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Förord 
Detta vetenskapliga underlag har tagits fram i syfte att besvara frågeställningar om allergi mot 

animaliska livsmedel samt allergier vid ett förändrat klimat som är viktiga för Livsmedelsverkets 

arbete inom allergiområdet. Underlaget sammanställer befintlig kunskap och kommer att användas vid 

översyn av Livsmedelsverkets informationstexter om allergi och intolerans mot animaliska livsmedel 

samt utgöra underlag till annat arbete med riskhantering, planering och klimatanpassning. Underlaget 

riktar sig därför främst till medarbetare på Livsmedelsverket. Det kan även läsas av andra med intresse 

att fördjupa sig i frågeställningarna och vetenskapen. Rapporten är en sammanställning av 

vetenskaplig information och innehåller inte råd om allergier eller beskrivningar av åtgärder som kan 

behöva vidtas med anledning av allergisjukdomar. Vanligtvis är det sjukvården som ger råd till 

patienter med allergi och överkänslighet utifrån deras sjukdom och individuella känslighet.  

Rapporten har tagits fram av Institutet för miljömedicin (IMM), Karolinska institutet på beställning av 

Livsmedelsverket. Ansvariga författare på IMM är Anna Bergström (PhD, docent, lektor) (kapitel 1–

3), Nanna Fyhrquist (PhD, docent, forskargruppsledare) (kapitel 4) och Mikael Adner (PhD, docent, 

lektor) (kapitel 5). Rapporten har granskats av Sanna Lignell (toxikolog) och Jakob Ottosson 

(mikrobiolog) vid Livsmedelsverkets Risk- och nyttovärderingsavdelning samt av Ylva Sjögren Bolin 

(nutritionist och immunolog) och Peter Wallenberg (miljöstrateg) vid Livsmedelsverkets enhet för 

Hållbar livsmedelskonsumtion. Sanna Lignell och Ylva Sjögren Bolin har fört dialog med IMM under 

arbetets gång och arbetat med rapportens utformning.  

 

Carolina Åkerblom 

Enhetschef  

Februari 2024  
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Bakgrund  
Detta vetenskapliga underlag har tagits fram av Institutet för miljömedicin (IMM), Karolinska 

institutet, på uppdrag av Livsmedelsverket. Frågeställningarna i Livsmedelsverkets beställning 

beskrivs i detalj i respektive kapitel (1–5). I korthet sammanfattar underlaget nuvarande kunskap inom 

följande områden:  

• Förekomst av allergi mot komjölk, ägg, fisk och skaldjur (kapitel 1). 

• Olika typer av köttallergi samt kopplingen mellan fästingbett och köttallergi (alfa-gal) (kapitel 2). 

• Om kyckling/ägg kan orsaka allergi hos fisk- eller sojaallergiker om djuren fötts upp på foder 

innehållande fisk eller soja (kapitel 3). 

• Samband mellan exponering för opastöriserad mjölk tidigt i livet och risken för utveckling av 

IgE-förmedlad allergi (kapitel 4). 

• Klimatförändringarnas eventuella påverkan på utveckling och förekomst av allergisjukdomar 

(kapitel 5). 
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Kapitel 1. Förekomst av IgE-
förmedlad allergi mot komjölk, 
ägg, fisk och skaldjur 
Frågeställning från Livsmedelsverket 
• Beskriv förekomsten av allergi mot komjölk, ägg, fisk och skaldjur.  

Specifikation:  

Utgå från Efsas opinion från 20141 samt sammanställningen från FAO/WHO:s expertgrupp från 

20222. Vid behov görs kompletterande sökningar mellan år 2014 och 2022. 

Presentera förekomsten som intervall för olika åldersgrupper (små barn ca 0–4 år, barn ca 5–17 år och 

vuxna ca 18+). Det är viktigt att eventuella skillnader mellan olika åldersgrupper beskrivs och om viss 

allergi växer bort. 

Enbart studier där utfallet (allergi) definieras utifrån födoämnesprovokationer eller 

doktorsdiagnostiserad allergi inklusive påvisade IgE-antikroppar/positivt pricktest ska medtas. 

Förklara orsaken till denna gradering av data samt hur FAO/WHO:s expertgrupp har graderat data. 

Fokus ska vara studier från Europa men även studier från andra länder med liknande kostvanor och 

exponering för mikroorganismer kan inkluderas (till exempel USA, Kanada och Australien/Nya 

Zeeland). Förklara även att det kan skilja sig geografiskt gällande prevalens. 

Den atopiska marschen ska beskrivas. 

Metod 
Förekomsten av allergi mot komjölk, ägg, fisk och skaldjur beskrivs utifrån Efsa:s opinion från 2014 

(EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies (NDA), 2014) samt sammanställningen från 

FAO/WHO:s expertgrupp från 2022 (FAO and WHO, 2022). En kompletterande litteratursökning 

gjordes i databasen PubMed (Tabell 1). Fokus lades på att hitta översiktsartiklar om matallergi 

publicerade 2014-2023. Titlarna för de identifierade artiklarna gicks igenom och systematiska 

översiktsartiklar om förekomst av matallergi (generellt eller specifika livsmedelsgrupper till exempel 

skaldjur eller nötter) valdes ut. Totalt identifierades 9 översiktsartiklar. Den senast publicerade 

översiktsartikeln med europeiska data är en uppdaterad litteraturgenomgång och meta-analys från 

European Academy of Allergy and Clinical Immunology (EAACI) (Spolidoro et al., 2023). Denna har 

i huvudsak använts i sammanfattningen nedan tillsammans med Efsas:s utlåtande och 

 

 

1 EFSA panel on dietetic products, nutrition and allergies (NDA). 2014. Scientific Opinion on the evaluation of allergenic foods and food ingredients for labelling 
purposes. EFSA Journal 12:3894. 

2 FAO and WHO. 2022. Risk Assessment of Food Allergens. Part 1 – Review and validation of Codex Alimentarius priority allergen list through risk assessment. 
Meeting Report. Food Safety and Quality Series No. 14. Rome.  
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sammanställningen från FAO/WHO:s expertgrupp. Utöver systematiska litteratursökningar användes 

artiklar som påträffades i referenslistorna. Därutöver gjordes en riktad sökning för att identifiera 

översiktsartiklar om den atopiska marschen. Sökningarna inkluderar artiklar publicerade till och med 

augusti 2023. Vid rapporteringen av förekomst av matallergi presenteras prevalenssiffrorna med en 

värdesiffra. 

Tabell 1. Litteratursökningar som gjordes för att hitta information om förekomsten av IgE-förmedlad allergi mot komjölk, 

ägg, fisk och skaldjur, samt om den atopiska marschen. 

Databas Information söktes om Söksträng Sökträffar Urval 

PubMed Översiktsartiklar om förekomst av 
matallergi 

“food allergy” and “prevalence” 

Systematic reviews, English, 
publicerade 2014-01-01—2023-08-28 

48 1 

PubMed Artiklar om den allergiska marschen “allergic march”[Title]  or “atopic 
march”[Title], reviews, systematic 
reviews, English 

48 3 

PubMed Artiklar om den allergiska marschen "natural course"[Title] or "natural 
history"[Title] and allergy and birth 
cohort, English 

32 4 

Resultat 
Allergi mot födoämnen kan vara IgE-förmedlad eller icke IgE-förmedlad. IgE-förmedlad allergi är den 

vanligaste formen av allergi och innebär att man har IgE-antikroppar mot det man inte tål. Vid 

matallergi kan symptomen komma från huden (eksem eller nässelutslag), mag-tarmkanalen 

(illamående, magont, diarré), andningsvägarna (astma), ögonen och/eller näsan. Men även systemiska 

reaktioner (så kallad anafylaxi eller allergisk chock) förekommer och kan vara livshotande. 

Matallergi diagnostiseras vanligen genom en kombination av anamnes och ett eller flera tester för att 

påvisa IgE-antikroppar. IgE-antikroppar kan påvisas genom pricktest eller blodprov där nivån av IgE-

antikroppar mäts. Förekomst av IgE-antikroppar mot ett allergen kallas för sensibilisering. Alla som är 

sensibiliserade får dock inte symptom när de äter livsmedlet i fråga. Diagnosen IgE-förmedlad 

matallergi ställs därför om man har IgE-antikroppar samt får symptom när man äter detta livsmedel 

(EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies (NDA), 2014). Födoämnesprovokationer är 

dock det bästa sättet att ställa en diagnos. Då ger man under kontrollerade former en ökande dos av 

livsmedlet samtidigt som man kontrollerar om någon allergisk reaktion uppstår (EFSA Panel on 

Dietetic Products Nutrition and Allergies (NDA), 2014). 

I vetenskapliga studier har förekomsten av matallergi definierats på olika sätt, vilket kan ha stor 

betydelse för studiens resultat. I dessa studier vill man dels kunna identifiera de som har IgE-

förmedlad matallergi (och inte de som reagerar på livsmedlet av andra orsaker), dels kunna nå en stor 

andel av befolkningen och erhålla en hög svarsfrekvens (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition 

and Allergies (NDA), 2014). 

Ett stort antal studier baseras på självrapporterad (för barn föräldrarapporterad) information om 

förekomst av symptom och/eller läkardiagnos av matallergi. Dessa studier är relativt enkla att 

genomföra, men löper stor risk att överskatta förekomsten eftersom det inte är möjligt att skilja på 

IgE-förmedlad allergi och icke IgE-förmedlade reaktioner. Det kan även förekomma att individer 
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rapporterar att symtom beror på allergi när de kan ha flera andra orsaker, till exempel celiaki 

(glutenintolerans), laktosintolerans eller någon annan överkänslighetsreaktion. En fördel med dessa 

studier (som ofta bygger på frågeformulär) är dock att man kan inkludera ett stort antal studiedeltagare 

och nå en stor andel av befolkningen (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies 

(NDA), 2014). 

Förekomsten av allergi kan även definieras som sensibilisering, antingen mätt som positivt pricktest 

eller som förekomst av IgE-antikroppar mot ett eller flera allergen. Av praktiska och ekonomiska skäl 

omfattar dessa studier vanligen färre studiedeltagare än de som endast bygger på enkätdata. Det är 

dock en fördel att ha ett objektivt mått på förekomsten av sensibilisering. Men eftersom inte alla som 

är sensibiliserade får symptom då de äter det aktuella livsmedlet kommer även dessa studier att 

överskatta förekomsten av IgE-förmedlad matallergi. Ett flertal studier kombinerar därför information 

från pricktest eller mätning IgE-antikroppar i blod med självrapporterad information om symptom mot 

det aktuella livsmedlet och/eller läkardiagnos av matallergi, vilket ger en bättre uppskattning av 

förekomsten av IgE-förmedlad matallergi (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies 

(NDA), 2014). 

En positiv födoämnesprovokation är den mest pålitliga basen för diagnos. Dessa studier utförs dock 

vanligen endast bland personer med misstänkt matallergi och det finns därför få studier där deltagarna 

rekryterats från den allmänna befolkningen som inkluderar födoämnesprovokationer (EFSA Panel on 

Dietetic Products Nutrition and Allergies (NDA), 2014). En del av data som redovisas nedan kommer 

dock från en europeisk födelsekohort (EuroPrevall) där drygt 12 000 barn i nio deltagande länder har 

följts från födseln för att identifiera förekomst av födoämnesallergi. Barn med misstänkt 

födoämnesallergi undersöktes i flera steg, bland annat med födoämnesprovokationer för att bekräfta 

förekomsten av födoämnesallergi (Grabenhenrich et al., 2020, Keil et al., 2010, Schoemaker et al., 

2015, Xepapadaki et al., 2016). 

I sammanställningen från FAO/WHO:s expertgrupp graderas de inkluderade studierna i tre grupper 

utifrån kvalitet, där grade 1 har högst kvalitet och grade 3 lägst (FAO and WHO, 2022). Till grade 1 

(bekräftad matallergi) räknas studier där IgE-förmedlad matallergi har definierats utifrån en positiv 

födoämnesprovokation (där symptom uppträtt inom 2 timmar) i kombination med klinisk historik av 

födoämnesreaktion samt sensibilisering uppmätt med pricktest (>3 mm) och/eller IgE-antikroppar 

(>0,35 kU/L) för specifikt IgE. Till grade 2 (trolig matallergi) räknas studier där IgE-förmedlad 

matallergi definieras utifrån en trolig allergisk reaktion mot ett specifikt födoämne i kombination med 

sensibilisering uppmätt med pricktest (>3 mm) och/eller IgE-antikroppar (>0,35 kU/L) för specifikt 

IgE. Till grade 3 (självrapporterad matallergi) räknas studier där IgE-förmedlad matallergi definieras 

utifrån enbart självrapporterad information på symptom i linje med en IgE-förmedlad reaktion och 

rapporterad doktorsdiagnos av matallergi. Endast studier som uppfyller grade 1 eller grade 2 

inkluderas i sammanställningen från FAO/WHO:s expertgrupp eftersom grade 3 kommer att visa på 

en alltför hög förekomst av matallergi (FAO and WHO, 2022).   

I denna sammanställning redovisas förekomst av IgE-förmedlad matallergi mot komjölk, ägg, fisk och 

skaldjur. Enbart studier där allergi definieras utifrån födoämnesprovokationer eller doktors-

diagnostiserad allergi i kombination med påvisade IgE-antikroppar eller positivt pricktest har 

inkluderats nedan (det vill säga motsvarande grade 1 respektive grade 2 i FAO/WHO:s 

sammanställning). Sammanfattningen av prevalenser i Tabell 2 och 3 baseras på resultat från meta-

analysen från EAACI (Spolidoro et al., 2023) eftersom den grundar sig på europeiska studier 
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(publicerade januari 2000-juni 2021) och är den senast publicerade översiktsartikeln. Det kan dock 

finnas data från andra länder och från studier som publicerats tidigare än de som inkluderats i 

Spolidoro et al. som är relevanta att beakta (se texten om respektive allergen).  

Tabell 2. Förekomst av allergi mot animaliska livsmedel i alla åldersgrupper baserat på data från EAACIs meta-analys 

(Spolidoro et al., 2023) (procent och 95% konfidensintervall, CI). Förekomst i olika åldersgrupper separat presenteras i 

tabell 3. 

Livsmedel Förekomst baserat på 

  Födoämnesprovokation Symptom samt påvisade IgE-antikroppar 

  Procent (95% CI) Antal studier Procent (95% CI) Antal studier 

Komjölk 0,3 (0,1–0,5) 10 0,1 (0,05–0,2) 2 

Ägg 0,1 (0,0–0,1) 15 0,1 (0,0–0,2) 2 

Fisk 0,02 (0,0–0,1) 8 0,03 (0,0–0,1) 2 

Skaldjur 0,1 (0,0–0,2) 4 0,1 (0,0–0,2) 1 

 

Tabell 3. Förekomst av allergi mot animaliska livsmedel i olika åldersgrupper baserat på data från EAACIs meta-analys 

(Spolidoro et al., 2023) av studier med födoämnesprovokationer (procent och 95% CI). 

Livsmedel Åldersgrupp 

 Spädbarn (0–1 år) Små barn (2–5 år) Barn (5–17 år) Vuxna (18+) 

 Procent (95% CI) Procent (95% CI) Procent (95% CI) Procent (95% CI) 

Komjölk 2,1 (-1,9–6,1) 0,3 (0,1–0,5) 0,14 (0,01–0,27) 0,2 (-0,1–0,4) 

Ägg 0,8 (0,1–1,6) 0,2 (0,1–0,5) 0,03 (0,00–0,06) 0,1 (0,07–0,1) 

Fisk 0,1 (0,1–0,2) 0,01 (-0,2–0,2) 0,02 (-0,1–0,1) 0,02 (0,0–0,1) 

Skaldjur -1 -1 -1 0,02 (0,0–0,2) 

1Värden ej tillgängliga per åldersgrupp. Förekomst för åldersgruppen 0–17 år 0,1 (0,03–0,2). 

Förekomst av allergi mot komjölk 
Studier av allergi mot mjölk avser vanligen komjölk (FAO and WHO, 2022). I denna sammanställning 

inkluderas endast studier av allergi mot komjölk eftersom det är vanligare att konsumera mjölk från 

kor jämfört med mjölk från andra djurslag.  

Studier baserade på födoämnesprovokationer 

Det finns få studier där förekomst av allergi mot komjölk påvisas med hjälp av 

födoämnesprovokationer. Efsa:s sammanställning visar på en förekomst i Europa på 0,3–4,7 procent 

hos små barn (0-4 år) (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies (NDA), 2014, Eller et 

al., 2009, Høst et al., 2002, Kucukosmanoglu et al., 2008, Saarinen et al., 1999) och 0,2 procent hos 

barn (5 och 10 år) (Høst et al., 2002). Den enda studien hos vuxna visade på en förekomst på 0,3 

procent (Høst et al., 2002). Studier från Kanada, Australien och USA visar på en högre förekomst av 

allergi hos små barn (2,2 procent, 6,1 procent, respektive 13,1 procent) (EFSA Panel on Dietetic 

Products Nutrition and Allergies (NDA), 2014). Liknande siffror ses för vuxna i dessa länder (1,9 

procent i Kanada, 1,9–4,8 procent i Australien, 10,5 procent i USA) (EFSA Panel on Dietetic Products 

Nutrition and Allergies (NDA), 2014). 
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I FAO/WHO:s sammanställning inkluderas en meta-analys som visar på en sammantagen förekomst 

av allergi mot komjölk baserat på födoämnesprovokationer på 0,6 procent i Europa (FAO and WHO, 

2022, Nwaru et al., 2014). En kohortstudie bland europeiska barn (EuroPrevall) visar på en 

sammantagen förekomst på 0,7 procent vid 2 års ålder (Schoemaker et al., 2015), medan en högre 

förekomst (1,5 procent) sågs i Australien (Peters et al., 2017). Däremot sågs en lägre förekomst (0,2 

procent) hos 10–14 år gamla australiensiska barn (Sasaki et al., 2018). Inga studier bland vuxna 

uppfyllde inklusionskriterierna (FAO and WHO, 2022). 

I översiktsartikeln från EAACI görs en meta-analys av 10 studier där allergi mot komjölk definierats 

baserat på födoämnesprovokationer (Spolidoro et al., 2023). Sammantaget visar de på en förekomst på 

0,3 procent (Tabell 2). Förekomsten var högre hos spädbarn (0–1 år) (2,1 procent), barn 2–5 år (0,3 

procent) jämfört med äldre barn (0,1 procent) och vuxna (0,2 procent) (Tabell 3). 

Studier baserade på doktorsdiagnostiserad allergi inklusive påvisade IgE-
antikroppar/positivt pricktest 

Då allergi mot komjölk definieras utifrån doktorsdiagnostiserad allergi samt positivt pricktest visar 

EFSA:s sammanställning på en prevalens på 0,3-0,6 procent vid 18 månaders ålder och 0,4 procent vid 

6-9 års ålder (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies (NDA), 2014, Kristjansson et 

al., 1999, Orhan et al., 2009). Studier där förekomsten definieras utifrån doktorsdiagnostiserad allergi 

samt påvisade IgE-antikroppar visar på en förekomst på 0,2 procent vid 8-18 månaders ålder och 1,8 

procent vid 4 års ålder (Kucukosmanoglu et al., 2008, Östblom et al., 2008). 

I FAO/WHO:s sammanställning inkluderas inga studier av små barn, men en studie av europeiska 

barn i skolåldern (7–10 år) visar på en förekomst av symptom på allergi mot komjölk i kombination 

med IgE-sensibilisering på 0,0–1,7 procent (FAO and WHO, 2022, Lyons et al., 2020). På 

motsvarande sätt visar en europeisk studie bland vuxna (medianålder 36 år) på en förekomst på mellan 

0,0–0,2 procent (Lyons et al., 2019). 

I översiktsartikeln från EAACI görs en meta-analys av 2 studier där allergi mot komjölk definieras 

som symptom i kombination med IgE-sensibilisering. Denna visar på en sammantagen förekomst på 

0,1 procent (Tabell 2). Stratifierade analyser visar att förekomsten är högre hos barn (0,6 procent) än 

hos vuxna (0,1 procent) (Spolidoro et al., 2023). 

Naturalhistoria 

Allergi mot komjölk är vanligast under det första levnadsåret och för många växer allergin bort till 

skolåldern (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies (NDA), 2014, FAO and WHO, 

2022). Detta stärks av resultaten från den nyligen publicerade meta-analysen (Spolidoro et al., 2023). 

Förekomst av allergi mot ägg 
Hönsägg är de ägg som oftast äts av människor. Studier av allergi mot ägg avser vanligen hönsägg. I 

sammanställningen nedan inkluderas endast studier av allergi mot ägg från höns. 

Studier baserade på födoämnesprovokationer 

Ett fåtal studier inkluderas i EFSA:s sammanställning av studier där förekomst av allergi mot ägg har 

definierats utifrån födoämnesprovokationer (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies 
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(NDA), 2014). En dansk studie visar på en förekomst på 0,2 procent vid 6 månaders ålder, 2,6 procent 

vid 18 månaders ålder och 2,3 procent vid 3 års ålder och 0,6 procent vid 6 års ålder (Eller et al., 

2009). En turkisk studie visar på en förekomst på 0,1 procent vid 6–9 års ålder (Orhan et al., 2009) och 

en finsk studie visar på en förekomst på 1 procent vid 1-6 års ålder (Kajosaari, 1982). 

I FAO/WHO:s sammanställning inkluderas 7 studier där allergi mot ägg definieras utifrån 

födoämnesprovokationer (FAO and WHO, 2022). En meta-analys visar på en sammantagen förekomst 

på 0,2 procent hos både barn och vuxna i Europa (Nwaru et al., 2014). En kohortstudie bland 

europeiska barn (EuroPrevall) visar på en förekomst på 0,8 procent vid 2 års ålder (Xepapadaki et al., 

2016), medan en högre förekomst sågs i Australien (9,5 procent vid 1 års ålder och 1,2 procent vid 4 

års ålder) (Peters et al., 2017). I såväl Europa som Australien var förekomsten lägre hos barn i 

skolåldern (0,05 procent respektive 0,5 procent) (Grabenhenrich et al., 2020, Peters et al., 2017), 

medan inga studier bland vuxna uppfyllde inklusionskriterierna (FAO and WHO, 2022). 

I översiktsartikeln från EAACI görs en meta-analys av 15 studier där allergi mot ägg definierats 

baserat på födoämnesprovokationer (Spolidoro et al., 2023). Sammantaget visar de på en förekomst på 

0,1 procent (Tabell 2). Förekomsten var högre hos spädbarn (0–1 år) (0,8 procent), barn 2–5 år (0,2 

procent) jämfört med äldre barn (0,03 procent) och vuxna (0,1 procent) (Tabell 3). 

Studier baserade på doktorsdiagnostiserad allergi inklusive påvisade IgE-antikroppar/positivt pricktest. 

Då allergi mot ägg definieras utifrån doktorsdiagnostiserad allergi samt positivt pricktest visar EFSA:s 

sammanställning på en prevalens på 1,5 procent vid 18 månaders ålder i Sverige (EFSA Panel on 

Dietetic Products Nutrition and Allergies (NDA), 2014, Kristjansson et al., 1999) och 0,1 procent hos 

vuxna i Turkiet (Gelincik et al., 2008). I studier där förekomsten definieras utifrån 

doktorsdiagnostiserad allergi samt påvisade IgE-antikroppar sågs den högsta förekomsten hos 4-

åringar i Sverige (0,6%) (Östblom et al., 2008) och den lägsta hos vuxna i Turkiet (0,1%) (Gelincik et 

al., 2008). 

I FAO/WHO:s sammanställning inkluderas inga studier av små barn, men en studie av europeiska 

barn i skolåldern (7-10 år) visar på en förekomst av doktorsdiagnos av allergi mot ägg i kombination 

med IgE-sensibilisering på 0,0-3,1 procent (FAO and WHO, 2022, Lyons et al., 2020). På 

motsvarande sätt visar en europeisk studie bland vuxna (medianålder 36 år) en förekomst på 0,0-0,2 

procent (Lyons et al., 2019). 

I översiktsartikeln från EAACI görs en meta-analys av 2 studier där allergi mot ägg definieras som 

symptom i kombination med IgE-sensibilisering. Denna visar på en sammantagen förekomst på 0,1 

procent (Tabell 2), med en högre förekomst hos barn (0,3 procent, 0-17 år) än hos vuxna (0,04 

procent), dock endast baserat på en studie per åldersgrupp (Spolidoro et al., 2023). 

Naturalhistoria 

Som för mjölk är förekomsten av allergi mot ägg högst i spädbarnsåldern, och många växer ur sin 

allergi till skolåldern (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies (NDA), 2014, FAO 

and WHO, 2022). 
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Förekomst av allergi mot fisk 
Många studier som studerat allergi mot fisk med hjälp av födoämnesprovokationer eller rapporterad 

doktorsdiagnos i kombination med i påvisade IgE-antikroppar och/eller positivt pricktest har studerat 

allergi mot torsk (FAO and WHO, 2022). Även om allergi mot torsk förefaller vara vanligast 

förekommer även IgE-sensibilisering mot andra fiskar, exempelvis lax (Sørensen et al., 2017). 

Studier baserade på födoämnesprovokationer 

Det finns få studier där allergi mot fisk har definierats utifrån födoämnesprovokationer och i många av 

dem identifieras inga fall (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies (NDA), 2014, 

Gelincik et al., 2008, Osterballe et al., 2005). Ett undantag är en studie bland 6-åriga finska barn där 

förekomsten var upp till 1 procent (Kajosaari, 1982). 

FAO/WHO:s sammanställning inkluderar en brittisk studie där förekomsten av allergi mot fisk baserat 

på födoämnesprovokationer var 0,1 procent i åldern 0–1 år, medan inga fall identifierades vid 2 och 3 

års ålder (FAO and WHO, 2022, Venter et al., 2008). I en europeisk födelsekohort var förekomsten 

vid 6-10 års ålder 0,1 procent (Grabenhenrich et al., 2020) medan en australiensisk studie bland 10-14 

år gamla barn visade en förekomst på 0,2 procent (Sasaki et al., 2018). En systematisk översiktsartikel 

visade på en förekomst på 0,0–0,3 procent hos barn (Moonesinghe et al., 2016). 

I översiktsartikeln från EAACI görs en meta-analys av 8 studier där allergi mot fisk definierats baserat 

på födoämnesprovokationer (Spolidoro et al., 2023). Sammantaget visar de på en förekomst på 0,02 

procent (Tabell 2). Förekomsten var högre hos spädbarn (0,07 procent) än hos små barn (0,01 

procent), barn (0,02 procent) och vuxna (0,02 procent) (Tabell 3).  

Studier baserade på doktorsdiagnostiserad allergi inklusive påvisade IgE-
antikroppar/positivt pricktest 

Det finns få studier där förekomst av allergi mot fisk definieras från doktorsdiagnostiserad allergi i 

kombination med påvisade IgE-antikroppar eller positivt pricktest. I EFSA:s sammanställning 

inkluderas inga sådana studier (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies (NDA), 

2014, Gelincik et al., 2008, Osterballe et al., 2005). 

I FAO/WHO:s sammanställning inkluderas inga europeiska studier där förekomst av allergi mot fisk 

hos små barn definieras utifrån doktorsdiagnos i kombination med påvisade IgE-antikroppar eller 

positivt pricktest (FAO and WHO, 2022). En studie av europeiska barn i skolåldern (7–10 år) visar på 

en förekomst av doktorsdiagnos av allergi mot fisk i kombination med IgE-sensibilisering på 0,0–0,5 

procent (Lyons et al., 2020). På motsvarande sätt visar en europeisk studie bland vuxna (medianålder 

36 år) på en förekomst på 0,0–0,4 procent (Lyons et al., 2019). 

I översiktsartikeln från EAACI görs en meta-analys av 2 studier där allergi mot fisk definieras som symptom i 

kombination med IgE-sensibilisering. Denna visar på en sammantagen förekomst på 0,03 procent (Tabell 2), 

0,07 procent hos barn (0–17 år) och 0,02 procent hos vuxna (Spolidoro et al., 2023).  

Naturalhistoria 

Till skillnad mot allergi mot komjölk och ägg som vanligen debuterar under det första levnadsåret och 

sedan växer bort, är allergi mot fisk ofta livslång (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and 
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Allergies (NDA), 2014). Förekomsten av allergi mot fisk är därför ofta högre hos vuxna än hos barn 

(FAO and WHO, 2022), detta kan dock inte ses i meta-analysen från EAACI, men det skulle kunna 

förklaras av att det är få studier i varje åldersgrupp. 

Förekomst av allergi mot skaldjur 
Skaldjur kan delas in i kräftdjur (t.ex. räkor, krabba, hummer och kräftor) och blötdjur (t.ex. musslor, 

snäckor och bläckfiskar). Sammanställningarna från EFSA och FAO/WHO redovisar förekomst av 

allergi mot kräftdjur och blötdjur var för sig (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies 

(NDA), 2014, FAO and WHO, 2022), medan de i översiktsartikeln från EAACI redovisas tillsammans 

(Spolidoro et al., 2023).  

Studier baserade på födoämnesprovokationer 

Det finns få studier där förekomst av allergi mot kräftdjur eller blötdjur rapporteras baserat på resultat 

från födoämnesprovokationer. I rapporten från EFSA inkluderas en dansk studie där inga fall 

identifieras hos dem som är under 22 år, medan förekomsten är 0,3 procent bland dem över 22 år 

(EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies (NDA), 2014, Osterballe et al., 2005). 

Samma studie rapporterade en förekomst av allergi mot bläckfisk på 0,4 procent där 0,1 procent kunde 

bekräftas av födoämnesprovokation (Osterballe et al., 2005).  

FAO/WHO:s sammanställning inkluderar en meta-analys som visar på en förekomst av allergi mot 

kräftdjur baserat på födoämnesprovokationer på 0,1 procent hos både spädbarn och den totala 

populationen (FAO and WHO, 2022, Nwaru et al., 2014). Därtill visar en dansk studie på en 

förekomst på 0,1 procent hos små barn, och samma förekomst hos äldre barn (Osterballe et al., 2005). 

Samma förekomst rapporteras av en europeisk födelsekohort (Grabenhenrich et al., 2020). I den 

danska studien rapporteras en förekomst av allergi mot kräftdjur hos vuxna på 0,3 procent (Osterballe 

et al., 2005). I FAO/WHO:s sammanställning rapporteras inga resultat för förekomst av allergi mot 

blötdjur (FAO and WHO, 2022). 

I översiktsartikeln från EAACI rapporteras 4 studier där allergi mot skaldjur definierats baserat på 

födoämnesprovokationer (Spolidoro et al., 2023). Sammantaget visar de på en förekomst på 0,1 

procent (Tabell 2), 0,1 procent hos barn (0-17 år) och 0,2 procent hos vuxna (Tabell 3).  

Studier baserade på doktorsdiagnostiserad allergi inklusive påvisade IgE-
antikroppar/positivt pricktest 

Det finns få studier där förekomst av allergi mot kräftdjur eller blötdjur rapporteras baserat på 

doktorsdiagnostiserad allergi i kombination med IgE-sensibilisering. En tysk studie visar på en 

förekomst av allergi mot kräftdjur i populationen på 0,2 procent, medan inga fall av allergi mot 

blötdjur identifierades (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies (NDA), 2014, 

Zuberbier et al., 2004). 

I FAO/WHO:s sammanställning rapporteras inga data för förekomst av allergi mot kräftdjur hos små 

barn baserat på doktorsdiagnostiserad allergi i kombination med IgE-sensibilisering (FAO and WHO, 

2022). En studie av europeiska barn i skolåldern (7–10 år) visar på en förekomst på 0,0–0,7 procent 

(Lyons et al., 2020). På motsvarande sätt visar en europeisk studie bland vuxna (medianålder 36 år) på 
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en förekomst på 0,0–1,5 procent (Lyons et al., 2019), medan en kanadensisk studie visar på en 

förekomst på 0,7 procent (Ben-Shoshan et al., 2010). 

I översiktsartikeln från EAACI rapporteras en studie där allergi mot skaldjur definieras som symptom i 

kombination med IgE-sensibilisering. Denna visar på en sammantagen förekomst på 0,1 procent 

(Tabell 2), 0,1 procent hos barn (0–17 år) och 0,3 procent hos vuxna (Spolidoro et al., 2023). 

Naturalhistoria 

Allergi mot skaldjur (kräftdjur och blötdjur) förekommer framför allt hos vuxna, men dess 

naturalhistoria är ofullständigt beskriven (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies 

(NDA), 2014). 

Den atopiska marschen 
Utvecklingen av allergiska sjukdomar beskrivs ofta som den atopiska marschen, där eksem och 

födoämnesallergi startar tidigt i livet och sedan följs av astma och till sist rinit (Gabryszewski and Hill, 

2021, Hill and Spergel, 2018). Alla kommer dock inte att växa ur sitt eksem eller sin 

födoämnesallergi, utan för några består dessa symptom upp i vuxen ålder, vilket också kan ses i den 

svenska födelsekohorten BAMSE (Johansson et al., 2022, Melén et al., 2020, Protudjer et al., 2016). 

Med ökande ålder ökar också graden av samsjuklighet mellan de olika allergiska sjukdomarna 

(Ballardini et al., 2012).  

Resultat från den europeiska födelsekohorten EuroPrevall visar att 69 procent av barnen med 

komjölksallergi under det första levnadsåret hade växt ur sin allergi ett år senare (Schoemaker et al., 

2015). Liknande resultat sågs för barn med allergi mot ägg under det första levnadsåret, där 49 procent 

hade växt ur sin allergi ett år senare (Xepapadaki et al., 2016). Bland individer med allergi mot 

komjölk under det första levnadsåret (diagnostiserade med hjälp av födoämnesprovokation) hade 87 

procent växt ur sin komjölksallergi vid 3 års ålder enligt en dansk kohort (Hansen et al., 2021). Vid 26 

års ålder hade 97 procent växt ur sin komjölksallergi, men de hade en högre förekomst av astma (30 

procent mot 8 procent), och eksem (21 procent mot 6 procent) än de som inte hade komjölksallergi 

som spädbarn (Hansen et al., 2021).  

På senare år har dock begreppet den atopiska marschen ifrågasatts (Custovic et al., 2020). Det har 

bland annat föreslagits att det finns en stor heterogenitet i utvecklingen av allergi, där genetik, 

miljöfaktorer och socioekonomiska faktorer tros påverka förloppet (Gabryszewski and Hill, 2021). 

Diskussion 
Det finns skillnader mellan förekomsten av självrapporterad allergi och förekomsten av allergi 

bekräftad av födoämnesprovokationer eller doktorsdiagnos i kombination med IgE-sensibilisering. 

Studier baserade på självrapporterade symtom visar vanligen på en högre förekomst av allergi mot 

dessa födoämnen (EFSA Panel on Dietetic Products Nutrition and Allergies (NDA), 2014, FAO and 

WHO, 2022, Spolidoro et al., 2023). I denna sammanfattning inkluderas därför endast studier där 

förekomsten av matallergi baserats på födoämnesprovokationer eller doktorsdiagnos i kombination 

med påvisade IgE-antikroppar eller positivt pricktest.  
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I sammanställningen av FAO/WHO har rapportförfattarna gjort en sammanfattning av förekomsten 

globalt av allergi mot respektive födoämne (FAO and WHO, 2022). Förekomsten av allergi mot 

komjölk bedömdes som hög (>1 procent i mer än en region) för små barn (0–4 år) medan den var låg 

(<0,5 procent i alla regioner) hos barn och mycket låg (<0,5 procent i endast en region eller <0,1 

procent i alla regioner) hos vuxna. Förekomsten av allergi mot ägg bedömdes som hög hos små barn, 

blandad (>1 procent i en region och 0,5–1 procent i minst en annan region) hos barn och låg hos 

vuxna. Förekomsten av allergi mot fisk bedömdes som låg i samtliga åldersgrupper. Förekomsten av 

allergi mot kräftdjur bedömdes som blandad, men låg bland små barn. För allergi mot blötdjur var 

underlaget otillräckligt för att förekomsten av allergi skulle kunna bedömas. Dessa resultat stämmer 

överens med översiktsartikeln från EAACI som visar liknande tendenser (Spolidoro et al., 2023). 
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Kapitel 2. Olika typer av köttallergi 
Frågeställning från Livsmedelsverket 
• Beskriv kopplingen mellan fästingbett och köttallergi (alfa-gal).  

Specifikation: 

Beskrivningen ska innehålla symtom, vilka sorters kött som orsakar köttallergi samt vilka som inte gör 

det.  

Beskriv hur vanlig denna typ av allergi är och om förekomsten har ökat de senaste åren. 

Fokus ska vara studier från Europa men även studier från andra länder med liknande kostvanor och 

exponering för mikroorganismer kan inkluderas (exempelvis USA, Kanada och Australien/Nya 

Zeeland). 

• Beskriv kortfattat andra sorters köttallergi än alfa-gal syndrom inklusive allergi mot fågelkött. Hur 

ser det ut med allergi mot viltkött och exotiskt kött som till exempel krokodilkött? Vilken kunskap 

finns det om allergi mot framodlat kött? 

Metod 
Litteratursökning gjordes i databasen PubMed (Tabell 4). Fokus lades på att hitta översiktsartiklar om 

köttallergi. Riktade sökningar gjordes för att hitta publikationer om allergi mot fågelkött, viltkött och 

exotiskt kött som krokodilkött. Utöver systematiska litteratursökningar användes artiklar som 

påträffades i referenslistor samt artiklar som identifierades i sökningar om förekomst av matallergi. 

Det gjordes även sökningar av originalpublikationer om förekomst av köttallergi i Sverige. 

Sökningarna inkluderar artiklar publicerade till och med augusti 2023. 

Resultat 
Allergi mot kött har tidigare setts som ovanligt, men ett ökande antal fall har rapporterats det senaste 

decenniet, delvis beroende på ökad kunskap (Tedner et al., 2022). Det finns tre dominerade typer av 

IgE-förmedlad köttallergi; primär nötköttallergi, ”pork-cat” syndrom och alfa-gal syndrom (Tedner et 

al., 2022, Wilson and Platts-Mills, 2019). 

Primär nötköttallergi  
Primär nötköttallergi har framför allt beskrivits hos allergiska småbarn. Förekomsten är osäker, men 

beräknas kunna vara upp till 20 procent bland barn med komjölksallergi (Martelli et al., 2002, Wilson 

and Platts-Mills, 2019). Dessa data bygger dock på relativt små studier av patienter där nötköttallergi 

definierats på olika sätt, ibland genom föräldrarapport och ibland genom födoämnesprovokation, 

vilket gör att förekomsten kan vara överskattad. Det bäst karaktäriserade allergenet i nötköttallergi är 

bovint serumalbumin (Bos d 6), men även bovint immunoglobulin (Bos d 7) förekommer (Wilson and 

Platts-Mills, 2019). Eftersom dessa proteiner finns både i muskler och mjölk hos däggdjur, kan 
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individer med nötköttallergi också reagera mot mjölk. Reaktionerna kommer vanligen inom 2–3 

timmar efter intag av nötkött (Tedner et al., 2022). Vanliga symptom är illamående, kräkningar, 

urtikaria (nässelutslag) och anafylaxi (allergisk chock). Många barn med nötköttallergi växer ur sin 

sjukdom efter några år. 

 

Tabell 4. Litteratursökningar som gjordes för att hitta information om köttallergi 

Databas Information söktes om Söksträng Sökträffar Urval1 

PubMed Översiktsartiklar om 
köttallergi 

”red meat allergy”[Title] or ”mammalian 
meat allergy”[Title] or “beef 
allergy”[Title]reviews, systematic reviews, 
meta-analysis, English 

16 10 

PubMed Översiktsartiklar om 
köttallergi 

“alpha-gal syndrome” [Title]reviews, 
systematic reviews, meta-analysis, English 

20 5 

PubMed Översiktsartiklar om allergi 
mot fågelkött 

“chicken meat allergy” [Title]  or “Poultry 
meat allergy” [Title]reviews, systematic 
reviews, meta-analysis, English 

1 1 

PubMed Artiklar om allergi mot 
viltkött 

“"venison allergy", English 9 0 

PubMed Allergi mot exotiskt kött "exotic foods" and "allergy", English 4 2 

PubMed Allergi mot exotiskt kött "novel foods" and "allergy", reviews, 
systematic reviews, meta-analysis, English 

24 1 

PubMed Allergi mot exotiskt kött "crocodile meat" and "allergy", English 3 2 

PubMed Artiklar om förekomst av 
köttallergi i Sverige 

(”red meat allergy” or ”mammalian meat 
allergy” or “beef allergy”) and “Sweden”, 
English 

26 1 

PubMed Artiklar om förekomst av 
köttallergi i Sverige 

“alpha-gal syndrome” 

and “Sweden”, English 

11 0 

PubMed Artiklar om allergi mot 
framodlat kött 

("cell-cultivated meat" or "cultivated 
meat" or "cell-cultured meat" or " 
cultured meat" or "cell-based meat" or 
"novari meat" or "lab-grown meat" or 
"artificial meat") and “allergy”, English 

3 1 

PubMed Artiklar om primär 
nötköttallergi 

Primary beef allergy and Sweden, English 2 0 

1Unika publikationer med relevant information. Endast unika publikationer som inte identifierats i någon av sökningarna ovan i tabellen har 

valts. 

 

”Pork-cat syndrome” 
Individer som är allergiska mot katt kan få symptom efter intag av fläskkött (Wilson and Platts-Mills, 

2019). Denna typ av allergi kan utvecklas hos individer som är sensibiliserade mot kattens 

serumalbumin (Fel d 2) eftersom detta allergen kan korsreagera med grisalbumin (Sus s 1). I sällsynta 

fall kan Fel d 2 även korsreagera med albumin från nötkött (Bos d 6), vilket ger reaktioner även mot 

nötkött. Allergi mot fläskkött ger ofta symptom inom en timme efter att individen ätit fläskkött och 

kan vara milda till svåra (Tedner et al., 2022).  

Allergi mot fläskkött är ovanligt hos spädbarn och småbarn, eftersom dessa sällan har kattallergi. 

Denna allergi förekommer framför allt hos tonåringar och unga vuxna. Eftersom flertalet studier 
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bygger på fallstudier är förekomsten av allergi mot fläskkött osäker, men 1-3 procent av individerna 

med kattallergi uppskattas reagera på fläskkött och bland patienter med IgE mot Fel d 2 kan upp till en 

tredjedel reagera mot fläskkött (Wilson and Platts-Mills, 2019). 

Alfa-gal syndrom 
Alfa-gal syndrom (också kallat köttallergi) är en överkänslighetsreaktion kopplat till IgE för galaktos-

alfa-1,3-galaktos (alfa-gal), en oligosakarid som finns i celler och vävnad hos däggdjur. Denna typ av 

köttallergi beskrevs för första gången i USA år 2009 (Commins et al., 2009), och identifierades strax 

därefter i Sverige (Apostolovic et al., 2016). Sedan dessa har fler än 200 individer diagnostiserats i 

Sverige (Apostolovic et al., 2016). Idag känner vi till fall av köttallergi från såväl USA, Australien, 

Sverige och många andra Europiska länder (Wilson and Platts-Mills, 2019). 

Alfa-gal förekommer hos flertalet däggdjur som ko, gris, får och älg (Macdougall Thomas and Iweala, 

2022, Wilson and Platts-Mills, 2019). Alfa-gal finns i många födoämnen från dessa djur, exempelvis 

kött, mjölk och inälvor, men även i gelatin (Macdougall Thomas and Iweala, 2022, Wilson and Platts-

Mills, 2019). Personer med denna typ av köttallergi kan därför reagera på både nötkött, fläskkött, 

lammkött och viltkött och livsmedel där dessa ingår (Macdougall Thomas and Iweala, 2022). Däremot 

kan många med köttallergi tolerera en viss mängd mjölk. Kyckling innehåller inte alfa-gal och orsakar 

därför inte denna typ av allergi. 

Till skillnad från primär nötköttallergi uppträder symptomen med 2-24 timmars fördröjning, vilket 

försvårar upptäckten av sjukdomen (Tedner et al., 2022). Symptom som rapporteras inkluderar 

urtikaria, klåda, angioödem, gastrointestinala symptom (magkramper, diarré), symptom från 

luftvägarna, svullnad och klåda i mun/svalg samt anafylaxi (Macdougall Thomas and Iweala, 2022). I 

en svensk studie rapporterade nästan hälften av patienterna anafylaxi (Hamsten et al., 2013). 

Köttallergi är vanligast hos vuxna, men även fall hos barn har identifierats (Tedner et al., 2022). 

Specifikt för denna typ av köttallergi är att fästingbett spelar en avgörande roll för sensibiliseringen 

(Apostolovic et al., 2016, Wilson and Platts-Mills, 2019). Allergin uppstår då man blir biten av en 

fästing då dess saliv innehåller alfa-gal. Kroppen kan därefter utveckla IgE-antikroppar mot alfa-gal, 

vilka kan leda till allergiska reaktioner mot däggdjurskött (Apostolovic et al., 2016, Wilson and Platts-

Mills, 2019). Alla som sensibiliserats mot alfa-gal blir inte allergiska mot kött. Det är ännu oklart vilka 

faktorer som styr detta, men studier från bland annat Sverige tyder på att personer med blodgrupp B 

och AB drabbas mer sällan (Apostolovic et al., 2016). 

Förekomsten av sensibilisering mot alfa-gal och köttallergi tycks variera över världen (Macdougall 

Thomas and Iweala, 2022). Många studier bygger på fall-studier av köttallergiska patienter och det 

finns få populationsbaserade studier, vilket gör det svårt att uppskatta förekomsten i populationen. En 

studie med knappt 2300 danska kvinnor och män visade på en förekomst av sensibilisering (≥0,10 

kU/L) på 5,5 procent (Gonzalez-Quintela et al., 2014). I samma studie undersöktes också förekomsten 

av sensibilisering bland drygt 440 spanska kvinnor och män. Bland dessa var 8,1 procent 

sensibiliserade mot alfa-gal (Gonzalez-Quintela et al., 2014). En nyligen genomförd svensk studie av 

2200 unga vuxna visade att 5,9 procent var sensibiliserade mot alfa-gal (≥0,10 kU/L) (Westman et al., 

2022). Majoriteten av deltagarna i studien (81,4 procent) hade blivit fästingbitna. De som hade blivit 

fästingbitna flera gånger hade högre odds att vara sensibiliserade mot alfa-gal. Bland dem som var 

sensibiliserade mot alfa-gal, rapporterade 2,3 procent allergiska symptom efter intag av rött kött (se 

även Kapitel 1 om förekomst av IgE-förmedlad allergi mot komjölk, ägg, fisk och skaldjur). Det 
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motsvarar en förekomst i befolkningen på 0,1 procent (Westman et al., 2022). Förekomsten kan dock 

variera mycket beroende på vilken grupp som studeras. En studie bland 300 tyska skogsarbetare och 

jägare visade att 35,0 procent hade IgE-antikroppar mot alfa-gal (≥0,10 kU/L), medan förekomsten var 

15,0 procent i en kontrollgrupp av patienter som genomgick allergitest av medicinska skäl (Fischer et 

al., 2017). I gruppen med skogsarbetare och jägare hade 19,3 procent en nivå av IgE-antikroppar ≥0,35 

kU/L, men endast 8,6 procent av dessa hade symptom på köttallergi (Fischer et al., 2017), vilket 

motsvarar en förekomst på 1,7 procent i hela gruppen av skogsarbetare och jägare.  

Antalet fall av diagnostiserad köttallergi har ökat i Sverige det senaste decenniet (Apostolovic et al., 

2016), men det är svårt att veta om detta speglar en ökad förekomst av köttallergi, eller om det endast 

beror på ökad kunskap om sjukdomen och möjlighet att ställa en diagnos. Det finns dock en farhåga 

att förekomsten av fästingbett som leder till IgE sensibilisering mot alfa-gal och köttallergi kan 

komma att öka till följd av klimatförändringar (Wilson et al., 2021). Detta beskrivs närmare i kapitel 5 

om klimatförändringar och allergi. 

Allergi mot fågelkött 
Allergi mot fågelkött finns hos både barn och vuxna men är ovanligt (HemmerKlug and Swoboda, 

2016). Det finns ingen koppling mellan allergi mot kyckling och allergi mot rött kött. Allergi mot 

kyckling kan vara primär eller ett resultat av korsallergi.  

Primär allergi mot fågel förekommer framför allt hos tonåringar och unga vuxna, som oftast inte är 

allergiska mot ägg (Hemmer Klug and Swoboda, 2016). Vanliga symptom är angioödem, symptom 

från mag-tarmkanalen, urtikaria, andnöd och svullnad och klåda i mun och svalg. Svår anafylaxi är 

ovanligt, men har rapporterats. Kyckling och kalkonkött är det vanligaste utlösande livsmedlen, medan 

anka och gås ofta ger mildare symptom. Individer med primär allergi mot fågelkött är ofta också 

allergiska mot fisk, och ibland mot räkor (Hemmer Klug and Swoboda, 2016, Kuehn et al., 2016). 

Sekundär allergi mot fågelkött förekommer framför allt hos vuxna som har blivit sensibiliserade av 

luftburna allergener genom exponering för sällskapsfåglar (Hemmer Klug and Swoboda, 2016). På 

engelska kallas detta för bird-egg-syndrome. De ansvariga allergenen i denna allergi är 

serumalbuminer som finns i många vävnader inklusive muskelvävnad och äggula (HemmerKlug and 

Swoboda, 2016). Eftersom serumalbuminer är värmekänsliga får många milda symptom efter intag av 

tillagat fågelkött eller hårdkokt ägg, men kan reagera på löskokt äggula. Sekundär allergi mot fågelkött 

kan även förekomma hos äggallergiska barn (HemmerKlug and Swoboda, 2016). 

Allergi mot viltkött 
Personer med köttallergi kopplat till alfa-gal sensibilisering (se ovan) kan få symptom av flera sorters 

däggdjurskött, även viltkött. Svenska data har bland annat visat att flera regerar på älgkött 

(Apostolovic et al., 2016).  

Allergi mot exotiskt kött 
Exotiska livsmedel som krokodilkött blir allt vanligare. Detta kan dock innebära en risk för personer 

med födoämnesallergi (Hoffmann-Sommergruber, 2021). En svensk fallstudie rapporterade ett fall av 

anafylaxi hos en trettonårig pojke som för fösta gången åt krokodilkött (Ballardini et al., 2017). Pojken 

var allergisk mot kyckling och kalkon och forskarna kunde visa att reaktionen berodde på korsallergi 
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mot dessa livsmedel. Sedan dess har en annan fallstudie visat på korsallergi mellan krokodil och fisk 

(Haroun-Diaz et al., 2018).  

Allergi mot framodlat kött 
Framodlat kött kan komma att bli verklighet för konsumenter också i Sverige. Samtidigt som 

framodlat kött skulle kunna medföra en risk för allergi (till exempel från proteiner i köttet eller 

cellkultur-medium), finns också möjligheten att minska risken för allergi, exempelvis genom att 

försöka producera kött utan alfa-gal (Ong et al., 2021).   

Diskussion 
Allergi mot kött är relativt ovanligt i alla åldersgrupper, men ett ökande antal fall har rapporterats det 

senaste decenniet, framför allt av köttallergi kopplat till sensibilisering mot alfa-gal (vilket framför allt 

drabbar vuxna). Det är dock oklart om detta speglar en ökad förekomst, eller om det endast beror på 

ökad kunskap och möjlighet att ställa diagnos. Dock finns en farhåga att förekomsten av fästingbett 

och därmed av IgE sensibilisering mot alfa-gal och köttallergi kan komma att öka till följd av 

klimatförändringar (Wilson et al., 2021). Exotiska livsmedel som krokodilkött blir allt vanligare och 

kan innebära en risk för personer med födoämnesallergi, då det kan förekomma korsallergi mellan 

dessa exotiska livsmedel och andra livsmedel, exempelvis kyckling eller fisk (Ballardini et al., 2017, 

Hoffmann-Sommergruber, 2021). 
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Kapitel 3. Fiskprotein och 
sojaprotein i foder 
Frågeställning från Livsmedelsverket 
• Kan fiskprotein och sojaprotein i foder orsaka allergiska reaktioner hos personer med allergi mot 

fisk respektive soja när de äter kyckling/ägg där kycklingarna/hönorna är uppfödda på foder med 

fiskprotein/sojaprotein? 

Specifikation: 

Finns det studier som har undersökt detta, till exempel provokationsstudier? Beskriv i så fall resultaten 

från dessa. Finns det studier där allergen från soja och fisk har analyserats i ägg och kycklingkött med 

exempelvis enzyme-linked immunosrobent assays (ELISA)? Beskrivs i så fall resultaten från dessa 

studier? 

Metod 
Litteratursökning gjordes i databsen PubMed för att hitta artiklar om allergen från soja och fisk i foder 

till höns och möjlig påverkan på dem som äter kyckling eller ägg (Tabell 5). Utöver systematiska 

litteratursökningar användes artiklar som påträffades i referenslistorna. Sökningarna inkluderar artiklar 

publicerade till och med september 2023. 

Resultat 
Vid litteratursökningen identifierades två studier som undersökt om sojaprotein i hönsfoder förs över 

till äggen och/eller kycklingköttet och därigenom skulle kunna orsaka allergiska reaktioner hos 

konsumenten (Tomczak Misiak and Zielinska-Dawidziak, 2021, Toomer et al., 2020). De identifierade 

studierna undersökte även om protein från jordnöt (Toomer et al., 2020) respektive lupin (Tomczak 

Misiak and Zielinska-Dawidziak, 2021) i hönsfoder kan föras över till ägg eller kycklingkött. Då 

resultatet från litteratursökningen gicks igenom med fokus på studier om jordnötsprotein i hönsfoder 

identifierades ytterligare en studie (Toomer et al., 2019). 

Toomer och kollegor genomförde en studie där 99 höns och 300 kycklingar fick olika foder under 8 

veckor (Toomer et al., 2020). Därefter undersöktes förekomst av sojaprotein eller jordnötsprotein med 

hjälp av SDS-PAGE analys och ELISA-test. Forskarna kunde inte påvisa förekomst av sojaprotein 

eller jordnötsprotein i ägg eller kött från dessa höns och kycklingar. Resultaten är i linje med dem från 

en tidigare studie där forskarna inte kunde detektera jordnötsprotein i ägg från höns som fått jordnötter 

i fodret under 10 veckor (Toomer et al., 2019). 

Tomczak och kollegor genomförde en studie där höns fick tre olika foder under 21 dagar 

(kontrollfoder, tillägg av soja, tillägga av lupin) (Tomczak Misiak and Zielinska-Dawidziak, 2021). 

Därefter analyserades 10 ägg från varje fodergrupp för att undersöka potentiell påverkan på bland 

annat proteinsammansättningen. Proteiner i äggvita respektive äggula undersöktes med hjälp av SDS-



 

LIVSMEDELSVERKETS EXTERNA RAPPORTSERIE – E 20XX NR XX  29 
  

PAGE gelelektrofores och resultaten indikerar att tillägget av soja eller lupin i hönsfodret påverkar 

proteinsammansättningen i äggen. Flera proteiner identifierades, några kända och några oidentifierade. 

Analyser med Western blot visade ett protein med molekylvikt på cirka 13 kDa som reagerade med 

sera från barn med allergi mot ägg men också med sera från barn med allergi mot soja. Forskarna drog 

därför slutsatsen att detta protein skulle kunna orsaka allergi hos barn som är allergiska mot soja 

(TomczakMisiak and Zielinska-Dawidziak, 2021).  

 

Tabell 5. Litteratursökningar som gjordes för att hitta information om soja och fisk i foder och allergi vid konsumtion av 

kyckling eller ägg. 

Databas Information söktes om Söksträng Sökträffar Urval Referens 

PubMed Allergener i hönsfoder "poultry feed" and 
allergens, English 

1 1 Toomer et al., 2020 

PubMed Allergener i hönsfoder poultry feed allergens, 
English 

22 3 Toomer et al., 2019; 
Toomer et al., 2020; 
Tomczak et al., 2021;  

PubMed Allergener i djurfoder "animal feed" and 
allergens,  

Sökning i titel,  

English 

1 0   

PubMed Soja eller fisk i djurfoder 
(översiktsartiklar) 

"animal feed"[Title] 
and (soy or fish), 
reviews, systematic 
reviews, meta-analysis, 
English 

8 1 Lee et al., 2022 

PubMed Anafylaxi orsakat av 
innehåll i hönsfoder 

poultry feed 
anaphylaxis, English 

1 0 Armentia et al., 2006 

PubMed Anafylaxi orsakat av 
innehåll i hönsfoder 

chicken feed 
anaphylaxis, English 

2 1 Armentia et al., 2006 

PubMed Anafylaxi orsakat av 
innehåll i hönsfoder 

fishmeal anaphylaxis, 
English 

1 1 Armentia et al., 2006 

PubMed Allergi orsakat av fiskmjöl i 
hönsfoder 

fishmeal allergy, 
English 

10 1 Armentia et al., 2006 

PubMed Anafylaxi efter att ha ätit 
kyckling 

anaphylaxis chicken 
case report, English 

18 0   

PubMed Anafylaxi efter att ha ätit 
ägg 

anaphylaxis egg case 
report, English 

52 0   

 

Vid sökningen identifierades inga studier som undersökt om protein från fisk i hönsfoder förs över till 

äggen och/eller kycklingköttet. Inte heller identifierades några fallrapporter eller andra studier som 

beskrivit patienter med allergi eller anafylax kopplat till exponering för protein från soja eller fisk via 

ägg eller kyckling. Däremot rapporterar en spansk studie att patienter med allergi mot Anisakis 

simplex fått allergiska symptom efter att ha ätit kyckling (Armentia et al., 2006). Anisakis simplex är 

en spiralmask, en parasit som finns i salta vatten och kan infektera fisk och ge upphov till symptom 

som illamående, och i sällsynta fall allergi, hos den som äter fisken. Med hjälp av pricktest, analys av 

IgE i sera, bronkiell provokationstest, födoämnesprovokation och immunoblott kunde forskarna 

koppla reaktionen till Anisakis simplex. Med hjälp av imunoblott kunde de även påvisa protein från 

Anisakis simplex i kött från kyckling som fått hönsfoder med fiskmjöl. 
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Diskussion 
Sammanfattningsvis är det få studier som undersökt om fiskprotein eller sojaprotein i fodret kan 

orsaka allergiska reaktioner hos personer med allergi mot dessa födoämnen. Av de två identifierade 

studierna indikerar en att sojaprotein möjligen kan överföras (Tomczak Misiak and Zielinska-

Dawidziak, 2021) medan den andra inte indikerar detta (Toomer et al., 2020). Vi hittade inga studier 

av möjlig överföring av fiskprotein i foder till ägg eller kycklingkött eller fallrapporter av allergi eller 

anafylaxi i relation till protein från soja eller fisk från ägg eller kycklingkött. Däremot indikerar en 

studie att kontaminering av parasiten Anisakis simplex i fiskmjöl som används till hönsfoder kan 

överföras till kycklingköttet och orsaka allergiska reaktioner hos den som är allergisk mot Anisakis 

simplex (Armentia et al., 2006). Det behövs fler studier som undersöker om proteiner kan överföras 

från djurfodret till köttet som konsumeras. 
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Kapitel 4. Opastöriserad mjölk 
och utveckling av IgE-förmedlad 
allergi 
Frågeställning från Livsmedelsverket 
• Beskriv hygienhypotesen med tonvikt på hur den mekanistiskt skulle kunna påverka utveckling av 

allergi. 

• Minskar exponering för opastöriserad mjölk tidigt i livet (de första två åren) risken för utveckling 

av IgE-förmedlad allergi? Beskriv även om uppväxt på bondgård minskar risken för utveckling av 

IgE-förmedlad allergi jämfört med uppväxt i stadsmiljö.  

Specifikation: 

Underlaget ska svara på om det går att säga att opastöriserad mjölk tillsammans med 

”bondgårdsmiljön” påverkar utveckling av allergi alternativt om opastöriserad mjölk har en 

särställning för att påverka utveckling av allergi. 

Enbart studier där utfallet IgE-förmedlad allergi definieras utifrån födoämnesprovokationer eller 

doktorsdiagnostiserad allergi inklusive påvisade IgE-antikroppar/positivt pricktest ska medtas.  

Fokus ska vara studier från Europa men även studier från andra länder med liknande kostvanor och 

exponering för mikroorganismer kan inkluderas (exempelvis USA, Kanada och Australien/Nya 

Zeeland). 

Metod  
För sammanställningen har vetenskaplig litteratur, översikter, meta-analyser och originalstudier sökts i 

databaserna PubMed och Web of Science (Tabell 6). Sökningen har vidgats med hjälp av MeSH 

termer, och sökresultatet har begränsats genom att använda aspektord i kombination med andra 

MeSH-termer. De studier som refereras till är av varierande typ och återspeglar den aktuella 

litteraturen på området. En stor del är epidemiologiska studier, inklusive tvärsnittsstudier och 

longitudinella studier, samt kohorter. Därtill inkluderas experimentella studier samt översiktsartiklar. 

Resultat 

Hygienhypotesen  
Enligt hygienhypotesen föreslås den minskade förekomsten av infektioner bland befolkningen i olika 

länder ha bidragit till ökad förekomst av allergier (Perkin and Strachan, 2006). Allt eftersom 

hygienstandarden i olika länder förbättrats under 1800- och 1900-talen, har allvarliga infektioner 

minskat i prevalens, men allergier samtidigt ökat. Högst är prevalensen av IgE-förmedlade allergier i 
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rika, industrialiserade länder, medan den är lägst i fattiga länder med fortsatt hög förekomst av 

infektioner. 

 

Tabell 6. Litteratursökning som gjordes för att hitta information om hygienhypotesen, samt konsumtion av opastöriserad 

mjölk och IgE-förmedlad allergi. 

Information söktes om  Söksträng Sökträffar 

  
PubMed Web of Science 

Hygienhypotesen, samt underliggande mekanismer som 
påverkar utvecklingen av allergi 

((hygiene hypothesis) AND 
(mechanisms)) AND (allergy) 

226 289 

Hygienhypotesen, samt underliggande mekanisemr som 
påverkar utvecklingen av allergi under ett tidigt skede i 
livet 

(((hygiene hypothesis) AND 
(early life)) AND 
(mechanisms)) AND (allergy)  

31 37 

Vetenskapliga artiklar om opastöriserad mjölk och dess 
påverkan på allergiutveckling 

(farm milk) AND (allergy) 123 235 

Vetenskapliga artiklar om opastöriserad mjölk och dess 
påverkan på utveckling av IgE-förmedlad allergi eller 
sensibilisering mot allergen 

(farm milk) AND (atopy) 31 58 

Vetenskapliga artiklar om opastöriserad mjölk och dess 
påverkan på utveckling av väsande andning hos småbarn 

(farm milk) AND (wheeze) 7 13 

Vetenskapliga artiklar om opastöriserad mjölk och dess 
påverkan på utveckling av symtom av astma 

(farm milk) AND (asthma) 70 166 

 

De underliggande mekanismerna är oklara, men en hypotes är att både patogen och normalflora som 

koloniserar våra epitelytor (i tarm, hud, och lunga), samt andra bakterier, virus och parasiter, 

stimulerar och reglerar människans immunförsvar (Bach, 2018). Exponering för en lägre mångfald av 

mikroorganismer antas ha lett till brist på immuntolerans i form av känsligare epitelbarriärer och ett 

ökat antal reaktiva immunceller (Haspeslagh et al., 2018). Livsstilsförändringen i samband med att 

befolkningen urbaniserats samt tillbringar allt mera tid inomhus (Platts-Mills, 2015), har sannolikt 

bidragit till minskad exponering för mikroorganismer. Även vissa kostfaktorer och användning av 

antibiotika, kan ha bidragit till den nuvarande allergiepidemin bland barn, genom att påverka 

sammansättningen av mikroorganismer i vår tarm (Tan et al., 2023). Av särskild betydelse för 

utveckling av immunförsvaret föreslås växelverkan mellan värd och mikroorganismer under det första 

levnadsåret vara. Även fostertiden, då barnets utveckling påverkas av moderns miljöexponeringar kan 

ha betydelse för barnets utveckling av tolerans för de ämnen som orsakar allergi (Ege et al., 2006). 

Barn förlösta med kejsarsnitt skulle kunna ha högre risk för att utveckla allergier och astma (Sevelsted 

et al., 2015), samtidigt som de har en tarmflora med lägre mångfald jämfört med barn som förlösts den 

naturliga vägen (Stokholm et al., 2016). 

Bondgårdsmiljö och risk för IgE-förmedlad allergi 
Epidemiologiska studier 

Intensiv exponering för en mångfald av mikroorganismer har föreslagits påverka utvecklingen av IgE-

förmedlade allergier. Bondgårdar utgör en sådan mikrobrik miljö, och barn som vuxit upp på 

bondgårdar, har visat sig ha lägre risk att utveckla IgE-förmedlade allergier jämfört med barn som inte 
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vuxit upp på bondgårdar, enligt flera studier (Von Ehrenstein et al., 2000, Riedler et al., 2000). Risken 

för allergier bland barn på bondgårdar var signifikant lägre jämfört med barn som växte upp på 

landsbygd, men inte på bondgård (Perkin and Strachan, 2006, Midodzi et al., 2007). Man har dock inte 

klarlagt exakt vilka faktorer i bondgårdsmiljön som bidrar till den minskade risken för allergier, samt 

om de bidrar enskilt, eller om de behöver förekomma i kombination för att effekten ska uppnås. 

Flera studier har syftat till att undersöka hur allergier påverkas av att barn eller gravida kvinnor 

exponeras för stallmiljö, boskap, eller opastöriserad mjölk. En del av studierna har visat på ett 

eventuellt samband mellan exponeringstiden och risken för utveckling av allergi. Exempelvis hade 

barn, vars mammor jobbade heltid i stall under graviditeten, lägre prevalens av allergier, jämfört med 

barn vars mammor jobbade halvtid i stall under graviditeten enligt en studie utförd i Tyskland (Von 

Ehrenstein et al., 2000). Barn som regelbundet exponerades för stall, boskap och/eller opastöriserad 

mjölk, men som inte växt upp på bondgårdar, förekom i en mellankategori av risk för allergier, enligt 

GABRIELA studien som inkluderade 80 000 skolbarn i Tyskland, Österrike och Schweiz. De barn 

som vuxit upp på bondgård hade lägst risk för allergier. Högst risk för allergier hade referensbarn i 

samma område som inte regelbundet exponerades för bondgårdsmiljö eller opastöriserad mjölk (Illi et 

al., 2012). Samma studie utforskade olika typer av bondgårdar, där barn uppväxta på traditionella 

bondgårdar med mjölkkor kombinerat med odling av foder, hade den lägsta förekomsten av allergi. 

Allergier förekom inte lika ofta bland barn i GABRIELA studien som exponerats för kor och halm i 

stallet, samt bland barn som konsumerat opastöriserad mjölk jämfört med barn som vuxit upp i andra 

typer av bondgårdar och som inte konsumerat opastöriserad mjölk. Enligt PASTURE studien, som är 

en födelsekohortstudie, hade bondgårdsmiljön samband med minskad allergirisk endast hos barn som 

exponerades tidigt under sitt första levnadsår, och sambandet blev varaktig enbart vid kontinuerlig 

exponering under de fem följande levnadsåren (Pechlivanis et al., 2023). Prevalensen för allergisk rinit 

(hösnuva) var 3,1 procent hos barn som vuxit upp på bondgård, jämfört med 10,3 procent hos barn 

som inte vuxit upp på bondgård enligt ALEX studien (Riedler et al., 2001). Motsvarande siffror för 

allergisk astma var 1,1 procent jämfört med 3,9 procent. För sensibilisering, mot åtminstone ett vanligt 

allergen enligt pricktest, var siffrorna 18,8 procent jämfört med 32,7 procent. 

Mekanism 

Flera studier tyder på att riklig exponering för endotoxiner från bakterier kan vara en viktig faktor i 

bondgårdsmiljön för att förklara eventuell minskad risk för utveckling av IgE-förmedlade allergier och 

allergisk astma (Braun-Fahrlander et al., 2002, Schram et al., 2005). Detta gäller inte icke-allergisk 

astma, som förmedlas främst av neutrofiler och förvärras av intensiv endotoxinexponering (Radon, 

2006). 

Barn i bondgårdsmiljö exponerades för betydligt mer endotoxiner, mögel och svamp jämfört med barn 

som bodde i samma område, men utan kontakt med bondgårdsmiljö (Schram et al., 2005). Exponering 

för endotoxiner oralt, via andningsvägarna eller via huden har i djurmodeller påvisats ha en effekt som 

motverkar både sensibilisering (bildning av IgE-antikroppar mot antigen) såväl som utveckling av 

allergisk inflammation. Detta föreslås ske genom att immunreglerande mekanismer i epitel- och 

immunceller i hud, tarm och lunga stimuleras (Schuijs et al., 2015, Fyhrquist et al., 2014, Ottman et 

al., 2019). Analys av data från två europeiska studier (PARSIFAL och GABRIELA) visade att barn på 

bondgårdar exponerades för betydligt större mångfald av bakterier, som var omvänt proportionell med 

risken att utveckla astma (Ege et al., 2011). Enligt en analys som endast inkluderade de österrikiska 

barnen i GABRIELA studien, var bakteriemångfalden i madrassdamm högre i bondgårdsmiljö och 
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bakteriemångfalden i madrassen var kopplad till minskad risk att utveckla astma (Birzele et al., 2017). 

I en studie i Finland, påvisades att ju mer “bondgårdslikt” dammet i hemmen var, desto mindre risk 

hade barnet att utveckla IgE-förmedlade allergier (Kirjavainen et al., 2019). Mer ”bondgårdslikt” 

innebar en rikligare uppsättning av mikroorganismer, inklusive arter som påträffas i samband med 

boskap. Resultaten kunde upprepas i GABRIELA studien i Tyskland. Sammantaget tyder detta på att 

en viss uppsättning av mikroorganismer (särskilda släkten och arter) är typisk för bondgårdar. 

I en studie av två genetiskt närstående jordbrukarfolk i USA, Amish och Hutterites, var prevalensen av 

allergier betydligt lägre hos Amish barn jämfört med Hutterites barn. Amish folket använder 

traditionella metoder i sitt jordbruk, medan Hutterites övergått till mera industriellt jordbruk. I analys 

av dammprover insamlade från båda typerna av hem, visade det sig att nivån av endotoxiner var högre 

hos Amish jämfört med Hutterites. Enligt analys av blodprover, hade Amish barn färre eosinofiler, 

som bidrar till allergisk inflammation, jämfört med Hutterites. I en djurmodell för astma, resulterade 

exponering för Amish damm i mildare inflammation i lungorna jämfört med djur som inte 

exponerades för något damm, medan inflammationen förvärrades av exponering för damm från 

Hutterites hem (Stein et al., 2016).  

Sammanfattningsvis innebär bondgårdsmiljön en riklig exponering för mikroorganismer via 

närkontakt med stallmiljö och boskapsdjur. Exponeringen för mikroorganismer och endotoxiner har 

föreslagits kunna påverka immunsystemet och leda till immuntolerans och minskad risk för utveckling 

av allergi. Mikroorganismerna som koloniserar alla epitelytor i vår kropp bidrar till många 

fysiologiska funktioner så som nedbrytning av födoämnen som vi inte förmår bryta ner själva, syntes 

av vitaminer, samt till utvecklingen och kalibreringen av vårt immunsystem. Särskilt viktig verkar 

interaktionen mellan mikroorganismer och immunsystemet vara i ett tidigt skede av livet, då 

immunförsvaret utvecklas. 

Opastöriserad komjölk och risk för IgE-förmedlad allergi   
En del barn utvecklar allergi mot komjölk. De flesta mjölkallergikerna är sensibiliserade mot flera 

olika proteiner/allergener i mjölken (van Neerven and Savelkoul, 2019). De vanligaste orsakerna till 

mjölkallergier är allergener inom beta-laktoglobulin samt alpha-S2-kasein, som förekommer rikligt i 

komjölk.  

Trots komjölkens allergena egenskaper, finns vissa epidemiologiska data som tyder på att konsumtion 

av opastöriserad komjölk under de fem första levnadsåren leder till minskad risk att utveckla olika 

sorters IgE-förmedlade allergier (Braun-Fahrlander and von Mutius, 2011). De underliggande 

mekanismerna är oklara.  

Mjölkens beståndsdelar 

Mjölk är en olja i vattenemulsion, som innehåller ungefär 86 procent vatten, 5 procent laktos, 4 

procent fett, 4 procent proteiner, och 1 procent mineraler (Abbring et al., 2019). Mjölkfett består av 

triglycerider, di- och monoglycerider, fettsyror, steroler, karoten och vitaminer. Dessa utgör mjölkens 

fettpartiklar, som omges av ett tunt membran av fosfolipider, lipoproteiner, enzymer, proteiner och 

bundet vatten. Fettpartiklarna har lägst densitet i mjölk, och i opastöriserad mjölk stiger därför fett upp 

till ytan och bildar ett gräddlager. Inom livsmedelsindustrin används homogenisering för att ge 

konsumtionsmjölk en bättre stabilitet och för att undvika gräddsättning. Vid homogenisering 

sönderdelas mjölkens fettpartiklar, varvid mycket av fettpartiklarnas membran slås bort. De nybildade 



 

LIVSMEDELSVERKETS EXTERNA RAPPORTSERIE – E 20XX NR XX  35 
  

membranerna är till största delen sammansatta av kaseinmiceller. Därtill pastöriseras mjölken för att 

avlägsna patogener och förlänga hållbarheten. I Sverige används normalt lågpastörisering för vanlig 

mjölk. Den innebär att mjölken hettas upp till minst 72ºC i 15 sekunder innan mjölken snabbt kyls ner. 

Därefter filtreras mjölken för avlägsna bland annat celler och cellväggar. De huvudsakliga proteinerna 

i komjölk är kasein (80 procent) samt vassleproteinerna albumin, globulin, laktoferrin, 

immunglobuliner och enzymer. Pastörisering av mjölk leder till att vassleproteinerna aggregeras och 

mister sin tertiärstruktur.  

Epidemiologiska studier 

I studierna som inkluderas i denna översikt, är utfallet IgE-förmedlad allergi definierat utifrån 

doktorsdiagnostiserad allergi, inklusive påvisade IgE-antikroppar och/eller positivt pricktest. I 

samtliga studier justerades resultaten för störfaktorer så som exempelvis förekomsten av allergier hos 

någondera föräldern, moderns tobaksrökning under graviditet, med flera.  

ALEX studien i sydöstra Tyskland var den första som visade lägre förekomst av astma, hösnuva 

respektive sensibilisering mot de vanligaste allergenen (gräs, hund, katt, dammkvalster) hos barn som 

konsumerat opastöriserad mjölk under det första levnadsåret (Riedler et al., 2001) (Tabell 7) jämfört 

med barn som ej konsumerat opastöriserad mjölk. Studien inkluderade 901 barn uppvuxna på 

bondgårdar, samt slumpmässigt utvalda referensbarn. I studien var den lägre förekomsten av astma, 

hösnuva respektive sensibilisering, oberoende av om barnet växte upp på bondgård eller ej. Liknande 

resultat observerades i andra tvärsnittsstudier, däribland PARSIFAL studien, som inkluderade nästan 

15 000 barn i fem länder i Europa (Waser et al., 2007). Andra tvärsnittsstudier var utförda i England 

(Perkin and Strachan, 2006), Grekland (Barnes et al., 2001), Nya Zealand (Wickens et al., 2002) och i 

Polen (Sozanska et al., 2013). 

Medan möjligheten att identifiera samband mellan exponering och hälsoutfall är begränsad i 

tvärsnittsstudier, har den longitudinella kohortstudien PASTURE, som inkluderar 1100 gravida 

mammor och barn i rurala områden i fyra länder i Europa, visat att konsumtion av opastöriserad mjölk 

över tid minskar risken att utveckla allergier. Både tidig och fortsatt konsumtion av opastöriserad 

mjölk upp till skolåldern (10 år) var en förutsättning för att risken för sensibilisering eller utveckling 

av allergisk hösnuva skulle minska, och för att riskminskningen skulle bestå (Pechlivanis et al., 2023). 

Inga publicerade interventionsstudier påvisades vid sökningen. För tillfället pågår dock 

interventionsstudien MARTHA (Milk Against Respiratory Tract Infections and Asthma) i Tyskland 

där en interventionsgrupp med små barn får komjölk som upphettats varsamt och som har naturlig 

fetthalt (så kallad MARTHA mjölk) och kontrollgruppen får vanlig lågpastöriserad lättmjölk från 

butikshyllan. Gravida mammor rekryteras till studien, interventionen påbörjas genast då amningen 

avslutats, och uppföljning av barnen för utfallet allergi sker vid 3-5 års ålder (Brick et al., 2020). Inga 

resultat har än så länge publicerats från studien. 

Det finns även tvärsnittsstudier och en kohortstudie som inte observerade signifikanta samband mellan 

konsumtion av opastöriserad mjölk och allergier (tabell 7). Enligt en tvärsnittsstudie från Finland var 

risken för IgE-förmedlade allergier lägre bland barn som vuxit upp på bondgårdar, jämfört med barn 

som inte vuxit upp på bondgårdar, men studien kunde inte påvisa en enskild effekt av opastöriserad 

mjölk (Remes et al., 2003). Likaså påvisade inte heller en kohortstudie i Sverige samband mellan 

konsumtion av opastöriserad mjölk med minskad risk för allergier. Studiematerialet var sannolikt för 

litet (n=65) för att bekräfta eller förkasta ett möjligt samband (Jonsson et al., 2016). Enligt studien var 
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dock prevalensen av allergier lägre bland barnen som växte upp på bondgårdar, jämfört med de som 

inte växte upp på bondgårdar, och endast barnen som växt upp på bondgårdar hade konsumerat 

opastöriserad mjölk.   
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Tabell 7. Beskrivning av studier med avseende på konsumtion av opastöriserad mjölk och förekomst av sensibilisering eller symtom av IgE-förmedlad allergi. I de fyra kolumnerna längst till 

höger presenteras resultat av regressionsanalys av samband mellan konsumtion av opastöriserad mjölk och följande utfall: sensibilisering mot allergen, väsande andning, astma och atopiskt 

hudeksem. Resultaten presenteras som OR (95% konfidensintervall). 

Författare, år 
Studiedesign; 
studiens namn Land 

Definition av IgE-
förmedlad allergi Studie-personer Exponering Sensibilisering 

Väsande 
andning Astma 

Atopiskt 
hudeksem 

Riedler et al., 2000 Tvärsnittsstudie; ALEX Österrike, 

Tyskland, 
Schweiz 

Allergen specifikt 

IgE-test, enkät 
med frågor om 
symtom enligt 

ISAAC 

barn 6–13 år, 

n=2618 

Konsumtion av opastöriserad mjölk direkt 

från bondgård under det första levnadsåret, 
samt för närvarande 

0,81 (0,58–1,14)1 0,60 (0,32–1,14)1 0,38 (0,17–0,86)1 

 

Waser et al., 2007 Tvärsnittsstudie, 
multicenterstudie; 

PARSIFAL 

Österrike, 
Tyskland, 

Nederländerna, 
Sverige, Schweiz 

Allergen specifikt 
IgE-test, enkät 

med frågor om 
symtom enligt 
ISAAC 

barn 5–13 år, n= 
15137 

Konsumtion av opastöriserad mjölk direkt 
från bondgård under det första levnadsåret, 

samt för närvarande 

0,93 (0,74–1,17)1 0,74 (0,57–0,95)1 0,61(0,47–0,77)1 

  

Perkin & Strachan, 
2006 

Tvärsnittsstudie; 
Study of asthma and 
allergy in Shropshire 

Shropshire, 
England 

Pricktest 5–10 år, n=4767 Konsumtion av opastöriserad mjölk för 
närvarande eller inte 

0,24 (0,10–0,53)  

  

0,59 (0,40–0,87)  

Barnes et al., 2001 Tvärsnittsstudie Iraklion, Kreta Pricktest barn 11–19 år, 
n=997 

Konsumtion av opastöriserad mjölk under de 
fem första levnadsåren eller inte 

0,32 (0,13–0,78)2     
  

Wickens et al., 

2002 

Jämförande studie Nya Zealand Pricktest barn 7–10 år, 

n=293 

Konsumtion av opastöriserad mjölk någonsin, 

eller aldrig under de två första levnadsåren 

0,60 (0,19–1,85)1 0,60 (0,30–1,20)1 0,70 (0,20–2,42)1 

 

Illi et al., 2012 Multicenterstudie; 
GABRIEL 

Österrike, 
Tyskland, 

Schweiz 

Allergen specifikt 
IgE-test, enkät 

med frågor om 
symtom enligt 
ISAAC. Bred 

astmadefinition: 
symtom, diagnos, 
behandling 

någonsin 

barn 6–12 år, 
n=34491 (fas I), 

n= 9668 (fas II), 
n=895 (fas III) 

Konsumtion av opastöriserad mjölk direkt 
från bondgård under det första levnadsåret, 

samt för närvarande (stratifiering enligt 
konsumtion minst en gång i veckan, eller mer 
sällan, eller inte alls) 

0,68 (0,57–0,80)1 0,54 (0,42–0,69)1 0,56 (0,43–0,74)1 

  

Sozanska et al., 
2013 

Tvärsnittsstudie Polen Hudpricktest barn 5–18 år, 
n=450 

Konsumtion av opastöriserad mjölk (aldrig, 
någon gång, regelbundet) under det första 

levnadsåret. 

0,21 (0,04–1,04)1 0,61 (0,18–2,04)1 0,41 (0,15–1,13)1 

 

Brick et al., 2016 Multicenterstudie, 
prospektiv 

födelsekohortstudie; 
PASTURE 

Tyskland, 
Österrike, 

Schweiz, Finland, 
Frankrike 

FEV1 och BDR 
respons, allergen 

specifikt IgE-test, 
pricktest, 

Kvinnor i tredje 
trimestern 

rekryterades till 
studien, 

Konsumtion av opastöriserad mjölk direkt 
från bondgård under det första levnadsåret, 

samt för närvarande (stratifiering enligt 

0,83 (0,53–1,30)1 0,67 (0,41–1,11)1 0,53 (0,29–1,02)1 
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Författare, år 
Studiedesign; 
studiens namn Land 

Definition av IgE-
förmedlad allergi Studie-personer Exponering Sensibilisering 

Väsande 
andning Astma 

Atopiskt 
hudeksem 

doktorsdiagnos av 
astma och 
hösnuva 

uppföljning av 
barn under 1–6 
års ålder 

konsumtion minst en gång i veckan, eller mer 
sällan, eller inte alls) 

Pechlivanis et al., 
2023 

Prospektiv 
födelsekohortstudie, 
longitudinell studie; 

PASTURE 

Tyskland, 
Österrike, 
Schweiz, Finland, 

Frankrike 

FEV1 och BDR 
respons, allergen 
specifikt IgE-test, 

pricktest, 
doktorsdiagnos av 
astma och 

hösnuva 

barn 0–5 år, 
n=769 

Konsumtion av opastöriserad mjölk direkt 
från bondgård (stratifiering enligt 
konsumtion minst en gång i veckan under de 

fem första levnadsåren, det första 
levnadsåret men inte senare, endast under 
fjärde-femte levnadsåren, eller inte alls). 

0,35 (0,17–0,72) 

  

 

Remes et al., 2003 Tvärsnittsstudie  Finland  Hudpricktest Skolbarn 6-15 år, 
n= 710 

Konsumtion av opastöriserad mjölk (aldrig, 
mindre än 1 ggr/vecka, 1–6 ggr/vecka, 

dagligen) 

1,16 (0,59–2,29)     

  

Jonsson et al., 2016 Kohortstudie  Sverige Doktorsdiagnos av 
hösnuva, astma 

och matallergier, 
allergen specifikt 
IgE test 

barn 1 år, n=65 Konsumtion av mjölkprodukter med naturlig 
fetthalt, opastöriserad mjölk, samt fläsk, fisk 

och skaldjur. 

 

 OR ej beräknat 

 

  

1Värden hämtade från meta-analys gjord 2020 (Brick et al., 2020) av samband mellan konsumtion av opastöriserad mjölk och följande utfall (OR, 95 procent konfidentsintervall) 
2Det givna värdet hämtat från modellen som inkluderar opastöriserad mjölk, och exkluderar exponering för bondgård 
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Underliggande mekanismer 

Då hygienhypotesen ursprungligen formulerades, spekulerade man att reducerat antal allvarliga 

infektioner kunde leda till ett försvagat Th1 immunsvar, som är aktivt i försvaret mot bakterier och 

virus. Detta i sin tur leder till att det så kallade Th2 immunsvaret, som aktiveras vid allergier och leder 

till produktion av IgE-antikroppar, blir mer aktivt. Senare har man föreslagit att tolerans mot allergen 

byggs upp genom att barnet i ett tidigt skede av livet, eller barnets mor under graviditeten, exponeras 

för en mångfald av mikroorganismer, vilket i sin tur leder till att immunsystemet stimuleras på ett 

ändamålsenligt sätt (Haspeslagh et al., 2018). De underliggande mekanismerna inkluderar både en 

aktivering av Th1 immunsvar, samt av regulatoriska komponenter i immunförsvaret.  

Kohortstudien PASTURE indikerar att konsumtion av opastöriserade mjölkprodukter under graviditet 

kan modifiera produktionen av allergipåverkande cytokiner uppmätt i navelsträngsblod vid födseln 

(Pfefferle et al., 2010). Gravida mammor som konsumerade smör tillverkat av opastöriserad mjölk, 

hade högre halter av Th1-cytokinet IFN-gamma samt det pro-inflammatoriska TNF-alfa i 

navelsträngsblod, medan yoghurt tillverkad av opastöriserad mjölk sänkte dessa halter. Enligt en 

annan studie av gravida mammor (Schaub et al., 2009) fanns ett tydligt samband mellan 

bondgårdsexponering och mängden, samt funktionen av, T regulatoriska celler i navelsträngsblod. 

Bondgårdsexponeringen ledde till flera och mer effektiva T regulatoriska celler. Vidare observerade 

man epigenetiska förändringar i form av demetylering av regioner i DNA som är involverade i 

utveckling av T regulatoriska celler, hos de barn vars mammor konsumerat opastöriserad mjölk under 

graviditeten (Schaub et al., 2009). Demetylering av DNA i en viss kromosomregion innebär att gener 

som ligger i det området är mer tillgängliga för transkription, det vill säga översättning av gen till 

biologiskt aktivt protein. 

I PASTURE studien visade man ett samband mellan tarmflorans sammansättning tidigt i livet och 

risken för allergier, där en större mångfald i tarmfloran vid ett års ålder korrelerade med minskad risk 

för allergier vid 10 års ålder (Pechlivanis et al., 2023). Enligt studien ökade tarmflorans mångfald till 

följd av konsumtion av opastöriserad mjölk.   

Komponenter i opastöriserad mjölk som kan bidra till att minska risken för utveckling 
av allergi 

I ALEX och PARSIFAL studierna noterades ett samspel mellan gener och miljö, där variationer i 

gener tillhörande det medfödda immunsystemet, särskilt receptorn CD14, påverkade utfallet vid 

konsumtion av opastöriserad mjölk (Bieli et al., 2007). Hos barn med en viss kombination av alleler 

för CD14, hade konsumtion av opastöriserad mjölk inte samma effekt på allergier som hos barn med 

andra kombinationer. CD14 är en typ av mönsterigenkännande receptor, som binder särskilda 

strukturer på ytan av mikroorganismer och främmande molekylkomplex. CD14 deltar sålunda i 

igenkänning av mikroorganismer och även av andra molekyler, så som fosfolipider. Opastöriserad 

komjölk innehåller bakterier som kan interagera med CD14, och detta i sin tur kan leda till aktivering 

av immunsystemet och produktion av immunreglerande cytokiner.  

Alternativt kan andra komponenter i mjölk så som fleromättade fettsyror eller konjugerade linolsyror 

ligga bakom effekten av opastöriserad mjölk. I PASTURE studien observerade man att högre halter av 

fleromättade fettsyror i mjölken hade samband med lägre risk för allergier (Brick et al., 2016). Särskilt 
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halten av omega-3 fettsyror, som korrelerar med mjölkens fetthalt, visade sig ha ett samband med 

minskad risk att utveckla allergier. 

Vilka komponenter i opastöriserad mjölk som eventuellt kan bidra till minskad risk för 

allergiutveckling samt mekanismerna för detta förblir dock en tills vidare olöst fråga. Några 

komponenter som diskuteras utifrån en bioaktiv/immunostimulerande effekt är immunglobuliner, 

laktoferrin, alkalinfosfataser samt anti-inflammatoriska cytokiner så som IL-10 och TGF-beta 

(Abbring et al., 2019, Ando et al., 2007). Det har också spekulerats i att upphettning och 

homogenisering av konsumtionsmjölk kan leda till att mjölkproteinerna får mer allergena egenskaper. 

Vid homogenisering blir fettpartiklarna i mjölken mindre, varvid mjölkproteiner kan inkorporeras i 

fettpartiklarnas ytstruktur för att kompensera för den ökade ytan. Detta har visat sig öka på mjölkens 

allergena egenskaper i djurmodeller (Poulsen et al., 1987), men samma effekt har dock inte kunnat 

påvisas i kliniska studier (Host and Samuelsson, 1988).    

Diskussion 
Sammantaget tyder resultaten från flera epidemiologiska studier på att konsumtion av opastöriserad 

mjölk tillsammans med uppväxt i bondgårdsmiljö skulle kunna minska risken att utveckla IgE-

förmedlad allergi och astma. Studierna skiljer sig dock åt både gällande exponering (typ av 

opastöriserad mjölk, hur mycket/länge mjölken konsumerats) och hälsoutfall (olika allergiska 

symptom, sensibilisering). De flesta studier har varit tvärsnittsstudier som generellt värderas lågt när 

det gäller att identifiera samband mellan exponering och hälsoutfall (Livsmedelsverket, 2020). Enstaka 

studier visar även att förekomsten av allergi, och särskilt astma, varit lägre även bland barn som inte 

vuxit upp i bondgårdsmiljö men konsumerat opastöriserad mjölk. Detta skulle kunna tyda på att 

opastöriserad mjölk enskilt, utan att kombineras med andra bondgårdsexponeringar, kan ha effekt på 

utvecklingen av allergier.  

Ur vetenskaplig synvinkel behöver dock sambanden undersökas vidare, och underliggande 

mekanismer behöver utredas. Interventionsstudier är på gång bland annat inom MARTHA studien, 

och resultat väntas inom de närmaste åren. Kohortstudier och interventionsstudier värderas högre när 

det gäller samband mellan nutrition och hälsa.    
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Kapitel 5. Klimatförändringar och 
allergi 
Frågeställning 
• Beskriv generellt om klimatförändringar kan påverka utvecklingen och förekomsten av olika 

sorters allergisjukdomar och i så fall hur?  

Specifikation: 

Fokus ska vara på IgE-förmedlad allergi. Luftföroreningar och allergiska symtom som astma kan 

nämnas kortfattat. 

Ta hänsyn till Livsmedelverkets riskprofil Mikrobiologiska faror i livsmedel vid ett förändrat klimat3  

och de klimatförändringar som beskrivs i kapitel tre av denna. Ta även hänsyn till rapporter om miljö 

och klimat från Institutet för miljömedicin, Karolinska institutet. 

Metod 
Systematisk litteratursökning gjordes i databasen PubMed (Tabell 8). Basen för sökningarna har 

initialt baserats på MeSH termer som vidare kompletterats och utvidgats med aspektord. Fokus har 

legat på översiktsartiklar som inbegriper klimatförändringar och allergi. Utifrån översiktsartiklarna har 

vissa originalartiklar använts, till exempel för att beskriva förklaringsmodeller för mekanismer. Som 

en ytterligare bas för sammanställningen har tre rapporter från Livsmedelsverket (Livsmedelsverket, 

2021a-c) samt Folkhälsomyndighetens rapport om hälsokonsekvenser av klimatförändringar i Sverige 

(Folkhälsomyndigheten, 2021) använts. Sökningarna inkluderar artiklar publicerade till och med 

september 2023. 

Resultat 

Klimatförändringarna i dagsläget 
Klimatet på jorden har alltid växlat på grund av naturliga variationer. Under de senaste 100 åren har 

människans påverkan på klimatet blivit allt större. Framför allt har förbränningen och utsläpp av 

fossila bränslen lett till en ökning av växthusgaserna koldioxid, metan, kväveoxid och ozon 

(Livsmedelsverket, 2021c). Eftersom dessa medverkar till att minska värmeutstrålningen har 

temperaturen i atmosfären gradvist har ökat. Detta har lett till klimatförändringar med ändrade mönster 

av temperatur och nederbörd globalt. Det förväntas att den största ökningen av årstemperaturen 

kommer att ske under vintern och vid de nordliga breddgraderna. Nederbörden riskerar också att öka, 

 

 

3 Livsmedelsverket. Svanström, Å, Egervärn, M, Nyberg, K, Lindqvist, R. 2021. L 2021 nr 19: Riskprofil – Mikrobiologiska faror i livsmedel vid ett förändrat klimat. 
Livsmedelsverkets rapportserie. Uppsala. 
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framför allt i de delar av världen som har god nederbörd, medan torka kan komma att uppstå i de delar 

som redan har liten nederbörd. Tillgången till sötvatten riskerar att minska i många regioner. Haven 

kan komma att bli varmare vilket kan medföra att glaciärerna vid polerna kommer att smälta med 

stigande havsnivåer som följd. Detta kan öka risken för översvämningar vid kusterna. Samtidigt har 

man sett att permafrosten börjat smälta med ökad frisättning av både koldioxid och metan som följd. 

Den ökade vattentemperaturen och lagringen av koldioxid innebär också att vattnets förmåga att buffra 

koldioxid med tiden minskar (Schuur et al., 2015). Alla dessa faktorer tillsammans kan orsaka en ond 

cirkel som ytterligare kan öka temperaturen. Om inte utsläppen av växthusgaser minskar kraftigt spås 

en fortsatt ökning av den globala temperaturen med mer än 4°C under de närmaste 85 åren 

(Folkhälsomyndigheten, 2021) 

 

Tabell 8. Litteratursökningar som gjordes för att hitta information om klimatförändringar och allergi. 

Databas Information söktes om Söksträng Sökträffar Urval 

Pub med Översiktsartiklar om 
klimatförändringar och 
allergi 

”climate change” and ”allergy”  

reviews, systematic reviews, meta-analysis, 
English 

74 9 

Pub med Översiktsartiklar om 
klimatförändringar och 
födoämnesallergi 

“climate change” and ”food allergy” 

reviews, systematic reviews, meta-analysis, 
English 

11 6 

Pub med Översiktsartiklar om 
klimatförändringar och 
växtprotein och allergen 

“climate change” and ”plant protein 
allergen” 

reviews, systematic reviews, meta-analysis, 
English 

2 0 

Pub med Översiktsartiklar om 
klimatförändringar och 
köttallergi 

“climate change” and ”meat allergy” 

reviews, systematic reviews, meta-analysis, 
English 

1 1 

Pub med Artiklar om 
klimatförändringar och 
växtprotein och allergen 

“climate change” and ”plant protein 
allergen” 

English 

9 1 

Pub med Artiklar om 
klimatförändringar och 
köttallergi 

“climate change” and ”meat allergy” 

English 

5 2 

Pub med Artiklar om 
klimatförändringar och 
fiskallergi 

“climate change” and ”fish allergy” 

English 

0 0 

 

Mycket tyder också på att temperaturhöjningen är orsaken till den ökande intensiteten, frekvensen och 

varaktigheten av extrema väderhändelser som värmeböljor, översvämningar, torka och skogsbränder 

som setts under de senaste åren (Pacheco et al., 2021). Dessutom utsöndrar skogsbränderna i sig 

växthusgaser som delvis ytterligare skulle kunna öka den globala uppvärmningen.  

Ett förändrat klimat kommer ha effekter på miljö och samhälle vilka i förlängningen kan påverka 

livsmedelsproduktionen såsom växtodling, animalieproduktion, vattentillgång, infrastruktur och 

handelsmönster (för detaljerad beskrivning se: Livsmedelsverket, 2021c). Redan nu ser man att 

klimatförändringar har påverkat hälsoläget i världen och också i Sverige, även om konsekvenserna 

förväntas bli mildare än i många andra delar av världen (Folkhälsomyndigheten, 2021). Som en del i 

effekterna av klimatförändringarna förväntas också allergier att öka framför allt genom ökad spridning 
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av olika allergen. De ökade mängderna av luftföroreningar förväntas också påverka immunförsvaret 

(Reinmuth-Selzle et al., 2017). 

Förbränning av fossila bränslen, luftföroreningar och skogsbränder 
Även om de huvudsakliga växthusgaserna koldioxid och metan i sig inte är direkt skadliga, bildas de 

många gånger tillsammans med luftföroreningar i samband med förbränning av fossila bränslen 

(Pacheco et al., 2021). Luftföroreningar domineras av kväveoxid, ozon, kvarts, svaveldioxid, kvävgas, 

fluorgas, och flyktiga organiska partiklar. Dessutom utsöndras många små partiklar som är direkt 

skadliga för hälsan, speciellt de som är 2,5 µm eller mindre (PM2,5). Dessa små partiklar kan ta sig 

långt ner i lungorna och nå ut i blodcirkulationen där de kan orsaka systemiska inflammationer som i 

djurförsök har visat sig skada olika organ som hjärna, lunga, lever och njure (för referenser se Chen et 

al., 2022).   

Luftföroreningar har kopplats till ökad förekomst av akuta symptom, inflammation, 

medicinförbrukning och nedsatt lungfunktion med påföljande fler akutbesök eller sjukhusvistelser för 

barn med astma (Zheng et al., 2015). Det finns inga studier som tydligt visar att klimatförändringar 

ökar sensibilisering mot allergen. Men trafikrelaterade luftföroreningar har kopplats till en ökad risk 

för allergi i några studier. En svensk kohortstudie där halten av luftföroreningar mättes som bland 

annat kväveoxid och partiklar mindre än 10 µm (PM10) visade på en ökad risk för sensibilisering för 

pollen (bedömd med hjälp av blod IgE-mätning) vid 4 års ålder och sensibilisering mot födoämnen vid 

8 års ålder (Gruzieva et al., 2012). Barn kan vara särskilt känsliga för luftföroreningar eftersom deras 

immunsystem och lungor är under utveckling (Biagioni et al., 2023). En meta-analys av publicerade 

studier visade att barn som exponerats för luftföroreningar i tidig barndom hade en något förhöjd risk 

att utveckla astma (Han et al., 2021). Därtill visade en kohortstudie med 2600 barn att mammans 

exponering för luftföroreningar under graviditeten var kopplad till en ökad risk för atopiskt eksem, 

astma och allergisk rinit hos barnet (Deng et al., 2016). Det finns också ett växande vetenskapligt stöd 

för att höga temperaturer, som vid till exempel värmeböljor eller skogsbränder, skulle kunna samverka 

med luftföroreningar så att de ger upphov till större negativa hälsoeffekter än höga temperaturer och 

luftföroreningar var och en för sig (Lu et al., 2022). Detta skulle kunna förklaras av att hög temperatur 

gör att lungepitelcellernas permeabilitet ökar och att partiklar då lättare kan penetrera vävnaden 

(Sampath et al., 2023). 

Utöver den potentiella hälsopåverkan av luftburna partiklar, tros även den ökade kväveoxidhalten i 

luften kunna påverka risken för astma och sensibilisering. Detta skulle kunna förklaras av att kvävgas 

kan öka produktionen av det specifika allergenet i växternas pollen (Zhao et al., 2017) vilket kan öka 

mängden allergen som släpps ut i atmosfären. En annan faktor som kan förstärka den allergiska 

reaktionen är att både kvävgas och ozon stabiliserar allergenet (Zhou et al., 2021). 

Vid stora bränder såsom skogsbränder utsöndras inte bara växthusgaser utan också en mix av 

oorganiska och organiska partiklar. Dessa kan färdas långt från själva härden (Luschkova et al., 2022). 

I en meta-analys av epidemiologiska studier har man funnit att skogsbränder är kopplat till en ökad 

risk för astmaattacker som kräver läkarvård (Noah et al., 2023) men också till en ökad risk för 

nydebuterad astma (Cherry et al., 2021). 
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Högre temperaturer och ökad nederbörd 
Ökade temperaturer och förändringar i nederbördsmönster påverkar växtligheten, till exempel 

växternas blomningstider. Många gånger leder detta till en förlängning av pollensäsongen och att vissa 

arter kan blomma om under samma säsong (Eguiluz-Gracia et al., 2020), vilket ger en ökad 

exponering för växternas pollen. De högre koldioxidnivåerna i luften ökar också fotosyntesen hos 

växter, vilket i sin tur även det kan leda till en ökad produktion av pollen (Kim et al., 2018). För 

personer som är allergiska mot pollen (exempelvis pollen från gräs, träd och ogräs) kan detta resultera 

i längre och mer intensiva perioder med allergisymtom (Lind et al., 2016). Personer med allergiska 

sjukdomar som astma eller allergisk rinit kan därför vara särskilt känsliga för de förändrade 

allergenexponeringarna som orsakas av klimatförändringar. En ytterligare risk med en ökad 

pollenexponering är att den i samverkan med luftfuktighet och temperatur kan öka risken för 

virusinfektioner (Damialis et al., 2021).  

Epidemiologiska studier har kopplat höga temperaturer till mer symptom och sämre lungfunktion hos 

astmatiker (Hayes et al., 2012). Forskare har till exempel visat att extrem hetta ökar risken för 

astmaattacker (Anenberg et al., 2020). En orsak till detta kan vara att epitelcellernas integritet påverkas 

under hetta, något som kan leda till ökad genomsläpplighet av antigen och mikrober (Bouchama and 

Knochel, 2002).  

Med den stigande temperaturen i haven har algblomningen ökat. Algblomning kan orsaka spridning av 

olika toxiska organiska och oorganiska ämnen i luften, vilket kan ge upphov till symptom hos personer 

med astma (Walsh et al., 2017). Forskare har också funnit antigen-specifik IgE mot alger hos 

allergiker som skulle kunna förklaras av luftburet alg-allergen (Lang-Yona et al., 2018).  

Då temperaturen ökar förväntas även vissa växter som trivs bättre i varmare klimat att sprida sig till 

nya områden (D'Amato and D'Amato, 2023). Detta kan göra att nya allergener introduceras i 

befolkningen, med en ökad risk för allergiska reaktioner som följd.  

Allergi mot kvalster är vanligt globalt men har varit mindre vanlig i Sverige. En stigande temperatur 

och ett förändrat klimat kan göra att denna allergi blir vanligare även på nordligare breddgrader 

(Biagioni et al., 2023). Även spridningen av kackerlacka kan bli vanligare i Sverige vid ett varmare 

klimat. Allergi mot kackerlacka är vanligt i varma delar av världen, exempelvis är förekomsten av IgE 

sensibilisering upp till 25 procent i Spanien (Madrid) (Sastre et al., 1996). Men detta förekommer även 

i nordiska länder och en studie i Norge visade att 7,5 procent var sensibiliserade mot kackerlacka utan 

att det beror på korsreaktion med andra vanliga allergen, till exempel skaldjur (Lodrup Carlsen et al., 

2002).  

Fuktigt och varmt väder skapar också gynnsamma förhållanden för mögelsvampar att växa och 

spridas. Dessa mögelsvampar kan i sin tur orsaka astma, andningsbesvär och andra hälsoproblem 

(Velez-Torres et al., 2022, Saporta and Hurst, 2017). Ett stort antal studier, däribland från en svensk 

födelsekohort, har visat att barn som exponerats för fukt och mögel i bostaden under de första 

levnadsåren har en ökad risk för astma och rinit under barndom och tonår (Thacher et al., 2017). 

Det har visat sig att sjukdomar som orsakas av fästingbett såsom borrelia har ökat med en ökad 

spridning norrut av fästingar (Ginsberg et al., 2021). Spridningen av fästingar norrut har kopplats till 

klimatförändringar. En ökad temperatur gynnar fästingar som trivs i lövskogar. Förändringar i 

populationen av djur som fungerar som vektor för fästingen påverkar också. Spridningen av fästingar 

ökar också möjligheten för att allergier mot alfa-gal (köttallergi) kommer att öka, framför allt vid norra 
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breddgrader (Apostolovic et al., 2016). För en mer heltäckande bild av köttallergi se tidigare översikt i 

denna rapport (Kapitel 2). 

Extremväder  
Extremväder består av olika fenomen som kraftiga åskväder, ihållande regn, långvariga värmeböljor, 

torka samt tornador och cykloner. Kraftiga åskväder kan vara speciellt besvärliga för personer med 

astma. Ett kraftigt oväder med starka vindar och stor mängd nederbörd i Australien (Melbourne) 2016 

orsakade nästan 4 000 sjukhusbesök för astmasymtom och 10 dödsfall (Thien et al., 2018). Förutom 

ökad spridning av allergen på grund av starka vindar, orsakar den stora nederbörden en osmotisk 

påverkan på pollen vilket gör att det bryts ner till små fragment som lättare kan komma ner i 

luftvägarna (D'Amato and D'Amato, 2023). Astmatiker kan därför uppleva ökad svårighet att 

kontrollera sina symtom och behöva både öka sin medicinering och söka vård vid kraftiga oväder. 

Förändrad konsumtion  
På senare tid har djuruppfödningens klimateffekter fått en ökad uppmärksamhet. Utbudet av 

växtbaserade proteinkällor har ökat. Dessa proteinkällor är baserade på exempelvis baljväxter och 

nötter. Ersättningsprodukter för mjölk gjorda av mandel, ärtor, soja och cashewnötter har också blivit 

alltmer tillgängliga. Om fler börjar äta dessa livsmedel finns en teoretisk möjlighet att fler blir 

allergiska mot dessa livsmedel. Individer med allergi mot jordnöt kan även korsreagera mot livsmedel 

som innehåller andra baljväxter, till exempel ärtor och soja (Livsmedelsverket, 2021b).  

Även insekter kan bli ersättning för andra animaliska livsmedel som ett proteinrikt alternativ 

(Luschkova et al., 2022). Det finns dock en risk att personer med allergi mot skaldjur eller kvalster kan 

korsreagera mot proteiner hos insekter, vilket kan leda till anafylaktiska reaktioner (Livsmedelsverket, 

2021a). 

Diskussion 
Det är viktigt att notera att sambanden mellan klimatförändringar och allergier fortfarande är ett aktivt 

forskningsområde, och det finns mycket vi ännu inte vet. Effekterna varierar också beroende på 

allergen och geografiskt område. Allergenexponeringen som kan uppstå på grund av 

klimatförändringar är ett av flera komplexa hälsoproblem som kräver ytterligare studier och 

övervakning. Ändrade matvanor till följd av klimatförändringarna kan också ge upphov till allergier 

mot nya ämnen eller korsallergi. Tydligt är att luftföroreningar har stor inverkan på lungfunktionen 

och kan ge upphov till symptom hos personer med astma. Epidemiologiska studier tyder även på att 

luftföroreningar kan vara kopplade till en ökad risk för nyinsjuknade i astma och sensibilisering. Då 

denna sammanställning skrevs publicerades en ny undersökning från WHO (Romanello et al., 2023), 

om att koldioxidnivåerna fortsätter att öka och ligger nu för första gången 50 procent högre än under 

förindustriell tid, vilket är långt över Parisavtalets nivå. Detta ger ytterligare skäl till behov av 

forskning om klimatförändringarnas påverkan på allergi och andra aspekter av vår hälsa. 
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