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1 Innledning

Ilgpet av siste halvdel av 1900-tallet har men sett en klar gkning i prevalensen av astma og
allergi hos barn. Det er av interesse 4 finne 4rsaken til denne gkningen. Atopiske sykdommer
som astma og allergi er fra tidligere vist 4 ha en klar relasjon til arvelige faktorer, Det mé
imidlertid vare andre faktorer som spiller inn med denne klare gkningen over en si kort

periode. Det er da naturlig  lete etter miljgrelaterte faktorer som arsak til denne gkningen.

Dagens barn lever et totalt forskjellig liv fra vére tidligere generasjoner. De bruker stadig mer
tid pa innendgrs aktiviteter, det gjelder bade i skole, hjemme og ved andre fritidstilbud. Det er
samtidig med denne trenden skjedd store endringer i bygningskonstruksjon og ~teknikk.
Husene er tettere, har annen oppvarming og det brukes kunstige materialer. Dette kan ha fort
til et pkende fuktproblem innendgrs.

Det er bevist at fukt innendgrs svert ofte er korrelert til muggvekst. Store epidemiologiske
studier har identifisert mugg som en viktig arsak til astmaeksaserbasjoner hos barn. Man har

imidlertid ikke klart & vise om mugg er en klar risikofaktor for utvikling av astma hos barn.

I denne studien skal vi se pi sammenhengen metlom astma hos barn i 4. — 6. klasse og
muggforekomst i bolig. Studien er gjort i Tromsg i Nord-Norge i hgst- og vinterminedene —

altsd under subarktiske forhold.

Tidligere har det vaert vanskelig & sammenligne ulike studier av astma pga ulike definisjoner
av sykdommen, ISAAC, The International Study of Asthma and Allergy in Children, tar
utgangspunkt i en internasjonal definisjon. Bruken av internasjonalt standardiserte spgrsmal i

ISAAC gjgr sammenligning og repeterbarhet enklere.

I denne studien har muggidentifiseringen hovedsakelig basert seg p& samling av mugg ved

hjelp av luftprgver tatt innendgrs og utendgrs.



2 Bakgrunn

2.1 Epidemiologi

Det er gjennom utallige studier i den vestlige verden bekreftet en gkning i astma og
astmalignende luftveisbesver hos barn. I de vestlige land varierer prevalensen av astma i dag
mellom 5 og 15 % (1).

I Nord-Norge ser man den samme tendensen. Den kumulative insidensen av astma hos

skolebarn her gkte fra 5,1 % 1 1985 til 8,6 % 1 1995 (2).

Soppsporer og soppartikler fins 1 luften over hele verden. Her i nord er det noe mindre
forekomster enn nermere ekvator. Mange mennesker reagerer allergisk pa disse organismene.
Den reelle prevalensen av soppallergi er ukjent. Den varierer fra 3% til 91 % avhengig av

populasjon og testmetoder (3).

Det er idag klart at sopp forarsaker allergisk sykdom, béde ved at de gir en spesifikk IgE-
respons og gir symptomer ved eksponering (4-10).

I en metaanalyse gjort av Verhoeff et al. 1 1997 viser 7 av 9 epidemiologiske studier, hvor
soppeksponering ble vurdert kvantitativt, en form for sammenheng mellom en eller flere av

soppeksponentene og symptomer pa respiratorisk sykdom (5).

Selv om det har blitt konkludert at sannsynligheten for en kausal assosiasjon mellom
fukt/mugg og respiratorisk sykdom er sterk, er sannsynligheten basert pa tverrsnittsstudier og
prevalens case-kontroll-studier. F4 prospektive studier er gjort. Det er derfor ikke helt klart
om fukt/mugg innendgrs forarsaker eller bare forverrer allerede eksisterende astma (11).

I studier som har gjort objektive malinger av muggforekomst ved hjelp av dyrkning har bare
noen fa studier vist en positiv assosiasjon mellom eksponering og astimalignende symptomer

(5,12,13).

I en insidens case-control-studie gjort i Finland 1997-2000 hvor man si pa effekten av fukt og
mugg innendgrs i utviklingen av astma i voksen alder, fant man en signifikant gkt risiko for
ny astma 1 voksen alder i relasjon til synlig mugg og/eller mugglukt pa arbeidsplassen.

Vannskade eller fuktfiekker alene var ikke assosiert med astma (6).



I en annen case-control-studie fra Finland gjort i 1995 sd man pa sammenhengen mellom
muggproblemer i skolen og respiratoriske problemer hos barn. Resultatene viste at barn fra
skoler med muggproblemer signifikant mye oftere var plaget med “"wheezing” og langvarig

hoste enn kontrollbarna (7).

2.2 Astma

Astmadiagnosen har stort sett veert uforandret siden The Ciba Guest Symposium i 1959
definerte astma som “Intermittent or reversible obstructive lung disease”. Bruken av en mer
patofysiologisk rettet diagnose, der bronkial hyperreaktivitet ble innlemmet, ble foreslatt av
American Thoracic Society 1 1962 (1).

Den nyeste definisjonen av astma fra Gina Guidelines 2002 (14) beskriver astma som en
kronisk inflammatorisk tilstand i luftveiene med hyperreaktive luftveier.

[ ISAAC-studien defineres en "wheezer” som en som har hatt "anfall med
tetthet/surkling/piping i brystet og/eller tungpust siste 12 méneder”.

Prevalensen av astma avhenger i stor grad av hvor villig legene er til a bruke diagnosen. En
gkende oppmerksomhet omkring diagnosen de senere &r har derfor fgrt til hyppigere

diagnostisering med en pafglgende gkning i prevalens (1).

2.3 Arsaker til astma

Arsakene til astma er mange og omdiskuterte og opptrer sjelden alene. Familizr, genetisk
disposisjon har stor betydning for sdrbarheten overfor miljgmessige faktorer. Det er gjort mye
forskning for 4 kartlegge hvilke risikofaktorer som er skyld i den gkende prevalensen av
astma. Som nevnt tidligere er eneste forklaring pa gkningen i prevalens endret miljgmessig

pavirkning, da prevalensen har gkt over s kort tid.

Arsakssammenhenger som diskuteres er forverring av symptomer ved luftforurensing, darlig
inneklima, passiv rgyking, virusinfeksjoner, feerre beskyttende faktorer pga darlig kosthold,

samt mindre stimulering av immunsystemet fra bakterielle infeksjoner (1,15,16).

De fleste av oss tiler de mengdene av muggsopper, sporer og muggsopp-produkter som finnes
ute og innendgrs selv om det er mye av dem. Nar det derimot oppstér helseskader pga
muggsopper, skyldes det sannsynligvis en uheldig kombinasjon av sarbarhet i forhold til for

stor eksponering for noen muggsopparter og/eller muggsopp-produkter,



Alle muggsopparter forventes a kunne gi atopisk allergi i luftveiene. Det dreier seg da
hovedsakelig om asthma bronkiale fordi muggsoppsporene er s4 sma at de pustes dypt inn i
bronkiene (17).

Muggsopper skiller ut giftstoffer (mycotoksiner) som kan vere skadelig for oss alle.
Mycotoksiner blir en del av husstgvet og svevestgv som vi puster inn. Disse bidrar til
irritasjon av slimhinnene, snue, sliming og hoste, nedsatt almentilstand, hodepine og
symptomer pa "inneklimasyke” (5).

Celleveggen til de fleste sopper inneholder B-1,3-p-glukan som blander seg i husstgvet og kan

fordrsake eller forverre de nevnte sykdommer (5). Barn er mest sarbare og ofte mest utsate!

2.4 Isaac

Tidligere epidemiologiske studier om astma har manglet standardisert definisjon og
metodologi slik at muligheten for sammenligning mellom studier pa internasjonal basis har
veert begrenset.

ISAAC ble designet for & gi stgrst mulig utbytte av epidemiologiske studier angiende astma
og allergisk sykdom ved 4 etablere en standardisert metodologi og fremme internasjonalt
samarbeid (18). Forgjengeren til den gjeldende studien var fgrste fase av ISAAC som
involverte 285 133 barn pd 6-7 &r og 13-14 &r ved 55 studiesentra i Europa mellom 1992 og
1996. Problemstillingene var da & beskrive prevalensen og alvorlighetsgraden av astma, rhinitt
og eksem, samt 4 sammenligne resultatene mellom de ulike studiesentrene. Resultatene
apenbarte store forskjeller i prevalens av astma og andre atopiske sykdommer mellom flere
land 1 Europa.

Behovet for en oppfeigende studie ble ansett som ngdvendig. Derfor ble [ISAAC 11 Europa,
hvor Troms og Finnmark sammen med 15 andre studiesentra i Europa er med, igangsatt.
Problemstillingen er 4 undersgke hvilke faktorer som pavirker den observerte forskjellen i
sykdomsprevalens hos europeiske barn. Studien har med omrader der det er s@rlig lav eller
hgy prevalensrate eller serskilte leveforhold. Deltakelse fra Nord-Norge er anbefalt for 4 fa

med seg omrader med subarktisk klima.



2.5 Mugg i bolig
Mugg 1 bolig er ikke et nytt problem. Det har vaert beskrevet allerede i 3. Mosebok, kap 14.

Her var renovasjon eneste méte & bli kvitt ugagnet pa.

Mikroorgansimer finnes overalt i vart miljg, men artsmangfold og mengder varierer betydelig.
En mikrobiologisk undersgkelse bgr derfor ta utgangspunkt i det “normale” for det aktuelle
bygg. I vér aktuelle studie er det derfor tatt luftprgver inne og ute for hvert bygg for 4 kunne
sammenligne mikroflora utenfor og innenfor en bygning,.

Mange sopp som finnes innendgrs har kommet via utemiljget, men enkelte arter menes &
oppsté fra kilder innendgrs.

Sporene trenger n&ring, temperatur og fukt for & vokse. Matlagringsplasser, tapet,
s@ppelbgtter, vatromsbelegg, vinduskarmer og vannskadede omrader er vanlige steder for stor
soppvekst. De fleste sopper vokser ved 18° til 32° C. Selv om de fleste er “sovende” ved

temperaturer nar frysepunktet kan noen avgi sporer enda under frysepunktet (19).

Fuktskader i bygningen gir stor risiko for helseskadelig muggsoppvekst. Det er ikke vannet i
seg selv, men det grunnlaget for muggsoppvekst som fukt gir som er helseskadelig. Synlige
tegn pa muggsoppvekst skal ikke forekomme. Lukt av mugg inne betyr uakseptabel vekst av

muggsopper (17).

Moderne bygg er teknisk avanserte , reises pé kort tid og helt uavhengig av érstid. Dette gjor
at kjemikalier, fukt, stgv etc kan "bygges inn” og senere gi grunnlag for mikrobiell vekst. Selv
i bygninger med ventilasjonsanlegg oppstér problemer med innendgrs luftkvalitet.

De aller fleste bygningsmaterialer bestér av organiske materialer og kan underholde vekst av
mikroorganismer. Fukt i luftinntak og ventilasjonsanlegg kan ogsa fgre til oppblomstring av

mikroorganismer (20).

Muggsporer i inneluft kan pavises pé flere méter. Den mest brukte metoden ni er 4 samle et
bestemt volum Iuft pa en agarskal. Levedyktige sporer vokser pa dyrkningsmediet og danner
synlige kolonier etter f4 dggn. Problemet er derimot at ogsa dade sporer er allergener. Disse

kan utgjgre 80 % av hele biomassen, men kommer ikke fram ved dyrkning (19).

De fleste muggsopper bestir av forgrenede trader, 3 til 10 um i diameter, som kalles hyphae.

Et mycelium er en samling av hyphae (21).



Sopptaxonomi er dynamisk og forandres stadig til forvirrring for mange. I hovedsak
grupperes sopp i arter (species) som hgrer inn under en av fem grupper (phylae). De fem
phylae kalles Zygomycota, Ascomycota, Basidiomycota, Qomycota og Deuteromycetes.
Arter som har vist 4 ha serlig allergisk potensial, for eksempel Alternaria, Cladosporium og

Penicillum, hgrer alle inn under phyla Ascomycota (21).

3 Materiale og metode

3.1 Studiepopulasjon
Studiepopulasjonen bestar av 200 barn som gikk i 4. og S. klassetrinn da studien ble pabegynt
ogi16. og 7. klasse da studien ble sluttfgrt véren 2002. Barna er bosatt i Tromsg-omradet og er

rekruttert fra den godt kartlagte barnepopulasjonen som har vert med i [ISAAC-II Europe.

Skolebarn som deltar i ISAAC-undersgkelsen er kartlagt med det internasjonale ISAAC-
formularet bide anamnestisk og med standarisert metodikk for maling av lungefunksjon,

bronkial reaktivitet, diverse blodprgver samt nese-svelgprgve. Dette har foregitt over 3 trinn.

Trinn 1 var anamnestisk kartlegging av blant annet astma og allergi hos mer enn 5000 4. og 5.
klassinger i Troms og Finnmark i ar 2000 ved bruk av foreldrebesvarte spgrreskjema.

Trinn 2 var oppiplging av et tilfeldig utvalg pa 1200 av disse for allergitesting og kliniske
undersgkelser med henblikk pa atopisk dermatitt.

Trinn 3 innebar at man med randomisert teknikk fant 100 wheezers og 100 non-wheezers
(kontroller) av disse, hos hvilke det ble foretatt hjemmebesgk og testet for bronkial reaktivitet.
157 ble testet for bronkial hyperreaktivitet (BHR).

Barna ble altsa klassifisert i to hovedkategorier ut fra foreldrenes svar angdende astma og
astmasymptomer. "Wheezers” var gruppen som svarte positivt pa spgrsmalet: “"Har barnet hatt
tung pust eller piping/surkling/tetthet i brystet i lgpet av de siste 12 méneder?”

De friske kontrollene ("non-wheezers™) svarte negativt pa dette spgrsmalet. "Wheezers” og
’non-wheezers” er klassifisert ut fra den anamnestiske kartleggingen som foregikk i fgrste og

tredje trinn og i testingen av bronkial hyperreaktivitet i tredje trinn.



Var underspkelse med spgrsmal, inspeksjon og mélinger i forhold til fukt og mugg er foretatt i
forbindelse med hjemmebesgkene i ISAAC-studien. Muggforekomst og sykdom er sa

sammenlignet for & se om det finnes noen sammenheng.

3.2 Klassifisering av astma

“Wheezers” var som nevnt ovenfor definert som de som svarte positivt pd spersmalet: “"Har
barnet hatt tung pust eller piping/surkling/tetthet i brystet i lgpet av de siste 12 maneder?”

1 — 1 ¥ ér etter utfylling av spgrreskjemaet ble 157 av barna testet for bronkial reaktivitet ved
bronkial provokasjon. “"Wheezers” med bronkial hyperreaktivitet ble klassifisert som
“reactive wheeze”.

Barna som bronkial provokasjon ble utfgrt p, besvarte pa nytt spgrsmalet angdende
“wheezing” siste 12 méneder. Fortsatt positivt svar ble klassifisert som en egen undergruppe

” e

av "wheezers”, “current wheeze”,

3.3 Hjemmebesgk

Det ble foretatt hjemmebesgk hos et utvalg pa 100 barn med astmasymptomer, sikalte
wheezers, og 100 friske kontroller. Under besgket ble ulike parametre relatert til innemiljget
kartlagt. Dette i form av intervju, inspeksjon og prgvetaking.

Hjemmebesgkene ble foretatt i to perioder; april og mai 2001, samt oktober 2001 til februar
2002.

Undersgkeren intervjuet foreldre ut fra spgireskjema og foretok deretter inspeksjon i forhold
til bygningsmessig konstruksjon, ventilasjon, fuktskader siste halvér, samt tegn til fukt- og
muggskader.

Det ble tatt muggprgver med 5 forskjellige metoder:

- Luftprgver tatt med MAS-100 (prgvevolum 500 1) med V8-medium som vekstagar
{nzrmere beskrevet under).

- Materialprgver (dvs bit av tapet, treverk, gipsplate eller lignende) ble tatt (med
tillatelse fra huseier) i de tilfeller hvor det var synlig vekst av muggsopp eller mistanke
om muggsopp pa omrader som var merket etter fukt.

- Avskrap ble tait der det var synlig muggvekst eller mistanke om muggsopp.

- Culturetteprgver fra innsiden av avtrekkskanal (evt. ventildpning) fra det bade-

/dusjrom som ble mest brukt.



Culturetteprgver ble ogsé tatt ved smd omrader med mgrk misfarging i vinduskarmer.
Disse prgvene ble frosset ned til evt. seinere analyse.
- Avirykksprave ble tatt i de tilfeller der materialprgve og avskrap av ulike grunner ikke

var mulig & gjenmomfgre

Luftprgver:

Det ble tatt 3 luftprgver i alle boliger; en pa barnets soverom, en i mest brukte oppholdsrom
og en utendgrs. Det ble i tillegg tatt ekstra prgver 1 fuktskadede rom i aktuelle hus hvor
fuktskaden ikke var utbedret.

Luftvolumet var 500 liter med V8-medium som vekstagar.

Luftprggvene ble satt til dyrkning, hvor prgvene ble analysert ved dag 3 og dag 5 med

semikvantitering ved dag 3 og semikvantitering og identifisering ved dag 5.

Semikvantiteringen ble angitt i CFU (Colony Forming Unit), det vil si antall kolonidannende
sporer pr kubikkmeter luft. Vekst pd agaren med over 50 CFU er brukt som grense for positiv

verdi for eksponering for muggsopp (17).

4 Resultater

4.1 Astmakategoriene

Bronkialprovokasjon ble utfgrt pa 157 av barna. 42 av disse avbrgt mélingen. 55 av de med
gjennomfgrt test hadde bronkial hyperreaktivitet (BHR).

34 av 86 "wheezers” (40%) hadde BHR og klassifiseres som “reactive wheeze”. Tilsvarende
hadde 21 av 71 "non-wheezers” (30%) BHR.

41 av 86 "wheezers” hadde "current wheeze”, altsd positivt svar pa sparsmél om “wheezing”
siste 12 méneder ved tidspunkt for BHR-testing. 6 av 71 "non-wheezers” svarte positivt pa

samme spgrsmal (Tabell 1).



4.2 Luftprgver pa mugg

Vi har sammenlignet muggfunnene ved huftprgver med de fire ulike astmakategoriene;
"wheezers”, ”current wheezers”, “'reactive wheezers” og "BHR”. @vrige muggfunn er ikke
tatt med i sammenligning med astmakategoriene da tallmaterialet var for lite.
Muggkategoriene som er brukt er; totaltall (ingen slektsbestemmelse), Penicillum sp.(species)
og Penicillum spp.(subspecies). Dette er de eneste kategoriene hvor det er tilstrekkelig

oppvekst til & kunne brukes i en test, alts hvor det er >50 CFU.
De ulike astmakategoriene er testet opp mot muggforekomst funnet ved luftprgver i og
utenfor barnets bolig. Muggfunnene er delt inn i 3 hovedkategorier; totaltall (dvs

slektsuspesifikk oppvekst), Penicillum sp. og Penicillum spp. (Tabell 3).

Kategori 1; Totaltall mugg

Totaltall mugg >50 CFU er positivt assosiert med astmaplager ved prgver tatt ute, pa barnets
soverom og 1 oppholdsrom. Det ses derimot en negativ assosiasjon ved prgven tatt i
fukt/muggskadet rom. Ingen av verdiene kan derimot anses som signifikante. Den positive
sammenhengen mellom "wheeze” og astmaplager er sterkest i prgven fra barnets soverom,
hvor OR er 1,81 med KI{(95%) 0,99-3,31 og en signifikansverdi mellom 0,05 og 0,1.

1 de andre astmakategoriene ser vi heller ingen entydig sammenheng mellom astmaplager og
muggsoppvekst bestemt kvantitativt. Det er verdt & merke seg at det i disse kategoriene er en

negativ sammenheng mellom astmaplager og mugg pd barnets soverom.

Kategori I1; Penicillum sp.
Det ble funnet oppvekst av penicillum i 30 av prgvene tatt utendgrs, og 1 henholdsvis 39 og 36

av prgvene tatt pa barnets soverom og barnets mest brukte oppholdsrom.

Oppvekst av Penicillum sp. >50 CFU pé barnets soverom har for wheeze OR 1,13 (KI0,56-
2,29).

For reactive wheeze, current wheeze og BHR er det en negativ assosiasjon med Penicillum sp.

pa bamnets soverom. Ingen verdier er signifikante.
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Kategori 111, Penicillum spp.

Ogsa her er det sprikende resultater mellom de ulike rom. Oppvekst pa barnets soverom har
for wheeze OR 0,57 (K1 0,10-3,19), mens det for oppholdsrom er OR 2,10 (K1 0,38-11,67).
For current wheeze ses en positiv assosiasjon med OR 4,28 (K10,47-39,25) for oppholdsrom
og OR 1,04 (K10,07-14,73) for barnets soverom.

Det ses en negativ sammenheng med Penicillum spp. for BHR med OR 0,59 (K1 0,11-3,31)
for barnets soverom og OR 0,73 (K1 0,11-4,80) for oppholdsrom.

Heller ikke her er verdiene signifikante.

5 Diskusjon

5.1 Tolkning av studiens resultater

Resultatene av undersgkelsen viser ingen entydig sammenheng mellom mugg og astmaplager.
Vi ser en klar sammenheng mellom muggforekomst av Penicillum sp. og Penicillum spp.
innendgrs og utendgrs. Nar det gjelder totaltall mugg (ingen slektsbestemmelse), er det en
hgyere forekomst av mugg innendgrs i forhold til utendgrs (Tabell 2).

Pga lite materiale er det likevel begrenset hva vi far ut av de slektsbestemte kategoriene. Det
er s liten oppvekst av f.cks Cladosporium at det ikke gir mulighet for sammenligning mellom
astmakategoriene.

Det er ingen klare avvik mellom resultatene for reactive wheezers og current wheezers i
forhold til wheezers.

Det er et blandet bilde av negative og positive sammenhenger i alle astmakategoriene.

Ogsa i BHR-kategorien ses dette.

Det er en betydelig usikkerhet knyttet til resultatene. Test av signifikans viser at ingen av
resultatene gir en signifikansverdi under 0,05, altsa kan vi ikke forkaste nullhypotesen; “det er
ingen sammenheng mellom astmasymptomer og muggforekomst”.

En mé i utgangspunktet ha klart for seg at undersgkelsen innbefatter et noks3 lite materiale og

er beheftet med stor usikkerhet.
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Hvorfor ser vi likevel ingen entydige sammenhenger mellom astma og mugg, da vi fra
tidligere studier vet at det er resultater som tyder pé nettopp dette?

En grunn kan vere at de foreldrene som ser astmaplager hos sine barn sanerer grundig for
mugg for & unnga sykdom hos barna.

En annen mulighet er at mugg rett og slett bidrar til mindre astmaplager, enten ved at det
beskytter mot induksjon av astma, eller ved at det kurerer plagene hos de som allerede er
syke. Hygienehypotesen postulerer at det & vokse opp i et svart hygienisk milj¢ med mindre
mikrobiell eksponering kan vere med pa & gke atopiske immunresponser.

En vet fra tidligere studier at de fleste barn med astma og allergi f&r symptomer f@r 3-ars alder
(15). Av dette kan vi slutte at miljgpavirkning under svangerskapet og/eller i de f@rste
barnedrene er av stgrst betydning for utvikling av astma og allergi.

I var studie ser vi derimot pa astmaplager satt i sammenheng med muggfunn hjemme hos 10-

12 ar gamle barn.

5.2 Palitelighet

Da tallmaterialet er lite, vil de observerte sammenhenger vare noksa usikre. Resultatene kan
vaere utslag av tilfeldig variasjon. Ingen av de observerte sammenhenger er statistisk

signifikante ut ifra nullhypotesen; “ingen sammenheng mellom mugg og astmaplager”.

5.3 Var undersgkelse kontra andre undersgkelser

Var undersgkelse viser ingen signifikante sammenhenger mellom astmaplager og
muggforekomst i luftprgver.

Ut fra andre undersgkelser som er gjort regner en det som sikkert at det er en sammenheng
mellom astmaplager og muggforekomst.

I de fleste studier hvor muggforekomst er malt kvantitativt er det funnet en eller annen
sammenheng mellom muggforekomst og symptomer pa respiratorisk sykdom. Mange av disse
funnene er likevel ikke signifikante. En ser altsd mange studier som ikke er konklusive, men

hvor en ser positive sammenhenger.
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5.4 Feilkilder

Som tidligere nevnt kan det i "wheezer-hjem” allerede vere sanert for muggskader som ledd i
generell allergisanering.

Vi har heller ikke tatt hgyde for om barnet bor i enebolig eller leilighet. Det er grunn til 4 anta
at det er stgrre hyppighet av muggskader i fuktige kjellere i eneboliger.

I enkelte andre hjem kan det vaere fuktskader vi ved inspeksjon ikke har klart 4 avdekke, og

som foreldrene ikke gnsker i berette om.

| motéetning til andre innendgrsallergener er det grunn til & tro at signifikant eksponering for

muggsopp skjer utendgrs og pé skoler. Barna er hentet fra ulike skoler i Tromsg og omegn.

Det er ogsé vist at soppsporer kan variere i mengde i samme miljg over en 24-timers periode.
Dette vanskeliggigr reproduserbarhet mellom hjemmene. I tillegg er det vist at den totale
variasjon over tid 1 de enkelte hjem er stgrre enn variasjonen mellom hjemmene. Dette betyr
at en enkelt luftsamling sannsynligvis har en lav prediktiv verdi for eksponering over tid.
Samtidig er det et kjent faktum at dgde muggsopper og mugg-bestanddeler ikke er pavisbare
ved dyrkning. Disse kan likevel ha toksiske/allergiske virkninger.

Selvrapporterte respiratoriske symptomer, hvilke er utgangspunkt for klassifisering i
“wheezers og "non-wheezers”, er nonspesifikke som prediktorer for muggrelaterte plager. De
fleste av disse nonspesifikke symptomene kan vare resultat av allergiske og ikke-allergiske

responser pa helt andre agens 1 innemiljget.

Nir det gjelder test av bronkial hyperreaktivitet (BHR), er det knyttet szerlig usikkerhet opp
mot dette. Flere av barna er ikke testet, og mange har avbrutt testingen fgr sikkert resultat pga
ubehag. Det er pga dette laget flere alternative tolkninger av BHR, noe som igjen gir en
gkning i testens usikkerhet.

Det synes dessuten som det er merkbart flere avbrutte forsgk blant de sist utfgrte testene.
Sannsynligvis skyldes dette at disse barna var mindre motiverte og hadde mgtt opp etter flere
henvendelser.

Dirlig teknikk ved test av BHR kan hos enkelte av barna ha fgrt til inhalasjon av mindre

mengder saltvann pr. min, og en underrepresentasjon av BHR.
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Videre er det ogsé knyttet en del usikkerhetsmomenter til den praktiske gjennomfgringen av
underspkelsene. Husbesgkene ble foretatt av 5 ulike medarbeidere. Disse skal vaere grundig
opplart og utgjer neppe noen stgrre forskjell. Men besgkene hos "wheezers” og “non-
wheezers” ble undersgkt i to hovedpuljer. Dette kan i seg selv vaere en kilde til forskjeller i
resultatene mellom de to gruppene, da spesielt med tanke pa at de ulike medarbeiderne i

hovedsak kan ha besgkt en homogen gruppe.

I sammenligning med samme undersgkelser gjort i engelsktalende land kan det ligge en
feilkilde i nettopp definisjonen av "wheezers™. Oversatt til norsk betyr ordet “piping” lite i
denne sammenheng. "Wheezers” er derfor kategorisert ut ifra de som svarte ja pa spgrsmalet
“Har barnet hatt tung pust eller piping/surkling/tetthet i brystet i lgpet av de siste 12
maneder?”. Dette kan ha fart til at flere eller andre bamn er plassert i gruppen “wheezers” blant

nordmenn i forhold til andre folkegrupper.

6 Konklusjon

Vir undersgkelse viser ingen entydig sammenheng mellom muggfunn og astmaplager.

Materialet er derimot for lite til 4 konkludere med at mugg ikke forverrer astmaplager.

Av tidligere studier som er temmelig lik i utforming ser vi store sprik 1 resultater. Det tyder pa
at utfordringene i kartlegging og diagnostikk av mugg som risikofaktor for utvikling av astma
hos barn er mange. Identifisering og funn av muggsopp kan vare vanskelig 4 bedgmme, og er

beheftet med mye usikkerhet. Samtidig spiller mange andre risikofaktorer inn.
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8 VEDLEGG

8.1 Vedlegg I; tabeller

" Tabell 1. Astmatabell

Astmaklassifisering ut fra test og spersmal ca. 1/2 &r etter spm om wheeze besvart
Bronkial reaktivitetstest Wheeze siste 1 &r? Totalt
Positiv BHR Negativ Avbrutt Ja Nei
Wheezer 34 27 25 41 45 86
Non-wheezer 21 33 17 6 65 71
Totait 55 60 42 47 11 0 157

Sammenheng med bronkial hyperreaktivitet eller fortsatt astmasymptomer siste &r hos
de 86 wheezers og 71 non-wheezers som matte opp til bronkial reaktivitetstest 1-1 1/2 &r efter

besvart spersmal om wheezing.

Tabeil 2. Muggfunn: type og funnsted

Totalt Ute Barnets sover. |Oppholdsrom |Annet fuktrom
Totaltall
>50 CFU 207 49 74 63 21
Penicillum sp.
>50 CFU 119 30 39 36 14
Penicill. Spp.
>50 CFU 15 2 6 6 1

Sammenheng mellom muggfunn og prevetakingssted. T al angitt | antall prever.
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8.2 Vedlegg 2; protokoll muggprgvetaking

UNDERPROTOKOLL:
MUGGSOPPROVETAKING OG -BESTEMMELSE

Utarbeidet 16.10.01 {revisjon av opprinnelig protokoll; data samlet inn etter opprinnelig
protokoll bringes i storst mulig overensstemmelse med denne protokoll). For deler av mer
generelle prosedyrer ndr det gjelder provetaking, hindtering og analyse av provene finnes i
tillegg til denne andre protokoller.

A: GENERELT

Definisjoner:
o  Semikvantitering av antall kolonier:
« Ingen vekst (0): 0-4
* Sparsom vekst (+): 5-9
o Middels vekst (++): 10-49
o Rikelig vekst (+++): 50 eller over

¢ Tallene over angir CFU (ved luftprover), kolonier/skal (ved utsding p4 skl fra
Culturette).

» Dominans betyr at en slekt utgjer minst 50% av totaltall kolonier (ikke krav til at alle
kolonier fra denne slekta skal veere av samme art; utgjer to slekter 50% hver er det ikke
dominans).

¢ Renkultur betyr at alle kolonier er av samme art.

Gjzrsopp artsbestemmes ikke 1 noen del av studien.
Ut fra proveresultatene ber vi vurdere & gé inn 1 hus der preveresultatene tyder pd fuktskade,

men inspeksjonen tkke har kunnet avdekke at 58 er tilfellet.

Provetakingssteder:
Se "Sjekkliste og prevetaking relatert il fukt-/muggskader” (Vedlegg 1 til "Intervju,

inspeksjon og prevetaking”).

B: LUFTPROVER

Prevetaking:

Méling av muggsoppsporer i luft med MAS 100 (provevolum 500 1),
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Medier:
¢ V8-medium brukes til all prgvetaking (lages av Mikrobiologen, RiT¢; egen
prosedyre).
¢ Saboraud-medium kan brukes supplerende ved identifikasjonsarbeidet 1 tilfeller der
det antas & veere av verdi (da ved at aktuelle kolonier tas fra oppdyrkede V8-skaler og
sas ut pa Saboraud-medium)

Identifikasjon av vekst:
Alt gjelder bade ute- og inneprgver.

Dag 3
e Semikvantitering av totalt antall kolonier.

¢ Det tas tapeavirekk av hver type, slik at en har det liggende klart dersom en trenger det
dag 5 for identifikasjonen (etter hvert vil nok erfaring gjgre at en kan la veere der en er
sikker pa at det ikke vil vaere behov 5. dag).

» Det gjgres ingen arts-/slektsidentifikasjoner dag 3.

Dag 5:
Denne dag gjgres endelige identifikasjoner av prgvene (evt. tas prover til slike).

e For alle prgver semikvantiteres totalt antall kolonier.

e Dersom totalt antall kolonier er minst 10 CFU, vurderes koloniene nermere sa langt som
det er ngdvendig for & fastsla hvilken av de nedenstaende identifikasjonskategoriene skéla
havner i (dersom den havner i kategori 1 og 2 eller 3, fglges begge).

Kategori 1: Dersom det er en dominerende slekt og minst 10 CFU av denne, foretas videre:

e Identifikasjon og semikvantitering av alle arter av den dominerende slekt.

e Dette gjelder ikke dersom samme art (makroskopisk bedgmt) dominerer bade i ute- og
inmeprgven. Da bestemmes ikke arter. Det angis kun slektsnavn.

Kategori 2: Dersom det totalt pé skila kun er to eller tre slekter med minst 5 CFU av hver,

foretas videre:

e Makroskopisk basert angivelse av totalt antall ulike slekter med minst 5 CFU hver.

» For ikke dominerende slekt{er), som hver utgjgr minst 10 CFU, foretas identifikasjon og
semikvantitering av slekt(ene).

Kategori 3: Dersom det totalt pa skala er fire eller flere ulike slekter med minst 5 CFU av

hver, foretas videre:

e Makroskopisk basert angivelse av totalt antall ulike slekter med minst 5 CFU hver.

* TFor ikke dominerende siekt(er), som hver utgjgr minst 10 CFU, gjgres sermikvantitering av
hver slekt og det angis slektsnavn for de slekter som kan identifiseres makroskopisk “pa
direkten” uten merarbeid.

Kategori 4: For skéler som ikke tilfredsstiller kravene i kategori 1-3, foretas videre:
¢ Intet (ansees ikke for 4 kunne gi noen tolkbar informasjon).
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Préver fra varen 2001 identifiseres etter de samme kriterier pa slekts- og artsniva (ved bruk av
tapeavirekkene).

Falgende tas med kulipinne og fryses ned pa Stuarts medium ved —40 gr. (det holder en stund
med vanlig frysetemp, men som med alt biologisk materiale vil det fortsatt vaere en viss
aktivitet/nedbrytning i temperaturer over —30 gr.,) for evt. seinere analyser, f.eks. med
genetiske metoder:
e En blandingskultur fra hver skal.
e En renkultur fra hver art pa hver skél der det er gjort artsbestemnmelse i henhold til
beskrivelsen over.
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