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Allergi

Magnus Wickman
Hur ser utvecklingen av allergisjukdom, sarskilt astma, ut bland befolkningen?

Astma bland barn

De flesta insjuknar under de forsta 4-6 aren. Ofta blir det sedan livslangt. Beroende pa nar
astman uppstar varierar symtomen:

1-4 ar Eksem och matallergi ar ganska oforandrat. Astmaallergi 6kar med 6kad alder. De
flesta av dem som insjuknar har inte bara astma. Ofta ar det en blandning mellan olika
allergier och astma. Allergitest och luftrors-hyperaktivitet kan kontrolleras hos patienterna. En
engelsk undersokning visar att den stérsta 6kningen av astma finns bland barn, inte hos &ldre.

Allergiprevalensen 6kar — varfor?
e Populationsmigration
e Mer uppmarksamma nu

Mest okar prevalensen hos sma barn. Studier har forsokt visa pa en minskning/utslatning, men
dessa studier kan ej anses trovardiga. Okningen sker hos unga vuxna, ofta flickor. Haller
darav pojkarna pa att normaliseras gallande astma-prevalensen?
Allsta: Hos barn &r det vanligare med astma hos pojkar

Hos unga vuxna &r det vanligare med astma hos flickor

Astma, rinit och eksemforekomsten varierar i Europa. Manga tankbara forklaringar, t ex
uppvaxt mycket inne resp. ute. | Kiruna ar det vanligare med pollenallergi an i Goteborg.
Varfor? Olika tdnkbara forklaringar, t ex skillnad mellan land-grupper.

Annika Scheynius
Dendritiska celler — immunfdrsvarets dirigenter

Langerhansceller (i huden)

e Enav de mest potenta antigen-presenterande cellerna i kroppen. En LC kan lara upp
tusentals T-celler.

e 1-3% av epidermala celler ar Langerhansceller. LC &r en dendritisk cell och finns i
alla ytor som har kontakt med yttre eller inre kroppsmiljoer.

e Antigen fangas upp av LC varpa komplexet vandrar till regionala lymfknutor. Dér
presenterar de sig for T-celler som i sin tur aktiverar B-celler som ex.vis producerar
IGE. Kan vara livslangt.

e Vad som hdnder med LC nér de férmedlat sitt budskap vet man inte idag

e Vandringen till regionala lymfknutor sker standigt hos vissa LC; detta ar viktigt for
motstandskraft

Antimikrobiella peptider; viktigt forskningsomrade pa Kl.



e Avdodar snabbt mikroorganismer samt aktiverar LC
e Okad aktivitet hos patienter med atopiskt eksem
e Antimikrobiella peptider paverkar ocksa antigenet

e Uppvéxt under starkt bakterietryck — adekvat svar pa mikroorganismer fas

e Uppvaxt utan starkt bakterietryck — ev. felaktigt svar pa mikroorganismer (o6nskad
respons)

e Man vet inte idag orsak/verkan vs. Allergen/respons

e Exosomers roll vid allergi — okant

Vad kan kontrollera de dendritiska cellerna?
e Naturliga mérdarceller (som kan ddda de dendritiska cellerna)
e Enjéstcell (Malassezia). Hos atopiker finns en odnskad aktivitet av Malassezia

Framtiden

Anvénda dendritiska celler och eventuellt deras exosomer. Genom att:
e Stimulera antitumor T-celler
e Blockera immunpatologi

Juha Kere
En ny astmagen — hur kan den anvandas?

Hur hittar man en ny astmagen?

Manga gener ar fortfarande okéanda, s man far chansa mycket. Man forséker samla
kromosomer (postitionella kloningsstudier) fran individer med resp. utan sjukdom, helst
kromosomer som forekommer oftare hos sjuka patienter &n friska forsokspersoner. Sedan
letar man efter olikheter/likheter. Ett problem ar dock att flera faktorer kan paverka resultatet.

Studier gjorda i Finland och Kanada visar att ett antal gener & gemensamma mellan patienter.
Uppdelning av kromosomnummer. Dérpa letar man efter sjukdomsférekomst och jamfor med
forvantad forekomst av sjukdom. For att sndva in fakta anvands mikrosatelliter samt SNP:s.
Man letar efter aminosyreforandringar och proteinférandringar. Men inga forandringar
upptacktes, sa MRNA hade justerats ordentligt. Man kan sedan jamfora biopsier fran friska
vs. Astmatiska luftvagar. En tydlig skillnad i ett protein mellan de tva grupperna.

| slutdndan kan man alltsa anvanda studiematerialet for att se om astma kan forknippas med
en speciell gen.

Goran Pershagen
Hur paverkar var livsféring utveckling av allergier?

e Jordbruksmiljo
e Antroposofisk livsstil

Barn uppvéxta i nagon av dessa miljoer 16per mindre risk for att utveckla allergier. Varfor?

Jordbruksmiljo:



Man har jamfort barn med stallvistelse och mjélkdrickning fran garden med barn som ej &
uppvaxta i en sddan miljo. Barn med stallvistelse och mjolkdrickning fran garden lopte
mindre risk for astma.

Man har sedan matt mangden endotoxiner.
e Vid en 6kning av endotoxiner — lagre risk for astma och atopi (men ej atoplasma)
e Aven en speciell genuppsattning minskar risken for astma nar det kombineras med
jordbruksvistelse.
e Detta &r ett av de starkaste sambanden som finns mellan gener och miljo gallande
sjukdom.

Antroposofisk livsstil:

e Deras livsstil studerades i Jarna.

e Antroposofer anvander séllan antibiotika, masslingsvaccin (varav manga barn ocksa
fatt masslingen).

e | Gvrigt inga stora skillnader i riskfaktorer for allergi, ndr man jamfor Waldorfskolor
med 6vriga skolor.

e Klinisk bedomning: pricktest samt serologi visade lagre nivaer hos Waldorfbarnen.

e Ju fler faktorer (fermenterade gronsaker, aldrig vaccination, aldrig antibiotika m.m.)
desto l&gre risk for att utveckla allergi.

PARSIFAL-studien
e Studie med 4 olikagrupper
e Enkat, blodprov pa barnen, dammprov, fecesprov, test for bronkiell hyperaktivitet.
e Man tittade pd komponenter i mogelsvampar, mikrobiella komponenter

Resultat:
e Faktorer i livsstil och miljo har avgérande betydelse for den lagre risken att utveckal
astma hos antroposoferna
e Exponeringen av mikrobiella faktorer forefaller spela roll for den lagre allergirisken
hos jordbrukarbarnen.

Per-Olof Ehrs
Livskvalitet for astmapatienter i primarvarden

Livskvalitet mats med en analog visuell skala som patienten marker ut. Sedan PEF:as
patienten. Det visade sig att bara 40% stamde 6verens med skattad livskvalitet och PEF.

Astmapatienternas besvarsgrad visar om de mar bra eller ej (0-10 VAS)
Spirometri
Formular om livskvalitet om 32 fragor

Foreligger inflammation i luftréren hos patienter med lag astma och fareligger ett samband
mellan detta och livskvalitet?

Ingen stor skillnad for resp. studie.

En fraga var huruvida man kan anvanda sig av kortare frageformular (t ex anvandning av
”Julius”, dataprogram for astma, diabetespatienter m fl)

Slutsats: Livskvalitet &r ett bra matt for att folja behandling.



Eva Ostblom
Hur diagnostiserar vi barnallergi?

Vilka faktorer avgor om man far en diagnos eller ej — inriktas pa fodoamnesallergi

Luftburna allergier; symtom
Rinit

Konjunktivit

Astma

Eksem

IgE-medierade symtom

Fodoamnesrelaterade symtom

Gl Hud

Diarré Eksem
Forstoppning Nésselutslag
Illamaende

Blodig avforing

Ovriga
Lapp- och 6gonsvullnad

Prevalens
e 20% har namnt att de eller deras barn har nagon typ av fodoamneséverkanslighet.
e 6-8% av barn har fédodmnesallergi
e 2-3% av vuxna har fddodmnesallergi

Barnsymtom (i kronologisk ordning)

Eksem

Krékningar/diarré

Nésselutslag

Lapp- eller dgonsvullnad

Klada dgon och/eller snuva

Astma

De som fatt diagnosen ar det omvanda, dvs astma forst och eksem sist.

BAMSE-studie
Kriterier for att kunna stélla diagnos: Rinit, snuva utan forkylning, eksem, torr hud m.m.

e Samma galler har som for dem som fatt diagnos (de med luftbesvar rapporteras mer
frekvent osv). Om man istéllet indelar i specifika/ospecifika symtom sa far fler
diagnos (ratt/tidigare)

e Jordnotsallergi kan uppsta genom inandning av allergen — dven om man aldrig &tit en
jordnot.

e De som sensibiliterats for flera fodoamnen har en storre chans att fa diagnos.
Sensibilisering 6kar chansen for diagnos men bara 1/3 av fododmnesallergirapporterna
ar sensibiliserade.

e En faktor som bidrar till &nnu en 6kning av diagnos ar blodprov.

e 15 9% av barn med symtom &r sensibiliserade mot “rétt” fédodmne = 3 % av kohorten!

e 10-30 % av fodoamnesallergi &r icke IgE-medierade. Detta bor vagas in vid
diskussionen gallande diagnos eller ej.



