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Okende astma og allergi

blant barn og unge

Nesten hvert femte
barn og hver fjerde
ungdom hadde aller-
gi eller astma i 1995.
Dette innebaerer en
klar gkning i forhold
til den forrige helse-
undersgkelsen i 1985.
@kningen var mer
markert for skole-
barn og ungdom enn
for sma barn. Dette
er en fortsettelse av
en utvikling som man
ogsa har sett i tidlig-
ere helseundersgkel-
ser i Statistisk sen-
tralbyra. @kningen er
vanskelig a forklare,
men gkt bevissthet
om denne typen syk-
dommer kan vaere
noe av arsaken.

Liv Grotvedt

Fortsatt gkning i astma og
allergiske lidelser

Andelen barn med astma har gkt
fra 2 prosent i 1985 til 5 prosent i
1995. Dette gjelder barn og ung-
dom 0-17 &r, og inkluderer hoved-
sakelig diagnoser rapportert av
foreldrene (0-15 ar), men ogsé 16-
og 17-aringers egne rapporteringer
av sykdom. @kningen gjelder alle
aldersgrupper av barn, bade sma-
barn, skolebarn og ungdom, se ta-
bell 1. @kningen i forekomsten av
astma var mest uttalt blant ungdom
13-17 ar.

Det ble ogsa rapportert om mer
allergi generelt i 1995 enn i 1985.
Her er bdde eksem, hgysnue og
annen uspesifisert allergi tatt med,
men ikke astma. Det var 11 prosent
med slike allergiske lidelser i al-
dersgruppen 0-17 &r i 1985, mens
tilsvarende tall for 1995 var 17 pro-
sent. Blant ungdom var det en for-
dobling, med 12 prosent i 1985 og
24 prosent i 1995. Blant de minste
barna (0-6 ar) var det liten og ikke
statistisk signifikant forskjell pa de
to arene (11 og 13 prosent).

Tidligere helseundersgkelser har
ogsé vist gkning i allergiske lidelser
blant barn. Den andre helseunder-
spkelsen i 1975 hadde hgyere rap-
portering av allergier blant barn
enn det man fant i den fgrste helse-
undersgkelsen fra 1968. Tallene for
allergi inkludert astma var 5 pro-
sent i 1968 (1 prosent med astma)
og 7 prosent i 1975 (fremdeles 1
prosent med astma) for aldersgrup-
pen 0-17 ar. @kningen var imidler-
tid stgrre fra 1975 til 1985, med
prosentandeler pa hhv. 7 og 14 pro-
sent (2 prosent med astma) for
samme diagnoser og samme alders-
gruppe. I tidrsperioden 1975-1985
var gkningen forholdsvis jevnt for-
delt over aldersgruppene av barn
(Grotvedt og Belsby 1995). Mellom
1985 og 1995 var det en gkning i
allergier i alt (inkludert astma) fra
13 til 20 prosent i aldersgruppen
0-17 ar, og mest gkning for unge
13-17 ar. I 1985 ble det oppgitt at
14 prosent av ungdommene hadde
enten astma eller allergi eller begge
deler, mens dette gjaldt 26 prosent
eller omtrent hver fjerde i 1995. 1
disse tallene for alle typer allergier

Tabell 1: Andel barn med astma og allergi i helseundersokelsene. 19850  #B
1995. Prosent - -
1985 1995
Astma og Astma og
Astma  Allergi’ allergi Astma  Allergi’ allergi
Smabarn 0-6 ar 2 11 0 4 13 1
Jenter 2 11 0 5 14 2
Gutter 2 1 1 3 13 1
Skolebarn 7-12 ar 3 11 0 6 16 3
Jenter 2 10 0 5 15 2
Gutter 3 12 1 7 17 4
Ungdom 13-17 ar 2 12 0 7 24 5
Jenter 2 14 0 6 25 5
Gutter 3 1 0 9 23 5
Alle barn 0-17 ar 2 1" 0 5 17 3
Jenter 2 12 0 5 17 2
Gutter 3 11 1 6 17 3

' Allergi uspesifisert, haysnue og eksem
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inkludert astma, er hvert allergiske
barn telt bare én gang, selv om bar-
net har flere allergiske sykdommer.
Nesten ingen oppgav & ha béde ast-
ma og allergi i 1985, mens dette var
forholdsvis vanlig ti ar seinere (se
tabell 1). Blant ungdom hadde de
fleste med astma ogsa eksem eller
hgysnue i tillegg.

@kningen i astma og allergi blant
barn ser altsa ut til & ha pagatt i no-
en tidr. Statistisk sentralbyras data-
innsamling har foregétt p& noenlun-
de samme mate siden 1968. Spors-
malsformuleringen har vart noksa
lik, det har veert besgksintervjuer
der alle i husholdningen intervjues
og foreldre har svart for barn i alde-
ren 0-15 &r. Svarene som er gitt har
blitt omformet til medisinske koder
i alle undersgkelsene. Forskjeller i
kartleggingen av sykdommer
mellom undersgkelsene i 1985 og
1995, beskrives narmere i rammen
om spgrsmélene i de to helseunder-
spkelsene.

Hvorfor sker omfanget av
astma og allergi?

Ulike faktorer kan tenkes & pavirke
en slik utvikling i retning av hgyere
allergihyppighet. Det mest nearlig-
gende er kanskje tanken pé miljget
som omgir oss og det store antallet
mulig allergifremkallende stoffer i
mat, i innemiljg eller utendgrs fra
biltrafikk eller andre forurensnings-
kilder. Det er forholdsvis sparsomt
med dokumentasjon pa slike sam-
menhenger, men en undersgkelse
av skolebarn i Ardal og Leerdal
kommuner viste at barn som i tidlig
barnealder ble utsatt for luftforu-
rensing (svoveldioksid og fluorider)
hadde gkt fglsomhet i luftveiene
(Seyseth mfl. 1995). Folks bevisst-
het og oppmerksomhet om astma
og allergi har nok ogsa forandret
seg i de siste tidrene, og kan veere
en viktig faktor for & forklare gknin-
gen. En mer fullstendig og ngyaktig
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utfylling av spgrreskjemaer om
barns astma og allergi i 1994 enn i
1981, kan tyde pa gkt interesse fra
foreldrene (Nystad mfl. 1997a).

fakﬁizitet i pemoden)

Legenes diagnosesetting er heller
ikke noe statisk, men kan forandre
seg over tid, seerlig nar sykdommer
blir hyppige og i stor grad blir
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gjenstand for medisinsk interesse
og diskusjon. Vi har ingen mulighet
til & vite hva slags kombinasjon av
disse faktorene som har fort til gkt
rapportering av allergier i Statistisk
sentralbyrds undersgkelser. Andre
norske undersgkelser forteller ogsé
om en gkning i forekomsten av
foreldrerapportert astma blant
skolebarn i perioden 1985-1994.
Noe av gkningen tilskrives gkende
diagnostisering av smabarnsastma
pé begynnelsen av 1980-tallet, og
okt fokusering pa underdiagnostise-
ring og underbehandling av astma
blant barn (Nystad mfl. 1997b).

Uansett arsak eller kombinasjon av
arsaker ma det vere viktig & veere
oppmerksom pa at omfanget av dis-
se selvrapporterte allergiske lidelse-
ne er mange ganger hgyere i dag
enn for fa tir tilbake, og at det har
vert gkning i hele perioden 1968-
1995. For astma spesielt har Statis-
tisk sentralbyrés helseundersgkelser
vist gkning siden 1975.

Nesten alle har vaert hos lege
med sykdommen

Blant de minste barna (0-6 ar) had-
de 4 prosent astma i 1995. Dobbelt
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' Uspesifisert allergi, haysnue og eksem
Kilde: Helseundersgkelsen 1985 og 1995

s& mange hadde eksem i samme al-
dersgruppe, 8 prosent, og 7 prosent
hadde uspesifisert allergi eller hgy-
snue (se tabell 2). I alderen 7-12 &r
og 13-17 ar var det like vanlig & ha
astma som eksem. De aller fleste
med allergiske diagnoser oppgir at
de har hgrt fra legehold at de har
denne sykdommen. Spgrsmalet
"Har en lege noen gang sagt at han/
hun har denne diagnosen/sykdom-
men?", blir som regel besvart posi-
tivt. Prosentandelen som hadde fatt
heysnue eller uspesifisert allergi
bekreftet av lege var 10 prosent i
aldersgruppen 0-17 &r, mens det i
samme gruppe var 11 prosent med
slik selvrapportert allergi. For ast-
ma var tilsvarende tall for 0-17 ar

5 og 6 prosent. For eksem var det
nesten ikke forskjell pa eksem i alt
og "legebekreftet" eksem. Rapporte-
ringen av allergiske sykdommer
blant barn i helseundersgkelsen er
altsd sykdommer som ogsa leger
"gér god for" og setter diagnoser pa,
og sannsynligvis i liten grad tilfeldi-
ge plager og symptomer. I en un-
dersgkelse av overensstemmelsen
mellom legens diagnose og den in-
tervjuedes diagnose i den fgrste av
Statistisk sentralbyrds helseunder-
spkelser, fant man stgrre overens-
stemmelse for barn enn for voksne
(Bjerkedal og Bakketeig 1975). Det
som kanskje er litt overraskende, er
at nesten alle oppsgker lege ogsé
med eksem og uspesifisert allergi,
som er diagnoser som sannsynligvis
ofte oppleves som mindre alvorlig
enn astma. En mulig feilkilde er at
man kan bli forledet til & svare ja
pé dette spersmalet etter & ha for-
talt intervjueren om sin (eller bar-
nets) sykdom. Det kan virke mer
serigst i en intervjusituasjon & gi
inntrykk av at man har medhold fra
en lege.

En del barn har flere allergidiagno-
ser og vil bli telt med flere steder i
tabellen. I gruppen astma og allergi

Hoysnue Astma

0g uspe- og

sifisert  allergi

Astma Eksem  allergi i alt

0-6 ar 4 8 7 16
7-12 ar 6 7 1 19
13-17 ar 7 7 14 26
0-17 ar 5 7 1 20

i alt er hvert allergisk barn bare telt
med én gang.

Den siste helseundersgkelsen i 1995
viser at sveert mange barn og unge
har astma eller allergi. Ikke uventet
viser det seg at det har veert en gk-
ning siden den forrige tilsvarende
undersgkelsen i 1985. Den gknin-
gen Vi registrerer i helseundersgkel-
sene har pagatt i noen tidr. Det er
ikke mulig & si noe sikkert om hvor-
for selvrapportert allergi og astma
gker. Det kan veere at mange som
hadde slike plager tidligere kalte
det noe annet enn astma eller aller-
gi, eller ikke tenkte pa & fortelle om
det. P4 denne maéten kan bevissthe-
ten om allergiske sykdommer hos
folk flest og hos legene ha spilt en
betydelig rolle. Data fra helseunder-
spkelsene peker pa en utvikling i
selvrapporterte allergiske sykdom-
mer som bgr tas alvorlig selv om vi
ikke vet noe om bakgrunnen for gk-
ningen. De fleste som forteller om
slike sykdommer i helseundersgkel-
sene, sier ogsa at de har vert hos
lege med problemet. Dette tyder pa
at de sykdommene folk forteller om
er sdpass plagsomme at man oppsg-
ker lege med dem.
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