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arbets- och milj6-

Allergi och annan 6verkinslighet i huden utgor ett viktigt folk-
hélsoproblem och studier har visat att framfor allt atopiska
sjukdomar 6kat under de senaste decennierna [1-3].

Handeksem ér vanligt forekommande i den vuxna befolkning-
en [4,5]. Viktigariskfaktorer for handeksem ar atopiskt eksem [5,
6], hudirriterande exponering sdsom vatarbete samt kontaktal-
lergi[4,7,8]. Ettarsprevalensen avhandekseminégrasvenskabe-
folkningsstudier baserade pa frageformulir varierar mellan 6,9
och 9,0 procent (8,6-10,0 procent fér kvinnor och 5,1-8,0 procent
for mén) [4, 9,11]. Handeksem ér den vanligaste arbetsrelaterade
hudsjukdomen och orsakar samhiillet stora kostnader i form av
sjukskrivningsdagar och medicinsk vard. For den enskilda indi-
viden kan handeksem ha en negativ inverkan bade socialt och
kénsloméssigt och langtidsprognosen dr ogynnsam [12-14].

I Sverige och i dvriga véstvirlden anses atopiskt eksem ha
Okat kraftigt de senaste decennierna [1-3]. Andelen vuxna som
haft eksem som barn varierar mellan 10 och 15 procent (11-17
procent for kvinnor och 9-13 procent for méin) i nagra studier
gjordaiSverige [4, 5]. Atopiskt eksem &r den vanligaste formen
av barneksem varfor dessa siffror speglar andelen vuxna som
haft atopiskt eksem som barn.

En betydande riskfaktor for utveckling av handeksem ar
nickelallergiochiSverige samtiovriga Europaérnickel denvan-
ligaste orsaken till kontaktallergi [15-18]. Tva svenska enkiitba-
serade populationsundersokningar visar att nickelallergipreva-
lensen varierar mellan 15 och 21 procent hos kvinnor och 3och 4
procent hos mén [4, 10]. Studier visar att personer med nickel-
allergi 16per dubbelt sa stor risk att fa handeksem jamfort med
dem som inte ar nickelallergiska [4, 19, 20]. For att forhindra
sensibilisering har EU infort ett nickeldirektiv ar 2000 som be-
gransar miangden nickel som far avges fran bland annat ldkring-
ar for piercing, smycken, klockor och knappar [21].

Ar 2001 publicerade Folkhilsoinstitutet en vetenskaplig
kunskapssammanstillning angdende omfattningen av allergi
och annan 6verkinslighet i huden [22]. I sammanstéllningen
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konstaterades att befolkningsbaserade databetriffande ménga
allergiska hudbesvir saknas. De flesta kartliggningar grundar
sig pa kliniska undersékningar av patienter. Nar enkéter an-
vints for att skatta prevalensen av eksem i stérre populationer
har svaren ibland varit svéra att tolka da fragorna varit otydliga
och ofta inte validerade.

Hogst varierande fragor genom aren
Idégruppen for Svenska dermato-epidemiologiska nitverket
(SveDEN) kartlade for ett par ar sedan vilka fragor de svenska
landstingen anvént i sina folkhélsoenkdter under 1990-talet
[23]. Det framgick att 15 av Sveriges 21 landsting eller regioner
haft med fragor om allergi eller 6verkénslighet i huden. Fragor-
navar av hogst varierande slag och bedémdes vara oprecisa och
svartolkade. Idégruppen ansag att fragor om allergi och annan
overkinslighet i huden borde samordnas, vara entydiga samt
lampa sig for epidemiologisk 6vervakning. Forfattarna féreslog
tre fragor som uppfyllde kriteriernaatt fragornaskall belysa va-
sentliga folkhilsoproblem, vara entydiga och validerade eller
Val beprdvade. Foljande fragor foreslogs:
»Har du under de senaste 12 manaderna vid nagot tillfélle
haft handeksem?« Fragan har validerats [24] och eftersom
handeksem ofta gar i skov anses periodprevalensen vara av
storre intresse dn punktprevalensen.
»Har du haft eksem som barn?« Fragan ir tidigare anvéind i
studier som en surrogatfraga avsedd for att skatta férekoms-
ten av atopiskt eksem under barndomen. Fragan har valide-
rats av en arbetsgrupp inom SveDEN [25].
 »Ar du allergisk eller 6verkiinslig mot nickel?« Trots att fra-
gan dnnu inte validerats anses den vara av stor vikt dd den an-
véntsitidigare studier och jimforelsematerial finns att tillga.

Underhosten 2002 och vintern 2003 anvandes samtliga tre fra-
gorifolkhilsoenkiteride tre regionerna Stockholm, Géteborg
och Norra. Eftersom det ar férsta gdngen som de tre fragorna
samordnat anvints i Sverige kan grunden liggas for framtida
epidemiologisk 6vervakning av allergi och 6verkéanslighet i hu-
den som ar tillgdnglig for intervention.

Syftet med denna studie ar att utifran befolkningsdata in-
samlade ar 2002/2003 beskriva férekomsten av allergi och an-
nan 6verkénslighet i huden hos normalbefolkningen stratifie-
rat for demografiska data.

METOD
Population och urval
Populationen i norra regionen (landstingen Visternorrland,

- _________________________________________________|
ESAMMANFATTAT

Fragor om handeksem, barn-
eksem och nickelallergi har
for forsta gangen samordnat
anvants i befolkningsbasera-
de enkater i flera svenska re-
gioner.

Handeksem de senaste 12
manaderna forekom hos 9,4
procent, barneksem hos 15,7
procent samt nickelallergi hos
13,7 procent av studiepopua-
tionen.

Handeksemfragan underskat-
tar den verkliga prevalensen i
populationen medan fragan

om barneksem, en surrogat-
fraga for atopiskt barneksem,
Overskattar prevalensen av
atopiskt eksem i barndomen.
Med denna studie har grun-
den lagts for framtida epide-
miologisk 6vervakning av al-
lergier och dverkdnslighet i
huden som ar paverkbara
med intervention.

Vi foreslar att de tre hudfra-
gorna i framtiden regelbundet
och samordnat anvands i folk-
hdlsoenkdter kompletterade
med exponeringsfragor.
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Figur 1. Andel JA-svar pa frdgan »Har du under de senaste 12 mana-
derna vid nagot tillfélle haft handeksem?«, fordelat pa kon och alder.
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Figur 3. Andel JA-svar p& fragan »Ar du allergisk eller 8verkénslig mot
nickel?« fordelat pa kén och alder.

Jamtland, Visterbotten och Norrbotten) utgjordes av samtliga
698 064 folkbokférda personeri aldrarna 16-84 ar. Urvalet be-
stod av 24 843 personer och i februari 2003 skickades enkéten
ut till samtliga personer i urvalet. I Goteborgsregionen utgjor-
des populationen av samtliga invanare i 21 stadsdelsnimnder
och 8 kommuner i dldern 16-84 ar, totalt 611 320 personer. I
januari 2003 skickades enkiten ut till ett urval pa 24 800 indi-
vider. Populationen i Stockholms 14n utgjordes av 1 402 164
personer i aldern 18-84 ar och enkéten skickades ut i oktober
2002 till ett urval omfattande 50 000 personer. I samtliga regi-
oner gjordes ett stratifierat obundet slumpmaéssigt urval.

Datainsamling

I Norra regionen och Goteborgsregionen anviandes enkiterna
Liv och Hilsa 2003 och i Stockholmsregionen enkiten Hélsa
2002. Folkhilsoenkiterna innehdll demografiska data samt
fragor som bland annat berérde individens hilsotillstand, so-
ciala nitverk, levnadsvanor och boende- och arbetsmiljo. For
bade Norra regionen och Goteborgsregionen blev den totala
svarsfrekvensen 67 procent och fér Stockholmsregionen 64
procent. Databeredningen genomfordes vid SCB.

Databearbetning och statistik

Forattokaunderlaget for statistiskaberikningar sammanslogs
data fran de tre regionerna. Prevalensberidkningarna fér hand-
eksem, nickelallergi och barneksem baseras pa sammanslagna
data. For att kunna jaimfora prevalensen av handeksem, nickel-
allergi samt barneksem mellan de tre regionerna gjordes en al-
dersstandardisering dir det antogs att alla dldersklasser var
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Figur 2. Andel JA-svar pa fragan »Har du haft eksem som barn?« for-
delat pa kon och alder.
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Figur 4. Risk fér handeksem uttryckt som risktal (oddskvot) med an-
givande av 95 procent konfidensintervall fér olika kombinationer av
riskfaktorerna kon, barneksem och nickelallergi. Referenskategori
(risktal 1) utgors av mén utan barneksem eller nickelallergi.

lika stora. Darmed erhoélls en populationsjusterad prevalens.
Vidjamforelse av prevalenser mellan regionerna hary’-test an-
véants. I riskanalysen har risktal och konfidensintervall berak-
nats med logistisk regression i SPSS Version 11.5.

RESULTAT

Ettarsprevalensen for handeksem i de tre regionerna var totalt
9,4 procent (mén 7,1 procent och kvinnor 11,4 procent). Fordel-
ningen av ettarsprevalensen for handeksem per &ldersklass och
kon sesiFigurl.

Denverkliga prevalensen avhandeksem kan skattas med for-
meln i Fakta 1, nir sensitivitet (73 procent) och specificitet (99
procent) ir kinda [24]. Den skattade verkliga prevalensen av
handeksem blir totalt 11,7 procent (mén 8,5 procent och kvin-
nor 14,4 procent). Pa grund av den héga specificiteten och laga
sensitiviteten underskattar fragan prevalensen avhandeksem i
populationen.

Prevalensen av barneksem var totalt 15,7 procent (mén 13,0
procent och kvinnor 17,9 procent). I Figur 2 illustreras hur de
som haft eksem sombarn dr férdelade p4 aldersklasser och kon.
Med en sensitivitet av 71 procent och en specificitet av 90 pro-

- _______________________________________________|
BFAKTA 1

P* + (specificitet — 1)
sensitivitet + (specificitet - 1) [26]
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TABELL I. Forekomst av handeksem, barneksem och nickelallergi i procent enligt enkat till befolkningen i tre svenska regioner. Data redovisas
som radata (rd) och aldersstandardiserade data (sd). Signifikanta skillnader i standardiserade data &r markerade och kommenterade.

Norra regionen

Goteborgsregionen

Stockholmsregionen

man kvinnor man kvinnor man kvinnor

rd sd rd sd rd rd sd rd sd rd sd
Handeksem 5,8 6,1 9,7 10,6> 7.7 7.5 11,6 11,1 7.7 7.5 12,5 11,8
Barneksem 10,7 11,73 14,9 16,2% 12,6 12,3 17,4 16,6 13,9 13,5 19,4 18,6
Nickelallergi 3,8 3,8 20,7 22,6° 3,7 3,7 22,1 21,2 3,7 3,6 23,9 22,5

1 Norra vs Géteborg (0,001) och Stockholm (0,001),

2 Norra vs Stockholm (0,01)

3 Norra vs Stockholm (0,001), Géteborg vs Stockholm (0,02)

4 Norra vs Stockholm (<0,001), GSteborg vs Stockholm (<0,001)
5 Norra vs Géteborg (0,03), Géteborg vs Stockholm (0,02)

cent [25] blir den skattade verkliga prevalensen av atopiskt
barneksem totalt 9,3 procent (mén 4,9 procent och kvinnor 13,0
procent). Den relativt 1aga specificiteten hos fragan leder till en
overskattning av atopiskt barneksem; ju ligre den uppmitta
prevalensen &r desto storre blir 6verskattningen.

Nickelallergiprevalensen var totalt 13,7 procent (min 3,7
procent och kvinnor 22,1 procent) och férdelningen pa alders-
klasser och kon illustreras i Figur 3. Eftersom fragan inte vali-
derats mot testdata kan vi inte skatta den verkliga prevalensen
avnickelallergi i populationen.

Vid jamforelse mellan regionerna pavisades nagraintressan-
ta skillnader, se Tabell 1. Eftersom skillnaderna delvis kan bero
paskillnaderialdersférdelning har vi aven redovisat standardi-
serade prevalenser. De storsta skillnaderna (P<0,001) efter al-
dersstandardisering ser man fér barneksem och handeksem.
Barneksem var vanligare i Stockholmsregionen jamfért med
ovrigaoch handeksembland mén var vanligare i Stockholm och
Goteborgsregionen jamfort med Norra regionen. For nickel-
allergi sags liten regional skillnad.

Forutom att kartldgga prevalensen kan denna typ av folk-
hilsodata dven anviandas till enklare riskanalyser. I Figur 4 illu-
streras hur stor risk de olika riskfaktorerna (kvinnligt kon,
barneksem och nickelallergi) medfor f6r uppkomsten av hand-
eksem. Risktalen dr aldersjusterade och referensindivid (risk-
tal=1) dr en man utan barneksem och nickelallergi. Figuren vi-
sar att kvinnor l6per en storre risk att f& handeksem dn mén
samt att barneksem och nickelallergi utgoér en 6kad risk for
handeksem hos bada kénen. Individer som bade har haft barn-
eksem och ir allergiska mot nickel 16per en markant 6kad risk
att fa handeksem.

DISKUSSION

For forsta gangen har de tre fragorna »Har du under de senaste
12 méanaderna vid nagot tillfille haft handeksem?«, »Har du
haft eksem som barn?« och »Ar du éverkinslig eller allergisk
motnickel?« samordnat anvéantsibefolkningsbaserade enkéter
iSverige.

Enstudie avdenna omfattning ger en god uppfattning om fore-
komsten av kliniskt betydelsefulla hudbesvir i den svenska
vuxenbefolkningen. Dock bor populationsbaserade enkitdata
tolkas med viss forsiktighet, dels pa grund av att huddkommorna
arsjalvdiagnostiserade och dels for att alla enkatfragor inte ar va-
liderade. Aven jamforelse med tidigare studier bor ske med for-
siktighet da dessa i vissa avseenden skiljer sig fran den aktuella
studien. Vid skattning av de verkliga underliggande prevalenser-
naipopulationen ar det viktigt att frigornas validitet beaktas.

I denna studie 6verensstimmer den totala ettarsprevalen-
sen for handeksem val med tidigare populationsbaserade stu-
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dier. Liksomitidigare studier var ettarsprevalensen for hand-
eksem hogre bland kvinnor 4n bland mén [4, 9, 11]. Skillnaden
mellan konen har inte visats bero pa biologiska skillnader
mellan mén och kvinnor, till exempel hudens resistens motir-
riterande faktorer, utan ar sannolikt relaterad till miljofak-
torer [7,12, 27]. Vatarbete utgor en viktig riskfaktor for hand-
eksem och det faktum att kvinnor i yrkesverksam alder har
handeksem i hogre utstrickning dn andra kan bero pa att
manga kvinnor har yrken som innebér exponering for vatar-
bete. Av statistik fran SCB framgar att for ar 2003 uppgav 29,6
procent av yrkesverksamma kvinnor hudkontakt med vatten
fleraganger per timmeisitt arbete medan motsvarande andel
fér mén var 14,0 procent [28]. En bidragande orsak till hogre
handeksemprevalens hos kvinnor kan &ven vara att de utfér
mer hushallsarbete i hemmet. Den h6ga prevalensen, som ses
hos kvinnor i aldersklassen 30-39 &r, kan ha sin grund i att
kvinnor i den aldern dessutom har fler smabarn att ta hand
om. For att 6ka var kunskap om sambandet mellan vatexpone-
ring i arbete och pa fritid och handeksem ar det 6nskvirt att
frdgor om hudexponering inkluderas i framtida folkhélsoen-
kiter. Den skillnad vi noterat mellan regionerna kan bero pa
skillnader i férvarvsfrekvens.

Okad incidens

Den totala prevalensen av barneksem &r av samma storleks-
ordning som i tidigare befolkningsbaserade studier [4, 5]. Re-
sultaten i denna studie visar att personer i de yngre aldersk-
lasserna i storre utstrickning haft eksem som barn &n dldre
personer, vilket tyder pa en 6kad incidens av atopiskt eksem i
populationen. Detta 6verensstdmmer vil med tidigare studi-
er som visat att atopiskt eksem Okat de senaste decennierna
[1-3]. Minnesbias kan dven inverka pa resultatet, det vill sidga
att dldre individer inte kommer ihég att de haft eksem som
barn.

Prevalensen av barneksem ar hégre bland kvinnor jamfort
med méinidennastudie liksom i tidigare populationsstudier [4,
5].Ienlighet med tidigare studier [5, 6] tyder dven var studie pa
att barneksem utgor en betydelsefull riskfaktor for utveckling
av handeksem. Den 6kning av atopiskt eksem som setts under
de senaste decennierna kan i framtiden leda till en 6kad fore-
komst av handeksem. Den hogre barneksemprevalensen i
Stockholmsregionen kan bero pa miljéfaktorer. En studie av
svenska skolbarn har visat att storstadsmilj6 utgor en riskfak-
tor for atopisk sensibilisering [29]. Det bor betonas att man litt
far statistiskt signifikanta skillnader vid berikning pa datama-
terial av den storlek som denna studie omfattar. Det &r darfor
viktigt att reflekteraiforsta hand 6ver storre skillnader. Sanno-
likt kan skillnaderna i handeksem forklaras av skillnader i ex-
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ponering for kinda riskfaktorer. Betriffande barneksem kan
data bidra till en diskussion om orsaken till sjukdomen.

Aven prevalensen av nickelallergi 4r i denna studie ungefir
lika som i tidigare befolkningsbaserade studier [4, 10]. Den sto-
rakonsskillnaden beror pa skillnaderiexponering. Nickelaller-
gi blev ett 6kande problem bland kvinnor pa 1940-talet, pa
grund av 6kad exponering for nickel i smycken, knappar,
strumpebandsspinnen och andraféremalidirekt ochlangvarig
kontakt med huden. Vilken exponering som orsakat sensibili-
sering och eksem har varierat med modets véxlingar. Under de
senaste artiondena har haltagning och piercing ofta férknip-
pats med nickelallergi [30]. Denna studie visar att nickelallergi
ar vanligare bland kvinnor under 60 ar &n bland 4ldre kvinnor
och detta kan bero pé att piercing blivit mer populirt under de
senaste decennierna. Nickelallergiprevalensen for mén ar
ganska jimt fordelad 6ver aldersgrupperna men med en ten-
denstill h6gre prevalensbland mén under 30 ar. Dennatendens
kan vara en f6ljd av en under senare tid 6kad piercingtrend
bland mén. EU-direktivet som begrinsar méngden nickel som
far avges fran bland annat smycken och som tridde i kraft ar
2000 forvantas leda till en minskad nickelallergiprevalensibe-
folkningen. Till exempel visar tva danska studier att preventiva
atgirder mot nickelsensibilisering i Danmark f6ljts aven mins-
kad nickelallergiprevalens [15, 31]. Det &r av intresse att i fram-
tiden f6lja upp effekten av EU-nickeldirektivet.

Nickelallergi en riskfaktor
Resultaten i var studie talar for att nickelallergi 4r en betydande
riskfaktor for handeksem, vilket 4ven setts i tidigare studier [4,
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