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Annu inte bevisat att madrasskydd hjalper vid kvalsterallergi

I Kort rapport

[MDen kliniska effekten av madrass och
kuddskydd som inte sldpper igenom
kvalster 4r omtvistad. En omdiskuterad
metaanalys om effekten av kvalstersane-
ring hos personer med astma och positivt
pricktest mot kvalster som presenterades
av Nordiska Cochranecentret i Kdpen-
hamn 1998 visade ingen effekt p& PEF,
lungfunktion och bronkiell hyperreakti-
vitet. Det gjorde inte heller den uppda-
tering som gjordes 2001. Endast rando-
miserade och kontrollerade studier in-
gick i metaanalyserna. Forfattarna till en
Cochranedversikt ar 2001 granskade
studier som avsag att viardera effekten pa
rinit dd man undvek kvalsterallergen. De
fann fyra randomiserade kliniska studi-
er. Dessa befanns vara smé och av dalig
kvalitet.

Bara for att det saknas tillrackliga be-
vis kan man inte sdga att en behandling
ar ineffektiv. En viktig kritik mot tidiga-
re studier dr att de uteldmnat uppgifter
om huruvida saneringen verkligen mins-
kade forekomsten av kvalsterallergen.

I tva randomiserade, dubbelblinda,
placebokontrollerade multicenterstudier
har man testat om kvalsterskydd for
madrass, ticke och kudde forbattrar hal-
san hos patienter med astma eller aller-
gisk rinit.

Den ena studien utfordes i England pa
1 122 vuxna (18-50 &r) med astma. Pa-
tienterna utrustades slumpmaéssigt med
antingen singlinne som var ogenom-
slappligt for kvalster eller placebo eller
genomslippligt sdnglinne av polyester-
bomull. Studien var uppdelad i tva faser.
Fas 1 omfattade de sex forsta manader-
na. Under denna tid fortsatte patienterna
med sin vanliga dosering av inhala-
tionssteroid. Under fas 2 (ménad 7-12)
erbjods de att delta i ett nedtrappnings-
program for inhalationssteroiderna.

De primira effektmatten for fas 1 var
PEF pa morgonen. Medelvérdet av alla
virden som erhdlls under fyra veckor
som foregick besoket vid sex manader
jamfordes med medelvirdet av alla mét-
ningar frdn run-in-perioden pa fyra
veckor (kovariansanalys). De priméra
effektmatten for fas 2 var att sluta be-
handling med inhalationssteroider.

De sekunddra effektmétten for fas 1
var PEF pé kvillen, forbrukningen av
beta-2-agonister, symtom dag och natt,
antalet exacerbationer, antalet missade
arbetsdagar, hilsorelaterad livskvalitet.
De sekundéra effektmatten for fas 2 var
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den proportionella minskningen av dos
inhalerad steroid vid studiens slut.

Trots att man kunde visa signifikant
lagre méingd kvalsterallergen hos inter-
ventionsgruppen efter sex ménader fann
man ingen skillnad mellan grupperna i
vare sig de priméra eller de sekundéra ef-
fektméatten. Bada grupperna forbattrades
signifikant i PEF efter sex manader jam-
fort med utgangslaget — fran 410,7 till
419,1 liter per minut i kvalsterskydds-
gruppen och fran 417,8 till 427,4 liter
per minut i kontrollgruppen.

En analys som begrinsades till de pa-
tienter som hade dammkvalsterallergi
(65,4 procent av dem som hade kvalster-
skydd och 65,1 procent av dem som an-
vande genomsléppligt singlinne) visade
inte heller ndgon skillnad mellan grup-
perna. Inte heller visade analysen av
dem med hog niva av kvalsterallergen i
madrassen vid studiestarten ndgon skill-
nad mellan grupperna. Vid 12 méanader
kunde man inte pavisa ngon signifikant
lagre forekomst av kvalsterallergen i sa-
neringsgruppen.

Den andra studien utférdes i Holland
pa 232 barn och vuxna (8—50 ar, genom-
snittsaldern 26 ar) med allergisk rinit.
Studien var en del av en storre undersok-
ning. Patienterna fick antingen ogenom-
slappligt eller genomsléppligt singlinne.

Det priméra effektmattet var rinitens
svérighetsgrad matt med VAS-skala.
Bland de sekundéra effektmatten ingick
dagliga symtompodng, resultat pa nasal
allergenprovokation, koncentrationen
av savil Dermatophagoides pteronyssi-
nus som Dermatophagoides farinae fran
patientens madrass, sovrumsgolv och
vardagsrumsgolv.

Aven i denna studie fann man en sig-
nifikant minskning av méngden damm-
kvalsterallergen hos interventionsgrup-
pen (i denna studie efter 12 manader).
Trots detta fann man ingen skillnad mel-
lan grupperna vad avser de priméra och
sekundéra effektmatten. Subanalyser av
barn visade samma resultat.

Slutsatserna i den forsta studien ar att
kvalsterskydd som enda kvalsterbegrin-
sande atgdrd ar kliniskt ineffektivt som
rutinatgérd for vuxna astmatiker.

I den andra studien dras slutsatsen att
kvalsterskydd, som en del av ett struktu-
rerat allergikontrollprogram, reducerar
exponeringsnivan av kvalsterallergen.
Men denna éatgérd racker inte for att sig-
nifikant forbattra de kliniska symtomen
hos patienter med allergisk rinit.

De refererade studierna ir av mycket hog
kvalitet. Att genomfora studier som av-
ser att méta effekten av saneringsatgér-

der for allergiker stoter dock pé speciel-
la problem, framhaller allergologen
Thomas Platts-Mills som kommenterar
bada artiklarna i New England Journal
of Medicine. Aven om studien &r dub-
belblind forstar deltagarna att de deltar i
en studie som avser att minska allergen-
exponering och kan medvetet eller
omedvetet vidta saneringsatgirder som
ar lika eller till och med effektivare dn
den metod som undersoks. Det kan
minska skillnaden i resultat mellan grup-
perna. I dessa studier forbittrades bade
interventionsgrupp och kontrollgrupp
signifikant i de priméra effektmatten.

Fragan dr om man kan forvénta sig att en
enskild atgird, sdsom kvalsterskyddan-
de sdnglinne, ger signifikanta forbatt-
ringar. Man vet sedan tidigare att aller-
gisymtom minskar da en allergisk per-
son vistas i en nirmast steril miljé. Aven
om man med kvalsterskydden minskar
nirkontakt mellan andningsvigar och
kvalsterallergen sé finns ofta mattor och
gardiner som kan rymma stora mangder
kvalsterallergen. Kvalsterskydd bor dér-
for ses som en komponent i ett sane-
ringsprogram for hemmiljon.

Fler 4n hilften deltagarna i den eng-
elska studien hade hund eller katt hem-
ma och en fjardedel var rokare, saledes
fanns flera potentiella orsaker till astma-
besvir. I den holldndska studien, dére-
mot, vidtogs flera dtgirder for sanering.

Aven om dessa studier ér vilgjorda
lamnas obesvarade fragor som: Om
symtomen inte forbattras for kvalster-
allergikerna trots att miangden kvalster-
allergen minskar finns det da en viss
niva av allergen som man méaste komma
under for att {4 en klinisk effekt? Finns
det ndgon dnnu inte definierad subgrupp
av kvalsterallergiker som har nytta av
kvalsterskydden?

I vintan pa att flera studier gors kan
man konstatera att det &nnu inte ar bevi-
sat att kvalsterskyddande séngklidder
som en enstaka atgérd for kvalsteraller-
giker har nagon klinisk effekt pa astma
eller rinit.
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