
Under 1980- och 1990-talen ökade pre-
valensen av astma och allergisk sjukdom,
särskilt hos barn och ungdomar. En utta-
lad skillnad i förekomst av astma mellan
genetiskt identiska populationer i geo-
grafiskt skilda miljöer, exempelvis Öst-
och Västtyskland, gjorde att forskning
kring riskfaktorer i miljö och livsstil sat-
te fart. Exponering för kvalster och dess
allergen är en miljöfaktor som antagits
ha en viktig roll för astma. Sensibilise-
ring för kvalster är starkt associerad med
astma, och det finns exempel på att expo-
nering för höga kvalsterhalter ökar ris-
ken att utveckla astma [1]. 

Kost är en annan faktor som varierar med
livsstil och kultur. Studier i Australien vi-
sade att barn som regelbundet åt fet fisk,
innehållande höga halter fleromättade
omega-3-fettsyror, hade mindre risk att
utveckla bronkiell hyperreaktivitet och
astma [2]. För att testa effekten av att re-
ducera mängden kvalsterallergener och
öka kvoten omega-3/omega-6-fettsyror i
kosten designades en randomiserad,
kontrollerad studie från födelsen till 5
års ålder i Sydney [3]. Syftet var att un-
dersöka om dessa åtgärder kunde före-
bygga förekomsten av astma och aller-
gisk sjukdom och i så fall utgöra grunden
för primärpreventiva råd. Studien an-
vände en faktoriell design, vilket innebär
att de två interventionerna testas sepa-
rat: kvalsterreduktion/dietintervention
-/-, -/+, +/-, +/+. 

Barn med ärftlighet för astma rekryte-
rades från mödravårdscentraler från
september 1997 till november 1999. Ex-
klusionskriterier var katt i hemmet, pre-
maturfödsel (vecka 36 eller tidigare) och
andra sjukdomar. Före födelsen rando-
miserades barnen till kvalsterreduktion
(fysiska och kemiska åtgärder kring sov-

och lekytor) eller kostmodifiering med
kapslar, matlagningsoljor och margarin
med högt innehåll av omega-3 (aktiv
grupp) eller omega-6 (kontrollgrupp). 

Kvalsterintervention initierades från fö-
delsen, och kosttillskott gavs från det att
barnet inte längre ammades fullt, alter-
nativt från 6 månader om barnet fortfa-
rande ammades. Hembesök gjordes var
tredje månad under första levnadsåret
och därefter varje halvår till 5 års ålder.
Ordinationsföljsamhet rapporterades,
och dammprov insamlades från barnens
sängar för analys av kvalsterallergen. Av
de 616 barn som randomiserades under-
söktes 516 (84 procent) vid 5 års ålder.
Symtom från luftvägar och hud efterfrå-
gades i frågeformulär, och barnen ge-
nomgick lungfunktions- och pricktest.
Sambandsanalyser mellan interventio-
nerna och förekomst av astma, eksem
och atopi vid 5 års ålder utfördes.

Kvalsterinterventionen resulterade i
en 61-procentig minskning av mängden
kvalsterallergen (lg/g damm) i barnets
säng men gav ingen skillnad i förekoms-
ten av astma eller atopi (P>0,1). Före-
komsten av eksem var högre i gruppen
med aktiv kvalsterreduktion (26 vs 19
procent; P=0,06). Kvoten av omega-3/
omega-6-fettsyror i plasma var högre i
den aktiva kostgruppen (7,4 vs 5,8; P

<0,0001). Förekomsten av astma, pipan-
de, väsande andning, eksem eller atopi
skilde sig inte åt mellan kostgrupperna
(P>0,1). Sammanfattningsvis förefaller
reducering av kvalsterexponering eller
förändring av intag av fleromättade fett-
syror i kosten under de första fem åren
inte vara effektiva för prevention av ast-
ma och allergisk sjukdom hos barn med
ärftlighet för astma. 

Tidigare studier av kvalsterreduktion har
kommit till liknande slutsatser [4-6],
men detta är den första randomiserade
studien av effekten av modifiering av
fettsyrorna i kosten. Den visar på vikten
av att noga överväga primärpreventiva
råd innan de tas i bruk i klinisk vardag.
Även möjliga interaktioner mellan arv
och miljö bör beaktas. 

Ytterligare forskning behövs för att ut-
röna om andra interventioner kan re-
kommenderas för att förebygga astma
och allergisk sjukdom.  
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Kostintervention och kvalsterreduktion 
utan effekt vid astma och allergi hos små barn

Att kraftig övervikt/fetma,
med kroppsmasseindex
(BMI) över 30, är associerat
med ökad mortalitet är väl
känt sedan tidigare. Lika

grundligt studerad är emellertid inte
korrelationen mellan mortalitet och
övervikt vid ett BMI mellan 25 och 30. 

Nu visar amerikanska forskare i en stu-
die som presenteras i New England Jour-
nal of Medicine att även ett BMI mellan
25 och 30 ökar risken för död. Forskarna

har i en kohortstudie tagit del av hälsoin-
formation från den amerikanska hälso-
myndigheten National Institutes of 
Health (NIH). Sammantaget rör det sig
om data från 527 000 amerikanska män
och kvinnor som var 50–71 år gamla då
studien drog igång 1995–1996. 

Dessa individer följdes sedan under tio
års tid. Efter det att forskarna rensat för
faktorer som kön, ålder, utbildningssta-
tus, etnisk tillhörighet och rökning visa-
de det sig att individer med ett BMI mel-

lan 25 och 30 löpte ökad risk att dö. Detta
gällde även helt friska individer som inte
rökte eller som inte hade rökt tidigare. 

Forskarna konstaterar att även måttlig
övervikt hos medelålders individer alltså
är associerad med en ökad risk att dö.
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Även måttlig övervikt ökar risken att dö

»… detta är den första rando-
miserade studien av effekten
av modifiering av fettsyrorna i
kosten. Den visar på vikten av
att noga överväga primärpre-
ventiva råd innan de tas i bruk
i klinisk vardag.«
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Den neurodegenerativa sjukdomen
amyotrofisk lateral skleros (ALS) drab-
bar årligen ca 200 personer i Sverige. De
bakomliggande orsakerna är ännu okla-
ra, men felaktig veckning av proteinet su-
peroxiddismutas (SOD) tros bidra till
sjukdomsprocessen. 

I en studie från Stockholms universi-
tet presenteras nya data som pekar på att
en prekursor till SOD uppvisar struktu-

rell likhet med prekursorer till det fel-
veckade proteinet som orsakar Alzhei-
mers sjukdom, s k amyloidprotein. 

Författarna drar slutsatsen att sjukdo-
mar såsom alzheimer, parkinson och
ALS (som alla knutits till felaktig prote-
inveckning) således skulle kunna föran-
ledas av en likartad sjukdomsprocess,
varvid proteiner felveckas i cellen. Pro-
teinets ursprungliga funktion kommer
sedan att avgöra den fortsatta sjukdoms-
processen och dess symtom. 

Medan många studier baseras på olik-
heterna mellan olika degenerativa sjuk-
domar belyser denna studie de olika
sjukdomarnas potentiella likhet. 

Den senare hypotesen, att protein-
veckningssjukdomar har liknande upp-
komst, är anslående, då den skulle erbju-
da en kortare väg till full förståelse för

sjukdomsförloppet i flera vanliga neuro-
degenerativa sjukdomar. Proteinveck-
ningen beror på proteinstrukturen. 

Observationen att likheten mellan de
sjukdomsorsakande proteinerna är av
strukturell natur styrker därför den se-
nare hypotesen på ett tilltalande sätt.
Fler studier behövs dock för att bättre
klarlägga proteinveckningssjukdomars
likartade eller olikartade uppkomst.
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Likheter mellan ALS och andra neurodegenerativa sjukdomar

Kvarstående vätska i mellanörat (sekre-
torisk otitis media; SOM) hos barn är en
sjukdom som ofta kräver läkarbesök och
insättning av transmyringeala plaströr
vid långvarig hörselnedsättning. Försök
med antibiotikabehandling kan leda till
utläkning i vissa fall men är oftast inte ef-
fektivt. 

Tidigare experimentella studier har
visat att metabolt aktiva bakterier existe-
rar i odlingsnegativa sekret i mellanörat
och att infektion med H influenzae resul-
terar i bakteriella biofilmer som adhere-
rar till mellanöremukosa.

För att testa om bakteriella biofilmer
också förekommer hos människa utför-
des en studie på 26 barn med SOM som
skulle genomgå transmyringeal plast-
rörsinsättning. 

Biopsier från promontorialslemhinna
och mellanöresekret samlades för bakte-
rieodling, PCR-baserad diagnostik, di-
rektmikroskopi, fluorescens in situ-hyb-
ridisering och immunfärgning. Kontroll-
biopsier togs från oinfekterade patienter
som genomgick kokleaimplantation. 

Patogenspecifika bakteriella biofilmer
kunde påvisas i 92 procent av biopsierna
från barnen med SOM, men inte i något
fall från kontrollgruppen. I alla sekret
kunde minst en patogen bakteriestam
påvisas, och i 22 procent av sekreten kun-
de alla otitpatogener påvisas. Således
kunde bakterier verksamma vid otitsjuk-

dom påvisas i en mycket stor utsträck-
ning hos barn med SOM trots att konven-
tionell mikrobiologisk odling av sekret
var negativ. 

Sammanfattningsvis stöder data från
denna studie hypotesen att bakteriella
biofilmer kan spela en roll i patogenesen
vid SOM. 

Resultaten talar för att SOM kan vara en
kronisk sjukdom med akuta exacerbatio-
ner. Författarna betonar att deras data
inte motsäger andra hypoteser rörande
SOM, exempelvis uppåtstigande virusin-
fektioner, svårighet att tryckutjämna
mellanörat, genetisk predisposition,
kvarstående inflammatoriska mediato-
rer i mellanöra eller påverkan av gastro-
esofageal reflux.

Fynden motsäger dock uppfattningen att
SOM är resultat av en icke-bakteriell
process liksom att en negativ odling från

mellanöresekret är likvärdigt med av-
saknad av bakterier. Upptäckten av bak-
teriella biofilmer på mellanöremukosa
kan förklara varför SOM är svårbehand-
lad med antibiotika, då bakterier i biofil-
mer kan vara mindre känsliga mot anti-
biotika än när de förekommer i suspen-
sion. 

Antibiotikaresistensen kan också för-
klaras av att syrgas och näringsämnen
kan vara reducerade inne i biofilmen.
Andra studier talar dessutom för att bak-
terier i biofilmer kan ha genetiska meka-
nismer som skyddar mot antibiotika. 

Dessutom kan biofilmen utgöra en fy-
sikalisk barriär, som motverkar krop-
pens normala försvarsmekanismer som
t ex fagocytos, komplementlys och opso-
nering.  

Studien är intressant och väl utförd och
hjälper oss lägga ännu en bit i det stora
pussel som försöker lösa gåtorna kring
öroninflammation och dess följder.
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Bakteriella biofilmer kan förklara varför
otit hos barn inte läker med antibiotika

»Upptäckten av bakteriella
biofilmer på mellanöremukosa
kan förklara varför SOM är
svårbehandlad med antibioti-
ka, då bakterier i biofilmer kan
vara mindre känsliga mot anti-
biotika än när de förekommer 
i suspension. »

»Observationen att likheten
mellan de sjukdomsorsakande
proteinerna är av strukturell
natur styrker därför den senare
hypotesen på ett tilltalande
sätt.«




