen [33]. 

Det omvända sambandet mellan djurinnehav och sensibi-
lisering har främst observerats hos barn med atopisk heredi-
tet [26, 30]. Sambandet mellan djurinnehav och sensibilise-
ring skulle därför kunna förklaras av selektionsmekanismer.
I familjer där en av föräldrarna (eller ett syskon) är kraftigt
djurallergisk undviker man att ha djur [34]. Barn med benä-
genhet för djurallergi blir i stället sensibiliserade till följd av
indirekt djurkontakt. Pälsdjursallergen är allmänt förekom-
mande i samhället, och alla barn blir exponerade oavsett eget
djurinnehav [35]. 

Rökning
Rökning är en känd riskfaktor för luftvägssymtom, men sam-
bandet mellan rökning och astma är mindre klarlagt. I en
tvärsnittsanalys av ECRHS i Sverige var symtom som pip i
bröstet och slemhosta betydligt vanligare hos rökare medan
astma var lika vanligt hos rökare som icke-rökare [36]. I en
treårsuppföljning av samma individer såg man dock att nyin-
sjuknande i astma och då särskilt icke-allergisk astma var
vanligare hos rökare än hos icke-rökare [28]. 

I steg 2 av den svenska ISAAC-studien ingick utförliga
frågor kring familjens aktuella och tidigare rökvanor. Från det
medicinska födelseregistret inhämtades också uppgifter om
mammans rökning under tidig graviditet. Andelen rökande
mödrar skilde sig inte mellan Linköping och Östersund [30].
Mammans rökning under graviditeten hade (till skillnad från
föräldrarnas aktuella rökvanor) ett höggradigt signifikant lin-
järt samband med ökad risk för sensibilisering hos barnet vid
10–11 års ålder. Detta gällde emellertid endast barn i Linkö-
ping, medan motsvarande samband inte sågs i Östersund. Vi
har svårt att förklara skillnaderna mellan Östersund och Lin-
köping. Andra studier visar ganska entydigt att exponering
för passiv rökning bidrar till astma och ökade luftrörsbesvär
[37], men däremot har man inte säkert kunnat visa något sam-
band mellan passiv rökning och uppkomst av sensibilisering
[38]. Resultat från ECRHS har visat att passiv rökning var as-
socierad med luftvägssymtom och bronkiell hyperreaktivitet
men däremot inte med allergi [39].

Fortsatta undersökningar
Just nu har en uppföljning av ECRHS startat. Denna under-
sökning, European Community Respiratory Health Survey II
(ECRHS II), omfattar ungefär 20 000 individer från 15 län-

der som tidigare var med i ECRHS [40]. Undersökningen
kommer att ge information om incidens och remission av ast-
ma och allergier i olika regioner. Eftersom detta är en longitu-
dinell studie kommer vi att kunna säga mer om orsak och ver-
kan när det gäller faktorer som är associerade till astma och al-
lergier, t ex allergener, rökning och andra miljöfaktorer. Däre-
mot kan denna undersökning inte ge någon information om hu-
ruvida astma och allergier fortsätter att öka i samhället. Det kan
i stället steg 3 av ISAAC besvara, som i princip är en upprep-
ning av ISAAC steg 1 men med nya studiepopulationer.

❙ ❙ Slutsatser
Kattallergen är allmänt förekommande i ett samhälle som
Sverige, och kattallergi är vanlig bland både barn och vuxna
med astma. Passiv rökning är också en riskfaktor för astma,
åtminstone under uppväxtåren. Skillnader i exponering för
pälsdjur och tobaksrök kan dock inte förklara de stora geo-
grafiska skillnaderna i förekomst av astma och allergi. I län-
der med låg levnadsstandard och sämre hygien är allergier
ovanliga trots hög kontakt med allergen och miljötobaksrök.
Fortsatta analyser av de geografiska skillnaderna kan bidra till
att förklara den snabba ökningen av astma och allergi i väst-
världen under de senaste 50 åren. 
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SUMMARY

Geographic variation and potential risk factors
for asthma and allergy in international 
population based studies

Lennart Bråbäck, Peter Plaschke, Lennart Nilsson,
Gunnar Boman, Christer Janson
Läkartidningen 2001;98:5322-6

During the 1990’s the international variation in the
prevalence of asthma and allergy was studied in
young adults (European Community Respiratory
Health Survey, ECRHS) and in children (Internatio-
nal Study of Asthma and Allergy in Children,
ISAAC). The prevalence of asthma and allergy was
highest in the United Kingdom, North America,
Australia and New Zealand, lower in the Baltic
countries and very low in some of the poorest re-
publics of the former USSR. Children that lived in
the countryside during the first year of life had a lo-
wer prevalence of atopic disease as teenager whi-
le in adults farmers had the highest prevalence of
occupational asthma. In both investigations a ne-
gative association was found between having pets
as a child and atopic sensitisation. This association
could, however, be related to selection mecha-
nisms. In a three year follow-up of the Swedish part
of the ECRHS the incidence of asthma was higher
in smokers than non-smokers. Passive smoking
was associated with respiratory symptoms in both
children and adults. Follow-ups of both studies are
being planned or performed. Further analyses of
the geographic differences may explain the reason
for the rapid increase of asthma and allergy in the
Western world.
Correspondence: Lennart Bråbäck, FoU Centrum, Sundsvalls
sjukhus, SE-851 86 Sundsvall, Sweden
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