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Ordforanden har ordet

Arets forsta nummer av SVEPET kommer som ett
sammanslaget nr 1-2. Anna Axmon, som varit
redaktor sedan 2003 har nu avgatt, men kvarstar
som webmaster. | avvaktan pa ny huvudredaktor
gors tidningen fran styrelsens Lundamedlemmar.

Under Annas redaktorstid har SVEPET blomstrat
som aldrig tidigare, med natupplaga, mailinglista,
aterkommande metodartiklar, avhandlingsreferat,
arbetsplatsrapporter, kursrapporter och samman-
stéllning av aktuella konferenser och kurser. En
skara medredaktorer, som ansvarar for de olika
aterkommande inslagen har ocksa rekryterats av
Anna.

Tack, Anna! Du har varit
en stralande redaktor!

Viktigt pa gang fér svensk
epidemiologisk forskning!

| januari inrattades Kommittén for Forskningens
Infrastrukturer (KF1) vid Vetenskapsradet (VR). |
dagarna har ett utkast till den forsta langsiktiga
strategiska planen for forskningsinfrastruktur
publicerats. Den ar ténkt att antas av VR redan i
juni, och skall revideras ett ar senare. Planen har
ett 10-20-arsperspektiv och kommer att inga i VRs
underlag till nasta forskningsproposition. Den
finns att lasa pd www.vr.se. Las och folj den
fortsatta utvecklingen!

Har star om den nybildade Database Infrastructure
Commitee (DISC), som fatt i uppdrag att ha ett
Overgripande ansvar for forskningsdatabaser som
infrastruktur inom samhéllsvetenskap och medicin,
med fokus pa individbaserade sk mikrodata for
forskning inom samhélle, halsa och miljo. Forsta
arets budget ar 33 milj. Datainsamling kan ses som
en investering, i mindre skala att jamfdra med
anskaffning av dyr utrustning, i stor skala med
inrdttande av nationella faciliteter. 1 framtiden bor
databaser finansierade med radsmedel vara
tillgdngliga online. En infrastruktur for biobanker
med kringinformation (klinik, livsstilsinformation,
molekylarbiologi), avseende longitudinella
populationsbaserade kohorter, patient/kontroll-
populationer, tvillingregister och populationsisolat
diskuteras ocksa i europeiskt perspektiv.



FOreningsruta

Arsmote 2006 kommer att hallas i samband med Lakareséllskapets riksstimma 29 nov-1
december. SVEP medverkar i flera symposier och kommer ocksa att ha ett gemensamt
sektionssymposium tillsammans med svensk Socialmedicinsk forening.

Medlemsavgift 2006

Om du inte redan betalt medlemsavgiften till SVEP ar det dags att géra det nu.
Medlemsavgiften for 2006 ar 150 kr. Det finns dven majlighet att betala for tre ar i taget, for
2006-2008 blir det i sa fall 450 kr. Ar du osaker pd om du betalt medlemsavgiften for 2006
kan du titta pa adressetiketten till denna tidning — dar star artalet du senast betalde din avgift.
Star dar inte 2006 (eller senare artal) bér du omgaende betala in medlemsavgiften pd SVEPs
plusgirokonto 440 31 69 —8. Glom inte att skriva ditt namn pa inbetalningsblanketten!

Nordisk epidemiologikongress i Géteborg, 17-19 juni 2007

Den 4:e Nordiska kongressen i epidemiologi samarrangeras med den 2:a Nordiska kongressen
om registerepidemiologi tillsammans med Nordiska cancerunionen. SVEP ar medarrangor,
och forberedelsearbetet pagar for fullt. Mer information kommer under hosten, men boka
gérna in tiden redan nu.

Jonas Bjork, kassor i SVEP och t.f. redaktor for SVEPET.
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Kursrapport:

Multiple testing: A clinical trial perspective

Nuray Guiner och Jonas Bjork, Region Skanes KompetensCentrum for klinisk forskning

E-post: nuray.guner@skane.se, jonas.bjork@skane.se

Problemstéllningen vid upprepade (multipla) test utgar ifran behovet av att kunna dra
en slutsats baserad pa flera statistiska test. Som typexempel kan namnas en situation
fran kliniska prévningar da flera snarlika formuleringar av ett nytt lakemedel alla
testas mot placebo. Om nagon av formuleringarna ar battre an placebo kan det nya
lakemedlet anses vara verksamt. Samtidigt 6kar risken for att fa atminstone ett falskt
positivt fynd ju fler formuleringar som testas. Det finns ett stort antal metoder
tillgangliga for att halla risken for falskt positiva fynd under kontroll.

(forts. pa nasta sida)




(forts. fran foregaende sida)

Kursen  arrangerades av  nétverket
Biostatistik Oresund den 6 mars 2006 i
Lund. Bland de 19 kursdeltagarna fanns
representanter fran bade Danmark och
Sverige, fran saval industri som akademi.
Kursledare var Philip Hougaard, en mycket
valkand och kompetent biostatistiker vid
H. Lundbeck A/S i Koépenhamn. Till
kursen har Philip tagit fram ett valdigt
omfattande och anvéandbart kursmaterial.

Under kursdagen genomgicks metoder for
p-vérdeskorrigering foreslagna av bl a
Bonferroni*, Hochberg*, Hommel och
Simes samt Benjamin & Hochberg
(*=beskrivs i faktaruta nedan). Flertalet
metoder bygger pa statistiskt hypotestest-
ande snarare dn pa skattning av effekter,
vilket kan forklara varfor de séllan anvénds
inom epidemiologi. | praktiken &r
emellertid signifikanstestande vanligt &ven
inom epidemiologin - vilken epidemiolog
har inte undersokt om oddskvotens
konfidensintervall utesluter ett eller ej...

Olika teststrategier diskuterades ocksa
under dagen. Vi ar nog manga som brukat

anvanda Fishers Kklassiska strategi vid
jamfoérelser av flera grupper: forst borjar
man med ett Overordnat test for
gruppskillnad, t.ex. Kruskal-Wallis test om
grupperna ar sma. Fishers ansats forefaller
forsiktig — man far bara ga vidare och gora
enskilda tvagruppsjamforelser, exempelvis
med Mann-Whitneys test, om det
overordnade testet ger signifikans. Trots
denna forsiktighet far man en forhojd risk
for atminstone ett falskt positivt fynd sa
snart tva av de testade nollhypoteserna i de
enskilda jamforelserna &r sanna. S.k.
prioriterade hypoteser ar istdllet att
foredra, om det i forvag gar att bestimma
inte bara vilka hypoteser som ska testas
men ocksa i vilken ordning. Hypotes H2
far med denna ansats bara testas om
hypotes H1 utfaller signifikant, H3 far bara
testas om bade H1 och H2 utfaller
signifikant etc.

For att testa vara nyforvarvade kunskaper
fick vi prova flera av metoderna i
praktiken. Manga av oss upptackte att detta
inte var helt trivialt och flera suckar av
lattnad hordes da I6sningarna delades ut!

Faktaruta: Korrigering for multipla test: Bonferroni vs. Hochberg
Exempel: Fyra oberoende statistiska test har utforts, signifikansniva: o = 0.05
Ojusterade p-varden (rangordnade): 0,01; 0,02; 0,02; 0,10

Tre av testerna blev statistiskt signifikanta (markerade med fetstil).

Bonferroni

Samtliga p-varden multipliceras med 4 (alt. kan signifikansnivan sénkas till 0.05/4=1.25%)
Korrigerade p-varden: p1=0,04; p2=0,08; p3=0,08; p4=0,40
Ett resultat kvarstar som signifikant efter korrigering med Bonferronis metod.

Hochberg

1. Multiplicera det l&gsta p-vardet med 4, det nast lagsta med 3 etc.

q1=4*0.01=0,04; q2=3*0.02=0,06, g3=2*0.02=0,04; q4=1*0,10=0,10

2. Rangordningen aterstalls — sank de varden som ar hogre an sina efterféljare enligt foljande:
pl =min(ql,92,93,94); p2=min(q2,93,94); p3=min(qg3,q4), [min()=minsta vardet]
Korrigerade p-varden: p1=0,04; p2=0.04; p3=0,04; p4=0,10

| detta ex. kvarstar signifikansen i samtliga tre fall efter korrigering med Hochbergs metod.

Bada metoderna aterstaller risken for minst ett falskt positivt fynd till nara 5%.
Hochbergs ansats tappar mindre i statistisk styrka och ar darfor att foredra.




Arbetsplatsbeskrivning:
Vad gor en epidemiolog vid

Statens Serum Institut i Kbpenhamn?

Anna Oudin
E-post: aod@ssi.dk

Jag arbetar sedan januari 2006 pa Statens
Serum Institut i Kopenhamn. Fran borjan
ar jag civilingenjor i teknisk fysik med ett
pabyggnadsar i bioinformatik, och har
arbetat som epidemiolog/statistiker pa
halvtid i snart tva ar samtidigt som jag
paborjat ett avhandlingsarbete i
epidemiologi vid sektionen for yrkes- och
miljomedicin och psykiatrisk epidemiologi
vid Lunds Universitet.

Statens Serum Institut bildades 1902 och
tillverkade ursprungligen anti-serum for
difteri. Under forsta varldskriget forsag
man stor del av bada sidors arméer med
stelkrampsvaccin. An i dag forser institutet
hela Danmark med olika typer av vaccin.
Tankvart ar att den kraftiga minskningen
av dodligheten i smittsamma sjukdomar i
vastvarlden det senaste arhundradet kan
forklara nastan hela ©kningen av
befolkningens  medellivslangd  under
samma period.

Sa vad gor man som epidemiolog pa
Statens Serum Institut? Faktum &r att
institutet har en stor avdelning for
epidemiologisk forskning, ungefar 50
personer anstallda, varav cirka 13 &r
statistiker.  Spjutspetsar  inom  den
epidemiologiska forskningen ror
infektionssjukdomar, allergier och cancer
samt sjukdomar som kan hérroras till
fosterstadiet eller kort tid efter fodseln.
Danmark har i likhet med Sverige en
mycket bra tillgang till register och darmed
goda forutsattningar for registerbaserad
epidemiologisk forskning.

Jag arbetar for ndrvarande med en studie
som heter ”Battre sundhet fér mor och
barn”; 100 000 kvinnor har deltagit och
kontaktats for intervju totalt fyra ganger;
tvd ganger under graviditeten och tva
ganger efter att barnet ar fott (vid tre och
sex manaders alder). Under intervjuerna
har man stallt fragor angaende bland annat
kostvanor, arbetsmiljo, hemmiljé och
motionsvanor. Svaren fran denna enkat kan
kopplas till exempel danska
patientregistret, fodelseregistret, register
for  socioekonomi och registret for
lakemedelsforbrukning. Detta tycker jag
sjalv att man kan kalla ett dromléage for en
epidemiolog! Tanken ar att félja barnen
under en langre tid, och nu &r de &ldsta
barnen 7 ar. | denna studie tittar jag
specifikt pa riskfaktorer for hypospadi och
kryptorchism (missbildningar i nyfodda
pojkars konsorgan), tva diagnoser vars
incidens okar i vastvérlden och dar bland
de hogsta incidenserna finns just i
Danmark. Mer information om ”Battre
Sundhet for mor och Barn” finns att lasa pa
www.bsmb.dk.

Att jobba som epidemiolog pa Statens
Serum Institut & mycket spdnnande, man
kédnner att man befinner sig i en
stimulerande forskningsmiljo. Ett exempel
pa det &r att man skickar ut abstrakt till alla
medarbetare nar nagon artikel accepterats
for publicering, nagot som jag upplever
som mycket givande. | ar raknar jag nu
(2006-02-23) till 32 artiklar redan
accepterade eller  publicerade. Mer
information om Statens Serum Institut
finns att lasa pd  www.ssi.dk.



SVEP-symposium pa Riksstamman 2005:

Sant eller falskt fynd?

Reflektioner kring subgruppsanalyser

UIf Strémberg, Yrkes- och miljomedicin och psykiatrisk epidemiologi, Lunds Universitet

E-post: ulf.stromberg@med.lu.se

Hur man skiljer sant fran falskt i epidemiologiska eller kliniska studier dar ett samband
har hittats ar en standigt aterkommande fraga. Bortsett fran att metodproblem kan
stalla till problem sa leder ocksa rena slumpvariationer till samband. Det ar en uppgift
for forskaren att forsoka skilja ut slumpgenererade samband fran reella samband.
Problemet anses vara sarskilt stort nar manga analyser gors inom ramen for en studie.
Sarskild aktualitet har problemet inom den molekylargenetiska epidemiologin dar
ibland ett mycket stort antal gener kan testas inom samma studie. Det ar ocksa ett hogst
relevant problem i studier dar materialet bryts ner i mindre delmangder och man gor sa
kallade subgruppsanalyser. Detta problemomrade var i fokus nar SVEP arrangerade ett

symposium pa Riskstamman 2005.

Moderator Anders Ahlbom vid Institutet
for  Miljéomedicin  (IMM), Karolinska
Institutet, inledde symposiet med att ringa
in problemet pa ett intressevackande stt.
Darefter foljde tva presentationer med
exempel pa saval misslyckade som lyckade
subgruppsanalyser inom epidemiologisk
forskning. Maria Feychting vid IMM
presenterade ettt exempel géllande
magnetfalt ~ och brostcancer, dar
subgruppsanalyser har gett missvisande
resultat. 1 en tidig studie visade man en
overrisk  for  dstrogenreceptorpositiv
brostcancer for pre-menopausala kvinnor. |
en mycket storre studie som foljde senare,
som mojliggjorde stabila analyser &ven i
subgrupper, fann man ingen sadan
riskokning. Olof Akre, enheten for klinisk
epidemiologi vid Karolinska sjukhuset,
gav nagra exempel pa nar
subgruppsanalyser har fort det
epidemilogiska kunskapslaget framat. Ett
exempel gallde kombinationen mellan
inflammatorisk tarmsjukdom och hereditet
for koloncancer. I en studie fann man en
tydligt forhéjd cancerrisk hos patienter
med bade tarmsjukdom och en slékting
som insjuknat i cancer fore 50 ars alder
(absolut  risk pa omkring  30%).
Foljaktligen, med en enkel fraga till

patienten, kan man avgdra om patienten
tillhor en hogriskgrupp. Subgruppsanalyser
inom Kklinisk epidemiologi kan saledes
generera till viktiga fynd.

Undertecknad framholl empirisk Bayes
som en bra metod for att angripa problemet
med att skilja sanna fran falska fynd i
hypotesgenererande  subgruppsanalyser.
Empirisk Bayes gar ut pa att man later
empiriska data forma a-priori-
forvantningen om exponeringseffektens
storlek. FOr att denna teknik ska vara
tillampbar vid utvdrdering av subgrupper
ska forvantningen hos forskaren vara att
effekten i subgrupperna inte skiljer sig fran
den Overordnade, genomsnittliga effekten
som observerats i det totala datamaterialet.
Resultatet blir att de empiriska Bayes-
justerade  effektskattningarna for de
enskilda subgrupperna flyttas narmare den
overordnade effektuppskattningen.
Anvandandet av  empirisk  Bayes
exemplifierades med hanvisning till en stor
nordisk registerbaserad studie av samband
mellan yrke och risk for olika typer av
cancer (totalt 648 subgrupper av man
avseende cancerformer och arbeten).



Symposiet, som var valbesokt, avslutades
med moderator Ahlbom stallde fragor till
foredragshallarna. Bland annat sa undrade
han om man kan fOrvanta sig mer
trovardiga resultat fran en stor studie

jamfort med tva mindre, oberoende
studier? Som sagt, hur man ska goéra for att
forsoka skilja sant fran falskt i
epidemiologisk forskning ar en standigt
aterkommande fraga.

MARTIN-LUTHER-UNIVERSITAT
HALLE-WITTENBERG

Klinikum der Medizinischen Fakultit
Institut fiir Medizinische Epidemiologie,
Biometrie und Informatik

Seknon Khinische Epdeniologie: Prof. Dr. med. Andreas Stang, MPH

2" Handel-School of Modern Epidemiology

”Clinical Epidemiology: An Introduction to Clinical Research”

Albert Hofman, Erasmus University, Rotterdam, The Netherlands

October 3-6, 2006

This course addresses the main clinical questions - risk, diagnosis, prognosis and treatment - from a
quantitative and epidemiologic perspective. It will discuss measures of disease frequency and
association. The important types of study design for clinical studies will be addressed, including the
retrospective cohort study for prognosis studies, the randomised clinical trial for efficacy research and
the case-control study for safety research. The main analytic techniques of clinical studies will also be
discussed, including survival analysis, Cox' regression and meta-analysis. Practical exercises are an
important part of the course, in particular those in which the participants are asked to design a clinical
study. The course is intended for those who conduct or plan to conduct epidemiologic or clinical

studies. There are no formal prerequisites.

Flyer on the web: www.medizin.uni-halle.de/klinepi

Sokes: Statistiker- Epidemiolog till Futurum-akademin, Landstinget i Jdnkdpings lan

Du deltar i planering och genomférande av forskningsprojekt med epidemiologisk ansats. Du bistar Landstingets
olika avdelningar med kunskap och kompetens samt engageras i uthildning av séval forskarstuderande som
andra personalgrupper som behdver epidemiologisk kunskap. Du har bred epidemiologisk kompetens. Avslutad
forskarutbildning ar ett starkt dnskemal. Du kan sjalvstandigt ldgga upp och designa epidemiologiska
undersokningar med en bred arsenal av vetenskapliga metoder.

Mer information om tjansten (ref nr K23/06): Bo-Eric Malmvall, adj. professor och chef for Futurum,

tfn 036-32 21 07. Ansokningstiden gar ut 30 juni 2006.

NYA KURSER INOM FOLKHALSOVETENSKAP

Hosten 2006, natbaserad, distans

Infektionsepidemiologi: globala hot ur folkhalsoperspektiv, 5 p
Infektionsepidemiologi: risker och prevention, 5 p

Blekinge Tekniska Hogskola www.bth.se/utbildning

Sektionen for halsa; www.bth.se/hal




Konferensrapport:

The 46th Annual Conference on Cardiovascular

Disease Epidemiology and Prevention, Mars 2006

Karin Henriksson, Yrkes- och miljémedicin och psykiatrisk epidemiologi, Lunds Universitet

E-post: karin.henriksson@med.lu.se

American Heart Association (AHA) &r en
stor organisation som varje ar ordnar ett
flertal moten av varierande storlek. |
borjan av mars deltog jag i en mindre
konferens som anordnas av en av AHAS
dotterforeningar som speciellt inriktar sig
pa epidemiologi & prevention.
Konferensen var forlagd till Phoenix,
Arizona och det var en mérkbar skillnad att
lamna ett snoigt och kallt Skane mot
Arizonas 30-gradiga 6kenvarme. Dessutom
var det extremt torrt i ar eftersom de inte
fatt nagot regn alls under sin vinterperiod.

Jag har varit medlem av AHA sedan min
doktorandperiod da jag fick mojlighet att
deltaga i ett International 10 days teaching
seminar. Jag vill har passa pa och tipsa
andra om denna utbildning som arrangeras
i samarbete med WHO pa olika platser runt
om i varlden. Det &r en fullt finansierad, 10
dagars internationell  utbildning i
biostatistik och epidemiologi avsedd for
icke-disputerade, foretradesvis lédkare, som
agnar sig at kardiovaskular forskning.
Endast en deltagare fran varje land
accepteras varje gang och 1997 var motet
forlagt till Thailand. Det var en
ofdrglomlig upplevelse nar ett sextiotal
forskare fran jordens alla horn som
samlades for tio dagars intensiv
undervisning med kvalificerade larare i en
garanterat annorlunda kursmiljo. Arets
seminarium halls i Australien, och dven
om det ar for sent att soka till det motet sa
aterkommer  erbjudandet  atminstone
vartannat ar. Las mer pa www.escardio.
org/congresses/world_agenda/060825_39t
hTeachingSeminarCDEP.htm

Pa den aktuella konferensen i Arizona
noterade jag, eftersom jag inte primart
sysslat med hjartkarlforskning de senaste
aren, att det skett en del forandringar i
utformningen av motet under senare ar.
Bland annat roade jag mig med att rakna
lite pa fordelningen av kvinnor och man
bland presentatérerna. Jag hade lite
problem med férnamnen pa en del
deltagare med asiatiska eller afrikanska
namn, men bortsett fran ett 100 tal av deras
posters sa var konsfordelningen jamn
bland de 0vriga 260 posterforfattarna.
Bland de muntliga presentationerna var
skillnaden daremot stor; 34 framfordes av
kvinnor men bara 20 av man. Detta ar en
markbar forandring mot tidigare moten och
denna prioritering av kvinnliga foreldsare
ger nu en lika tydlig snedférdelning som
den som under manga ar varit radande till
forman for manliga presentatérer. For tio
av de 54 studierna omfattade titeln &mnen
som specifikt handlade om kvinnor
(hormoner, menopaus, amning) men endast
tre titlar namnde aspekter exklusivt knutet
till mén (erektil dysfunktion, hormoner).

Etnicitet har ocksa blivit ett dmne som
belyses mycket mer nu &n tidigare och det
handlar inte langre bara om afro-
amerikaner/hispanics och kaukaser. En
extra insatt session var helt &gnad at
studier av eskimaers och amerikanska
indianers sarskilda problem. Aven studier
av specifika aldersgrupper har blivit mer
framtrddande, fem titlar handlade specifikt
om é&ldre, i fyra titlar ndmndes barn- och
ungdomskohorter medan tre titlar handlade
enbart om medelalders deltagare.



Manga amnesrubriker kéanns bekanta
(Cerebrovaskular sjukdom, Diabetes eller
Metabolt ~ syndrom, Livstilsfaktorer,
Genetisk epidemiologi och Hypertension,
Kardiovaskular  risk,  Genetik  och
Beteendeforskning) men forskjutning mot
forskning kring o6vervikt och fysisk
aktivitet har blivit tydligare och det
budskapet fors fram i alla sammanhang.

Av de mer renodlade metodologiska
forelasningar gjorde Ralph B D’Agostino
en mycket intressant sammanfattning av
sin forskning under rubriken Methodology
Lecture in Developments in Survival
Analysis Techniques in Response to
Cardiovascular Disease Prediction: A
Personal and Nonpersonal Histor”. Ralph
B D’Agostino ar en vélkénd professor vid
Boston University som skrivit flera bocker
i statistik. Han har arbetat med
Framingham Heart Study sedan 1981 och
han haft flera ansvarsfulla poster inom
saval FDA som AHA. | sitt foredrag
belyste han framvéxandet av en modern
syn pa overlevnadsanalys genom tiderna
och att man faktiskt bevisligen har haft
nytta av dessa metoder for att berdkna
prediktiva varden for bl a
hjartkarlsjukdomar.

Mitt eget bidrag till konferensen bestod i
en poster som beskrev forandring i
prevalensen av rokning under 25 ars tid
hos gravida kvinnor med och utan en
anamnes av psykotisk sjukdom. Under 70-
talet var rokning vanligt i alla grupper i
samhallet och 43% av mentalt friska
gravida kvinnor var rokare. Motsvarande
siffror for gravida kvinnor med schizofreni
var 54% och for gravida kvinnor med
affektiv  (mano-depressiv) psykos hela
67%. Ett utdrag fran Socialstyrelsens
fodelseregister for aren 2000-2002 visade
att alla dessa tre grupper av blivande
mammor drastiskt har minskat sin
cigarettkonsumtion sd att numera endast
12% av de mentalt friska, 24 % av de med

affektiv  sjukdom och 31% av de
schizofrena  kvinnorna  roker  under
graviditeten. De schizofrena kvinnorna &r
de som har svarast att avsta fran att roka
och det &r dven 6.2 ggr vanligare att de &r
storrokare (roker mer an 10 cigaretter per
dag) jfr med mentalt friska kontroller.

| vara data insamlade pa 70-talet kunde vi
pavisa en statistisk signifikant korrelation
mellan att vara storrokare och lida av aktiv
mental storning under graviditeten for
dessa kvinnor och detta tolkas som ett stod
for en biokemisk hypotes som sdger att
rokning ger symptomlindring och/eller
dampar  angest for  kvinnor  med
schizofreni. For de mentalt friska
kvinnorna var stor cigarettkonsumtion
associerad till multipla socioekonomiska
och beteendemaéssiga problem hos familjen
och hos det lilla barnet efter fodelsen. De
har analyserna baserar sig fran data 1973-
77 och férmodligen ar dessa samband annu
starkare i dag, eftersom rokning har blivit
alltmer associerat till l&gre socioekonomisk
status. All rokning utgdr en risk for det
ofdédda barnet och det &r extra viktigt med
rokavvanjning hos gravida kvinnor med
psykosanamnes eftersom deras barn redan
utsétts for en dkad risk for skador.

Avslutningsvis vill jag garna komma med
annu ett tips. Om ni far chansen att besoka
Phoenix sa kan jag rekommendera en
avstickare till Talesian Architects beldget
utanfor Scottsdale nagra mil norrut. Detta
utflyktsmal utgors av det hem och den
arkitektskola som Frank Lloyd Wright
(arkitekten bakom Guggenheimmuseet i
New York) byggde ute i 6knen under slutet
av 1930 talet. Det &r en fantastisk miljo dar
alla byggnaderna ar murade av stenar fran
trakten i en sparsmakad blandning av
japansk/kinesisk och indiansk estetik.



Ny avhandling:

Katten ocksa!

Exponering for palsdjur och dess

konsekvenser for palsdjursallergiska barn

Ann-Charlotte Egmar, Institutet for miljomedicin, enheten for miljomedicinsk epidemiologi,
Karolinska Institutet och Arbets och miljomedicin, Centrum for folkhélsa, SLL.

E-post: ann-charlotte.egmar@sll.se

| Sverige har 40-50% av befolkningen
pélsdjur 1 hemmet, huvudsakligen i form
av katter eller hundar. Uppskattningsvis
finns cirka 10 miljoner sallskapsdjur.
Samtidigt ar 15-20% av befolkningen
allergisk mot framfor allt katt, hund och
h&st.  Astmabesvér, allergisnuva och
uppblossande eksem kan vara symtom vid
palsdjursallergi. Cirka 6% bland 12-ariga
barn har rapporterats fa luftvagsbesvar
efter palsdjurskontakt. Det stora antalet
pélsdjur leder till en avsevérd spridning av
allergen i samhallet och aven till kontakt
med palsdjursallergen i pélsdjursfria
miljoer. Manga barn med allergisjukdom
kan behdva undvika viss kontakt med
allergiframkallande amnen, vilket leder till
att barnet stangs ute fran viktiga
aktiviteter.

I min avhandling belyser jag forekomsten
av katt- och hundallergen i bostader, och
hur allergen fran dessa djur sprids i
samhallet, samt vilka faktorer som
paverkar valet av att inte ha palsdjur i
familjer med pélsdjursallergi. Dessutom
undersoker jag hur barns livskvalitet
paverkas om de av foraldrarna anses
reagera allergiskt pa palsdijur.

Forekomsten av palsdjur liksom nivaer av
katt- och hundallergen undersoktes i 70
utvalda bostader inom ett bostadsomrade
och det fanns katt eller hund i drygt
40%. Allergen fran katt eller hund hittades
i sa gott som alla bostaderna, aven i hem
dar katt eller hund aldrig funnits. I hem dar
katt eller hund funnits tidigare férekom
hogre nivaer av dessa allergen jamfort med
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de hem dar sadana djur aldrig funnits. |
hem dar katt- eller hund aldrig forekommit
och dar familjen uppgav att de inte
umgicks med personer som hade pélsdjur,
kunde allergen fran dessa djur &anda
pavisas.

For att fa en uppfattning om spridningen
av palsdjursallergen i samhallet och hur
snabbt denna spridning sker i miljoer dar
djur inte vistas, valdes som modell
sangavdelningar pa mobelvaruhus.
Forekomst av katt- och hundallergen, men
aven allergen fran héast undersoktes. Sex
olika mdbelvaruhus inom
Stockholmsomradet medverkade och nya
madrasser, liksom madrasser som redan
testats av kunder, dammsdgs for analys av
allergen. Aven i helt fabriksnya madrasser
pavisades allergen fran katt och hund, dock
i mycket sma mangder. Mdobelvaruhusen
lagger ut fabriksnya madrasser for att dessa
skall kunna provas av kunder i s.k. testrum.
I undersokningen sags, att ju langre sadana
madrasser legat ute for att provas, desto
hogre allergennivaer kunde uppmatas fran
katt, men i viss man aven fran hund och
hast. Vi sag ocksa att denna uppbyggnad
av pélsdjursallergen sker snabbt, framfor
allt pa mobelvaruhus med ett stort
kundunderlag. | sadana varuhus kan hdga
nivaer av katt- och hundallergen byggas
upp inom loppet av nagra veckor, nivaer
som é&r likvardiga med dem som kan
uppmatas i hem dér katt eller hund funnits
tidigare.

Vilka faktorer paverkar valet att inte ha
palsdjur i hemmet hos familjer med



palsdjursallergi  och  paverkas barns
livskvalitet om foraldrarna anser att deras
barn reagerar allergiskt pa pélsdjur?
Arbetena utgar fran en undersokning av
4089 barn som féljts fran fodseln
(BAMSE-studien). Fran det att barnen var
2 manader upp till 4 a&r besvarade
foraldrarna ett flertal frageformular om
allergisjukdomar inom familjen,
pélsdjursinnehav ~ (katt och  hund),
rokvanor, utbildning etc. Information om
barnets symtom pa allergisjukdom
efterfrigades, samt om  fordldrarna
upplevde att barnet fick allergisymtom
efter kontakt med palsdjur. Dammprover
tagna fran hemmet da barnet var 2 manader
analyserades for forekomst av katt- och
hundallergen.  Vid  barnets  fddelse
rapporterades katt hos 12% i familjer med
pélsdjursallergi, jamfért med 5% hos
familjer utan sadana besvar. For hund sags
inte klara skillnader. Om mamman strax
efter barnets fodelse uppgav att hon rokte
forekom katt i 19% och hund i 9% i
hemmen. Om mamman inte rokte var
motsvarande siffror for katt 9% och for
hund 5%. Nivaerna av allergen fran katt
var lagre i damm fran hem om foraldrarna
var allergiska mot katt, i synnerhet om
mamman var Kattallergisk. Denna skillnad
kvarstod till viss del dven nar jamforelsen
gjordes enbart bland dem som inte hade
katt.

Barn som foréldrarna anser reagerar
allergiskt pa paélsdjur kan &ven vara
allergiska mot andra allergen. | det sista
delarbetet i avhandlingens, dven detta fran
BAMSE-studien, reagerade péalsdjurs-
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allergiska barn vid 8 ars alder i 80% dven
pa pollen och/eller fodoamnen. Foraldrar
till allergiska barn och kontroller
besvarade frageformular som avsag att
fanga den halsorelaterade livskvaliteten.
Resultaten visar att barn som reagerar
allergiskt for péalsdjur har en sankt
livskvalitet 1 synnerhet om barnet dven
reagerar pa andra allergen. Den sankta
livskvaliteten kan forklaras av att barnen
generellt har en samre halsa jamfort med
friska barn, men aven pa avsevarda bade
fysiska och emotionella begrénsningar i
det dagliga livet. De studerade barnens
familjer undviker i 90% att ha palsdjur i
hemmet och ca 60% procent av barnen gar
inte hem till eller sover 6ver hos kamrater
som har palsdjur.

Sammanfattningsvis visar denna
avhandling pa en samhallskonflikt: manga
valjer att ha djur for att det skapar trivsel,
samvaro etc. Samtidigt medfor det
utbredda innehavet av  pdlsbarande
sallskapsdjur att allergen fran dessa djur
sprids i samhallet. De som é&r
palsdjursallergiska kan foérsamras vid
kontakt med allergen fran dessa djur, dven
utan att de behdver komma i direktkontakt
med djuret. Familjer med palsdjursallergi
undviker ofta kontakt med pélsdjur.
Genom att allergen fran palsdjur sprids i
samhallet &r dock allergenexponering for
dessa djur oundviklig. Att behdva undvika
kontakt med personer som har palsdjur
medfor begrénsningar i barns dagliga liv,
vilket leder till att deras livskvalitet
paverkas. Hur ska palsdjursallergiska barns
hédlsa och livskvalitet kunna forbattras sa
att de inte fran  viktiga
aktiviteter?

utestangs
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IARC Summer School in Cancer
Epidemiology (5 olika moduler)

Specialization course in Bayesian analysis,

spatial statistics and WinBUGS
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infectious disease
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Clinical Research”
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HT 2006
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