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og strategisk betydning. Der er heller ingen tvivl om, at de
leengstvirkende programmer fra Danmark og Finland har
givet bidrag til 2ndret sygelighed og dedelighed for visse
hjerte-kredslobs-sygdomme og visse kreeftsygdomme gennem
2ndring af risikofaktorerne for disse sygdomme. Derudover
viser evalueringer og evidensbaserede resuméer af enkelt-
stdende interventioner, der indgar i folkesundhedsprogram-
merne, at der kan opnas effekt pa livsstil og sundhedsvaner,
pa dele af levevilkar sisom arbejdsmilje og fysisk miljo samt
pa arbejdet i sundhedssektoren. Arbejdet med malsztningen
om lighed i sundhed har vist sig at vaere meget vanskeligt -
og sa vidt vides med ingen eller sparsomme resultater hidtil.

Kritikere af det danske folkesundhedsprogram, bl.a. Va//-
girda [15], fokuserer i kritikken iszr pa for stor fokusering pa
sygdom og pa livsstilseendringer og mangel pa interesse for
endring af levevilkdrene. Desuden afszttes der ikke ordent-
lige budgetmidler til udviklingen.

Folkesundhedsprogrammerne er kommet for at blive som
en vigtig del af en nations velfeerds- og sundhedspolitik.

Korrespondance: Finn Kamper-Jargensen, Statens Institut for Folkesundhed,
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Forekomsten af allergisk luftvejssygdom i Danmark

Forskningsleder Allan R. Linneberg

Amtssygehuset i Glostrup, Kegbenhavns Amts ForskningsCenter for
Forebyggelse og Sundhed

Allergisk luftvejssygdom kan manifestere sig som allergisk ri-
nit og allergisk astma. Den underliggende mekanisme ved al-
lergisk luftvejssygdom omfatter en immunologisk reaktion,
som initieres, nér allergen bindes til allergenspecifikt im-
munglobulin E (IgE) pa overfladen af IgE-sensibiliserede mast-
celler i luftvejene.

I talrige undersogelser i lande fra den industrialiserede og
velstillede del af verden har man rapporteret om stigninger i
forekomsten af allergisk luftvejssygdom over de seneste artier.
Formalet med denne artikel er at give en status over vores vi-
den om udviklingen i forekomsten af allergisk luftvejssygdom
i den danske befolkning.

Allergisk rinit

P4 Statens Institut for Folkesundhed gennemforer man regel-
meessigt landsdeekkende interviewundersogelser af repraesen-
tative stikpraver af den danske befolkning (sundheds- og sy-
gelighedsundersogelserne). Resultater fra disse undersogelser
viser signifikante stigninger i forekomsten af selvrapporteret
allergisk rinit (snue) i perioden fra 1987 til 2000 (Tabel 1) [1].
Konsistent hermed har spergeskemaundersogelser i den vest-
lige del af Kebenhavns Amt vist signifikante stigninger i fore-
komsten af symptomer pa allergisk rinit fra 1989 til 1998 [2].
Ovennzvnte undersogelser inkluderede ikke objektive malin-
ger, og man kan derfor ikke udelukke, at de rapporterede stig-
ninger skyldes en oget erkendelse af sygdom og symptomer.
Pavisning af IgE-sensibilisering er et accepteret objektivt mal
for tilstedeverelsen af allergisk luftvejssygdom. De mest an-
vendte og accepterede metoder til pavisning af IgE-sensibili-
sering er priktestning i huden med allergener og maling af al-
lergenspecifikt IgE i serum. Fa undersogelser har inkluderet
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Tabel 1. Forekomst af selvrapporteret allergisk snue og astma inden for det
seneste ar blandt danskere over 16 ar [1].

1987 1994 2000

% % %
Hofeber (arstidsbestemt allergisk snue) ............ 6,5 10,3 125
Anden allergisk snue (ikke &rstidsbestemt) . ......... 4,0 6,7 7,5
Hgofeber eller anden allergisk snue ... ............ 10,0 154 17,8
AStMA . o o 3,2 5,0 59

disse metoder i gentagne tvaersnitundersogelser af befolknin-
gen. P4 Kebenhavns Amts ForskningsCenter for Forebyggelse
og Sundhed (FCFS) har man gennemfort to tvarsnitsunderso-
gelser med objektive metoder blandt 15-41-arige personer,
bosiddende i den vestlige del af Kebenhavns Amt. Resulta-
terne viste en signifikant stigning i forekomsten af personer,
der var IgE-sensibiliserede imod de vigtigste luftvejsallergener
som f.eks. pollen, pelsdyr og stevmider. Saledes steg forekom-
sten af IgE-sensibilisering fra 27% til 34% fra 1990 til 1998 [3].
Som et led i denne undersogelse gennemfortes en prospektiv
undersogelse, hvor en population af 15-69-arige fik malt IgE-
sensibilisering to gange med otte ars mellemrum i henholdsvis
1990 og 1998. Man kunne her se, at forekomsten af IgE-sensi-
bilisering steg blandt de personer, som var fedt fra ca. 1960 og
fremefter, mens der ikke kunne spores en stigning blandt per-
soner fodt for 1960. Denne sikaldte kohorteeffekt indikerer,
at personer fodt efter 1960 har vaeret eksponeret for livsstils-
eller miljofaktorer, som har eget deres risiko for at fa allergisk
luftvejssygdom. En konsekvens af kohorteeffekten kan blive,
at gennemsnitsalderen for patienter med allergisk luftvejssyg-
dom vil stige i de kommende ar, efterhdnden som disse »aller-
giske generationer« bliver zldre.

En mere stringent estimering af forekomsten af allergisk ri-
nit kan opnas, hvis diagnosen baseres pa bade objektiv ma-
ling af IgE-sensibilisering og en anamnese med relevante
symptomer. Dette er forsogt i befolkningsundersogelser ved
FCFS (Tabel 2). Det ses, at forekomsten af allergisk rinit, defi-
neret som bade tilstedeverelsen af IgE-sensibilisering og rele-
vante symptomer i 1998 var 22,5% (95% konfidensinterval 18,7-
26,2%) [4]. Eftersom Kebenhavn er et omride med hej fore-
komst [1], ma forekomsten forventes at vaere noget lavere i
landet som helhed. Alligevel ma allergisk rinit betragtes som
verende den hyppigste kroniske sygdom blandt yngre
voksne i Danmark.
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Undersogelser af en gronlandsk befolkning viste en signifi-
kant stigning i forekomsten af IgE-sensibilisering fra 1987 til
1998 [5], hvilket stotter opfattelsen af, at forekomsten af aller-
gisk luftvejssygdom stiger i en befolkning, efterhdnden som
denne adapterer en »vestlig« livsstil.

Astma

Der er ikke konsensus om definitionen af astma i epidemiolo-
giske undersegelser. Astma, som forekommer uden paviselig
IgE-sensibilisering, benavnes ikkeallergisk astma. Ofte skelnes
der ikke mellem allergisk og ikkeallergisk astma i befolknings-
undersogelser. I sundheds- og sygelighedsundersogelserne ses
en jevn stigning i forekomsten af selvrapporteret astma fra
1987 il 2000 (Tabel 1) [1]. I Osterbroundersogelserne fandt
man en stigning i forekomsten af selvrapporteret astma fra
1,5% til 4,8% 1 perioden 1976-1978 til 1991-1994 blandt 20-35-
arige personer [6]. I undersogelser ved FCFS fandt man en
stigning i forekomsten af symptomer pa allergisk astma blandt
15-41-rige personer fra 1989 til 1998 [2]. Den tidligere navnte
stigning i forekomsten af IgE-sensibilisering i samme bag-
grundspopulation stetter hypotesen om, at der er sket en reel
stigning i forekomsten af allergisk astma [3].

Mulighederne for overvagning af astmaforekomsten ved
hjelp af centrale registre er for nylig blevet gennemgaet [7]. I
Landspatientregisteret (LPR) registrerer man kun den lille del
af de patienter, som indlegges pa sygehus med astmatilfzlde.
LPR synes derfor at veere mindre anvendeligt til overvigning
af den generelle forekomst af astma i samfundet. Data fra LPR
viser en stigning i antallet af indlaeggelser for astma for helt
sma bern, men ikke for storre bern og voksne [7]. £Andringer i
kodningspraksis, bedre muligheder for effektiv ambulant me-
dicinsk behandling og ndringer i teersklen for indleeggelse
kan endvidere gore det vanskeligt pa baggrund af data fra
LPR at vurdere @ndringer i forekomsten af astma over tid.

Arsager til stigningen

Mange faktorer har veret foreslaet som varende blandt arsa-
gerne til stigningen i forekomsten af allergisk luftvejssygdom.
En gennemgang af disse og de tilgrundliggende hypoteser lig-
ger uden for rammerne af denne artikel. Det er usandsynligt,
at en markant stigning over {3 artier kan forklares med geneti-
ske faktorer. Arsagerne ma derfor findes i 2endringer i vores
livsstil og milje, hvilket iseer tog fart i perioden omkring 1960.

Tabel 2. Forekomst af allergisk rinit bedemt med

objektive kriterier blandt 15-41-arige personer 1990 1998
i den vestlige del af Kgbenhavns Amt [4]. % % Odds-ratio®
a.  Allergisk rinit imod pollen (hafeber): IgE-sensibilisering imod . . . . . 10,0 16,8 1,81 (1,15-2,83)
pollen og rinitsymptomer ved udseettelse for pollen
b.  Allergisk rinit imod pelsdyr: IgE-sensibilisering imod pelsdyr og
rinitsymptomer ved udseettelse for pelsdyr . ................. 2,6 7,7 3,27 (1,49-7,19)
c.  Allergisk rinit imod stevmider: IgE-sensibilisering imod stavmider
og rinitsymptomer ved udseettelse forstev . ................. 2,9 7,1 2,24 (1,05-4,79)
d. Mindstenafa,bogc ........ ... ... ... 129 22,5 1,94 (1,30-2,90)

a) Odds-ratio (95% konfidensinterval) for forekomsten i 1998 versus 1990 justeret for ken og alder.
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Sammenfattende ma det dog konkluderes, at arsagerne til stig-
ningen i allergisk luftvejssygdom endnu anses for at veere
ukendte eller utilstraekkeligt videnskabeligt dokumenterede.
Det er interessant, at hofeber i et historisk perspektiv er en
sygdom for de velstillede og tidligere, hvor sygdommen var
sjzelden, endda har vaeret anset for at vere et tegn pa hej so-
cial status.

Endvidere er forekomsten af allergisk luftvejssygdom he-
jere i industrialiserede lande end i udviklingslande. I Danmark
er denne sociale gradient i dag mindre udtalt. Hofeber er dog
fortsat hyppigere blandt personer med hej uddannelse, mens
dette ikke er tilfzldet for astma [1].

Konsekvenser for individ og samfund
Allergisk rinit er forbundet med forringet livskvalitet og storre
fraveer fra job eller skole [8]. De samfundsekonomiske om-
kostninger, der er forbundet med allergisk rinit i Danmark, er
ukendte, men er pa grund af den heje forekomst nzeppe ubetyde-
lige. Personer med allergisk rinit har en hgj risiko for at have eller
f3 astma [2, 8]. Allergisk rinit og allergisk astma kan betragtes som
verende en og samme sygdom (allergisk luftvejssygdom), hvor
allergisk astma er en alvorligere grad af sygdommen [2, 8].

Personer med astma har et darligere selvvurderet helbred,
nedsat livskvalitet, hyppigere helbredsbetinget jobskifte eller
arbejdsopher, sterre sygefraveer, et oget forbrug af receptpligtig
medicin og flere kontakter til egen leege og speciallege [9]. De
direkte og indirekte omkostninger, der er forbundet med astma
i Danmark for 2000, er blevet beregnet til 1,9 mia. kr. [10]. I Ca-
nada og USA har lignende analyser fort til varierende estimater
i omradet 400-1.000 dollars for de direkte og indirekte omkost-
ninger pr. astmapatient [8].

Udgifterne til astmamedicin i Danmark har veret stigende
i perioden 1995-2000, hvilket dog primeert er et resultat af en
stigning i den gennemsnitlige pris pr. degndosis. Astma kan
have dedelig udgang, men antallet af registrerede dedsfald re-
lateret til astma synes at veere lavt og faldende [7], hvilket for-
mentlig skyldes bedre anfaldsforebyggende behandling og en
oget viden om sygdommen.

Sammenfatning og perspektiv

Forekomsten af allergisk luftvejssygdom er hej i den danske
befolkning. Selv om der kun er fi objektive data for udviklin-
gen i forekomsten af allergisk luftvejssygdom, peger vores nu-
verende viden p4, at der er sket en markant stigning over de
seneste artier.

Dette er konsistent med udviklingen i andre velstillede
lande. P4 grund af den heje og stigende forekomst udger aller-
gisk luftvejssygdom et betydeligt sundheds- og samfundseko-
nomisk problem.

En satsning pa primear forebyggelse vil vere onskelig ud
fra et samfundsmaessigt perspektiv. Iveerksaettelse af evidens-
baserede strategier for primzr forebyggelse er imidlertid ikke
mulig med vores nuverende viden. En forsteerket indsats in-
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den for den epidemiologiske grundforskning er derfor ned-
vendig for at identificere de tilgrundliggende faktorer i vores
livsstil og milje.
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