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FORORD |

Diagnostik och behandling av fododmnesdverkénslighet dr vanliga — och ibland
komplicerade — uppgifter i varden.

Aven om den andel av befolkningen, som har en mycket allvarlig fodoimnes-
overkénslighet, ar liten, s& kan problemen for de drabbade vara mycket stora.
Extremt sma méngder av till exempel dgg, sojaprotein eller hasselnot i maten
kan for dem vara livsfarligt. T.o.m. indirekta kontakter med allergenet kan utldsa
symtom.

Aven for den stdrre gruppen, som har mindre allvarliga reaktioner, innebir
emellertid fododmnesoverkénslighet problem. Maten &r ju inte bara en nirings-
kélla. Den dr ocksa en viktig faktor i véar sociala samvaro. Att inte tila olika
matrétter medfor forutom medicinska problem &ven ett socialt handikapp. Man
ar "besvirlig”, om man stindigt maste fraga vad matritten innehéller och man
kanske far avsta helt fran gemenskap dir maltider ingér.

En 6kad kunskap om fédodmnesoverkanslighet bland sévél sjukvardspersonal
som patienter, anhdriga och allménhet kan gora livet lattare for de drabbade.

”Forradisk foda” som utkom med sin forsta upplaga for snart atta ar sedan
fyllde av allt att doma ett behov. Den nya omarbetade upplaga som foreligger hér
foljer samma disposition som den forra och det &r i stort sett samma forfattare
som medverkar. [ arbetet med uppdatering av den tidigare upplagan har en del
kapitel blivit visentligt omarbetade och utvidgade (framforallt kapiteln 2, 6, 7, 12
och 20) medan andra endast 4r obetydligt férandrade.

Aven om boken i forsta hand vinder sig till primérvardens likare ir den
skriven pa sédant sitt att savil lekmin som véardpersonal av alla kategorier — dven
allergispecialister — ska kunna ha nytta av den. Var forhoppning &r att den ska
bidra till forbattrad diagnostik och behandling av fododgmnesdverkanslighet
— liksom till en allmént 6kad forstaelse for de problem som hinger ihop med
overkénslighet for mat.

Vi tackar véra medarbetare — som hor till landets ledande specialister inom
respektive fack — for deras medverkan.

Halmstad och Géteborg i oktober 2003

Nils E Eriksson och Ulf Bengtsson
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KAPITEL 1|/ NAGRA FRAGOR OCH SVAR

Nagra fragor och svar om
fédoamnesoverkanslighet

NiLs E ErikssoN

Icke-toxiska fododmnesreaktioner indelas i immunologiskt formed-
lade (allergier) och icke-immunologiskt formedlade (intoleranser).
Upplevd fododmneséverkinslighet dr vanligare dn sadan fododmnes-
overkdnslighet som kan bekrdftas vid kontrollerade provokationer.
Storsta utmaningen hos vuxna dr inte att fd patienten att sluta dta en
viss foda utan motsatsen, att fa honom att dta nagot som han felaktigt
tror sig vara éverkdnslig for.

Vid dkta overkinslighet forekommer symtom framforallt fran hud och
slemhinnor (6gon, lufiviigar, mag-tarmkanal). I Sverige dr overkdns-
lighet for mjolk, dgg, fisk, notter och jordnotter vanligast hos barn
och nétter och frukt hos vuxna. For allergidiagnos dr anamnesen
viktigast. Hudtest och in vitro-tester kan ge stod for diagnosen men
for sdker diagnos erfordras ibland dubbelblind peroral provokation.
Behandlingen innebdr i regel elimination.

Obehag av olika slag i samband med maltider kan ha manga olika orsaker.
Begreppet fododmnesoverkanslighet innefattar alla onormala reaktioner pa mat.
I detta kapitel ges en kort versikt Gver fododmnesoverkénslighet och hianvis-
ning till de avsnitt i boken dir de olika problemen behandlas utforligare.

Vad ar det for skillnad pa dverkanslighet och allergi

Med allergi menar vi den speciella form av dverkénslighet som formedlas
av immunologiska reaktioner. Fododmnesoverkénslighet ar alltsa ett vidare
begrepp én fododmnesallergi. Négra andra definitioner som kan vara bra att
kénna till ges i tabell 1.1.
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KAPITEL 1|/ NAGRA FRAGOR OCH SVAR

Tabell 1.1

Nagra definitioner och férklaringar.

ADVIA Centaur
AlaSTAT
Allergen

Allergenkalla

Allergi
Antigen

Antikropp
Atopi

Epitop
Hyperreaktivitet

IgE-antikroppar
Immunglobulin

Immunologisk reaktion

Immunlite
Intolerans

Korsallergi

Magic Lite
Mastceller

Mediatorer
RAST

UniCAP
Overkanslighet

Se RAST
Se RAST

Antigen som ger upphov till bildning av IgE-antikroppar. Ofta
anvands benamningen synonymt med allergenkalla

Nagot som innehéller allergen. Ex. komjélk innehaller flera olika
allergen

Overkénslighet orsakad av immunologiska mekanismer

Amne som av immunsystemet uppfattas som frammande och
ger upphov till bildning av antikroppar

Protein av immunglobulinnatur som passar till ett visst antigen

Arftlig benagenhet att bilda IgE-antikroppar mot naturligt fére-
kommande allergen

Den del av en molekyl som immunsystemet kanner igen som ett
antigen

Okad kanslighet i ett organ. Ex. bronkiell hyperreaktivitet vid
astma

Antikroppar som formedlar allergi av snabbtyp (typ 1-allergi)
Proteiner med antikroppsaktivitet. Olika typer: IgA, IgD, IgE, 1gG
och IgM

Reaktion som férmedlas via immunologiska mekanismer, mellan
antigen och antikroppar eller lymfocyter

Se RAST

Ordet anvands ibland som benédmning pa 6verkanslighets-
reaktioner som inte férmedlas avimmunologiska mekanismer
Reaktion mellan antikroppar och flera olika allergen p.g.a. lik-
heter i de olika allergenens antigena determinanter

Se RAST

Celler framfér allt i hud och slemhinnor som innehaller mediatorer,
bl.a. histamin. IgE antikroppar kan binda sig till mastcellers yta
Formedlare. Ex. substanser som frisatts fran mastceller och
utdver effekter pa olika organ

En laboratoriemetod som kan anvandas for bestdmning av IgE-
antikroppar. Beslaktade metoder &r Magic Lite, AlaSTAT och
UniCAP

Se RAST

Okad kanslighet for normala stimuli. Oberoende av vilka meka-
nismer som ar inblandade

Hur vanligt ar fodoamnesoverkanslighet?

Ett stort antal minniskor anser sig dverkénsliga for fododmnen. I olika epide-
miologiska studier uppger 15-20 % av befolkningen ndgon fododmneséver-
kénslighet. De undersokningar dar man utfort dubbelblind placebokontrollerad
provokation (DBPCFC) har endast kunna verifiera siker 6verkanslighet hos ett
par procent av vuxna. Hos barn dr fédodmnesdverkénslighet vanligare; mellan
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KAPITEL 1|/ NAGRA FRAGOR OCH SVAR

5 och 10 % har nagon form av matallergi. I dvre tondren stiger siffran upp mot
15 %. I var del av vérlden, dir bjorkpollenallergi &r mycket vanligt, &r fodo-
amnesallergi relaterad till pollenallergin vanlig (se kapitel 7). Om man bortser
fran denna s.k. parabjorkallergi samt annan allergi mot nétter och jordnétter har
endast 1-2 % av ungdomarna nigon fododmnesallergi. Se dven kapitel 3 och 4.
Fododamnesdverkinslighet ar vanligare bland kvinnor 4n bland mén.

Ar fodoamnesoéverkanslighet ett stort problem?

Aven om den andel av befolkningen som har en mycket allvarlig fododmnes-
overkénslighet ar liten sd kan problemen for de drabbade vara mycket stora. En
extremt liten méngd av till exempel dgg, sojaprotein eller hasselndt i maten kan
for dem vara livsfarligt. T.o.m. indirekta kontakter med allergenet kan utldsa
symtom. Hos en hoggradigt allergisk individ kan en kyss av annan person, som
atit det aktuella fododmnet, utlosa symtom. Likasa kan reaktioner utlosas av
fododmnesallergen i luften, t.ex. i en matsal.

Aven for den storre gruppen, som har mindre allvarliga reaktioner, innebér
emellertid fododmnesoverkénslighet problem. Maten &r ju inte bara en né-
ringskélla. Den dr ocksd en viktig faktor i vir sociala samvaro. Att inte tdla olika
matritter medfor forutom medicinska problem dven ett socialt handikapp. Man &r
“besvérlig”, om man stéindigt méste friga vad matrétten innehéller och man kan-
ske far avsta helt fran en del gemenskap dér méltider ingar.

En 6kad kunskap om fododmnesdverkénslighet bland savil sjukvérdspersonal
som patienter, anhoriga och allménhet kan gora livet lattare for de drabbade.

Vilka symtom och sjukdomsbilder kan utlésas?

Fododamnesdverkinslighet kan ge upphov till symtom fran flera olika organ
(tabell 1.2 och figur 1.1).

Hudsymtom kan yttra sig som erytem och urtikaria (kapitel 20) eller forsam-
ring av atopiskt eksem (kapitel 18) eller nickeleksem (kapitel 19). Symtom kan
dven utlosas fran luftvigarna som astma och rinokonjunktivit (kapitel 15) och
fran munhéla och mag-tarmkanal i form av klada i svalget, illaméaende, krikning,
buksmadrta, diarré, gastrointestinal blédning, malabsorption med mera (kapitel
3, 13 och 14). Den allvarligaste fododmnesreaktionen &r anafylaxi (kapitel 12).
Patienter med migran upplever ofta att vissa fododmnen kan utldsa anfall (kapitel
16). Artrit/artralgi kan 1 enstaka fall forsdmras av fododmnen (kapitel 17).

Det orala allergisyndromet (OAS) dr mycket vanligt i vért land och upptrader
framforallt hos bjorkpollenallergiker, nér de dter notter eller frukter som de &r
overkénsliga for (kapitel 7). De flesta upplever enbart symtom fran munhéla och
svalg men i svara fall kan allvarligare symtom uppkomma (tabell 1.3).

Symtombilden kan vixla mellan olika aldrar. Hos spddbarn yttrar sig fododm-
nesallergin ofta som mag-tarmsymtom eller forvarring av atopiskt eksem. Hos
dldre dr OAS och urtikaria vanligare. Frekvens av olika symtom rapporterade vid
undersokningar fran olika ldnder framgéar av tabell 1.4.
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KAPITEL 1|/ NAGRA FRAGOR OCH SVAR

Tabell 1.2

Allergimekanismer vid nagra sjukdomstillstdnd som kan orsakas av fdédodmneséverkanslighet.

Efter Sampson H. Food allergy. J Allergol Clin Immunol 2003;111:5540-7.

Sjukdomstillstand

Gastrointestinala symtom
Orala allergisyndromet

Gastrointestinal anafylaxi
Allergisk eosinofil esofagit

Allergisk eosinofil gastroenterit

Proktokolit inducerad av fédoadmnesprotein
Enterokolit inducerad av fddodmnesprotein
Celiaki

Hudreaktioner

Akut urtikaria och angio6dem
Kronisk urtikaria och angio6dem
Atopiskt eksem

Kontakteksem
Dermatitis herpetiformis

Andningsvégarna
Larynx6dem
Astma

Allergisk rinokonjunktivit
Heinersyndrom (pulmonell hemosideros)

Generell reaktion
Anafylaxi

Mekanism

IgE-férmedlad allergi
IgE-férmedlad allergi

IgE-férmedlad allergi och/eller
Cellférmedlad allergi

IgE-férmedlad allergi och/eller
Cellférmedlad allergi

Cellférmedlad allergi
Cellférmedlad allergi
Cellférmedlad allergi

IgE-férmedlad allergi
IgE-férmedlad allergi

IgE-férmedlad allergi och
Cellférmedlad allergi

Cellférmedlad allergi
Cellférmedlad allergi

IgE-férmedlad allergi

IgE-férmedlad allergi och
Cellférmedlad allergi

IgE-férmedlad allergi
Okénd

IgE-férmedlad allergi

Sallsynta fododmnesreaktioner ar pulmonell hemosideros, purpura, trombocy-
topeni.

En del fallbeskrivningar tyder pa att epilepsi, nefrotiskt syndrom, aftos sto-
matit, enuresis och hyperaktivitet hos barn i enstaka fall skulle kunna utlésas av
fododmnesoverkénslighet.

Genom vilka mekanismer uppkommer ogynnsamma fédo-
amnesreaktioner?

Fododmnesdverkinslighet kan uppsté via flera olika mekanismer (tabell 1.2 och
figur 1.2). Dels kan en del fododmnen pé grund av sitt innehéll av toxiner utlosa
symtom hos alla ménniskor, dels kan olika fédodmnen fororsaka besvir genom

14




KAPITEL 1|/ NAGRA FRAGOR OCH SVAR

Figur 1:1
HUVUDET Overkéns]ig-
Migrén hetsreaktioner
ANDNINGSVAGARNA kan drabba
Rinokonjunktivit flera olika
Larynxddem organsystem.

Astma
Otitis serosa

GASTROINTESTINALA SYMTOM
Det orala allergisyndromet
lllamaende, krakningar
Diarré, uppblasthet, buksmartor, Colon irritabile
Celiaki
Eosinofil gastroenterit
Mb Crohn

HUDREAKTIONER
Klada, erytem
Urtikaria och angio6dem
Atopisk dermatit
Allergisk vaskulit
Kontakturtikaria
Dermatitis herpetiformis (vid celiaki)

LEDER
Artrit

MULTIPLA ORGAN
Anafylaxi
Dalig viktuppgang/langdtillvéxt hos barn

Tabell 1.3

Det orala allergisyndromet (OAS) enligt en engelsk undersékning.

Amlot, P L., D. M. Kemeny, et al. Oral allergy syndrome (OAS): symptoms of IgE-mediated
hypersensitivity to foods. Clin Allergy. 1987;17: 33-42.

Tidpunkt Symtom Antal patienter
Inom 15 minuter Klada i munnen 36
Svullnad i halsen 30
L&ppsvullnad 21
Blasor i munnen 11
15-60 minuter Urtikaria 8
Ogonsymtom 9
Astma 10
Anafylaxi 3
30-60 minuter Buksmartor 6
lllamaende och krékningar 10
Diarré 3
Rinit 3

Mycket sm& mangder allergen gav upphov till symtom bara frdn munhala och svalg medan
storre mangder ledde till att &ven évriga symtom upptrédde.
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KAPITEL 1|/ NAGRA FRAGOR OCH SVAR

Tabell 1.4
Symtom (%) rapporterade vid fddoamnesdverkanslighet enl. studier fran olika lander.
Sverige, Sverige,  Finland® Frankrike®>  Eng-  Schweiz® Spanien® Israel” Tyskland®

Danmark, Danmark, N=286 N= 544 land* N=229 N=142 N=116 N=320

Symtom Estland, Estland, unga barn N=100 vuxna barn
Litauen och Litauen och  vuxna <3ar
Ryssland’  Ryssland'

N=56 N=908

barn 1-7 & vuxna >15 ar

LN 41 70 51 1 54 43

syndrom

Urtikaria 89%) 57%) 4 30 18 65 70 56%) 29%)

Symtom frén 29 37 4 9 58 31 37 9

luftvdgarna

Symtom fran 27 46 6 1 7

nasa/6ga

Gastrointestinala 16 26 23 11 11 o8 30 13

symtom

Anafylaxi 2 10 5) 14 28 3

Brostsmarta 8

Huvudvérk 13

Forvérring av 11 50 37

atopiskt eksem

*) Inklusive andra kliande hudsjukdomar

1 Eriksson, NE, Werner, S et al. Self-reported food hypersensitivity in Sweden, Denmark,
Estonia, Lithuania And Russia. J Invest Allergology Clin Immunol. 2003 in press.

2 Mattila L, Kilpelainen M et al. Food hypersensitivity among Finnish university students: as-
sociation with atopic diseases. Clin Exp Allergy 2003; 33:600-606.

3 Rance F, Kanny G et al. Food hypersensitivity in children: clinical aspects and distribution of
allergens. Pediatr Allergy Immunol 1999; 10:33-38 Castil.

4 Lessof MH, Wraith DG et al. Food allergy and intolerance in 100 patients---local and sys-
temic effects. Q J Med 1980; 49:259-271.

5 Mihlemann RJ, Wuthrich B. [Food allergies 1983-1987]. Schweiz Med Wochenschr 1991;
121:1696-1700.

6 Castillolo R, Delgado J et al.. Food hypersensitivity among adult patients: epidemiological
and clinical aspects. Allergol Immunopathol Madr 1996; 24:93-97.

7 LevyY, Kornbroth B et al.. Food allergy in infants and children: clinical evaluation and man-
agement [see comments]. Isr J Med Sci 1994; 30:873-879.

8 Schéfer T, Bohler E et al. Epidemiology of food allergy/food intolerance in adults: associa-
tions with other manifestations of atopy. Allergy 2001; 56:1172-9.

immunmedierade reaktioner (allergier) och icke-immunmedierade reaktioner (in-
tolerans). Psykiska faktorer kan ge upphov till fododgmnesaversion (kapitel 25).

Toxiska reaktioner

En del mat och dryck kan, om de intas i tillricklig méngd, utlosa symtom pé
grund av sitt innehall av toxiska substanser. Exempel pé detta &r cyanid i bit-
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KAPITEL 1|/ NAGRA FRAGOR OCH SVAR

Figur 1.2
Klassificering av ogynnsamma reaktioner av f{édoadmnen.

Symtom med relation till viss féda
| = ] Aversion

Ogynnsam fédoamnesreaktion

_— N

Toxisk
XIS Icke toxisk
Immunologisk reaktion mologisk reaktion
(fddoamnesallergi) (fddoamnesintolerans)
IgE Icke-IgE (ex. Enzymatisk Farmakologisk Odefinierad
(ex. anafylaxi.  eksem férsamrat (ex. laktos- (ex. migrén av ost)  (ex. urtikaria av
av noétter) av nickel i fédan) intolerans) tillsatser)

Figur 1.3
Férenklad bild av mekanism vid IgE-férmedlad allergi.

Allergen
IgE-antikroppar

Mastcell (i tarmslemhinna,
hud, bronkslemhinna o.s.v.)

Mediatorer (histamin m.fl.)
Reaktion i védvnaden (hud, tarmkanal osv)

Symtom

Vid typ 1-allergi har IgE-antikroppar bundit sig till IgE-specifika Fc-receptorer pa
mastceller, som finns bl.a. i slemhinnor och hud. Nar allergen komplexbinder tva IgE-
molekyler pa mastcellsytan astadkoms en aktivering i cellen, vilket leder till frisattning
av ett antal olika mediatorer, bl.a. histamin. Mediatorerna orsakar reaktioner i vdvna-
den och darmed ev. symtom
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KAPITEL 1|/ NAGRA FRAGOR OCH SVAR

termandel och aprikoskérnor, etanol i diverse drycker, tiocyanater i blomkal och
broccoli. Den toxiska effekt som pé grund av symtomatologin framfor allt kan
forvixlas med fododmnesallergi dr scombroidforgiftning, orsakad av histamin i
fisk (t.ex. tonfisk) som forvarats pé olampligt sétt (kapitel 10).

Immunologiska reaktioner - allergier

Niér det r6r sig om immunologiskt orsakad dverkénslighet talar man om f6dodm-
nesallergi. Sadan allergi ar oftast IgE formedlad (figur 1.3), men det finns dven
sddan som &r formedlad via andra mekanismer, bl.a. cellférmedlad allergi. For
information om basala immunologiska mekanismer hénvisas till mer omfattande
bocker om allergi (se litteraturlistan).

Bp 1-allergi. Den IgE férmedlade allergin (atopisk allergi) ger oftast snabbreak-
tioner, det vill sdga symtom uppkommer oftast inom minuter eller timmar efter
fortéring av det aktuella fododmnet (figur 1.3).

Annan allergi. Mekanismerna vid allergi som inte formedlas av IgE-antikroppar
ar delvis ofullstdndigt kidnda. Allergin vid atopiskt eksem och vid celiaki ar cell-
formedlad (kapitel 13 och kapitel 18).

Fododmnesintolerans

Fododmnesdverkinslighet som inte beror pa immunologiska reaktioner kallas
fododamnesintolerans. Dit hor bland annat laktosintolerans och reaktioner utldsta
av biogena aminer, fargdmnen, konserveringsmedel med mera.

Enzymatiska reaktioner

Laktosintolerans dr den vanligaste av de intoleranser som beror pa enzymdefek-
ter. Vid laktosintolerans foreligger brist pd enzymet laktas i tarmen och patienten
kan dérfor inte tila mjolk pa grund av dess innehall av mjolksocker (laktos). For
favism hanvisas till hematologisk litteratur.

Hos ménga asiater forekommer en alkoholintolerans, som beror pa siankt ak-
tivitet av enzymet aldehyddehydrogenas. Detta gor att fortiring av etanol utloser
flush, takykardi och blodtrycksfall.

For andra exempel pa enzymdefekter hdnvisas till kapitel 10 och 14.

Farmakologiska reaktioner.

En del fododmnen innehaller substanser, biogena aminer, som kan ha biologiska
effekter. Dit hor till exempel histamin och tyramin i ost och salami, tryptamin
och serotonin i tomat och banan, fenyletylamin i choklad (kapitel 10 och 11).
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Figur 1.4
Nagra faktorer som kan inverka pa att symtom uppkommer.

Typ, mangd, beredning (ex. mindre problem av kokt an av

Maltiden ra, ev. mindre av fruktkottet an av skalet). Tillsatser.

<4—— Samtidigt intag av annat fodoamne
<4— Samtidig alkoholfértaring

<4—— Samtidig infektion

<4— Fysisk anstrangning i anslutning till maltid
<4——— Mag-tarmsjukdom

<«————— Patientens alder
v

Reaktion i
organismen
Omgivningsfaktorer som paverkar patientens benégenhet
att kdnna symtom
v
Symtom — Varierande typ, svarighetsgrad och duration

Intolerans via okanda mekanismer.

Vid en del typer av fododmneséverkénslighet dr mekanismerna i stort sett okédnda.
Detta giller bland annat en del reaktioner utlosta av fododmnestillsatser (kapitel 8).

Fododamnesaversion.

Vid fododmnesaversion ror det sig om en sorts inldrd “6verkédnslighet”(kapitel
25). Overkénslighet for det speciella fédoédmnet kan hos en patient med aversion
inte bekriftas vid dubbelblind placebokontrollerad provokation.

Har andra faktorer &n fédodamnet betydelse?

Ibland kan savil patient som ldkare bli forvanade Gver att ett fododmne som vid
ett tillfalle ger 6verkanslighetssymtom kan tolereras vid ett annat tillfalle. For-
klaringen kan vara att mangden fododmne varierat, det kan rora sig om ett barn
som “vuxit ur” sin allergi. Det kan ocksa vara matens tillagningssétt (t.ex. att pa-
tienten far besvér av raa produkter men tolererar kokta), samtidig fysisk anstrang-
ning, alkoholintag och annat som inverkar (figur 1.4).
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Kan fodoamnesdverkanslighet forebyggas?

Mojligheterna att helt forebygga fodoamnesoverkéanslighet dr sma. Erfarenhets-
massigt ger dock en ndgot senarelagd introduktion av starka fododmnesallergen
mindre risk for besvér hos allergibendgna spadbarn. Sddana spadbarn som beho-
ver brostmjolksersattning under de forsta 3-4 levnadsmanaderna rekommenderas
darfor fa hydrolysat (Nutramigen eller Profylac) i stéllet for vanligt tilldgg. Till
dessa barn kan man dessutom gérna vinta med att introducera fododmnen som
innehaller starka allergen, som édgg och fisk, till efter 1 ars alder. Nagra kontrol-
lerade studier som visar vérdet av denna atgird finns dock inte (kapitel 21).

Om modrar till de barn som har uttalad risk for atopisk allergi under am-
ningsperioden utesluter 4gg, mjolk, nétter och jordnétter ur sin kost, och barnet
endast far brostmjolk de forsta 2—4 manaderna, astadkoms en senareldggning av
eksemdebuten och mdjligen blir eksemet lindrigare. Nagot bestdende skydd mot
fododamnesoverkanslighet far barnet dock inte (kapitel 21).

Forsvinner fodoamnesoverkanslighet med aren?

Hos framforallt spddbarn ser man en toleransutveckling. Komjolksallergin har
forsvunnit hos minst hélften av barnen vid 23 ars &lder. Tolerans for dgg kom-
mer ofta ndgot senare medan allergi for fisk och nétter brukar kvarsta upp i vux-
endldern (kapitel 3 och 21).

Nar bor fodoamnesoverkanslighet misstankas?

Vid akut urtikaria, anafylaxi eller vid symtom frén munhala och svalg som upp-
trdder direkt i anslutning till f6rtaring av till exempel hasselnétter, dr det sjélv-
klart att man missténker fododmnesdverkidnslighet. Vid mera diffusa symtom frén
mag-tarmkanalen utan distinkt tidsrelation till intag av viss foda &r diagnosen inte
lika sjalvklar. Om patienten tror sig vara 6verkénslig for mjélk boér man ha laktos-
intolerans i tanke. Symtomen vid celiaki kommer inte i direkt anslutning till
intag av mjolkmat och kan vara ospecifika (diffusa tarmsymtom, tillvéixthdmning,
sen pubertet, jarnbrist etc.), varfor screening for denna sjukdom bdr goras pé vida
indikationer (kapitel 13). Vid svart atopiskt eksem hos barn och ungdomar kan
fododmnen ha betydelse. Hos spiddbarn med gastrointestinala symtom bor man
misstinka allergi framfor allt for komjolk.

Generellt kan sédgas att patienter med annan atopisk sjukdom, som allergisk
rinokonjunktivit eller astma, 16per storre risk att utveckla fododmneséverkanslig-
het 4n andra individer.

Om en patient helt undviker ett basfédodmne pé grund av fododmnesaversion
kan det vara viktigt att utreda med avsikt att frikdnna detta foédodmne.
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Tabell 1.5
Nagra exempel pa fddodmnen som ofta respektive sallan utléser 6verkanslighetssymtom.

Aldersgrupp Ofta 6verkéanslighet Séllan 6verkénslighet
Barn Komijolk Kott
Agg Potatis
Fisk Ris
Jordnétter Sallad
Citrusfrukter Paron
Vete
Vuxna Nétter Kott
Applen Potatis (kokt)
Stenfrukter Majs
Skaldjur Broccoli
Ost Vinbar
Vin Hallon

Vilka fodoamnen ar viktigast att tanka pa?

Hos barn respektive vuxna

Hos barn dr komjolk, dgg, fisk, nétter, jordnotter, soja och vete vanliga orsaker
till allergiska besvér (kapitel 3, 6 och 7). Se dven tabell 1.5.

Hos tonaringar och vuxna svenskar dr den 6verkénslighet for dpplen, notter
och stenfrukter, som forekommer vid bjorkpollenallergi, vanligast (kapitel 6 och
7). Dessutom upplever manga vuxna besvar av mejeriprodukter, choklad och vin.

Vid féodoamnesallergi respektive vid annan féododamneséverkanslighet

Fisk, dgg, ndtter och drtor &r exempel pa vanliga orsaker till immunologiskt
formedlad 6verkéanslighet, d.v.s. allergi (kapitel 6). Jordgubbar, tomat, salami,
aromatiska ostar, vin och choklad orsakar ofta symtom via andra mekanismer
(kapitel 10 och 11). For fododmnen innehéllande fododmnestillsatser hinvisas till
kapitel 8.

Vad menas med korsreaktioner?

Det dr vanligt att en individ ar 6verkénslig for ett enda fododmne, till exempel
mjolk eller dgg. Hos ménga patienter finner man emellertid en multipel dverkéns-
lighet. Ibland kan sddan bero p4 sa kallad korsreaktion mellan olika fddodmnen.
Exempel pa sddana grupper av fododmnen &r dpple/paron, persika/plommon/
korsbar/mandel, hasselndtter/parandtter, drta/jordndt/soja, kiwi/avokado och
selleri/persilja (kapitel 7).

Dessutom finns det korsreaktioner mellan inhalationsallergen och fédodmnes-
allergen. Den vanligaste fododmnesallergin bland vuxna i Sverige &r den som
hénger ihop med bjorkpollenallergi (kapitel 7).
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Figur 1.5
Forslag pa flode vid diagnostik av misstankt f{édoamnesodverkanslighet.

Misstanke om besvar utlosta av fodoamnen

!

Anamnesuppgifterna tillrackliga for diagnos?*

¥ +

Nej Ja  — Ingen ytterligare utredning av fédoamneséverkanslighet

v

Misstanke om fododmneséverkanslighet med méjlighet till spec. diagnostisk metod?

L. i Misstanke om .
Nej Ja —» laktosintolerans? —> Laktosbelastning

Ev gluten/endomycie/
—) transglutaminas-antikroppar.
Tunntarmsbiopsi

Misstanke om
celiaki?

Misstanke om

IgE-formediad allergi —) Pricktest och/eller IgE-test

+
Pos. ochii Neg
Overens-
stam- Sannolikt inte en IgE formed-
melse med lad 6verkéanslighet. Klinisk
anamnes bedémning om fortsatt

utredning erfordras.

Viktigt fodoamne som Annat

ingar i daglig kost? fododmne? b Patienten sannolikt aII?rgisk for
¢ detta fédoamne. Giv rad

Fortsatt utredning med fragestallning
fédodmnesodverkanslig

Hur utreder man misstankt fodoamnesoverkanslighet?

Vid handlaggning av misstinkt fododmnesoverkénslighet dr det viktigt att
komma ihég att det inte finns ndgot enkelt test som kan bevisa eller motbevisa
forekomsten av kliniskt relevant 6verkédnslighet. Anamnesen ar viktigast. Hudtest
och IgE-tester kan i en del fall ge stod for en anamnestisk misstanke om IgE-
formedlad allergi. P.g.a. av att det forekommer falskt positiva testresultat, inte
minst i samband med korsreaktioner, finns risk for 6verdiagnostik, om man litar
for mycket pa hudtest och blodprovstester. I en del fall fordras eliminationsfor-
sOk och per orala provokationer (i enstaka fall dubbelblind placebokontrollerad
provokation) for sdker diagnos. Se kapitel 2. Ett forslag till handldggningsschema
ges i figur 1.5.
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Tabell 1.6
Patienter som bdr remitteras till specialistmottagning.

Remittera vid misstanke om

» fddoamnesoverkanslighet men diagnosen oklar

» dverkanslighet fér basfédodmnen

» misstankt celiaki (remiss till barn- resp. medicinmottagning)

* allvarlig allergi (anafylaxi)

» fddoamnesoverkanslighet hos spadbarn

» ofillfredsstéllande néringstillférsel (ex. vitaminer, mineraler, energi)
» fddoamnesaversion (utredning for att frikdnna fédoamnet).

Hur behandlas fodoamnesoéverkanslighet?

Elimination &r den viktigaste atgdrden. Vid multipel 6verkénslighet for fodoam-
nen som ar viktiga i den dagliga kosten bor dietist anlitas (kapitel 22 och 23).

Bland farmaka kan antihistaminpreparat och i enstaka fall kromoglikat (Lo-
mudal GI) provas. Terapiresultatet skall kritiskt utvirderas inom en manad innan
man beslutar om langtidsbehandling. Hyposensibilisering (immunterapi) med fo-
dodmnesallergen ar for ndrvarande inte ett anviandbart behandlingsalternativ, men
hyposensibilisering med bjork hos bjorkpollenallergiker leder ofta till forbattring
av deras pollenrelaterade fododmnesallergi (kapitel 5).

Patienter med risk for anafylaktiska reaktioner ska forses med beredskapsme-
diciner (adrenalin, kortison, antihistamin, se kapitel 12).

Nya metoder haller pa att utvecklas, bl.a. behandling med cytokiner, infusion
av anti-IgE-antikroppar och vaccination med plasmid-DNA.

Kan alternativa metoder vara till nytta?

Fasta och vegetarisk kost som behandling for olika sjukdomar, bland annat al-
lergier och reumatiska besvir, foresprikas av nagra. Patienter vittnar om goda
resultat men bedomningen av terapieffekter forsvéras av att kontrollerade forsok
inte kunnat utforas (kapitel 17, 24 och 25).

Nar bor man remittera till specialist?

Ar man tveksam om hur patienten skall utredas eller behandlas ska man forstas
konsultera en specialist pa allergifragor (barn- eller vuxenallergolog, hudldkare,
gastroenterolog). Patienter som bor remitteras framgér av tabell 1.5 respektive

figur 1.6.

23




KAPITEL 1|/ NAGRA FRAGOR OCH SVAR

Litteratur

Se dven litteraturlistor under de olika kapitlen

Négra bécker om allergi och éverkénslighet

Adkinson NF m.fl (red) Middleton’s Allergy. Principles and Practice. 6th ed. Elsevier Mosby, 2003.
Brostoff J & Challacombe (red): Food allergy and Intolerance. Second edition. Saunders 2002.
Buttriss J. (red) Adverse reactions to food. Oxford Blackwell Science Ltd 2002.

Eriksson NE (red) Sa handlagger vi fododmnesoverkanslighet.En praktika. Glaxo/Wellcome, Mdln-
dal 2000.

Eriksson NE & Hedlin G (red): Allergi och annan dverkénslighet i praktisk sjukvérd. Andra uppla-
gan. Studentlitteratur, 1999.

Leung D m.fl (red) Pediatric allergy. Elsevier Mosby 2003.
Metcalfe DD m.fl (red) Adverse reactions to food and food additives. Blackweell science, Oxford, 1997
Milgrom E m fl. (red) Practical allergy. Elsevier Mosby 2003.

Nagra oversiktsartiklar

Livsmedelsverket: Information om livsmedel som kan ge 6verkénslighetsreaktioner. Fordelad pa tio
olika héften. Livsmedelsverket, Uppsala, 2001.

Bjorksten, B. The epidemiology of food allergy. Curr Opin Allergy Clin Immunol 2001; 1:225-7.

Bousquet, J, Bjorksten B et al. Scientific criteria and the selection of allergenic foods for product
labelling. Allergy 1998; 53:3-21.

Bruijnzeel Koomen C, Ortolani C et al. Adverse reactions to food. European Academy of Allergo-
logy and Clinical Immunology Subcommittee. Allergy 1995; 50:623-35.

Hourihane JO, Smith PK et al. Food allergy in children. Indian J Pediatr 2002; 69:61-7.

Johansson SG, Hourihane JO et al. A revised nomenclature for allergy. An EAACI position state-
ment from the EAACI nomenclature task force. Allergy 2001; 56:813-24.

Johansson S. G. & Bieber T. New diagnostic classification of allergic skin disorders. Curr Opin Al-
lergy Clin Immunol. 2002;2: 403-6.

Kanny G, Moneret-Vautrin DA et al. Population study of food allergy in France. J Allergy Clin Im-
munol 2001; 108:133-40.

Li XM, Sampson HA. Novel approaches for the treatment of food allergy. Curr Opin Allergy Clin
Immunol 2002; 2:273-8.

Ortolani C. Atlas on mechanisms in adverse reaction to food. Introduction. Allergy 1995; 50:5.

Ortolani C, Bruijnzeel Koomen C et al. Controversial aspects of adverse reactions to food. Euro-
pean Academy of Allergology and Clinical Immunology (EAACI) Reactions to Food Subcom-
mittee. Allergy 1999; 54:27-45.

Ortolani C, Pastorello EA et al. How do we develop hypoallergenic foods, and is there a need for
them? Allergy 1997; 52:1170-4.

Pastorello EA, Pravettoni V et al. Food allergy: an update. Allergy 1999; 54 Suppl 58:43-5.

Pastorello EA, Trambaioli C. Isolation of food allergens. J Chromatogr B Biomed Sci Appl 2001;
756:71-84.

Sampson HA. Food allergy. JAMA 1997; 278:1888-94.

24




KAPITEL 1|/ NAGRA FRAGOR OCH SVAR

Sampson HA. Food allergy. Part 2: diagnosis and management. J Allergy Clin Immunol 1999; 103:
981-9.

Schifer T, Bohler E et al. Epidemiology of food allergy/food intolerance in adults: associations with
other manifestations of atopy. Allergy 2001; 56:1172-9.

Sicherer SH. Manifestations of food allergy: evaluation and management. Am Fam Physician 1999;
59:415-24, 429-30.

Taylor SL, Hefle SL. Genetically engineered foods: implications for food allergy. Curr Opin Allergy
Clin Immunol 2002; 2:249-52.

‘Wal JM. Thermal processing and allergenicity of foods. Allergy 2003; 58:727-9.

Warner, JO. How dangerous is food allergy in childhood? Pediatr Allergy Immunol 2002; 13:149-50.

Wood RA. The natural history of food allergy. Pediatrics 2003; 111:1631-7.

Woods RK, Abramson M et al. International prevalences of reported food allergies and intolerances.
Comparisons arising from the European Community Respiratory Health Survey (ECRHS)
1991-1994. Eur J Clin Nutr 2001; 55:298-304.

Woods, RK, Stoney RM et al. Reported adverse food reactions overestimate true food allergy in the
comunity. Eur J Clin Nutr 2002; 56:31-6.

Nagra websidor

www.aaaai.org/patients/allergic_conditions/food_allergy.stm
www.aafp.org/afp/990115ap/415.html
www.allergy-clinic.co.uk/food_allergy_for_doctors.htm
www.anaphylaxis.org.uk/
www.barn.halland.net/food_form.htm
www.barn.halland.net/foodallergy/fa_frameset.htm
www.coeliac.co.uk/index_flash.html
www.dietistradet.se/indes2.html

www.fda.gov/

www.food-allergens.de/

www.foodallergy.org

www.foodallergyinitiative.org/

www.ig-food.org/

www.internetmedicin.se
www.livsmedelssverige.org/link/links.cfm?15
www.meadjohnson.nu/boken/fallergi.html
www.meadjohnson.nu/index2001_se.html
www.move.to/allergi.halmstad
www.niaid.nih.gov/factsheets/food.htm
www.postgradmed.com/issues/2001/04_01/guarderas.htm
www.tasteline.com/document/showdocument.asp?lintDocument]D=889

25




KAPITEL 1|/ NAGRA FRAGOR OCH SVAR

26




KAPITEL 2 | DIAGNOSTIK

Diagnostik

NiLs E ErikssoN

Anamnesen utgor grundval vid diagnostik av fédodmneséverkdns-
lighet. Frdgeformuldr kan underldtta upptagning av anamnesen.
Positiva hudtest och IgE in vitro-test visar att patienten dr sensibili-
serad for fododmnet men bevisar i regel inte klinisk 6verkdnslighet.
Anamnes som bekrdftas av hudtest eller IgE-test réiicker i de allra flesta
fall for diagnos. Eliminationsdiet, ibland f6ljd av peroral provokation
(oppen eller dubbelblind placebokontrollerad) fordras dock i en del
fall for definitiv diagnos.

Diagnostik vid fododmnesdverkénslighet innebiér i forsta hand att ta reda pa
vilket/vilka fododmnen patienten dr verkénslig for. Dessutom i de flesta fall
ocksé en vérdering av vilken mekanism som &r involverad — till exempel IgE-
formedlad allergi. Det dr framforallt vid sddan allergi som olika tester &r till
ndgon nytta. Men tillgingliga tester kan inte ge ndgon definitiv diagnos — test-
resultaten utgor bara indicier. De kriterier som géller for en séker positiv dia-
gnos framgér av tabell 2.1.

Allergenspecifik diagnos behovs for att man ska kunna ge allergenspecifik
terapi. Dessutom kan en allergiutredning ibland behovas for att patienten ska
kunna dvertygas om att han/hon inte &r 6verkénslig for ett visst fododmne.

Tabell 2.1
Kriterier for positiv diagnos av fdédodmnesdverkanslighet.
e Symtom nar man ater fodoamnet
* Symtomen férsvinner nar man slutar ata detta fédoamne

e Samma symtom aterkommer vid férnyat kontrollerat intag av fdédodmnet

Diagnostiska begrepp

Det finns inga diagnostiska metoder som med 100 procent sikerhet kan pavisa
eller frikdnna fran allergi. Den metod som anses mest tillforlitlig & DBPCFC
(dubbelblind placebokontrollerad provokation; Double Blind Placebo Control-
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led Food Challenge) och denna metod anvénds for att utvérdera den diagnostiska
precisionen av andra testmetoder. Nagra patienter som har en klinisk relevant
allergi for ett visst fddodmne har negativa (falskt negativa) testresultat och en

del som tolererar amnet i fraga har positiva (falskt positiva) testresultat. En test-
metods sensitivitet anger frekvensen sant positiva resultat i den grupp om har
sjukdomen, medan testets specificitet anger hur stor andel av “friska” (individer
som inte har sjukdomen i friga) som har ett negativt testresultat, ett sant negativt
svar.

Sensitiviteten hos ett visst test (t.ex. pricktest eller IgE-test) kan 6kas pa
bekostnad av specificiteten, och tvirtom, nér det géller metoder som ger kvantita-
tiva resultat vars referensgrénser kan varieras. Placerar man gransvérdet hogt far
man en lag sensitivitet (ett stort antal falskt negativa varden) men en hog specifi-
citet (ett l1agt antal falskt positiva virden). Om man istéllet placerar gransvérdet
lagre blir resultatet det motsatta.

Nér man anvénder testet i kliniken r testets prediktiva virde mera intressant.
Det prediktiva virdet av ett negativt test kan bendmnas PV, och av ett positivt
testresultat PV__ . Testers prediktiva vdrden dr beroende inte bara av dess sensiti-
vitet och specificitet utan ocksé av fordelningen av allergiker/icke allergiker i den
population man testar.

Diagnostiska metoder

En del diagnostiska metoder som anvinds vid fododmnesoverkanslighet framgar
av tabell 2.2. En del av metoderna, s& som pricktester och IgE-tester, dr endast till
nytta vid IgE-formedlad allergi. Andra metoder géller oberoende av patogenetisk
mekanism.

Anamnesen

Anamnesen utgor grundvalen vid all allergidiagnostik. Den underldttas om man
anvander ett frageformuldr som hjélp; se figur 2.1. Notera att uppgiften inom
parentes efter varje fododmne i formuldret kan hjilpa ldkaren att se ett monster i
patientens besvir (bjorkpollenbesldktade fododmnen, graborelaterade o.s.v.). Du
far girna kopiera formuldret och anvinda det i din verksamhet.

Nir det géller allergi mot fododmnen som bara intas da och da och ger akuta
symtom dr diagnosen ofta latt. Om det géller 6verkdnslighet mot ndgot som ingar
i den dagliga fodan och ger mer eller mindre kroniska symtom, kan det vara sva-
rare att klara ut 6verkdnsligheten med hjélp av anamnesen. Nagra fragor att stélla
framgér av tabell 2.3.

Kroppsundersékning

Den fysikaliska undersékningen kan inte klarldgga orsaken till fododmnesé-
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Tabell 2.2
Nagra diagnostiska metodervid fédodmnesdverkanslighet.

Anamnes
Fédoamnesdagbok

In vivo-test
* Pricktest
¢ Gnidtest (gnuggtest)
* Atopy patch test

In vitro-test

» Specifikt IgE (RAST, Magic Lite m.fl.)

» Histaminfrisattning fran basofila leukocyter

* Antikroppar mot endomysium, gliadin och vavnadstransglutaminas
Elimination och reintroduktion av fédodmnen

Provokationstest
* Perorala provokationer
* enkel 6ppen provokation
* enkelblind provokation
* dubbelblind provokation (DBPCFC)*
* Labiala provokationer

Diverse metoder
Laktosbelastning
Tunntarmsbiopsi

* (DBPCFC) = Double Blind Placebo Controlled Food Challenge. Enda sékra facit.

Tabell 2.3
Nagra anamnesfragor vid utredning av éverkanslighet mot fédodmnen.

* Har du noterat ndgot samband mellan symtom och intag av mat eller dryck?

e Vad at du innan symtomen uppkom?

* Vilken mangd at du av den missténkta fédan?

* Tidsintervall mellan fédointag och symtom?

* Har symtomen aterkommit flera ganger?

* Har du uteslutit det missténkta fédoamnet ur kosten? Resultat av detta?

¢ Har du noterat andra faktorer som har betydelse féor symtomen (t.ex. fysisk anstrangning
efter maltid, infektioner, psykiska faktorer, alkoholintag, medicinering med varktabletter)?

* Kommer symtomen férst efter en tids regelbundet intag av fédan?
* Andra allergier (mdjlighet till korsallergier)?

verkdnsligheten. Sjdlvfallet noteras ev. eksem, urtikaria, dermografism o.s.v. Men
symtomens karaktir sdger foga om orsaken. Patients kroppsvikt bor noteras. Om
patienten p.g.a. formodad fododgmnesdverkanslighet héller en inadekvat diet kan
ett lagt BMI (Body Mass Index) vara ett varningstecken. BMI <18 rdknas som ett
lagt varde.

BMI = vikt(kg)/langd?(meter)
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Figur 2.1
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pricktest-
lancett

|4

Figur 2.2
Princip for pricktest. Extrakt med allergen
droppas pa underarmen. En lancett sticks
Q genom droppen in i huden varvid allergen
férs med och reagerar med IgE-anti-
kroppar pa mastceller varvid det frisatts
mediatorer som ger upphov till kvaddel
och rodnad i huden.

IgE-antikropp

Mastcell

Mediatorer \

Fédoamnesdagbok

En kostdagbok, dér patienten dagligen under ett par veckor registrerar allt som
fortérts och dessutom registrerar eventuella symtom kan i en del fall underlétta
diagnostiken och ligga till grund for den fortsatta utredningen. Dietisthjélp ar
vardefull (se kapitel 22 och 23).

Tester vid IgE-formedlad allergi

Med olika blodprovstester kan man pavisa forekomsten av allergenspecifikt IgE
iserum (t.ex. RAST) eller IgE bundet till basofila leukocyter (histaminfrisatt-
ningstest). Med tester direkt pa patienten (in vivo-tester) kan man pévisa IgE-
antikroppar bundna till mastceller till exempel 1 huden (hudtester).

Hudtester

Hudtest kan anvéndas vid misstanke om IgE formedlad allergi. Med denna me-
tod pavisas mastcellsbundna antikroppar i huden (figur 2.2) Metoden &r 1amplig
for testning med flera olika allergen men endast ett begrinsat antal kommersiella
testextrakt finns tillgingliga och det finns for nirvarande inga biologiskt stan-
dardiserade testextrakt. Den allergena aktiviteten, och ddrmed testresultaten, hos
testextrakt fran olika tillverkare kan variera avsevart.

Perorala antihistaminpreparat ska sdttas ut 3—5 dygn fore hudtest.

Pricktest

Pricktest dr den enklaste och mest anviindbara metoden.
En droppe allergenextrakt med 1dmplig aktivitet laggs pa huden. En ytlig
punktering av hudens yttersta lager gors med speciell lansett genom droppen.
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Figur 2.3

"Prick-prick-metoden” fér testning med
farska fédodmnen. Pricktestlancetten
trycks in i frukten och darefter i patientens
hud.

Forutom med allergen gors testning med en positiv kontroll (histamindihydro-
klorid 1-10 g/1) och en negativ kontroll (NaCl).

Testresultaten avlases efter 15 minuter. Betydelsen av eventuella senreaktioner,
som upptrader flera timmar efter testet, &r okind. En i Norden anvéind metod for
registrering av testresultaten &r att jimfora de allergenutlosta kvaddlarna med den
kvaddel, som utloses av den positiva kontrollen. En kvaddel som é&r lika stor som
den histaminutldsta kvaddeln kallas 3+. En dubbelt sa stor bendmns 4+. Om man
anviander denna metod ar det viktigt att ange vilken histaminkoncentration man
anvinder som kontroll. Man kan ocksa méta kvaddlarnas diametrar eller rita av
dem. Utanfor Norden anvénds ofta kvaddeldiameter >3 mm som definition pa
positivt testresultat.

Aven om man definierar en viss diameter eller ett visst antal plus som grins
mellan negativt och positivt testresultat, betyder det inte att en viss grins kan
skilja mellan patienter som har respektive inte har kliniskt relevant allergi. Man
kan ha positiva hudreaktioner utan att motsvarande allergen i praktiken har ndgon
betydelse for patienten (falskt positiva test) och negativa pricktest trots att patien-
ten far symptom vid exponering (falskt negativa test). Generellt kan sigas att ju
starkare reaktion, desto storre dr sannolikheten for att patienten verkligen har en
kliniskt relevant allergi for motsvarande allergen.

Prick-pricktest

Om ett tillforlitligt testextrakt for ett misstinkt fododmne inte &r tillgéngligt kan
man anvinda fododmnet (t.ex. en férsk frukt) som allergenkailla vid prick-prick-
testning. Man sitter forst testlansetten i frukten och dérefter i patientens hud
(figur 2.3). Denna metod &r for de flesta fododmnesallergen mera tillforlitlig 4n
pricktest med de kommersiella extrakt som for ndrvarande ar tillgdngliga.

Som ett alternativ till prick-pricktest kan man anvénda gnidtest, om man har en
misstinkt allergenkélla men inte tillgang till hudtestextrakt med motsvarande
allergen. Man gnider da substansen mot huden och avléser en eventuell positiv
reaktion i form av sma kvaddlar.
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Tabell 2.4.

Diagnostisk precision av pricktest hos barn med atopiskt eksem.

Kvaddeldiameter > 3 mm har anvands som definition pa positivt testresultat. Resultatet av
DBPCFC har anvénts som "facit’

Observera att PV'DDs och Pvneg ar b eroende av vilken population som testet anvands pa.

Eigenmann P A. & Sampson HA. Interpreting skin prick tests in the evaluation of food allergy in
children. Pediatr Allergy Immunol. 1998;9: 186-91.

Allergen Sensitivitet Specificitet PV, PV .

Agg (N=58) 100 61 85 100

Mij6lk (N=63) 94 46 69 86

Vete (N=43) 81 64 68 78

Jordnét (N=35) 80 47 61 69

Soja (N=51) 60 53 55 58
Tabell 2.5

Kvaddeldiameter (mm)

Allergen anvind som cut-off Priclftestgstorlek som gav 100% specificitet enligt en
studie pa barn.
Agg 7 Sporik R et al. Specificity of allergen skin testing
Miolk 8 in predicting positive open food challenges to
milk, egg and peanut in children. Clin Exp Allergy.
Jordndt 8 2000;30: 1540-6.

Diagnostisk precision hos pricktester

Overensstimmelse mellan testresultat och verklighet ir vid fodoimnesallergi
sdmre 4n vid inhalationsallergi. Med vildefinierade allergen som fisk, 4gg och
mjolk dr den béttre 4n med mindre vil definierade allergen och oftast battre med
farska livsmedel (prick-prick metod) &n med kommersiella extrakt. Under forut-
sattning att bra extrakt anvinds ar det prediktiva vérdet av ett negativt testresultat
hogre dn vérdet av ett positivt. Ett negativt test utesluter med andra ord i hog
grad en IgE formedlad allergi for &mnet ifraga medan ett positivt inte bevisar att
patienten ar kliniskt Gverkédnslig for detsamma. Forsok har gjorts att for enskilda
allergen definiera kvaddelstorlekar som ger en hog specificitet (och ddrmed hogt
PVpos) vilket kan gora ytterligare utredning med provokationer onddig. Tabell
2.4 och Tabell 2.5 visar ett par sidana exempel.

Atopy patch test (APT)
Utférande

Vid atopy patch test appliceras allergen pa huden. Allergenet far sitta kvar under
ocklusion i 2 dygn. Reaktionen (rodnad, papler och vesikler) avldser man efter 3

dygn.
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Vegetabilier: Animalier: Tabell. 2'6 .
Allergen i Maxitop.

Havre Torsk

Korn Skaldjur Férutom 22 olika inhalationsallergen
Rag Mjolk (pollen, pélsdjur, kvalster, moégel)
Vete Aggula ingar dessa fddodmnesallergen.
Hasselnot Aggvita

Morot

Sojabdna

Jordnét

Arta
Diagnostisk precision

Erfarenheterna av denna test &r begréinsade. Metoden tycks dock — liksom
pricktest och IgE-tester, ha en hog sensitivitet och 1ag specificitet.

Anvéndhning.

Metoden kan formodligen vara av virde som komplement till andra tester vid
atopiskt eksem hos barn, framforallt om andra tester 4r negativa och det dnda
kvarstar misstanke om allergi.

Blodprovstester for allergenspecifikt IgE
IgE i serum och sekret

Flera olika metoder finns for att pavisa allergenspecifika IgE-antikroppar i blodet
och i olika sekret. De flesta bygger pa principen att patientens serum inkuberas
tillsammans med allergen, som 4r bundet till en fast fas. Darefter skoljer man
bort serumproteiner, som inte bundits till allergenet, och de antikroppar som rea-
gerat med allergenet pavisas genom tillsats av anti-IgE-antikroppar, som dr mérk-
ta, till exempel med radioaktivitet eller ett enzym. De i Sverige mest anvanda &r
UniCAP (Pharmacia Diagnostics), Magic Lite (Beyer), ADVIA Centaur (Bayer)
och Ala STAT (DPC).

Vid de flesta varianter av metoden maste man gora en analys for varje allergen
man Onskar testa. Det finns dven nagra dyrare in vitro-metoder som samtidigt
lamnar svar pa de individuella IgE-nivaerna for flera olika allergener. Maxitop
(med 36 allergen, se tabell 2.6) fran Hitachi Chemical Diagnostics dr exempel
pa ett sddant test som ér tillgdnglig i Sverige. Testet utfors pa Allergilaboratoriet,
Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg.

Fordelen med blodprovstesterna ar att de kan utforas oberoende av patientens
medicinering och dven i de fall, dér patientens hud pa grund av eksem eller der-
mografism ar oldmplig for testning. Ett stort antal olika allergen ar for ndrvarande
tillgdngliga (tabell 2.7).
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Tabell 2.7

Fédodmnesallergen tillgéngliga fér IgE-bestdmningar
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Fédoamnesallergen tillgangliga for bestdmning av specifikt IgE med CAP RAST

76
Rf210
Rf271
33
f237
Rf262
f96
51
f92
Rf269
f77

Rf211
Rf291
Rf288
37
58

59

Rf305
f11
260
Rf217
Rf279
f208
Rf306
Rf281
Rf289
Rf277
Rf298
Rf272
f3

f26
204
88
Rf219
Rf276
Rf300
Rf311
79
209
Rf263
Rf292

Alfa-laktalbumin
Ananas
Anis
Apelsin
Aprikos
Aubergine
Avocado
Bambuskott
Banan
Basilika
Beta-lakto-
globulin
Bjornbar
Blomkal
Blabar
Blamussla
Blackfisk,
10-armad
Blackfisk.
8-armad
Bockhornskléver
Bovete
Broccoli
Brysselkal
Chilipepper
Citron
Citron (grén)
Curry

Dade

Dill

Dragant
Dragon

Fisk (torsk)
Flask

Forell
Farkott
Fankal fro
Fankal farsk
Getmjolk
Glasvar
Gluten
Grapefrukt
Grénpeppar
Guajava

Rf246
Rf297
fo44
Rf315
17

7

55
Rf247
Rf234
180
Rf303
Rf286
Rf270
Rf296
f44
13
f45
193
Rf221
fo84
Rf284
Rf220
1213
Rf295
Rf267
78
1202
ff299
Rf309
84
36
Ri317
6

f23
Rf268
Rf320
Rf307
Rf265
83
f216
fo42
Rf278
Rf304
f41

Guar, -gummi
Gummi arabicum
Gurka
Haricot vert
Hasselnét
Havre

Hirs

Honung
Humle
Hummer
Halleflundra
Hastmjolk
Ingeféra
Johannesbréd
Jordgubbe
Jordnét

Jast

Kacao

Kaffe

Kalkon (kott)
Kalkonkétt
Kanel

Kanin (kott)
Karambola
Kardemumma
Kasein
Kasjunét
Kastanj (s6t)
Kikart
Kiwifrukt
Kokosnét
Koriander
Korn

Krabba
Kryddnejlika
Kréafta
Kummel
Kummin
Kycklingkott
Kal

Korsbar
Lagerbarsblad
Langust

Lax

Rf275
f235
48

8
Rf206
f90
Rf302
f20
o1
Rf274
87

f2
f231
Rf228

31
Rf282
Rf266
f27
Rf283
f81
f82
f290
f232
f233
Rf293
f218
par
f18
Rf294
f201
Rf280
f280
95
86
Rf301
Rf253
f203
f255
f35
f225
fo4
Rf316
f9

Libbsticka
Linser

Lok

Majs

Makrill

Malt

Mandarin
Mandel

Mango

Mejram

Melon

Mjolk

Mjolk, kokt
Mijélkpulver,
Alfare®, Nestle®
Morot

Muskot
Muskotblomma
Notkott
Oregano

Ost: cheddartyp
Ost: mogeltyp
Ostron
Ovalbumin
Ovomucoid
Papaya
Paprika, s6t pep-

Paranét
Passionsfrukt
Pekannét
Peppar, svart
Peppar, svart
Persika
Persilja
Persimon
Pinjekarnor
Pistasch
Plommon
Potatis
Pumpa
Péaron
Rapsfrd

Ris

5

f24
Rf287
Rf322
Rf319
f215
Rf313
f61
85
89
f10
f205
Rf314
Rf227
f14
Rf261
f214
f254
Rf212

Rf312
54
f207
Rf222
Rf273
f25
40
Rf224
f256
Rf234
Rf236
4
Rf310
f259
f15
47
Rf264
f245

75

1
Rf285
49
f12

Fédoamnesallergen tillgangliga fér bestamning av specifikt IgE med AlaSTAT

F210M
F271M
F33M

F237M
F406M

Ananas
Anis

Apelsin
Aprikos
Arugula

F96M
F45M
F92M
F269M
F291M

Avocado
Bagerijast
Banan
Basilika
Blomkal

F37M
F11M
F260M
F403M
F217M

Blamussla
Bovete
Broccoli
Bryggerijast
Brysselkal

F202M
F212M
F279M
F105M
F208M

Rag

Réka

Rod béna
Réda vinbar
Rédbeta
Sallad
Sardell
Sardin
Selleri
Senap
Sesamfrd
Sill/strémming
Snigel
Sockerbetsfro
Sojabéna
Sparris
Spenat
Spatta
Svamp
(champinjon)
Svardfisk
S6t potatis
Tapesmussla
Te

Timjan
Tomat
Tonfisk
Vallmofrd
Valnot

Vanilj
Vassla

Vete

Vicker
Vindruva

Vit béna
Vitlok

Al

Aggmix
(gula,vita)
Aggula
Aggvita
Algkétt
Apple

Arta

Cashew
Champinjon
Chilipeppar
Choklad
Citron
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F281M
F289M
F277M
F272M
F404M
F402M
F204M
F219M
F400M

F79M
F209M
F26M
F315M
F263M
F12M
F244M
F17M
F7M
F55M
F80M
F270M
F44M
F13M
F221M
FO3M
F284M

Curry
Dadel

Dill
Dragon
Durian
Fikon
Forell
Fankal fro
Fédoadmnes-
profilin
Giluten
Grapefrukt
Griskott
Gron Bona
Gron peppar
Gron arta
Gurka
Hasselnét
Havre

Hirs
Hummer
Ingeféra
Jordgubbe
Jordnét
Kaffe
Kakao
Kalkonkott

F78M
F299M
F309M
F84M
F36M
F231M
F56M
F6M
F23M
F83M
F216M
F242M
F278M
F76M
F77M
F88M
F41M
F235M
F401M
F48M
F8M
FOOM
F20M
F91M
F274M
F87M
F2m

Kasein
Kastanj
Kikart
Kivifrukt
Kokosnoét
Kokt mjélk
Kolv hirs
Korn
Krabba
Kycklingkott
Kal

Korsbar
Lagerbarsblad
Laktalbumin
Laktoglobulin
Lamm

Lax

Linser
Loquat

Lok

Majs

Malt
Mandel
Mango
Mejram
Melon

Mjolk

F31M
F207M
F405M
F407M
F27M
F81M
F82M
F290M
F232M
F233M
F293M
F218M
F18M
F294M
F201M
FO5M
F86M
F301M
F300M
F203M
F255M
F35M
F225M
F94M
FoM
F5M
F24M

Morot
Mussla
Myn

Navy Bean
Notkott

Ost (Cheddar)
Ost (Mogel)
Ostron
Ovalbumin
Ovomucoid
Papaya
Paprika
Paranét
Passionsfrukt
Pekannot
Persika
Persilja
Persimon
Pintobéna
Pistaschnot
Plommon
Potatis
Pumpa
Pé&ron

Ris

Rag

Raka

Fédoamnesallergen tillgéngliga fér bestdmning av specifikt IgE med Immunlite

F20
F76

F271
F49
F96
F45
F92
F6
F27
F77

F37
F18
F403
F11
F216
F31
F78
F202
F85
F81

F82
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Almond
Alpha Lactal-
bumin

Anise

Apple
Avocado
Baker’s Yeast
Banana
Barley

Beef

Beta Lacto-
globulin

Blue Mussel
Brazil Nut
Brewer’s Yeast
Buckwheat
Cabbage
Carrot
Casein
Cashew
Celery
Cheese,
Cheddar
Cheese,

F242
F309
F83
F279
F207
F36
F3
F221
F55
F8
F23
F244
F281
F1
F75
F219
F47
F270
F79
F259
F209
F315
F12

mold type
Cherry
Chick Pea
Chicken Meat
Chilipepper
Clam
Coconut
Codfish
Coffee
Common Millet
Corn

Crab
Cucumber
Curry

Egg White
Egg Yolk
Fennel Seed
Garlic
Ginger
Gluten
Grape
Grapefruit
Green Bean
Green Pea

F263
F17
F84
F88
F208
F215
F80
F90
Fo1
F87
F2
F405
F89
F7
F48
F33
F232
F233
F290
F218
F86
F95
F13
F94

Green Pepper
Hazelnut
Kiwi Fruit
Lamb
Lemon
Lettuce
Lobster
Malt
Mango
Melon
Milk

Mint
Mustard
Oat

Onion
Orange
Ovalbumin
Ovomucoid
Oyster
Paprika
Parsley
Peach
Peanut
Pear

F287M
F215M
F85M
F89M
F10M
F314M
F14M
F261M
F214M
F254M
F280M
F54M
F273M
F25M
F40M
F3M
F224M
F256M
Fam
F259M
F15M
F47M
F245M
F75M
FiM
F49M

F201
F210
F300
F224
F26
F35
F225
F9
F5
F41
F10
F24
F14
F214
Fa4
F273
F25
F204
F40
F284
F256
F4
F15

Réd béna
Sallad
Selleri
Senap
Sesamfrd
Snigel
Sojabéna
Sparris
Spenat
Spatta
Svartpeppar
Sétpotatis
Timjam
Tomat
Tonfisk
Torsk
Vallmofrd
Valnot
Vete
Vindruva
Vit béna
Vitlok
Agg
Aggula
Aggvita
Apple

Pecan Nut
Pineapple
Pinto Bean
Poppy Seed
Pork

Potato
Pumpkin
Rice

Rye
Salmon
Sesame Seed
Shrimp
Soybean
Spinach
Strawberry
Thyme
Tomato
Trout

Tuna
Turkey Meat
Walnut
Wheat
White Bean




Fédoamnesallergen tillgéngliga fér bestdmning av specifikt IgE med ADVIA Centaur

F20
F271
F49
F237
F261
F96
F92
F6
F269
F27
F77

F171
F37
F231

F342
F18
F260
F11
F216
F265
F31
F78
F291
F279
F85
F81
F82

F242
F83

Almond
Anise

Apple
Apricot
Asparagus
Avocado
Banana
Barley flour
Basil

Beef

Beta lacto-
globulin
Black Currant
Blue mussel
Boiled Cow’s
Milk

Bolted Flour
Brazil nut
Broccoli
Buckwheat
Cabbage
Caraway
Carrot
Cassein
Cauliflower
Cayenne Pepper
Celery
Cheese, cheddar
Cheese,
mould type
Cherry
Chicken meat

ku/
<0.35
0.35-0.7
0.7-3.5
3.5-17.5
17.5-50
50-100
>100

Millet
Japanese Millet
Kiwi
Lemon
Lettuce
Lobster
Mackerel
Maize flour
Malt
Mango
Marjoram
Melon

Milk Powder
Milk protein
Mushroom
Mustard
Mutton
Nutmeg
Oat

Onion
Orange
Oregano
Ovalbumin
Oyster
Parsley
Pea

Peach
Peanut
Pear
Pineapple
Plaice
Plum

Klassindelning av IgE-nivaer.

F339 Chives
F220 Cinnamon F57
F268 Clove F84
F93 Cocoa F208
F36 Coconut F215
F221 Coffee F80
F55 Common Millet F206
F76 Cow milk protein F8
F23  Crab F90
F244  Cucumber Fo1
F281 Curry F274
F277 Dill F87
F351 Duck Meat F228
F264 Eel F2
F1 Egg white F212
F75 Egg yolk F89
F276 Fennel F88
F3 Fish (Cod) F282
F301 Fish Meal F7
F172 Flax Seed F48
F47  Garlic F33
F270 Ginger F283
F79 Gluten (gliadin) F232
F259 Grape F290
F209 Grapefruit F86
F132 Green Bean F12
F263 Green Bell F95

pepper F13
F205 Herring Fo4
F247 Honey F210
F334 Horseradish F254
F56 Italian Foxtail F255

RAST-klass Tabell 2.8

0.

1

2

3

4

5

6
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F224
F26
F35
F213
F188
F204
F156
F9
F5
F41
F10
F24
F14
F214
F58
F258
Fa4
F99
F299
F218
F302
F222
F25
F40
F284
F234
F142
F256
F4
F236
F15
F45

Poppy Seed
Pork

Potato

Rabbit Meat
Radish
Rainbow Trout
Raspberry
Rice

Rye

Salmon
Sesame
Shrimp

Soya bean
Spinach
Squid

Squid
Strawberry
Sunflower Seeds
Sweet Chestnut
Sweet Pepper
Tangerine
Tea

Tomato

Tuna fish
Turkey

Vanilla

Veal

Walnut
Wheat flour
Whey

White Bean
Yeast

Resultatet av blodprovstester kan anges som kU/I (CAP-RAST) eller SU/ml
(Magic Lite) men for klinisk verksamhet anvinds oftast en klassindelning (RAST
klass 0—6 0.s.v.). Se tabell 2.8.
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Tabell 2.9

Diagnostisk precision hos IgE-test hos barn med atopiskt eksem.

Om en patients IgE-niva ar hogre an den angivna ar det 95% sannolikhet att motsvarande
fédoamne utldser allergiska symtom.

Observera att PVIDOS och PVneg ar beroende vilken population som testet anvands pa.
Sampson H A. Improving in-vitro tests for the diagnosis of food hypersensitivity. Curr Opin
Allergy Clin Immunol. 2002;2: 257-61.

Allergen IgE-niva (kU/1) Sensitivitet Specificitet PV PV o
Agg 7 61 95 98 38
(barn< 2 ar) 2 95 95
Mjolk 15 57 94 95 53
(barn<1 ar) 5 >95
Jordnét 14 57 100 100 36
Fisk 20 25 100 100 89
Soja 30 44 94 73 82
Vete 26 61 92 74 87
Notter Ungefér 15 - - Ungefér 95
Screeningtester

Det finns screeningtester som bygger pa samma princip som de metoder som
anvands for bestdmning av specifikt IgE for enstaka allergen. Till skillnad fran
dessa metoder har man i screeningtesterna till den fasta fasen kopplat inte ett
utan flera olika allergen. Om patientens serum innehaller IgE-antikroppar mot
nagot eller ndgra av dessa, blir svaret positivt.

Det finns ett antal sddana for fododmnesallergi. Ett exempel ar Mix foda x5
som innehaller sex fododmnesallergen: komjolk, 4ggvita, vete, sojabona, fisk och
jordnét. Forteckning ver andra mixar kan erhdllas fran respektive foretag.

Diagnostisk precision hos IgE-tester

Allergenspecifikt IgE i serum har ungeféir samma diagnostiska virde som hudtest;
salunda i stort sett ganska dalig 6verensstimmelse mellan testresultat och verklig-
het — men med bittre korrelation for vissa allergen och sdmre for andra. Liksom
for pricktest giller att sensitiviteten ofta dr hog (ett negativt test utesluter med stor
sannolikhet en IgE-formedlad allergi), medan specificiteten ar 1ag (det prediktiva
vérdet av ett positivt test dr 14g). Den kvantitativa informationen hos IgE-testet kan
anvindas: Vid mycket hoga IgE-nivéer, olika nivaer for olika allergen, kan man
med stor sannolikhet forutsdga att fododmnet ger symtom (Tabell 2.9).

Vid gastrointestinal fododmnesoverkénslighet hos vuxna har savél IgE-test
som hudtester begransat virde. Flera studier talar for att man kan ha en allergilik-
nande inflammation i tarmen i avsaknad av specifikt IgE i hud och blod.

Total IgE i serum har mycket délig precision vid screening av allergi och bor
inte anvindas i primérvérden.
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Histaminfrisattningsmetoder

Basofila leukocyter i blodet har ménga likheter med vivnadernas mastceller. His-
tamin frisétts frdn IgE-sensibiliserade patienters basofiler, om de fir interagera
med allergen. Detta utgdr grundvalen for ett blodprovstest som kallas histaminfri-
sdttning fran basofiler. Det dr god korrelation mellan denna testmetod och andra
diagnostiska metoder. Histaminfrisdttningsmetoder dr mer komplicerade &n andra
metoder och anvénds for nirvarande inte 1 den praktiska allergiverksamheten i
Sverige.

Diverse testmetoder
Lapptest
Anvénds vid kontaktdermatit (se kapitel 19). Se dven Atopy patch test ovan.

Laktosbelastning

Utfors vid misstanke om laktosintolerans (se kapitel 14).

IgA-antikroppar mot gluten, endomysium och vavnadstransglutaminas

Kan anvindas vid misstanke om glutenintolerans medan tunntarmsbiopsi utfors
for definitiv diagnos (se kapitel 13).

Ovriga metoder

En del metoder som lanserats for fododmnesallergi ar dnnu inte tillrackligt ut-
vérderade, alternativt inte lampliga eller tillgingliga, for anvindning i rutinsjuk-
varden. Dit hor allergenspecifikt IgG, CAST-ELISA, lymfocyttransformationstes-
ter, histaminfrisdttning frdn tarmmastceller och intragastrisk provokation.

Immunhistokemisk analys av tunntarmsbiopsier, fore och under provokation,
forefaller kunna bli en anvindbar metod vid utredning av gastrointestinal fodo-
amnesoverkanslighet.

Elimination och reintroduktion

Forsta fasen 1 bedomning av en misstinkt fododmnesdverkanslighet kan inne-
béra att patienten registrerar symtom under en period med sina vanliga matvaror.
Naista steg ar att registrera symtom under en diet som avser att géra patienten
besvérsfri. I forsta hand eliminerar man bara misstdnkta livsmedel. Om inte detta
leder till besvarsfrihet stills patienten pa en stringare eliminationskost. Om sym-
tomfrihet uppnas lagger man successivt till olika fododmnen och kan pa sa sitt i
en del fall komma fram till en misstanke om 6verkanslighet for ett specifikt fodo-
amne. Se kapitel 22 och 23.
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Provokationer

Det basta beviset for att en viss substans har betydelse for en patients besvar ar
om symtomen utloses nér fododmnet tillfors det organ, fran vilket symtomen
kommer (vid fododmnesdverkanslighet oftast mag-tarmkanal). Detta dr vad man
under kontrollerade former gor vid provokationstester.

Risken for att man skall utlosa en allvarlig allergisk reaktion ar storre vid
provokation dn vid hudtestning. Forutsdttningen for att en provokation skall
kunna utforas med minimal risk och kunna bedomas pa ritt sitt dr att patienten
ar besvirsfri nir provokationen utfors. Tidsdtgdngen ar betydligt storre vid pro-
vokationer dn vid hudtester. En provokationstest kan ta en halv eller hel dag. Man
maste ofta borja med laga doser och 6ka forsiktigt for att inte riskera att utlosa
allvarliga tillstand.

Provokation med fédodgmnen kan utforas i primédrvarden nér det giller patien-
ter med lindriga symtom av t.ex. frukt eller gronsaker. Provokation hos patienter
med allvarligare allergi dr en specialistangeldgenhet. Vid misstanke om anafylak-
tisk reaktion bor man i regel avsta fran provokation.

Oppen provokation

Vid 6ppen provokation ir sévél patient som personal medveten om vilket livs-
medel som testas. Forvantanseffekter har da stor mojlighet att spela in och ett po-
sitivt resultat kan endast tas som bevis for en dkta dverkdnslighet om symptomen
ar patagliga, objektivt bedombara och snabbt pakommande.

Enkelblind provokation

Vid en enkelblind provokation vet patienten inte vilken substans som provas. Ett
positivt resultat dr mera tillforlitligt &n resultatet vid en helt 6ppen provokation.
Inte heller denna metod ger en helt séker diagnos.

Dubbelblind placebokontrollerad provokation (DBPCFC)

Den metod som har bést diagnostisk precision dr Dubbelblind placebokontrol-
lerad provokation (DBPCFC= Double Blind Placebo Controlled Food Chal-
lenge). Resultatet av sddan provokation betraktas som det slutliga beviset pa att
ett visst fododmne kan orsaka patientens symtom — &ven om det dven vid DB-
PCFC finns en del felkallor. Nagra regler vid provokation framgar av tabell 2.10.
Metoder for att maskera fodan visas i tabell 2.11. For helt sédker diagnos krévs
upprepade provokationer med savil placebo som aktiv substans.
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Tabell 2.10
Nagra regler vid dubbelblind provokation.

Fére provokationen

¢ Undvik missténkta fédodmnen en vecka (eliminationskost) eller anvand allergenfattig kost
1-2 veckor fére provokation

¢ Utsatt antihistaminpreparat fére provokationen

Under provokationen

« Andra inte annan farmakoterapi under provokationen

¢ Anvand naturliga eller torkade fédoamnen

e Samma mangd placebosubstans och aktiv féda

* Patienten kan &ta en latt maltid (mat som sakert tolereras) senaste 2—3 timmar

» Oka dosen med 30 minuters intervall (vatska) eller en timmes intervall (kapslar) tills
kliniska reaktioner eller hogsta dos uppnas

» Totala mangden skall motsvara ett ordinért dagligt intag

Tabell 2.11
Nagra metoder for att maskera fédan vid dubbelblind provokation.

Kyld eller frusen féda

Fdda i kaseinhydrolysat

Banansmak eller svart vinbar (fér smaken)
Morotsjuice (for fargen)

Majsstérkelse eller ris (fér konsistensen)
Kall Coca-cola

Ej verifierade metoder

En hel del olika metoder, som antingen befunnits vara odugliga eller inte utvr-
derats, har forespréakare i en del lander. Dit hor bland annat sublingual neutralise-
ring, Prime test, basofil degranulering, intrakutan provokation, leukocytrdkning,
pulsregistrering och cytotoxiskt lymfocyttest.

Allergidiagnostik i praktiken

Anamnes utgor alltid grundvalen. Andra orsaker dn fododmnesdverkénslighet ska
forstas dvervigas och ev. leda till en utredning. Nagra differentialdiagnoser att
tdnka pd ges i tabell 2.12.

Anamnesen avgdr om vidare utredning med hudtest, IgE-test eller andra
undersokningar dr i aktuell (tabell 2.13).
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Tabell 2.12
Néagra differentialdiagnoser vid problem i samband med fortéring av olika fédodmnen.

Psykogena reaktioner (bl.a. aversion)

Gastrointestinala sjukdomar

Anatomiska férandringar (hiatusbrack, pylorusstenos, trakeoesofageal fistel)

Malignitet

Toxiner (clostridium, stafylokocker, svampar, skombroidférgiftning av tonfisk eller makrill)
Infektioner (salmonella, shigella, koli, yersinia, campylobakter, parasiter, virus)

Tabell 2.13
Véagledande respektive bevisande metoder for diagnostik vid fédodmnesdverkéanslighet.

Vagledande diagnostisk Bevisande diagnostisk

BT metod metod

IgE-férmedlad allergi mot Hudtest, in vitro-test (IgE) DBPCFC
fédoamne

Glutenkénslig enteropati Antikroppar mot Tunntarmsbiopsi
Endomysium/Gluten/
Vavnadstransglutaminas

Enzymbrist (laktasbrist) = Laktosbelastning
Farmakologiska substanser  Oppen provokation DBPCFC
(biogena aminer)

Okénd (tillsatser, smakam- Oppen provokation DBPCFC

nen, konserveringsmedel,

fargdmnen)

Diagnostik i primarvarden

Ett forslag till flodesschema vid allergiutredning i primirvarden framgar av figur
24.

Man borjar med en noggrann anamnes (gérna med hjilp av frageformulér, se
figur 2.1). Om den ger pétaglig misstanke om IgE-férmedlad allergi kan man ga
vidare med hudtest eller in vitro-test — om allergiutredning éverhuvudtaget be-
doms vara indicerad. I en del fall kan en tids bokforing i symfomdagbok vara till
hjélp (exempel pa dagbdcker ges i figur 2.5 och figur 2.6).

Om anamnesen tyder pa allergi for ett enstaka allergen kan det vara riktigt att
sdnda serum for bestdmning av specifikt [gE. Om man missténker allergi mot
ménga olika fododmnen bor patienten remitteras for hudtestning — savél av eko-
nomiska skl (blodprovsutredning med flera allergen blir dyrt), som med hénsyn
till behovet av mer kvalificerad rddgivning.

Resultat av hudtest eller IgE-test kan aldrig ensamt ligga till grund for bedém-
ning om patienten har en kliniskt relevant allergi eller inte. Testresultaten utgér en
komplettering till anamnesen. I tveksamma fall fordras fortsatt utredning for att
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Figur 2.4
Forslag pa flode vid diagnostik av misstankt f{édoamnesodverkanslighet.
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| Anamnesuppgifterna tillrackliga fér diagnos?*
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Misstanke om IgE-férmedlad allergi |—ﬂ Pricktest och/eller IgE-test
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Figur 2.6
Symtomdagbok vid gastrointestinala besvar
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Figur 2.6
Symtomdagbok vid gastrointestinala besvar
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Tabell 2.14
Allergidiagnostik genom sammanvagning av anamnes och allergitester vid IgE-férmedlad allergi.

Anamnes Hudtest och/eller Betyder Behovs fortsatt utredning med
IgE-test provokation for saker diagnos?

Neg Neg Icke allergisk  Nej

Neg Pos Tveksamhet Ja

Pos Neg Tveksamhet Ja

Pos Pos Allergisk Nej — dock undantag: Utred vidare vid

misstanke om allergi fér baslivsmedel
(mjolk, mjol, &gg, fisk, soja)

sakert klarldgga allergin. Det forenklade schema som visas i tabell 2.14 samman-
fattar principerna for sammanvégning av anamnesuppgifter och testresultat.

Vid bedomning av hudtest och IgE-test bor man ha i atanke att vissa allergen
pa grund av korsallergi med inhalationsallergen ofta ger positiva resultat utan
klinisk betydelse, till exempel olika mjol hos graspollenallergiker (se kapitel 7,
korsreaktioner). Dessutom bdr man tinka pé att en del fododmnen sé gott som
aldrig ger positiva resultat med dessa tester, dirfor att de utloser symtom via
andra mekanismer én IgE. Detta kan gilla t.ex. jordgubbar (histaminfrisittning),
surkél (histamin), banan och tomat (serotonin), ost (tyramin) och choklad (fenyl-
etylamin).

Niér det r6r sig om annan dverkinslighet dn IgE-formedlad, kan hudtest och
IgE in vitro-tester inte anvéindas. Vid misstanke om laktosintolerans gors lak-
tosbelastning (se kapitel 14), vid misstanke om glutenoverkénslighet kan man
bestdmma IgA-antikroppar mot endomysium och/eller gluten eller vdvnadstrans-
glutaminas (se kapitel 13). Betrdffande biogena aminer, se kapitel 10.

I en del fall far provokationstest tillgripas for sikerstéllande av diagnos. Fram-
forallt giller detta vid misstanke om allergi for nagot baslivsmedel. I sddana fall
bor patienten remitteras till specialist.

Allergidiagnostik pa specialistmottagning

I ménga fall remitteras patienten redan fran borjan till specialistmottagning for
allergiutredning och utredningen &r da initialt samma som beskrivits ovan. Den
fortsitts 1 en del fall med eliminationsforsék och provokationer (figur 2.4).

I de fall eliminationsdieter blir aktuella bor dietisthjilp efterstriavas (se kapitel
22 och 23). Aven vid DBPCFC ir dietistmedverkan onskvird, bl.a. for att fram-
stdlla och koda testsubstanserna.

Utséttning av mediciner fore provokationer far individualiseras, beroende pa
typ av symtom m.m. Nagra riktlinjer ges i tabell 2.15. Vid provokationen gors
forst en enkel kroppsundersokning (hudforédndringar, bukomfing m.m.) och
man registrerar puls, blodtryck och ev. PEF. Undersokningarna upprepas med
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Tabell 2.15

Exempel pa utsattning av farmaka fére per orala provokationer.
| det enskilda fallet maste man modifiera med hansyn till risken for allergiférsamring.

Preparatgrupp
Antihistamintabletter

Langverkande antihistamin i
6gondroppar

Kortverkande antihistamin i
6gondroppar

Antihistamin i nasspray

Antiallergika i 6gondroppar eller
nasspray

Antiallergika per os
Antidiarroikum (vid Gl-symtom)

Kortisonpreparat

Ovriga ldkemedel

Utsittes
2-5 dygn
5 dygn

1 dygn

5 dygn

8 timmar

1 manad
48 timmar

Beroende pa reaktion-
styp*)

Utsatts individuellt
med hansyn till pre-
paratens duration och
medicinska indikation

Exempel pa preparat

Livostin
Antasten Privin

Livostin

Lomudal Nasal, Lomudal
6gondroppar

Lomudal Gl
Imodium, Primodium

Prednisolon

ASA, NSAID-preparat, Kodein,
antidepressiva, -blockare,
ACE-hdmmare mm

*) Vid langtidsbehandling med perorala steroider i hdg dos =10 mg Prednisolon/dag hdmmas

bade tidig och sen allergenreaktion.

Akut dos hdmmar enbart senreaktionen.
En steroidkur kan paverka resultatet 4—6 veckor.

lampliga tidsintervall (minuter-timmar). Nér det ror sig om reaktioner som upp-
trader snabbt kan man i en del fall testa med placebo och aktiv substans samma
dag. I andra fall méste man provocera med placebo och fododmne olika dagar.

Dos-stegring (vid titrerad provokation), tidsintervall mellan olika doser och ob-
servationstid far anpassas efter det enskilda fallet — frdn ndgon enstaka timme vid
snabbreaktioner till flera dagar i en del fall. Exempel pé provokationsprotokoll
ges i figur 2.7. Se dven kapitel 23.

Konklusion

Vid diagnostik av fododmnesoverkanslighet utgér anamnesen grundvalen. Nagra
enkla tester som kan bevisa eller motbevisa fododmnesdverkanslighet finns inte
men hudtest och IgE-tester kan vara vigledande. Eliminationsdiet, ibland foljd
av per oral provokation (6ppen eller dubbelblind placebokontrollerad) fordras

ibland.
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KAPITEL 3 | FODOAMNESOVERKANSLIGHET HOS BARN

Foédoamnesdverkanslighet
hos barn

ToNy FoucarDp

Fédodmnesaoverkdnslighet hos barn dr vanligt forekommande men
hos flertalet lindrig och snabbt oévergaende. Spidbarnet reagerar
oftast allergiskt mot dgg och komjolk, dldre barn och ungdomar mot
notter, jordndétter och skaldjur. De forra allergierna liker i regel ut
inom ndgra ar, de senare bestar ldang tid. Reaktioner i huden orsakas
ofta av roda/gula frukter och bér hos barn med eksem.

Fododamnesdverkanslighet hos barn innebér att sma till normala mingder av ett
fododmne orsakar sjukdomssymtom inom minuter upp till mer &n ett dygn efter
intaget. Mekanismerna for dessa reaktioner kan vara bade immunologiska och
icke-immunologiska. Att nirmare redogora for dagens kunskap om dessa meka-
nismer ligger utanfor ramen till detta kapitel och ldsaren hinvisas till annan kélla,
t.ex. referens Sampson 2001. Celiaki och vissa former av inflammatorisk tarm-
sjukdom orsakas ocksé av fododmnen, dessa sjukdomar behandlas 1 kapitel 13.

Spadbarnets speciella forutsattningar

Det nigra veckor gamla barnets mag-tarmkanal belastas dagligen med stora
volymer av brostm;jolk eller brostmjolksersittning samtidigt som tarmens funk-
tion dnnu inte &r fullt utvecklad. Det innebér bland annat att en storre andel av
icke fardignedbrutet protein kan tas upp i kroppen.

Brostm;jolk innehéller artegna proteiner men dessutom sma méngder av
protein och andra &mnen som ingar i moderns kost. P4 grund av tarmbarridrens
okade genomslépplighet hos det unga spadbarnet kan smé mangder av kropps-
frimmande &mnen, som &verfors till barnet via bréstmjolken, ge besvir. Nér
spadbarnet sedan borjar dta annan kost exponeras tarmen och dess immunsys-
tem for stora mingder av kroppsfrimmande &mnen. Risken for 6verkédnslig-
hetsreaktioner dr da betydligt storre 4n senare i livet. Det dr darfor ganska na-
turligt att immunologisk fododmnesdverkénslighet r betydligt vanligare bland
barn &n vuxna.
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Hur vanlig ar fodoamnesoverkanslighet?

I en studie i USA av 489 barn som foljdes mellan 0 och 3 érs alder uppgavs 28
procent av barnen vid nagot tillfélle reagera allergiskt mot ett fododmne. Vid
en noggrann utredning innefattande ppen eller blind provokation, kunde en
allergi endast verifieras hos atta procent. Drygt 70 procent av dessa reaktioner
orsakades av komjolk. Utdver dessa atta procent allergiska reaktioner kunde en
onormal kédnslighet for frukt och juice pavisas hos ytterligare 12 procent.
Sammanlagt hade salunda 20 procent av barnen vid nagot tillfille en onormal
fododmnesreaktion. Denna siffra stimmer bra med tvérsnittsstudier av barn pa
BVC i Finland och Sverige. I en finsk studie av sex ar gamla barn hade &tta pro-
cent nagon form av onormal fédodmnesreaktion och samtliga kunde verifieras
vid provokation. Under tonaren dkar matallergierna igen beroende pa att allergi
mot notter, jordndtter och skaldjur ofta debuterar i dessa aldrar. Dessutom debu-
terar manga pollenallergier i dessa dldrar. Sarskilt vid bjorkpollenallergi &r, pa
grund av korsreaktion med bjorkpollenallergen, allergi mot nétter, frukter och
raa morotter vanliga.

IgE-formedlade reaktioner
Spadbarn

Ett overgdende immunsvar innefattande mjolkspecifika IgE-antikroppar &r van-
ligt forekommande men sé ldnge det &r laggradigt brukar det inte vara forenat
med négra kliniska symtom. Ju mer atopibenéget barnet dr desto storre &r risken
att antikroppshalten blir s& hog att kliniska symtom mérks nér barnet far mjolk.
En uttalad atopibenédigenhet innebdr inte bara att halten av mjolkspecifikt IgE
blir hogre utan ocksé att det drgjer ldngre tid innan tolerans utvecklas.

Med CAP-RAST kan man visa ett dvergdende IgE-svar mot mjolkprotein hos
cirka tio procent av en barnpopulation och mot dggprotein hos cirka 20 procent.
Att ett IgE-svar oftare uppkommer mot dggprotein ér uttryck for att dggallerge-
net &r starkare &n mjolkallergenet. Aven om cirka 20 procent utvecklar ett dver-
géende IgE-svar mot dggprotein dr det endast cirka fyra procent, det vill séga
vart femte barn med pavisbara IgE-antikroppar mot dgg, som utvecklar en kli-
nisk dggallergi. Denna siffra skulle sannolikt 6ka om man under andra levnads-
halvaret, d& antikroppstitern dr som hogst, skulle ge spadbarnen stérre miangder
dgg. En senare introduktion av mjolk och dgg innebdr vanligtvis att IgE-anti-
kroppssvaret blir svagare och darmed ér risken for klinisk allergi mindre.

Vid mycket svér allergi mot manga olika fododmnen kan det hénda att barnet
endast tal kott fran till exempel dlg eller annat vilt. Forklaringen till detta ar
sannolikt inte att dlgkottet 4r mindre allergiframkallande jamfort med kott fran
not eller svin, utan att dlgkottet introduceras forst nér barnet utvecklat allergi
mot de andra koéttslagen. Barnet ér dé litet dldre och tarmens barridrfunktion har
mognat, vilket sannolikt medfor att formégan till toleransutveckling forbéttrats.
Dirfor ér risken att allergi ska utvecklas ocksa mot dlgkott forhéllandevis liten.
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Tabell 3.1
Faktorer som paverkar risken for IgE-férmedlad allergi.

* Barnets alder

* Grad av atopisk laggning

¢ Typ av fédodmne

* Dos av fédoamne

* Tidpunkt for introduktion av fédoamnet

* Allergibeframjande faktorer, t.ex. virusinfektion

Av ovanstaende forstas att risken for IgE-formedlad allergi bestims av flera
faktorer (tabell 3.1).

Toleransutveckling mot fododmnesallergen sker olika snabbt for olika allergen.
Vid mjolkallergi hos spadbarn dr prognosen i regel god. Minst hélften brukar
bli bra redan till 23 ars alder. Vid dggallergi kan det dr6ja nagot langre och vid
fiskallergi mycket ldnge. Varfor prognosen varierar med allergen ar oként. Sdmre
prognos foreligger for barn med multipla svara fédodmnesallergier.

De barn som utvecklar klinisk allergi mot vanliga fédodmnesallergen under de
forsta levnadséren kan utlovas en god prognos vad géller just dessa allergier. Dar-
emot ar risken stor att de forr eller senare utvecklar allergi mot starka allergen,
till exempel jordnétter, ndtter och skaldjur. Sddana allergier kan kvarsta i flera
decennier och kan ge upphov till mycket svara reaktioner, till och med dodsfall.
Dessutom ér risken klart 6kad for att barn med fododmnesallergi i tidiga ar kom-
mer att utveckla luftvigsallergi med nids-6gonsymtom och i vissa fall &ven astma.
I olika undersdkningar anges denna risk ligga mellan 50 och 80 procent.

Smabarn

Det ir séllan en allergi mot mjolk, dgg eller fisk debuterar i smabarnséldern om
barnet dtit dessa fododmnen 1 flera 4r. Daremot kan en tidigare utvecklad allergi
naturligtvis kvarstd. Nytillkomna fédodmnesallergier brukar riktas mot fédodm-
nen som barnet tidigare inte kommit s mycket i kontakt med. Sérskilt jordnétter
och nétter av olika slag kan borja ge besvir i dessa aldrar.

Skolbarn

I denna éldersgrupp utvecklar fler barn allergi mot nétter, jordnétter och skaldjur.
Notallergin kan vara primir men oftare sekundér till en bjérkpollenallergi. Pol-
lenallergierna debuterar framfor allt under skolaren och till bjérkpollenallergi ar
kopplad en risk att reagera for vissa fododmnen. Barnen kan da reagera pa not-
ter, dpplen, paron, plommon, persika och liknande frukter, kiwi, rd morot och ra
potatis.

Ungefdr hilften av alla barn och ungdomar med bjérkpollenallergi brukar i va-
rierande utstrackning kdnna av en sadan fododmnesallergi. Den beror pa att dessa
fododmnen har vissa allergena strukturer (epitoper) gemensamma med bjorkpol-
lenallergen. Vanligast &r allergi mot nétter och dpplen. Barnet reagerar endast pa
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Tabell 3.2
Vanliga fédodmnesallergier i olika aldrar.

Spadbarn komijolk, agg
Smabarn agg, jordndtter
Skolbarn jordnétter, nétter, &pple morot, skaldjur

farska frukter och gronsaker och far kldda i hals och gom, mindre ofta magont
och illamaende. I tillagad form téls de bra eftersom allergenen ar virmekénsliga
och till stor del forstors vid anrdttningen. Tillstdndet kallas “’parabjorkallergi” och
symtomen “oralt allergisyndrom”. Denna allergi har de inte bara under pollensa-
songen utan under hela aret. Allergenpanoramat dndras sdlunda med tiden, fran
att gélla baslivsmedel till s& kallad lyxkonsumtion — se tabell 3.2.

Immunologiska, icke IgE-formedlade reaktioner

I vilken utstrackning immunologiska, icke IgE-férmedlade reaktioner forekom-
mer &r oklart. Celiaki hor hit men dven vissa diarrébesvér som orsakas av mjol
eller mj6lk kan misstdnkas bero pa sddana mekanismer, liksom en del eksem

och luftvigssymtom. Barn som ségs vara laktosintoleranta och far tarmbesvér av
mycket smé mingder komjolk, reagerar sannolikt pa proteinkomponenten och
inte p& grund av laktasbrist. Om denna proteinreaktion &r immunologisk eller har
annan genes 4r okdnt. Vara mdjligheter att diagnostisera reaktioner av denna typ
4r begriinsade. Aven om vi kan visa att immunsystemet ir aktiverat kan det vara
svart att avgdra om denna aktivering dr den priméra orsaken eller ett sekundért
fenomen.

Icke immunologiska reaktioner

Fdrgdmnen orsakar ganska ofta reaktioner hos smébarn, framfor allt hudreak-
tioner. Vanligast dr den hudrodnad man ser hos barn som spiller citrus- eller
tomatsaft pd sig. Det ror sig dd om en kontaktreaktion. Men barn kan ocksd f&
hudfériandringar pa andra stéllen pa kroppen om de till exempel éter apelsin eller
tomat. Det dr framfor allt barn med eksem eller pa annat sétt kanslig hud som far
symtom av denna grupp av dmnen och det dr framfor allt roda, orange, och gula
fargdmnen som ger besvir. Kénsligheten dr storst hos de spida barnen och cirka
tio procent av alla barn i1 dldersgruppen 0-3 ar har vid provokation kunnat visas
ha sddana besvir. Redan inom ett eller ett par &r tal barnen i regel dessa &mnen
igen. Danska studier talar for att det i skolaldern &r hdgst 1-2 procent som reage-
rar pa denna grupp av dmnen. Azofargdmnen, till exempel tartrazin, hor till denna
grupp som tidigare varit forbjudna i livsmedel men som numera ér tillatna i vissa.
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Konserveringsmedel, till exempel bensoesyra, kan pé likartat sitt ge hudbesvir, i
sdllsynta fall tarmbesvar. Se kapitel 8.

Aminer av olika slag finns i vissa foddodmnen, till exempel viss sorts fisk (sérskilt
tonfisk, sill, makrill), lagrad ost, choklad, salami och vissa kottprodukter. Gemen-
samt for dessa aminer dr att de ar kédrlaktiva. De kan dirfor ge aminkénsliga barn
hudrodnad, huvudvirk, magknip och diarré vid konsumtion av stdrre miangd av
nagot aminhaltigt foédodmne. Se kapitel 10.

Bekdmpningsmedel av olika slag misstinks ofta av forédldrar vara orsak till att
deras barn reagerar for frukt och spannmal. Dessa misstankar har néstan aldrig
kunnat bekriftas.

Laktosintolerans kan vara primér eller sekundér. Den priméra, medfodda laktas-
bristen dr mycket ovanlig medan dvergéende sekundér laktosintolerans &r ganska
vanlig hos barn. Laktas finns huvudsakligen langst ut i borstbramet pa tarmluddet
och tarmsjukdomar som ger slemhinneskada, t.ex. diarrésjukdomar, celiaki, med-
for darfor en mer eller mindre uttalad laktasbrist. Se kapitel 14.

Praktisk handldggning
Spadbarn med eksem

Fododamnesdverkinslighet vid spaddbarnseksem forekommer hos cirka tio procent
med latt — mattligt eksem och hos 6ver 50 procent bland barn med svart eksem.
Ju mer aktivt och utbrett ett eksem ar desto storre bor misstankarna vara om att
nagot i barnets kost kan orsaka eller bidra till eksemet.

Debuterar eksemet under den tid barnet endast far brostmjolk kan det bero
pa att nagot som modern dter gar Gver via brostmjolken till barnet. Oftast ar det
fraga om mjolk eller 4gg. Om misstankar foreligger kan det vara lampligt att
modern under 1-2 veckor far halla diet dar misstinkta fododmnen uteslutits — se
kapitel 21. Debuterar eller forvirras eksemet efter amningsperioden bér man
gora familjen uppmérksam pa att réda, orange och gula bér och frukter samt
konserveringsmedel ofta ospecifikt irriterar kédnslig hud. Sddan kinslighet 4r inte
uttryck for allergi, 4r dosberoende och kommer att forsvinna inom nagot ar.

Allergier mot fododmnen som barnet far endast sporadiskt, uppmérksammas
i regel av fordldrarna eftersom symtom néstan alltid kommer inom ett dygn efter
intaget och oftast betydligt tidigare. Kliniskt betydelsefull allergi mot fisk och dgg
kénner dérfor de flesta foréldrar till. Om fordldrarna inte misstanker nagot speciellt
fododmne bor misstankarna i forsta hand riktas mot de fododmnen som ingér i den
dagliga kosten, det vill siga, mjolk, mjolkprodukter och mjol. Pricktest eller CAP-
RAST kan d4 utforas mot mjolk, vetemjdl och Agg. Aven om barnet inte smakat
dgg kan ett positivt svar mot d4gg vara en god markor for en atopisk laggning som
okar sannolikheten av att kostfaktorer kan vara eller bli av betydelse. Vid positivt
utfall av testerna elimineras de fododmnen mot vilka barnet har IgE-antikroppar.
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Tabell 3.3
Praktisk handlaggning.
Tillstand Atgard
Svart eksem Remittera
Lindrigt eksem Behandla
Svar allergi mot baslivsmedel: Remittera
mot udda mat Uteslut, ge praktiska rad
Lindrig allergi mot baslivsmedel Utred
mot udda mat Undvik eller utred

Som erséttning for mjolk/villing bor i forsta hand kaseinhydrolysat (Nutrami-
gen) eller vasslehydrolysat (Profylac) anviindas. Ar spidbarnet Sver 6-8 ménader
kan det vara svart att fa det att acceptera dessa smaker. Sojapreparat kan da an-
vindas. Lamplig dietperiod dr 23 veckor. Ses ingen forbattring under denna tid
ar den pévisade allergin sannolikt inte kliniskt relevant. Alternativa forklaringar
kan vara en pagéende infektion i eksemet eller att man forbisett andra viktiga
eksemframkallande faktorer som maskerar den forbéttring som eliminationen
skulle ha dstadkommit.

Pa senare &r har det visats frdn flera héll att barn med negativt pricktest kan ha
ett positivt lapptest mot t.ex. mjolk eller mjol och vid elimination med efterfol-
jande provokation har det testpositiva fododmnet visats bidra till barnets eksem.
Lapptest med foédoimnen pd barn med eksem gors dn s ldnge endast pd vissa
storre kliniker. Mer erfarenhet behdvs for att kunna ge rekommendationer om
standardiserad metodik.

Spadbarn med utbredda eksem och misstanke pé eller pavisad allergi mot bas-
livsmedel bor skotas av barnldkare.

Vid negativt utfall av testerna ovan &r det mindre sannolikt, men inte uteslutet,
att kostfaktorer ér av betydelse for eksemet. Ar eksemet mycket utbrett och svér-
kontrollerat med grupp 1 steroid bdr ett dietprov goras i samradd med barnlékare
och dietist. Ett forslag till praktisk handledning ges i tabell 3.3.

Spadbarn med komjoélksallergi

Sédan allergi pavisas i regel nér barnet borjar att fa brostmjolkserséttning eller
annan mjolkhaltig mat. Vanligast dr krdkningar, magont och diarré men dven nés-
selutslag med eller utan Quinckeddem forekommer ofta. Symtomen kommer i
regel inom 15-30 minuter efter intaget, varfor det inte ar svart att inse sambandet
med mjolken. Vid uttalad kénslighet kan de sma méingder komj6lk som gér 6ver
via brostmjolken ge besvar hos barn som ammas helt. Kolikbesvar och eksem ar
da de vanligaste symtomen — se 1 Gvrigt kapitel 21.
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Akut behandling

Aven om symtomen vid mjélkallergi oftast &r méttliga kan de i séllsynta fall bli
sd svéra att en chockbild utvecklas. Vid akuta symtom med allmédnpaverkan bor
adrenalin ges, ldmplig dos 4r 0.2 mg djupt subkutant. Eftersom allergenet finns
kvar i kroppen kan symtomen dterkomma nér adrenalineffekten upphort och da
bli dn vérre. Det ér dérfor klokt att ge 34 mg betametason (t.ex. Betapred) upp-
16st 1 vatten samtidigt med eller strax efter det man givit adrenalin och att barnet
observeras ett dygn pa sjukhus.

Testning

Vid minsta tveksamhet om komjolksallergi foreligger bor pricktest géras med
mjolk eller mjolkextrakt. Misstdnks en mycket uttalad allergi dr det klokt att bor-
ja med ett dropptest, som innebér att en droppe mjolk laggs pa huden. Om inget
nésselutslag eller rodnad syns inom nagra minuter prickas pa vanligt sitt genom
droppen och reaktionen avléses efter 20 minuter.

Som erséttningspreparat till spddbarn bor Nutramigen eller Profylac anvindas.
Dessa preparat far vid pavisad komjolksallergi forskrivas pa livsmedelsanvisning
av barnlikare eller BVC-ldkare.

Provokation

Vid lindrig allergi kan toleransutveckling ske ganska snabbt. Redan vid ett ars
alder kan det vara lampligt att pricktesta pa nytt och eventuellt provocera. Om
pricktestreaktionen mot mjolk inte 6verskrider 5x5 mm kan forsiktig provokation
ske genom att ge barnet 1 ml mjolk och direfter med 20—30 minuters intervall
grovt sett fordubbla dosen, till exempel 2—5-10-20-50—100 ml. Provokation gors
pa mottagning med adrenalin for injektion tillgéngligt. Barnet bor observeras
minst en timme efter sista dos.

Har barnet haft en svérare allergireaktion mot mjolk eller om pricktestkvad-
deln vid ett &rs alder 4r minst 10x10 mm, bor stéllningstagande till provokation
senareldggas till 18—24 méanader och ske hos barnlikare.

Foréldrarna till ett komjolksallergiskt barn bor informeras om att starka fodo-
dmnesallergen som dgg och fisk inte bor introduceras i kosten forrén efter ett ars
alder.

Spad- och smabarn med multipel fédodmneséverkanslighet

Till en borjan skiljer sig vanligtvis inte dessa barn frdn spidbarn med enbart
komjolksallergi. Mojligen dr eksembendgenheten storre som uttryck for en mer
uttalad atopisk ldggning. Spadbarnet fir oftare navelkolik som uttryck for allergi
mot komjolk och andra allergen som gér dver via brostmjolken. Nér spddbarnet
sedan fér tilligg for forsta gngen reagerar det med akuta mag-tarmsymtom och/
eller hudsymtom. I takt med att nya foddodmnen introduceras efter 4—6 ménaders
alder tillkommer nya kliniska allergier. Potatis gér kanske bra medan till exempel
apple, nypon, apelsin, tomat och vetemjol ger tydliga hudreaktioner och banan
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ger magont och krakning. Skulle barnet av misstag vid drygt ett ars dlder fa i sig
litet kaksmet utvecklas kanske en akut urtikaria som uttryck for en dggallergi.

En multipel fododmneséverkénslighet av detta slag innebér stora pafrestningar
pa familjen som behdver mycket stod och hjélp. Dietistkontakt bér ordnas sna-
rast och barnet remitteras till barnldkare. Om mojligt &r det bra att ordna sé att
familjen far kontakt med en annan familj med likartade problem men dér barnet
hunnit bli litet &ldre och familjen dérfor &r mer erfaren. En sddan stddkontakt kan
vara ett virdefullt komplement till den hjélp den professionella varden kan bista
familjen med.

Aven for dessa barn dr prognosen god. Fédodmnesallergierna kommer att lind-
ras eller helt vixa bort men risken for senare luftvigsallergi 4r mycket stor. Det
ar darfor viktigt att familjen tidigt informeras om vikten av en rok- och djurfri
vardagsmiljo samt en vélventilerad och vilstiddad bostad.

Behandlingen vid multipel fododmnesoverkénslighet innebér att undvika de
fododmnen som ger symtom. Om dieten innebér att viktiga livsmedel utesluts
ar det angeldget att barnet far fullvéirdiga alternativ. I dessa fall ar dietistkontakt
néstan alltid nodvandig. Eftersom tolerans utvecklas ganska snabbt vid i varje
fall mjolk- och dggallergi maste barnets kénslighet bedomas 1-2 ganger arligen.
I takt med att kénsligheten minskar kan foédodmnet successivt introduceras igen.
Skulle symtom uppsté &r behandlingen symtomatisk eller férsok med Lomudal
GI kan goras — se kapitel 5.

Forskole- och skolbarn med livshotande allergi

Svara livshotande allergireaktioner orsakas i dessa aldrar oftast av notter och
jordndtter, mindre ofta av fisk, skaldjur, mjolk eller soja. Anledningen till att n6t-
och jordnétsallergier ar sérskilt farliga ér att dessa allergen dr mycket starka och
att de ofta forekommer 1 dold form i choklad, bakverk etc.

En akut fododmnesreaktion, utlost av nagot av dessa foédodmnen och med tidi-
ga symtom som inte bara ar lokaliserade till huden, bor uppfattas som ett poten-
tiellt livshotande tillstdnd. Patienten bor erhalla 0.3—0.5 mg adrenalin subkutant,
antihistamin och 4-5 mg betametason samt observeras pa sjukhus under minst
nagra timmar, vid svarare reaktion minst 12-24 timmar.

For eventuellt framtida bruk bor dessa patienter utrustas med antihistamin och
betametason. Dessutom bor de helst ha tillgang till adrenalin. Adrenalinldsning,
som tidigare dven fanns i sprayform, finns nu endast for injektion. Lampligast ar
autoinjektor for intramuskulér injektion (Anapen, EpiPen). De finns bada i styr-
korna 0.15 och 0.3 mg, den ligre styrkan ges till barn upp till 20 kg. Det &r vik-
tigt att alltid ha sina akutmediciner med sig. Sarskilt ungdomar kan vara svéra att
motivera for detta. Man bor ocksé forvissa sig om att de vet hur adrenalinpennan
ska anvindas och helst bor de fi provsticka sig sjilv pa mottagningen for att visa
att de vagar. Vilka som bor utrustas med adrenalinpenna framgér av tabell 3.4.
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Tabell 3.4
Indikationer for beredskapsmedicin (adrenalin).

De medicinska indikationerna for att standigt ha adrenalin tillgéngligt ar rimligtvis

« alla som tidigare haft anafylaktisk reaktion eller svar astma efter intag av f{édodmne som
kan férekomma i dold form

* alla med svar allergi mot jordnét eller nétter

¢ alla med svar, kronisk astma och halsklada av nétter.

Behandlingen innebir ocksé att informera om vikten av att aldrig dta nagot
vars innehéll ej dr ként. Det géller sérskilt sadant dir starka allergen som t.ex.
jordndts- eller notallergen kan finnas i dold form, fr. a. 16sgodis, konditorivaror.
Forsok har gjorts att behandla svar jordnotsallergi med hyposensibilisering res-
pektive anti-IgE med viss gynnsam effekt. Hyposensibilisering vid jordnotsaller-
gi &r dock inte riskfri och kan dirfor inte rekommenderas. Aven om en injektion
med anti-IgE en gang per vecka i 4 veckor ledde till 6kad tolerans for jordndt
utan anmarkningsvarda biverkningar maste langtidsstudier genomforas innan
behandlingen kan rekommenderas da eventuella langtidsrisker med behandlingen
¢j kan uteslutas.

Kan fodoamnesallergi forebyggas?

Redan for mer 4n 50 ar sedan kunde man visa att nyfodda som uppfoddes
pa komjolksbaserad brostmjolksersittning fran forsta borjan, 10pte en patagligt
storre risk dn helt brostuppfodda barn att utveckla eksem och fododmnesallergi.
Likasa medforde bruket att ge endast ménadsgamla spadbarn dggula en klart
okad risk att utveckla dggallergi och eksem. Det verkar finnas en mognadsfaktor i
tarmen som gor att en senarelagd introduktion av starka fododmnesallergen mins-
kar risken for allergiutveckling.

Hos det mycket atopibenédgna barnet kanske en senarelagd introduktion inte
forhindrar sensibilisering och klinisk allergi, men symtomen blir sannolikt inte s&
svara som om fododmnet introducerats tidigare. De uttalat atopibenégna barnen
bor av dessa skél inte £ komjoélksbaserade tilldgg forrén tidigast efter 3—4 mé-
naders alder och inte dgg och fisk forrén efter ett ars dlder. Om behov av tilldgg
uppkommer fore 3—4 ménaders alder bor till denna hogriskgrupp ges Nutramigen
eller Profylac. Eftersom detta &r en profylaktisk atgérd far inte preparaten forskri-
vas pé livsmedelsanvisning. Se 1 dvrigt kapitel 21.
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Fédoamnesdverkanslighet
hos vuxna

ULF BENGTSSON

Den fododmnesoverkdnslighet som dr vanligast bland vuxna i Sverige
dr det sad kallade orala allergisyndromet med klada och svullnad i
ldppar, munhadla-svalg utlost av nétter och farsk frukt. Tarmbesvir

av typ irritable bowel syndrome (IBS) liksom urtikaria, eksem och
migrdn uppges av patienterna vara relaterade till mat och dryck och
ibland kan fododmnesoverkdnslighet av framfor allt icke-IgE typ pavi-
sas. Till skillnad fran barn, dr IgE-formedlad fododmnesallergi rela-
tivt ovanligt som orsak med undantag for det orala allergisyndromet.

Fododmnesdverkanslighet hos vuxna 4r, till skillnad fran barn, ofta orsakad av
icke-allergiska mekanismer (intolerans). Nutritionsaspekterna dr annorlunda.
Trots normal vikt uppger sig en del patienter undvika flera basfoédodmnen vilket
talar for omedveten kompensationsétning av fododmnen som ur naringssyn-
punkt kan vara otillrdckliga.

Forekomst

Prevalensen av fododmnesreaktioner hos vuxna dr svarbeddmd. Frekvenssiffror
mellan 2 och 15 procent har uppgivits av olika forfattare. I populationsunder-
sokningar anser sig upp mot 20 procent av de tillfragade vara foédodmnesover-
kénsliga. Oftast ror det sig om beskedliga symtom som inte foranleder lakar-
besok. I flera studier dér dubbelblindteknik anvénts har dverkénslighet kunnat
pavisas endast hos 10-20 procent av de patienter, som ansett sig dverkénsliga
mot foda. En mojlighet dr, att patienterna tidigare har haft en dkta 6verkénslig-
het och att tolerans har utvecklats, som patienten inte har vagat testa. En annan
forklaring skulle kunna vara att patienterna av ndgon anledning utvecklat en
inldrd fodoaversion.

Overkinslighet mot livsmedelstillsatser (bensoesyra, sulfiter, azofirgimnen)
hos vuxna dterfinns framfor allt hos atopiker med symtom fran framfor allt luft-
végar och hud. Prevalensen uppskattas till <0.15 procent .
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Sjukdomsbilder

Det orala allergisyndromet (OAS) &r vanligt hos vuxna bjorkallergiker. Sym-
tomen yttrar sig i form av kldda och svullnad i ldppar, munhéala och svalg och
utloses av notter och farsk frukt. OAS ar vanligt forekommande hos bjorkal-
lergiker. Cirka 60 procent av de patienter som utreds och behandlas pa grund av
rinokonjunktivit orsakat av bjorkallergi har fododmnesutldsta orala symtom (se
kapitel 7).

Anafylaktiska reaktioner hos vuxna, utlosta av fododmnen, skiljer sig inte
fran reaktioner hos barn vad giller symtombild och utlosande fodoamnen. Of-
tast giller det vuxna med atopiska manifestationer sedan barndomen (se kapitel
20).

Fodoamnesrelaterade mag-tarmbesvdr (diarré, gaser, smérta, forstoppning)
ar det vanligaste symtomet hos vuxna som soker pa grund av fododmnesdver-
kénslighet. IgE-formedlad allergi 4r sdllan orsak till besvéren till skillnad fran
det orala allergisyndromet. (Se kapitel 12 och 13).

Fododamnesutlost konjunktivit, rinit och astma kan féorekomma hos vuxna.
Oftast giller det vuxna som haft liknande atopiska symtom sedan barndomen
(se kapitel 14).

Fododamnesutlosta migrdnbesvir forekommer hos vuxna och fododmnen ar
sannolikt en ndgot underskattad orsak till symtomen (se kapitel 15).

OViga besvar hos vuxna, sasom fododmnesutlosta symtom fran hud, leder,
muskler, CNS ar av mera kontroversiell natur diar sambanden ar svarbedomda
(se kapitel 16, 17, 18 och 21).

Mekanismer
IgE-formedlad allergi

Fododmnesallergi hos barn brukar “véxa bort” med undantag for allergi mot
nétter, jordnotter och fisk. IgE-medierade fododmnesallergier debuterar mera
sdllan i vuxen élder — det handlar da framforallt om fododmnesallergi sekundért
till inhalationsallergi, se kapitel 7 om korsreaktioner. Fododmnen som framfor
allt ger allergiska symtom hos vuxna dr nétter, jordnotter, stenfrukter, skaldjur,
fisk men dven mjolk och dggallergier kan vara aktuella.

Annan allergi

Celiaki bor man ténka pa vid diffusa mag-tarmbesvar relaterade till foda. Se
kapitel 13. Viktigt ar att skilja IgE-féormedlad allergi mot olika mjdlsorter fran
celiaki (glutenintolerans med villiatrofi). Vid IgE-formedlad allergi 4r anam-
nesen mer tydlig vad géller mjo6lintag i relation till symtom. En patient med
celiaki har oftast ingen anamnes som antyder 6verkédnslighet mot mj6l. Daremot
kan mjolkintolerans forekomma beroende pa laktasbrist sekundért till villiatrofi.
Glutenfti diet ldker ut tarmen och patienten tolererar mjolk igen. Hos vuxna
med celiaki forekommer, forutom colon irritabile-liknande symtom, trétthet,
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depression, avmagring, brist pa jarn, folat och B12, osteomalaci, 6dem, neuro-
pati, infertilitet och hudsymtom (dermatitis herpetiformis).

Fododamnesintolerans
Farmakologiska effekter

Biogena aminer i livsmedel (histamin, tryptamin, tyramin, fenyletylamin, seroto-
nin) kan ge besvir fran slemhinnor och hud. Mest kind dr scombroidforgiftning
som orsakas av histamin i tonfisk som lagrats felaktigt (se kapitel 10).

Enzymbrist

Vanligast dr laktosintolerans som beror pa laktasbrist. 80 procent av jordens
vuxna befolkning har laktosintolerans som alltsa inte kan sdgas vara en sjukdom.
I Sverige &r frekvensen cirka 2-3 procent. Oklara mag-tarmbesvér (uppblésthet,
bubbel, korningar, gasavgingar och ibland knipsmértor) hos invandrare i Sverige
bor utredas vad giller eventuell laktosintolerans. Laktosintolerans &r alltsa hos
dessa patienter en viktig differentialdiagnos till colon irritabile utlost av stress (se
kapitel 13).

Okad kiinslighet mot alkohol forekommer hos ca 50 procent av asiater (kine-
ser, japaner, koreaner) men dven séllsynt hos européer. Orsaken &r en arftlig brist
pa aldehyd-dehydrogenas-2, ett enzym involverat i etanolmetabolismen. En 6kad
niva av acetaldehyd ger bl.a. rodnad 1 ansiktet (flush), hjartklappning, muskel-
svaghet. Ett annat enzym involverat i etanolmetabolismen, alkoholdyhydrogenas,
kan dven inducera ackumulation av acetaldehyd med samma symtomflora som
foljd.

Tillsatser

Overkinslighet mot tillsatser (t.ex. bensoesyra, sulfiter och tartrazin) ir ovanligt
hos vuxna och drabbar framfor allt atopiker med symtom fran luftvdgar och hud.
Prevalensen dr < 0.15 procent (se kapitel 8).

Ospecifik tarmoverkanslighet

CEINEE)

Irritable bowel syndrome (IBS), (colon irritabile”, “nervds tjocktarm™) ér ett
syndrom som ofta anses vara relaterat till psykologisk stress. Enligt en svensk
studie uppgav 66 procent av patienter med IBS att foda forvarrade deras besvir.
IBS kan mojligen tolkas som “’tarmens astma”, dd man har en 6kad kénslighet for
olika stimuli sdsom foda och distention. Syndromet anses bero pa en forandrad
visceral perception (’kronisk visceral hyperalgesi/hypersensitivitet”). Nyligen
publicerade studier talar for att en s.k. laggradig inflammation i tarmen kan ha
patogenetisk betydelse.

I frageformulér till vuxna patienter med upplevd fédodmnesrelaterade mag-
tarmbesvar anges mjolkprodukter, baljvéxter, frukt och vetemjol som vanliga
utlésande fododmnen (tabell 4.1). Den gemensamma ndmnaren for dessa olika
fododmnen 4r att de ar rika pa kolhydrater sdsom stérkelse, laktos, fruktos och
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Mjolk/yoghurt Taube" 41 .
Ost Nagra fédodmnen som
Artor ofta uppges ge mag-
Vetemjo! tarmbesvar hos vuxna.
Flaskkott
Paprikaa
Soja
Agg
Apple
Fisk
Laktos Fruktos Sorbitol Starkelse Tabell 4.2
I . . Nagra fédodmnen
M]Olk/fll HOnUng Godis bla Brod som innehaller |aktOS,
tuggummi fruktos, sorbitol och
Messméor Apple(juice) Dietmarmelad  Baljvéxter stéarkelse.
Choklad Péron(juice) Dietchoklad Potatis
Glass Apple, paron
Vissa musli- Kdrsbar,
sorter plommon

sorbitol. Kolhydratrik foda innehallande stérkelse (havre, vete, potatis, korn, bo-
nor), fruktos och sorbitol (honung, dpple[juice], paron[juice], aprikos, plommon,
dietmarmelad, dietchoklad) samt laktos (mjolk och mjolkprodukter) (tabell 4.2)
kan forvérra symtomen hos vissa patienter. Man skulle kunna tala om en ospe-
cifik fododmnesintolerans. Olika forklaringsmodeller har framforts. Kolhydrat-
malabsorption (som férekommer normalt) kan leda till symtom hos disponerade
individer. S4 kallade inkomplett resorberade kolhydrater som nér kolon resulterar
1 bildning av fettsyror, ammoniak, vitgas och koldioxid pa grund av bakteriell
paverkan. Individer med 6kad visceral perception reagerar dd med symtom. En
sadan mikrobiell metabolism kan mitas som vitgas i utandningsluft. Det bor pa-
pekas att man kan ha métbar kolhydratmalabsorption utan symtom!

En hypotes har nyligen framforts att vissa patienter med gastrointestinal f6-
dodmnesintolerans har en abnorm bakterieflora i tjocktarmen som bidrar till
bildningen av bland annat vétgas och mjolksyra. Mgjligheten av en specifik {6-
dodmnesintolerans méaste dock beaktas, och patienter med fododmnesrelaterade
mag-tarmbesvir bor utredas av allergologiskt kunnig lékare.

Ny forskning om patienter med IBS av diarrétyp har visat att tarmmukosan
framfor allt i ileum innehéller 6kad mingd mastceller jamfort med friska kon-
troller. Detta skulle kunna forklara varfér denna typ av patienter ibland blir sym-
tomfria vid medicinering med natriumkromoglikat (Lomudal GI) givet per oralt.
Orsaken kan vara att natriumkromoglikat stabiliserar mastcellsmembranen (se
kapitel 13).
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Vid aversion

Psykologiska faktorer spelar en stor roll for uppkomsten av véra kostvanor. Var
forméga att knyta samman tillstdnd av illam8ende med smak, gor att vi ibland
utvecklar en aversion mot smaken hos en viss foda, trots att det upplevda illaméa-
endet egentligen haft andra orsaker (se kapitel 21). Sddana aversioner kan uppsta,
trots att personen vet att fodan inte orsakar illaméendet.

Risken for sddan felinlérning” 4r speciellt stor d& man &tit ndgon ovanlig foda
ndgra timmar innan illamdendet. I en svensk enkitstudie om férekomsten av in-
lard aversion uppgav 37 procent av 270 tillfrdgade att de hade eller hade haft av-
ersion mot minst ett fododmne. Aversionens lingd varierade mellan ett par veckor
och flera decennier. Det finns dven data som talar for ett samband mellan immun-
apparaten och CNS. Pavloviansk konditionering har pavisats i djurexperimentella
studier dir dggallergen ersatts av audiovisuella stimuli for att astadkomma medi-
atorfrisdttning frén mastceller.

Nutritionsaspekter

Upplevd 6verkanslighet mot foda leder ibland till att individen undviker ett eller
flera basfododmen som kan vara viktiga ur nutritionssynpunkt. Vuxna patienter
som séger sig undvika flera olika basfédodmnen pa grund av fododmnesdver-
kanslighet har ofta normalvikt. Dessa patienter far i sig tillrickligt med energi
pa grund av att de kompensationséter fododmnen som ur nutritionssynpunkt

ar otillrdckliga. Dietistutredning med kostdagbok och néringsvirdesberakning
kan avsloja otillrdckligt intag av vitaminer och mineraler jaimfort med rekom-
menderat intag. Supplementering bor ske 1 samrad med dietist (se kapitel 24).
Langtidseffekter av otillrdckligt intag av vitaminer och mineraler hos vuxna &r
déligt utforskade. Viktigt ar att stélla korrekt diagnos for att undvika en onddigt
restriktiv diet.

Utredning och behandling

Utredning och behandling skiljer sig inte visentligen at vad géller barn och
vuxna. Dessa amnen behandlas utforligt i kapitel 2, 3 och 5.
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Behandling

ULF BENGTSSON

Ndr en fododmneséverkdnslighet dr pavisad dr elimination av
utlosande fododmnen den naturliga behandlingen. Ndr det gdiller
overkdnslighet for fododmnen som dr viktiga ur ndringssynpunkt bor
dietist medverka med kostrad. Vid allvarlig fododmnesoverkdnslig-
het skall patienten ha beredskapsmedicin till hands bestdende av
adrenalin, antihistamin och kortison. I de fall dd patienten felaktigt
misstdnker sig vara 6verkdnslig dr det angeldget att dterintroducera,
framfor allt nér det gdller basfododimnen.

Nir en fododmnesoverkanslighet dr pavisad ér elimination av utlésande fodo-
dmnen den naturliga behandlingen. Ménga ganger dr det svart att identifiera
fododmnen (dolda allergen) och ibland &r det svart av sociala skl att undvika
fododmnen som ger besvir.

De behandlingsmojligheter som kan anvindas sammanfattas i tabell 5.1. For
att kunna ge en korrekt behandling krivs kunskap om mekanismer bakom sym-
tomen samt om néringsléra (tabell 5.2).

Eliminationskost
Principer

Mélet med utredningen och behandlingen ar att eliminera fododmnen som
patienten inte tolererar. Med jamna intervall bor man sedan kontrollera om tole-
rans har utvecklats.

Elimination dar dietistkontakt ar viktig

Vid behandling av fododmnesdverkanslighet med eliminationsdieteter bor
dietist medverka med kostrad nir det giller 6verkénslighet for flera fododm-
nen som ar viktiga ur naringssynpunkt samt i de fall dér speciell kunskap om
korsreaktioner erfordras. Dietisten kan dven ge rad till patienteter som haft
anafylaktiska reaktioner och dér strikt elimination av exempelvis jordndtter dr
nddvindig. Dietisten har kunskap om potentiellt farliga livsmedel exempelvis
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Tabell 5.1

1 Eliminationskost
iminationskoster Behandling vid fddodmnesdéverkénslighet.

¢ Elimination av enstaka eller flera fédoamnen

* SABAR-kost m.fl. speciella koster

2 Farmakologisk behandling
e Antihistaminer
e Adrenalin
» Kortison
* Natriumkromoglikat (Lomudal Gl)

Tabell 5.2
Nagra punkter att beakta vid behandling av fédodmnesdverkanslighet.

Korrekt identifiering av 6verkénslighet mot fédodmnen/tillsatser.

Kunskap om dolda fédodmnent/tillsatser.

Kunskap om korsreaktioner mellan fédoamnen och inhalationsallergen.

Att vid eliminationsdieteter f& kosten s& fullvérdig som méjligt ur néringssynpunkt.

L)
L]
L)
L]
Supplementering kan behdvas av mineraler och vitaminer.

”veteldngder med mandelflarn” men mandel har ersatts av skivade jordnoétter
som liknar mandel.

Speciella aspekter pa laktosintolerans

Globalt sett dr dverkénslighet mot laktos vanligt eftersom majoriteten av jor-
dens vuxna befolkning har laktasbrist. I Sverige &r laktosintolerans dock relativt
ovanligt fransett hos invandrare, dér laktosintolerans 4r en viktig differential-
diagnos till IBS (irritable bowel syndrome).

Behandlingen &r enkel och bestar i att minska méngden mjolk till den nivé
patienten kan tolerera. Ost brukar tolereras bra och vanligen dven fermenterade
mjolkprodukter sdsom yoghurt. Messmdr innehalller mycket laktos. Laktas i
olika former finns kommersiellt tillgéngligt i olika beredningar, till exempel
Lactras, Kerulac och Lactaid 3000. Dessa kan rekommenderas till individer
som vill fortéra laktosrik foda trots laktosintolerans.

Ett observandum dr att pavisad kolhydratmalabsorption inte alltid &r liktydigt
med kliniska besvér av kolhydrater.

Speciella aspekter pa annan kolhydratmalabsorption

Symtomgivande kolhydratmalabsorption kan férutom mot laktos dven forekom-
ma mot fruktos och sorbitol. Enkla kostrad ar ofta tillrickliga sdsom minskat
fruktosintag (honung, dpple(juice), paron(juice), minskat sorbitolintag (dpple,
péron, korsbar, aprikos, plommon, godis, tuggummi, dietmarmelad, dietchok-
lad). Vid mer omfattande kostinskrankning bor dietist inkopplas. Symtomgivan-
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de kolhydratmalabsorption mot starkelseprodukter bor dven beaktas (cerealier,
baljvéxter, potatis).

Speciella aspekter barn och ungdom

Se kapitel 3 for barn och 4 for vuxna.

Speciella eliminationsdieter

Anamnesen ger oftast anledning att utreda om patienten besvéras av fodoam-
nesoverkdnslighet. Dieter i blindo™ har sillan ndgot varde. Undantag kan vara
kroniska besvér dir man kan vara dverkinslig mot fododmnen/tillsatser som
dagligen ingér i kosten och dér patienten har svart att identifiera samband mellan
foda/tillsatser och symtom. Exempel péa sddana koster &r SABAR-kost. Denna
kost dr reducerad pa salicylsyra, bensoesyra och azofirgdmnen. Se dven exempel
pa "pseudoallergenfri kost™ 1 kapitel 20.

Vissa symtom sdsom rinit, klada och urtikaria uppges forbattras p4 SABAR-
kost men 6vertygande vetenskapliga bevis saknas. Nyligen beskrevs ett antal
patienter med tryckutlst urtikaria med symtom forst efter 412 timmar efter
provokation med tryck. Patienterna hade ingen anamnes pa fododmnesoverkéns-
lighet. Pricktest for fododmnen var negativ vad géller snabbreaktion men vissa
fododmnen gav positiva hudreaktioner efter sex timmar. Eliminationsdiet vad gél-
ler dessa fododmnen gav uttalad symtomlindring.

Information till patienten

Det ir viktigt att patienter med allvarlig fododmnesoverkanslighet lar sig att 1dsa
pa innehallsforteckningarna vid ink6p av matvaror och vara noga med att friga
vad maten innehaller vid till exempel restaurangbesok.

Vid utlandsresor kan det uppsté speciella problem for fododmnesallergiker.
Meningen ”Jag ér allergisk mot...” &r bra att kunna pé olika sprak. (Se Eriksson
NE Allergipraktika, 2002 tabell nr 3.13). Den fododmnesallergiske bor dessutom
t.ex. med hjélp av ordlistan i Allergipraktika sid. 94 notera vad aktuella fododm-
nesallergen heter pa landets sprak. Ordlistan kan &ven hittas pa Internet:
http://wl.351.telia.com/~ u35108105/ordlista.htm

Onddig elimination pa grund av felaktig inlarning

Det ar viktigt att frikdnna felaktigt formodad fododmnesdverkénslighet, framfor
allt vad géller fododmnen som ur néringssynpunkt ar viktiga. Fodoaversioner ar
strikt bundna till just den matritt man &tit innan illamaendet. Det enklaste sittet
att 6vervinna fodoaversionen ar att forma individen att smaka pa den aktuella
fodan i sma portioner. Svérigheten for lakaren/dietisten &r oftast inte att forma
patienten eliminera misstinkta fododmnen ur kosten, utan att terintroducera
foda som patienten tror sig vara 6verkénslig for men dir provokationsforsok inte
visat pa nadgon dkta overkdnslighet.
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Tabell 5.3
Farmakologisk behandling.

Preparatgrupp Ex. pa preparat Anvandning

Adrenalin Anapen autoinjektor Vid anafylaxi eller befarad anafylaxi
Epipen autoinjektor

Kortison Betapred Vid anafylaxi eller befarad anafylaxi
Prednisolon

Antihistamin Aerius Vid lindriga besvar, fr.a. urtikaria
Clarityn-ST
Telfast
Zyrlex

Natriumkromoglikat Lomudal GI Vidmultipel fddodmnesbesvar

Farmakologisk behandling

De farmaka som kan anvindas vid fododmnesoverkénslighet kan sammanfattas i
tabell 5.3.

Adrenalin

Forstahandsvalet vid svér systemisk reaktion (anafylaxi, larynxddem) ar adre-
nalin administrerat parenteralt. (se kapitel 12). Tidig administration av adrenalin
reducerar mortaliteten avsevért vid fododmnesallergi.

Vid allvarligare symtom utlosta av smé méangder av symtomgivande fododmne
skall patienten utrustas med autoinjektor innehéllande adrenalin (Epipen, ALK,
Anapen Medeca). Instruktion ang sprutteknik &r viktig.

Kortison

Den priméra anvéndningen av kortison vid fédodmnesdverkénslighet dr som
adjuvans vid behandling av anafylaxi (se kapitel 12). En studie har visat positiv
effekt av kortikosteroider vid mjélkinducerad gastroenteropati. Eosinofil gastro-
enterit utlost av foda svarar bra pa behandling med kortison.

Antihistamin

Forutom som adjuvansbehandling vid manifest anafylaktisk reaktion &r anvénd-
ningen av antihistaminer omdiskuterat. Viss effekt kan pavisas som profylax till
barn med komjolksallergi. Antihistaminer kan reducera orala symtom utlosta
av bjorkpollenrelaterade fododmnen. Det dr dven visat att att antihistaminer, i
samband med dubbelblindprovokationer, kan reducera svérighetsgraden av syste-
miska reaktioner och dven 6ka den tolererade dosen av fododmnesallergen saval
hos barn som hos vuxna.

Det bor podngteras att antihistaminer, 1 storre patientmaterial, inte har visat
nagon forebyggande effekt vid svar systemisk reaktion (anafylaxi).
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Natriumkromoglikat (Lomudal Gl)

Oral terapi med natriumkromoglikat vid astma och urtikaria har visat varierande
resultat. Mgjligen har natriumkromoglikat bést effekt vid fododmnesrelaterade
mag-tarmbesvér.

Natriumkromoglikat dr ett antiallergiskt preparat vars exakta verkningsme-
kanism &r oklar. Det finns skil att anta att en allergisk inflammation forhindras
genom inhiberad degranulering av mastceller i tarmslemhinnan. Resultatet blir en
normalisering av permeabiliteten med minskad absorption av allergen. Eftersom
endast en procent av oralt administrerat natriumkromoglikat absorberas &r det
sannolikt att 1kemedlet har lokal effekt.

Vid dvertygande besvir av fododmnesdverkédnslighet dér elimination inte givit
tillfredstéllande resultat samt till patienter som av sociala skl har svért att avsta
fran missténkt foda kan man prova natriumkromoglikat. Tyvérr finns det inte né-
gon laboratorieparameter som kan forutsga om patienten kommer att forbéttras
pé behandlingen varfor ett behandlingsforsok av ovanstiende patientgrupper bor
goras under dtminstone en manad varefter resultatet kritiskt utvérderas. Viktigt ar
att patienten fér en tillrickligt hg dos. Rekommenderad dos dr 200 mg x 4. Om
tillfredstéllande behandlingssvar inte uppnds inom 2—3 veckor kan dosen 6kas,
men hogst till 40 mg/kg/dag.

Kan alternativa metoder ha effekt?

Manga alternativa laror erbjuder olika kostbehandlingar vid upplevd fododmne-
soverkdnslighet. Oftast grundar sig rdden pa en utredning som inte &r forenlig
med skolmedicinskt tdnkande. Ibland kan dock behandling pa hdlsohem med ex-
empelvis mjolkreducerad kost dstadkomma en dramatisk forbéttring vid mjolkin-
tolerans dir skolmedicinen misslyckats med att stilla en korrekt diagnos. A andra
sidan kan patienter med symtomgivande kolhydratmalabsorption forsdmras av
mycket frukt och gronsaker. Se dven kapitel 24.

Hyposensibilisering resp. anti-IgE-behandling
vid fodoamnesallergi

Hyposensibilisering har &nnu inte ndgon plats i behandlingen vid foédodmnesal-
lergi. Rapporter finns dock dir bjorkrelaterade orala symtom utldsta av exempel-
vis raa frukter paverkats gynnsamt vid hyposensibilseringhyposensibilisering for
bjork. Se dven kapitel 7. Anti-IgE-behandling har visat sig kunna 6ka toleransen
mot jordnotter i en nyligen publicerad studie. Preparatet finns dnnu ej tillgéngligt
i Sverige. Nya behandlingsmetoder skymtar i framtiden sdsom vaccination med
modifierade proteiner och genterapi men dven kinesiska ortmediciner har visat
intressanta effekter.
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Konklusion

Fododmnesallergi/intolerans behandlas bést genom att helt undvika ansvarigt
fododmne. Ofta involveras dven andra familjemedlemmar pa grund av hinsyns-
tagande till patientens inskrdnkta kostintag. Vid utredning och behandling av
mera omfattande fododmnesdverkénslighet rekommenderas utredning via ett
team som kan besta av likare (kunnig i allergologi och gastroenterologi), dietist,
skoterska och vid behov dven psykolog. Ur behandlingssynpunkt dr de storsta
utmaningarna:

att korrekt kunna handldgga anafylaktiska reaktioner

att vid omfattande fododmnesdverkénslighet f4 maten fullvérdig ur energi och

néringssynpunkt.

att aterintroducera foda som patienten inte tror sig tdla men bevisligen tal.
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Mat som ger besvar

NiLs E ERIKSSON

Som orsaker till fododmnesoverkdinslighet i Sverige dominerar hos
barn komjolk, dgg, fisk, notter, jordnétter, tomater samt vete. Hos
vuxna dr lindriga symtom av pollenrelaterade fododmnen som nétter,
dpplen, kiwi och srenfrukter vanligast medan allvarligae symtom
ofta utléses av nétter, jordnotter froer, dgg och skaldjur. Dessutom dr
upplevd overkinslighet for mejeriprodukter, choklad och vin vanligt.

Allergi eller annan 6verkéinslighet forekommer mot ett stort antal fododmnen.
Med fododmnesallergen menar vi substanser i fédan som ger upphov till
specifika IgE-antikroppar och som kan utlosa reaktioner vid fornyad kontakt med
dessa antikroppar, till exempel bundna till ytan av mastceller. Nagra exempel

pa fododmnesallergen ges i tabell 6.1. Fododmnen kan ocksé utlosa symtom via
andra mekanismer. Se kapitel 1 och 10.

Mjolk ar ett exempel pa fododmne som kan ge 6verkénslighetssymtom via
flera olika mekanismer, bland annat via IgE-mekanismer och via laktasbrist (se
kapitel 14). De vanliga siddesslagen kan dels ge upphov till IgE-féormedlad allergi,
dels ge celiaki (glutenenteropati, se kapitel 13). De kan dessutom mojligen ge
ospecifik dverkénslighet vid IBS (Irritable Bowel Syndrome) — d.v.s. symtomgiv-
ande kolhydratmalabsorption (se kapitel 4 och 14).

Allergenkallor
Allergen fran djurriket

Overkinslighet for animala allergen, som fisk, dgg och mjolk, ir vanligast hos
barn. Hos vuxna forekommer ofta allergi mot olika kréftdjur (réka, krabba,
krifta, hummer). Aven blotdjur (mussla, ostron, snigel och blickfisk) kan ge upp-
hov till allergier. Allergi mot kétt dr mindre vanligt men forekommer, framforallt
mot kyckling men dven mot flask och notkott.

Vid mjolkallergi hos barn &r det oftast alfa-laktalbumin och beta-laktoglobulin
som utgor allergen, medan kaseinet i mjolken oftare utloser allergiska besvir hos
vuxna (Se tabell 6.1). Ost kan ge symtom via IgE-mekanismer men oftare via
andra mekanismer (se kapitel 10 och 16).
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Tabell 6.1

Exempel pa fodoamnesallergen.

International Union of Immunological Societies — Allergen Nomenclature Sub-Committee
For fullsténdigare lista, se: www.allergen.org/List.htm.

Allergen- Latinskt namn Allergen- Biokemisk benamning eller Mole-
kélla bendmning tidigare anvdnt namn kylvikt
(kDa)
Torsk Gadus callarias Gadc 1 Allergen M 12
Ko (mj6lk) Bos domesticus Bos d 4 Alfa-laktalbumin 14.2
Bosd5 Beta-laktoglobulin 18.3
Bos d 6 Serumalbumin 67
Bosd7 Immunglobulin 160
Bos d 8 Kaseiner 20-30
Rakor Metapenaeus ensis Met e 1 Tropomyosin 36
Penaeus aztecus Pen a1 Tropomyosin 34
Penaeus indicus Peni 1 Tropomyosin
Rag Secale cereale Secc 20 Secalin
Vete Triticum aestivum Tria18 Agglutinin 65
Tria19 Omega-5 gliadin
Hasseln6t Corylus avellana Corai Homologt med: Bet v 1 17
Cora2 Profilin 14
Cora8 "Lipid transfer protein” (LPT) 9
Apple Malus domestica ~ Mal d 1 Homologt med: Bet v 1 9
Mal d 2 Homologt med: thaumatin
Mal d 3 ”Lipid transfer protein” (LPT)
Aprikos Prunus armeniaca  Pru ar 1 Homologt med: Bet v 1 9
Pru ar 3 "Lipid transfer protein” (LPT)
Plommon  Prunus domestica Prud3 ”Lipid transfer protein” (LPT) 9
Persika Prunus persica Prup 3 ”Lipid transfer protein” (LPT) 10
Prup 4 Profilin 14
Soja Glycine max Gly m 1 HPS 7
Glym 2 Profilin 8
Glym 3 (SAM22) PR-10 protein 14
Glym4 17
Jordnét Arachis hypogaea  Arah 1 Vicilin 63
Arah 2 Konglutin 17
Arah 3 Glycinin 60
Ara h 4 Glycinin 37
Arah5 Profilin 15
Arah 6 Homologt med: konglutin 15
Arah7 Homologt med: konglutin 15
Kiwi Actinidia chinensis  Actc 1 Cysteinproteas 30
Actc 2 Thaumatinliknande protein 24
Paranét Bertholletia excelsa Ber e 1 2S albumin 9
Bere 2 118 “globulin seed storage 29
protein”
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Vegetabiliska allergener

En del vegetabilier 4r mycket vanliga allergen vid fédodmnesoverkénslighet
hos savil barn som vuxna. Nagra botaniska familjer &r speciellt intressanta ur
allergisynpunkt.

En viktig familj ar Fabaceae (drtvéxter), som innehéller bland annat érter,
jordnétter, bénor, sojabdnor, gummi arabicum, lakrits, lupin och linser. Allergi
for drtvéxter dr vanligt hos sdvil barn som vuxna och kan utlésa allvarliga
reaktioner.

En annan intressant familj dr Rosaceae (rosvéxter), vilken innehéller bland
annat dpple, paron, mandel, aprikos, korsbar, persika, nektarin och plommon.
Overkinslighet for dessa frukter ér vanligt vid bjérkpollenallergi.

Apiaceae-familjen (flockblomstriga vixter) innehaller anis, morot, selleri,
koriander, dill, finkal och persilja. Overkiinslighet for dessa fodoimnen forekom-
mer ofta vid gréboallergi.

Poaceae (grisfamiljen) innehéller alla vara gris inklusive korn, majs, havre,
ris, rag och vete. Allergi mot vete forekommer framforallt hos barn. Sensibi-
lisering for en del mjdlsorter dr vanligt vid graspollenallergi d&ven om kliniskt
manifest fododmnesdverkénslighet inte alls &r lika vanligt vid gréspollenallergi
som vid bjorkpollenallergi.

Gurka, melon, cantaloupe, pumpa och squash, tillhér familjen Cucurbitaceae.
Dessa dmnen ger upphov till dverkénslighetssymtom hos en del patienter som dr
allergiska mot ragweedpollen (Ambrosiapollen), vilket forekommer framforallt i
Nordamerika men dven i Osteuropa.

Solanaceae innehaller tomat, potatis, paprika, chilipeppar och aubergine.
Brassicaceae, krassefamiljen, innehaller bland annat senap. Citrusfrukter sdsom
apelsin, grapefrukt och citron hor till Rutaceae, banan till Musaceae och avokado
till Lauraceae. Av nétter, som ger upphov till allergiska symtom, hor valnét och
pekannot till familjen Juglandaceae, paranét till Lecythidaceae och hasselnot till
Corylaceae.

Till £6ljd av d&ndrade matvanor och import av nya exotiska frukter kan pano-
ramat over vanliga allergen snabbt forindras. Ett exempel: allergi mot kiwi, som
hor till familjen Actinicaceae, har de senaste decennierna blivit mycket vanlig i
vért land.

Fédodmnen som ger symtom via
icke-allergiska mekanismer

En del fododmnen, som kan ge 6verkénslighetssymtom via andra mekanismer
an allergi, 4r scombroidfiskar (bland annat tonfisk och makrill), salami och andra
fermenterade kottprodukter samt aromatiska ostar, som kan innehélla histamin.
Mogna ostar, salami och inlagd sill kan dven innehélla tyramin. Fenyletylamin
finns 1 choklad och en del lagrade ostar (tabell 6.2). Se dven kapitel 10. For
fododmnen innehallande fododmnestillsatser hanvisas till kapitel 8.
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Tabell 6.2

Nagra fédodmnen som kan ge 6verkanslighetssymtom via icke-immunologiska mekanismer.

Fodoamne

Vegetabilier
Tomat
Bananer
Boénor (okokta)
Citrusfrukter
Jordgubbar
Kakao

Juicer

Animalier

Salami

Makrill och tonfisk
Ost

Skaldjur

Drycker

Juicer

Vin

(o]

Mojliga mekanismer

Histamin, tryptamin, serotonin, parabener, lektiner
Serotonin, histamin, tyramin

Lektiner

Biogena aminer, organiska syror
Histaminfrisattning, aromatiska &mnen
Histaminfrisattning, fenyletylamin

Bensoesyra, biogena aminer

Histamin, tyramin, tryptamin, fenyletylamin
Histamin

Histamin, tyramin, fenyletylamin
Histaminfrisattning

Fargdmnen, sorbitol, fruktos
Histamin, tyramin, sulfiter
Tyramin, sulfiter

Fédodmnen som oftast
astadkommer dverkanslighetssymtom

Ranglistor 6ver fododmnen som utldser Gverkédnslighetssymtom varierar bero-
ende pé vilken metod man anvént for diagnostik, patienternas alder och region.

Fodoamnen i olika aldrar

Barn

Hos spadbarn och smébarn ér det animalier som kom;jélk, dgg och fisk som oftast
ger upphov till allergier. I dessa aldrar 4r dessutom, speciellt hos eksembarn,
intolerans for en del fargdmnen vanlig (se kapitel 3 och 18).

I forskole- eller skoldldern kan tillkomma &verkédnslighet for vegetabilier som
nétter, jordndt, citrusfrukter, tomat, jordgubbear, értor, choklad, vete och &pplen.
Figur 6.1 (barn) och figur 6.2 (ungdomar) visar rangordningen enligt en svensk

enkitstudie.
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Figur 6.1.

De fddoamnen som oftast anges som orsak till dverkénslighetsreaktioner hos barn i Sverige.
Siffrorna anger procent bland 94 barn i aldrarna 4—12 ar, som har nagon fédoamnesdéverkans-
lighet. Obs. att fér spadbarn géller andra siffror — hos de yngsta dominerar mjélk och &gg.
Eriksson NE, Bengtsson U, Wihl JA, Méller C. Fédodmnesdéverkénslighet i Sverige Medicinska
Riksstdmman 1996 (Abstr.) Svenska Lékarséllskapets handlingar Hygiea 1996.

Kiwi 34
Apelsin 32
Hasselnétter 27
Tomat 26
Apple 20
Jordnétter 20
Mjolk 18
Fisk 17
Jordgubbar 14
Choklad 14
Skaldjur 13
Péron 12
Persika 11
Mordétter 11
Agg 10
Fédo&mnestillsatser 10
Ost 7
Plommon 6
Nektarin 6
Soja 6
Vetemjol 6

Figur 6.2.

De fédodmnen som oftast anges som orsak till dverkénslighetsreaktioner hos ungdomar i Sverige.
Siffrorna anger procent bland 63 tonaringar (13—19 ar) som har nagon fédodmnesdverkénslighet.
Eriksson NE, Bengtsson U, Wihl JA, Méller C. Fédodmnesédverkénslighet i Sverige Medicinska
Riksstdmman 1996 (Abstr.) Svenska Lakarséllskapets handlingar Hygiea 1996.

Hasselnoétter 44
Kiwi 44
Jordnétter 41
Apple 37
Tomat 32
Apelsin 27
Persika 25
Korsbar 25
Morétter 21
Plommon 19
Jordgubbar 19
Nektarin 19
Skaldjur 16
Choklad 14
Fisk 14

Paron 13

Ost 13

Mjolk 13
Paprika 13
Artor 13
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Figur 6.3.

De fddodmnen som oftast anges som orsak till dverkanslighetsreaktioner hos vuxna i Sverige.
Siffrorna anger procent bland 309 patienter (> 20 ars alder) som har nagon fédodmneséverkans-
lighet.

Eriksson NE, Bengtsson U, Wihl JA, Méller C. Fédodmnesdverkénslighet i Sverige Medicinska
Riksstdmman 1996 (Abstr.) Svenska Lékarséllskapets handlingar Hygiea 1996.

0/ ©°

Hasselnétter 53
Apple 46

Kiwi 33
Jordnétter 32
Persika 30
Skaldjur 25
Korsbar 25
Péron 24
Plommon 24
Apelsin 22
Tomat 22
Mordtter 22
Vin/él 21
Jordgubbar 20
Ost 20
Nektarin 20
Mijolk 19
Choklad 17
Agg 15

Banan 13

Vuxna

Enligt en enkét bland oselekterade vuxna patienter pa svenska allergimot-
tagningar var nétter, frukter och skaldjur vanligaste orsaker till 6verkénslighets-
symtom (Figur 6.3). Det &r tydligt att den i Sverige vanliga bjorkpollenallergin
har betydelse for ranglistan (se kapitel 7). Utover de fododmnen som framgar av
figuren var dven mjolk, dgg, choklad, ost och vete vanliga orsaker till Gverkédns-
lighetsproblem.

Bland kryddor som uppges ge dverkénslighetssymtom ligger senap, paprika
och curry i topp, foljt av persilja, pepparrot och selleri. Av bestdndsdelarna i
curry ger koriander, kummin, cayenne och senap de flesta positiva reaktioner vid
hudtestning. I curry kan inga bockhornskldver, som &r en értvéxt.

Fodoamnen i olika lander

Olika matvanor liksom véxlande frekvens av olika pollenallergier inverkar pa
vilka foédodmnen som &r vanliga orsaker till 6verkanslighet i olika ldnder. Hos
barn forekommer visserligen mjolk och dgg i toppen enligt undersokningar fran
flera olika ldnder, men f.6. ser listorna olika ut (tabell 6.3)

Hos vuxna avspeglar sig effekten av graboallergi i ranglistan for Schweiz
medan bjorkrelaterade fododmnen dominerar i Norden (tabell 6.4)
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Table 6.3.
Fdédodmnen som oftast utldst dverkéanslighetssymtom hos barn i olika lander.
i;:::::d:mh Finland? Frankrike® Italien* Spanien® Israel® Israel” USA®  Austra- z::g:; Japan"'
N=56 N=167 N=544 N=54 N=355 N=122 N=150 N=185 lien® N=124 N=168
Apelsin Citrusfrukter Agg Fisk Agg Mijolk Agg Agg  Agg Fagelbon Agg
Choklad Tomat Jordnét Mijoélk Fisk Agg Mjolk  Jordndt Mijolk  Skaldjur? Mijélk
Citron Agg Mijolk Nétter Mjoélk Soja Sesam Mjolk  Jordnot Agg Skaldjur
Agg Jordgubbar  Senap Agg Persika Persika Jordnét Noétter Nétter  Mjslk Vete
Mjoélk Fisk Torsk Frukt Nétter Plommon Soja Soja Sesam Kinesiska Snacks
Orter
Jordgubbe  Artor Hasselndt Sédesslag Linser Aprikos  Nétter  Fisk Vete Bénor
Morot Choklad Kiwi Gronsaker Jordnét — Tomat Jord-  Vete Soja Kyckling
gubbe
Tomat Mijélk Vete Getmjolk  Kikartor  Apple Kot Artor  Fisk Grén-
saker,
Tillsatser Nétter Jordnét  Kyck-  Rékor Nétter
ling
1. Eriksson NE, Werner S et al. Self-reported food hypersensitivity in Sweden, Denmark,

10.

11.

Estonia, Lithuania And Russia. J Invest Allergology Clin Immunol. 2003 in press.
Kajosaari M. Food allergy in Finnish children aged 1 to 6 years. Acta Paediatr Scand 1982;
71:815-9.

Rance F, Kanny G et al. Food hypersensitivity in children: clinical aspects and distribution
of allergens. Pediatr Allergy Immunol. 1999;10: 33-8.

Novembre E, Cianferoni A et al. Anaphylaxis in children: clinical and allergologic features.
Pediatrics 1998; 101:E8

Crespo JF, Pascual C et al. Frequency of food allergy in a pediatric population from Spain.
Pediatr Allergy Immunol. 1995,6: 39-43.

Levy Y, Kornbroth B et al. Food allergy in infants and children: clinical evaluation and
management. Isr J Med Sci. 1994;30: 873-9.

Dalal I, Binson | et al. Food allergy is a matter of geography after all: sesam as a major
cause of severe IgE-mediated food allergic reactions among infants and young children in
Israel. Allergy. 2002,57: 362-5.

Bock SA, Atkins FM. Patterns of food hypersensitivity during sixteen years of double-blind,
placebo-controlled food challenges. J Pediatr. 1990;117: 561-7.

Hill DJ, Hosking CS et al. Clinical spectrum of food allergy in children in Australia and
South-East Asia: identification and targets for treatment. Ann Med. 1999;31: 272-81.

Goh DL, Lau YN et al. Pattern of food-induced anaphylaxis in children of an Asian
community. Allergy 1999; 54:84-6.

likura Y, Imai'Y et al. Frequency of immediate-type food allergy in children in Japan. Int
Arch Allergy Immunol 1999; 118:251-2.
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Tabell 6.4
Fédoamnen som oftast utldst dverkanslighetssymtom hos vuxna i olika l&ander.
Rang Sverige' Fin- Dan- Est- Litau- Ryss- Tysk- Schweiz* Italien®
N=495 land®> mark' Iland' en’ land' land?® N=229 N=100
N=172 N=100 N=156 N=238 N=150 N=320
1. Hassel- Kiwi Hassel- Apelsin Choklad Honung Nétter  Selleri Apple
nét nét
2. Apple Mjslk Apple Honung Apelsin Apelsin Apple  Morot Hassel-
m.m. nét
3. Kiwi Apple Valnét Choklad Hassel- Solros- Citrus-  Curry Jordnét
not fron frukter
4. Mandel Tomat Mandel Apple Apple Jord- Persika Kréftdjur Valnot
gubbe m.m.
5. Valnét Citrus- Kiwi Jord-  Agg Apple Andra  Ost Persika
frukter gubbe frukter
6. Persika Notter Vin Hassel- Honung Vin Vin Agg Apelsin
nét
7. Paron Jordnét Paron Tomat Mijolk Hassel- Mjolk Persilia  Fankal
not
8. Jordnot Apelsin Citron  Vin Fisk Andra  Hassel- Tomat
grénsa- nét
ker
9. Nektarin Tomat  Kiwi Citron Valnét Jordnét Mjélk Pé&ron
10. Plom- Persika Grape- Grape- Hallon Tomat Paprika Morot
mon frukt frukt

1. Eriksson NE, Werner S et al. Self-reported food hypersensitivity in Sweden, Denmark,
Estonia, Lithuania And Russia. J Invest Allergology Clin Immunol. 2003 in press.
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Fédoamnen i relation till olika symtom

Notter, dpplen, stenfrukter med flera pollenrelaterade fododmnen (se kapitel 7) ger
ofta upphov till det orala allergisyndromet (kapitel 1). Hudsymtom (som urtikaria
eller forsdmring av atopiskt eksem) astadkoms oftare av citrusfrukter, jordgubbar,
vin, choklad och en del kryddor samt av animala fédodmnen som kréftdjur, ost,
dgg och fisk. Gastrointestinala symtom utloses hos spadbarn ofta av mjolk, dgg,
soja och cerealier, hos vuxna av mejeriprodukter, drtor och andra baljvéxter. (Se
kapitel 3 och 4). For fodoamnen som utldst anafylaxi — se kapitel 12.

Kanarie-
o6arna®
N=120
Kréaftdjur
Blackfisk
Jordnét
Kiwi
Papaya
Avokado
Ostron
Banan

Solrosfro
Mussla




Fédoamne Snabb

Agg 3
Jordnét 3
Valnét 1

Fisk 4
Mjolk 4
Choklad 0
Totalt 15

Tabell 6.6
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Fordrojd Tabell 6.5
Fédoédmnen orsakande snabb respektive fordréjd

1 (>1 timme) reaktion enligt en amerikansk undersok-

2 !
ning.

8 Galant SR, Bullock J, Frick OL. An immunological

16 approach to the diagnosis of food sensitivity. Clin

10 Allergy. 1973; 3: 363-72.

29

Fédo&dmnen som man boér vara observant pa med hansyn till méjligheten av "dolda allergen”.

Allergen

Fran artvéxter
Jordnét

Fruktkarnmiol
Guar (E412)
Gummi arabicum
Soja
Bockhornskléver

Allergen frdn mjélk
Kasein
Andra mj6lkproteiner

Diverse
Frukt
Jast
Notter
Kryddor
Fisk

Skaldjur

Kan finnas i

Bakverk, jordnétssmor, stsaker, asiatisk mat och asiatiska saser
(t.ex. satay)

Fruktjuicer, marmelad, gelé, godis och glutenfria produkter
Salladsdressing, yoghurt, godis, glutenfria produkter
Godis

Hamburgare, malet kétt, bréd

Curry

Korv, konserverad fisk, ost, “smdrersattning”
Vegetabilisk féda

Lésk och juice

Ol, majonnés, ketchup, bageriprodukter, vegetariska alternativ
Bakverk, godis, glass, pesto och frukostflingor
Restaurangmat, fardig mat, bréd

Leverpastej, slottsstek, Worchestershiresas, asiatiska saser, sopp-
mixer, kryddpasta och i torra kryddblandningar i form av fisksaspulver

Asiatiska ratter, currypastor och torra kryddblandningar

Om symtomen som utloses delas in i snabbreaktioner och fordrdjda reaktioner
finner man att till exempel dgg, fisk och jordnotter oftare ger snabbreaktioner
medan mjolk och choklad oftare ger fordrojda symtom (tabell 6.5.).

Fédoamnen med relation till inhalationsallergen

For samband mellan fododmnesallergi och inhalationsallergier, framf6rallt pol-
lenallergier, se kapitel 7.
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Information till fodoamnesallergiker

Framforallt vid allvarlig fodoamnesoverkénslighet, som anafylaxi, kan en
obetydlig méangd av oldmplig foda ge livshotande reaktioner. Det ar darfor viktigt
att patienter med sddan fododmnesoverkénslighet lér sig att 14sa pa innehélls-
forteckningarna vid ink&p av matvaror och vara noga med att friga vad maten
innehaller vid till exempel restaurangbesok. Patienten bor informeras om riskerna
med “dolda allergen” i en del fododmnen (tabell 6.6).

Vid utlandsresor kan det uppsté speciella problem for fododmnesallergiker.
Patienter med allvarlig 6verkanslighet bor 1 forvég ta reda pa vad aktuella al-
lergen heter pa det frimmande spraket. De flesta ménniskor pa var jord begriper
inte engelska. Meningen “Jag ar allergisk mot...” dr bra att kunna pa olika sprak.
(Se Eriksson NE Allergipraktika, 2002 tabell nr 3.13). Den fododmnesallergiske
bor dessutom t.ex. med hjélp av ordlistan i Allergipraktika sid. 94 notera vad
aktuella fododmnesallergen heter pa landets sprak. Ordlistan kan dven hittas pa
Internet:
http://w1.351.telia.com/~u35108105/ordlista.htm
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Korsallergi mellan olika
fédodmnen och mellan
inhalationsallergen och
fédoamnen

NiLs E ERIKSSON

Pa grund av likheter i allergena strukturer forekommer fododmnes-
allergi kopplad till allergi mot en del inhalationsallergen. Den i vart
land vanligaste pollenrelaterade overkinsligheten dr den mellan
bjorkpollen och notter, dpplen och stenfrukter. Inhalationsallergi mot
insekter dr kopplad till allergi mot skaldjur och latexallergi dr rela-
terad till allergi mot bl.a. banan, kiwi och avokado. I regel har dessa
patienter forst utvecklat sin inhalationsallergi och sekunddrt ddrtill
fdtt fododmnesallergin. Kunskap om korsreaktionerna underldttar en
korrekt handliggning av sadan fododmneséverkdnslighet. Felaktig
anvindning av kunskapen kan leda till overdiagnostik.

Fododamnesallergiker dr ofta 6verkédnsliga for flera olika fododmnen, som hor
till samma zoologiska eller botaniska grupp och dessutom inte séllan for inhala-
tionsallergen, framforallt pollen. Orsaken &r korsallergi.

Vad menar vi med korsallergi?

Med korsallergi kan man ur immunologisk synpunkt mena olika saker. Man kan
mena en fullstindig identitet mellan ett luftvigsallergen och fododmnesallergen.
Detta kan t.ex. gilla néir en patient med allergi mot kréftdjur far besvar av mot-
svarande allergen i luften i en fabrik som behandlar rikor, eller nér en patient
som fitt astma i anslutning till arbete med exponering for karmin (vilket kom-
mer fran koschenill-16ss) dérefter far gastrointestinala besvér nér han dricker
Campari, som innehéller fargdmnet karmin.

I andra fall rér det sig om partiell identitet mellan luftvédgsallergen och fodo-
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Tabell 7.1
Nagra korsreaktioner mellan olika fédodmnen

Fédoamnesgrupp Korsreaktioner forekommer bl.a. mellan

Agg Aggvita, dggula, lysozym, ovalbumin, ovomucoid

Apple och rotfrukter Apple, potatis, morot

Artvaxter Arter, bonor, soja, jordnétter, linser, fankal, lakrits, guar (fértjock-
ningsmedel, E412)

Stenfrukter Persika, plommon, kérsbér, aprikoser

Ceralier Rag, vete, korn, havre, majs, ris

Mijolk Komjolk, getmjélk

Notter Hasselnét, paranét, valnét

Kraftdjur Réka, krabba, hummer, kréfta

Fiskar Torsk, sill, makrill, lax, tonfisk

Fréer och nétter Hasselnét, vallmofro, sesamfrd

amnesallergen, som nir en patient, allergisk mot pollen fran korgblommiga
véxter visar sig ha dverkénslighet for honung innehéllande pollen fran samma
botaniska grupp.

Vanligare ar emellertid att det ror sig om gemensamma allergena strukturer,
epitoper, pa fododmnesallergenet och luftvigsallergenet. Exempel pé detta ar
fododmnesallergi relaterad till bjérkpollen, grabopollen eller ragweedpollen.

Ur klinisk synpunkt talar man ibland om korsallergier, nér det finns ett statis-
tiskt samband mellan sensibilisering for tva olika allergenkéllor, t.ex. bjorkpol-
len och hasselnot, 4ven om orsaken till den samtidiga allergin inte behover vara
korsallergi ur immunologisk synpunkt. Kunskap om kliniska samband har ofta
funnits atskilliga ar innan man med immunologiska metoder kunnat pavisa att
det ror sig om dkta immunologisk korsallergi. Ett mycket stort antal immuno-
logiska korsreaktioner har pavisats under de senaste decennierna. Manga av
dessa har dock ingen eller obetydlig klinisk signifikans. Feltolkning av testresul-
tat kan darfor leda till 6verdiagnostik.

Korsreaktioner mellan fodoamnen
Vegetabiliska fodoamnen

Speciellt vanligt dr korsreaktioner inom rosaceae-familjen. Sdlunda dr samtidig
overkinslighet for 4pple, piron, stenfrukter och mandel mycket vanlig. Aven
samtidig sensibilisering for notter tillhdrande olika botaniska familjer &r vanlig,
t.ex. hasselnot/valnot/parandt. Andra fododmnen som ofta hianger ihop ar kiwi
och avokado (se tabell 7.1)

Animala fodoamnen

Patienter med allergi for dggvita &r ofta dven allergiska for 4ggula; komjolksal-
lergiker for mjolk fran get och hést. Olika raftdjur och blotdjur korsreagerar
delvis med varandra, samma géller olika fiskar (se tabell 7.1).
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Tabell 7.2

Nagra korsreaktioner mellan inhalations- och fédodmnesallergen.

Inhalationsallergen

Bjérkpollen

Grabopollen

Insekter
(myggor och mygglarver,
kackerlacka)

Latex

(naturgummi)
Korsreagerar &ven med
Benjaminfikus

Hoénsfjader

Ragweedpollen
(Malértsambrosia)
Ogras, avlagsen slakting
till grabo

Fédoamnesallergen

Tradnétter (hasselnét, paranét, valnoét)
Jordnét

Apple och péron

Stenfrukter (persika, kérsbar, plommon,
aprikos)

Rotfrukter (morot, potatisskal)

Mandel

Kiwi

Selleri

Morot

Paprika

Persilja

Koriander

Vitlok

Kryddor (Fankal, Anis, Kummin, Curry)
Kamomill

Malért (i brannvin)

Solrosfro

Honung

Kréaftdjur och blétdjur

Banan

Avokado

Kastanj

Nektarin, Plommon,
Korsbar

Jordnétter

Aggula, &ggvita,
kycklingkott

Melon
Banan
Gurka

Korsreaktioner mellan
inhalationsallergen och fédoamnesallergen

Korsreaktioner mellan pollen och frukter ar vanligast

KAPITEL 7 | KORSALLERGI

Frekvens

Mycket vanligt
i Sverige

Mindre vanligt
i Sverige,
vanligare i
Ost- och
Centraleuropa.

Mindre vanligt

Mindre vanligt

Ovanligt

Ovanligt i Sverige,
vanligare i
Nordamerika, Cen-
tral- och Osteuropa

De viktigaste korsreaktionerna mellan inhalations- och fododmnesallergen &r de
som héanger ihop med pollenallergi och med latexallergi. Tabell 7.2 och Figur 7.1
ger en sammanfattning av de vanligaste korsallergierna.

Studier frén olika ldnder i Europa har visat att 70-90 % av de patienter som &r
allergiska mot nagot vegetabiliskt fododmne dven &r pollenallergiska.
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Figur 7.1
Nagra av de vanligaste korsreaktionerna (vegitabilier) mellan inhalations- och fédoamnesallergen.

Bjérkpollen »  Morot,
selleri,
l persilja
Notter, dpple,
Kiwi stenfrukter, \
jordnét
T / Grabopollen
Latex —» Banan,

melon — Ragweedpollen

Figur 7.2
Bjorkrelaterade fédoadmnen.

Uirzh fweeestey mstlin
e larnl

Bjérkpollenallergiker 6verkénsliga for nétter, kiwi, dpple och stenfrukter

Den i vart land mest vilkidnda pollenrelaterade fododmnesoverkénsligheten &r
den som finns vid bjorkpollenallergi. Omkring 70 % av bjorkpollenallergiker far
overkinslighetssymtom av ndgot fédodmne.

De fododmnen som oftast ger besvir hos bjorkpollenallergiker ar framforallt
notter, kivi och frukter tillhdrande den botaniska familjen Roasaceae (Figur 7.2).
Frekvenser framgéar av figur 7.3. Vad giller dpplen har skillnader rapporterats
mellan olika dpplesorter.

Man finner ocksa ofta testméssig sensibilisering, delvis utan klinisk relevans,
for ett antal kryddor, bl. a. anis, kryddblandningen curry (som bl.a. kan innehalla
koriander), kummin, kamomill, selleri, pepparmint och paprika.
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Figur 7.3
Fédodmnen som ger allergiska besvar hos bjérkpollenallergiker.
Eriksson NE, sammanvégda data fran flera enkétstudier.

Overkanslighet enligt anamnesuppagift
fran patienter med bjorkpollenallergi (%)

Hasselnot 44
Apple 40
Kivi 27
Persika 26
Korsbar 25
Paron 23
Valnét 21
Plommon 20
Mandel 19
Morot 18
Nektarin 17
Paranét 16
Potatisskal 15
Aprikos 7
Figur 7.4 Figur 7.5
Grabo. Graborelaterade fédoamnen.

Grabopollenallergiker 6verkansliga fér selleri, persilja och andra kryddor

Grébo &r ett ogris, tillhorande familjen korgblommiga, Asteraceae, och blom-
mar pa hosten (Figur 7.4). Allergi mot grabopollen &r i vart land mindre vanligt
an allergi mot grés och 16vtrad. Fododmnen eller kryddor som har samband med
gréboallergi hor framforallt till flockblomstriga véxter, Apiaceae. Relativt vanligt
ar besvir av selleri, persilja, koriander, morot, vitlok, curry, paprika, kamomill,
brodkryddor som anis, fankal och kummin samt av kryddblandningen curry, som
bl.a. kan innehélla koriander (Figur 7.5). I Central- och Osteuropa, dir graboal-
lergi dr vanligare 4n hos oss, dr sddan fododmnesallergi ocksé vanligare.

Selleriallergi har rapporterats som en orsak till svara allergiska symtom, inklu-
sive anafylaxi, och de flesta selleriallergiska patienterna har allergi mot pollen,
framfGrallt grabo men dven bjork. Den graboallergiske patienten med dverkéns-
lighet for selleri til 1 regel varken farsk eller kokt selleri — till skillnad fran bjork-
pollenallergikern som i regel tal kokt selleri
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Figur 7.6
Ragweedrelaterade fédoamnen.

Ragweedpollenallergiker dverkénsliga for melon och banan

Ragweed (Ambrosia), avlidgsen slikting till grébo, dr ett vanligt ogrés i Nordame-
rika och i Central- och Osteuropa. Det ger ofta upphov till en svér allergi, med
symtom pé hosten. Ett samband har konstaterats mellan allergi for ragweed och
fododmnen som vattenmelon, cantaloupe, zucchini, gurka och banan (Figur 7.6).
Andelen ragweedallergiker som lider av fododmnesoverkanslighet dr emellertid
mycket ldgre an motsvarande siffra for bjorkpollenallergiker.

Graspollenallergikers korsallergiker saknar ofta klinisk betydelse

Grispollenallergi dr i Sverige ungefar lika vanligt som bjorkpollenallergi. Det har
testmassigt konstaterats ett samband mellan grispollenallergi och sensibilisering
for fododmnen, som vete och andra sddesslag, liksom tomat, jordnét, drta, soja,
16k och melon. Emellertid &r i den kliniska verkligheten fododmnesoverkénslig-
het inte vanlig hos svenska gréspollenallergiska patienter. Vid hudtestning eller
IgE-testning finner man ofta hos graspollenallergiker positiva tester med vara
vanliga sddesslag (som ju hor till samma botaniska familj, Poaceae, som gras)
— trots att de inte har ndgra problem med brdd eller dylikt.

Den kliniska betydelsen av olika korsreaktioner varierar mellan olika regioner.
I nagra lander har dven korsreaktioner med grés viss praktisk betydelse.

Diverse pollenallergier

Samband har rapporterats mellan allergi for parietariapollen (vaggort), som
forekommer 1 Medelhavslédnderna, och allergi mot mullbér. Pollen frén plantago
(groblad) korsreagerar med melon.

Kvantitativa aspekter

Det finns en positiv korrelation mellan graden av bjérkpollenallergi och forekom-
sten av fododmnesoverkanslighet: ju mer uttalad bjorkpollenallergi — graderad
via hudtest, IgE in vitro-test eller histaminfrisdttningstest, desto storre &r san-
nolikheten for fododmnesdverkénslighet. Ett exempel visas i figur 7.7. Man kan
siga att forekomsten av fododmnesdverkédnslighet ar en indikation pé en svérare
pollenallergi. Dessutom finns det en relation mellan pollenallergins duration och
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Figur 7.7
Relation mellan anti-bjérk IgE i serum
och anamnestisk uppgift om fédodmnes-
Overkanslighet. RAST-klasserna &r de
som anvandes pa 1980-talet.

58% Eriksson NE, Wihl JA et al. Birch pollen-

related food hypersensitivity: influence

41% of total and specific IgE levels. A multi-
center study. Allergy. 1983;38: 353-7.

88%

Andel (%) som uppger 79%
fédoamnesodverkanslighet

19%

0 1 2 3 4
RAST klass

Figur 7.8

Positiva IgE-test med frukter och positiv anamnes for olika frukter hos latexallergiker.

Brehler R, Theissen U et al. "Latex-fruit syndrome”: frequency of cross-reacting IgE antibodies.
Allergy. 1997,52: 404-10.

Banan 17 33
Kivi 16.
Persika 9 13
Tomat 8 43
Avokado 7 46
Melon 6 19

Passionsfrukt 5 23 Positivt IgE-test (%)

Ananas 4 19 Symtom (%)
Mango 3 18
Kastanj 5 35

Guava g 7

Papaya 51

forekomst av fododmnesallergi. Ju ldngre tid patienten haft pollenallergin, desto
storre dr sannolikheten for fododmnesallergi. Enligt en italiensk studie forekom-
mer fododmnesallergi hos ungefir 40 % av patienter som haft bjorkpollenallergi i
ett ar och med stigande duration 6kar frekvensen till maximum ungefar 85 % vid
mer dn 15 ars anamnes pé pollenallergi. Studien tyder pa att 15 % av bjorkpollen-
allergikerna saknar benégenhet att bli fododmnesallergiska.

Korsreaktioner mellan latex och diverse frukter

Overkinslighet mot naturgummi (latex) har 6kat det senaste decenniet, inte minst
bland sjukvardspersonal. Korsreaktioner har pavisats mellan latex och framforallt
en del frukter, som banan, avokado, kivi, kastanj, nektarin, kérsbar, plommon,
jordgubbe och tomat men dven skaldjur. Se dven figur 7.8 och 7.9.
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Figur 7.9

Katetrar, handskar och kondomer &r exem-
pel pa gummiféremal som kan ge reaktioner
vid latexallergi. Banan och kiwi &r exempel
pa frukter som korsreagerar med latex.

Figur 7.10
Symtom vid allergi mot frukt och grénsaker.
Ortolani C, Ispano M et al. The oral allergy syndrome. Ann Allergy. 1988,61: 47-52.

(%)

Orala symtom 39
Urtikaria/angio6dem 19
Gastrointestinala symtom 13
Larynxédem 6
Rinit 6
Astma 3
Eksem 2
Anafylaxi <1

Korsreaktioner mellan animala inhalationsallergen och fédodmnen

Korsreaktioner mellan animala inhalationsallergen (palsdjur, insekter, kvalster)
och fododmnen férekommer men dr av betydligt mindre klinisk betydelse 4n de
som forekommer vid pollen- och latexallergi.

Patienter med allergi for kvalster eller insekter, som myggor, mygglarver och
kackerlackor, ér oftare 4n andra Gverkénsliga for kraftdjur, musslor, ostron och
sniglar.

Vid allergi mot hdnsfjéider forekommer samtidig allergi for dgg och kycklingkétt.

Hos kattallergiker har beskrivits en 6kad forekomst av allergi mot flask.

Symtom

Lokala symtom fran munhala och svalg ar vanligast vid allergiska reaktioner av
de vegetabiliska fododmnen som korsreagerar med pollen. Beteckningen “det
orala allergisyndromet” (OAS) anvinds for fododmnesoverkénslighet dar lokala
symtom fran munhélan dominerar. Symtomen kan dock progrediera och sprida
sig till flera organ och i viérsta fall kan anafylaktisk chock uppsta (se kapitel 12).
Figur 7.10 visar fordelning av symtom enligt en italiensk unders6kning.
Forvarring av eksem tycks ocksé kunna orsakas via korsreaktkioner. I en stu-
die ddr man undersokte 37 vuxna bjorkpollenallergiker med atopisk dermatit,

920




KAPITEL 7 | KORSALLERGI

patienter som inte hade ndgon kénd fododmnesdverkanslighet, utférdes perorala
provokationer med bjorkrelaterade foédodmnen. Hos 17 av de 37, alltsa hos 46 %,
fick man en forvérring av eksemet. Elimination av bjorkpollenrelaterade fododm-
nen kan alltsé ténkas var gynnsamt for eksemet hos en del BP-allergiker.

Utredning

Nar det géller diagnostik av foédodmnesallergi orsakad av korsreaktioner dr anam-
nesen det viktigaste — liksom vid all fédodmnesoverkénslighet. Det finns sillan
anledning att komplettera utredningen med hudtest eller IgE-test — allra helst som
risken for savil under- som overdiagnostik da &r stor.

Det forekommer i1 hog utstrackning falskt positiva testresultat — bl.a. orsakade
av korsallergier utan klinisk betydelse. Ett exempel visas i Figur 7.8. I den tyska
undersokning, som figurens data kommer fran, fann man bland 136 latexallergiska
patienter att 69 % hade allergenspecifika IgE-antikroppar mot olika frukter men
bara 43 % hade allergiska besvér av latexrelaterade frukter. Det var dalig korrela-
tion mellan tester och verklighet. Symtomgivande allergi &r alltsa betydligt mindre
vanligt &n positiva IgE-test; det prediktiva vérdet av positiva IgE-test ar 14gt.

Niér det giller hudtester ger ofta prick-prick-test med farsk frukt sdkrare resul-
tat &n testning med kommersiella allergenextrakt.

I de fall en sdker diagnos behdvs kan det bli aktuellt med perorala provoka-
tionstester. Se kapitel 2.

Behandling och rad
Elimination

Den som ér allergisk mot nigot fododmne maste i regel undvika detta. Men ska
man dven varna en bjorkpollenallergiker, som inte har ndgon foédodmnesdver-
kénslighet, for de frukter som korsreagerar med bjork? Nej, det ska man inte.
Men man kan informera patienten om att korsallergier forekommer.

Farmaka och immunterapi

Lékemedel spelar en underordnad roll i den forebyggande behandlingen av fodo-
amnesallergier. Man kan prova antihistaminpreparat, men effekten ar osdker. Vid
manifesta, behandlingskridvande symtom kan savél adrenalin som antihistamin
och kortikosteroider bli aktuella.

Immunterapi (allergivaccination) med fododmnesallergen ar f.n. inte praktisk
mdjlig — men kan tinkas bli det med nya metoder. Hyposensibilisering med
bjorkpollenallergen hos hosnuvepatient ger dock i manga fall forbéattring av den
samtidiga fododmnesoverkdnsligheten.
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Frukt Tal (%) Tabell 7.3 _

Exotiska frukter som i regel tolereras av
Squash 98 de svenska bjorkpollenallergiker, som har
Lime 95 nagon korsreagerande fédodmnesallergi.
Litchie 95 Procentsiffrorna bygger pa uppgifter fran
Citron 94 de patienter som prévat respektive frukt.
Rambutan 93 Eriksson NE, Werner S, et.al Self-
Vattenmelon 92 reported hypersensitivity to exotic fruit in
Pomelo 92 birch pollen allergic patients. Allergology
Mangostan 91 International in press 2003.
Ugli 90
Pepino 90
Cherimoya 90
Carambola 89
Natmelon 89
Grapefrukt 89
Honungsmelon 88
Galia 88
Satsuma 87
Kaktusfikon 86
Papaya 86
Ogen 86
Pitahaya 86
Ananas 86
Cantaloupe 86
Clementin 86
Dadel 85

Praktiska rad

Det finns nagra praktiska tips man kan ge patienterna. De vegetabiliska fododm-
nesallergen som korsreagerar med bjork &r oftast varmelabila och inaktiveras vid
tillagning. Det innebér att de flesta patienter tal kokt eller konserverad frukt. Ofta
tal dppleallergikern ett dpple som legat ndgon minut i mikrovagsugn. Man kan
ocksa skala och klyfta dpplet och lata det ligga i luften en stund for att minska
allergeniciteten.

Man kan ocksé papeka att olika dpplen har olika tendens att ge besvar. [
en tysk undersdkning dir man utférde provokationer med olika dpplen pé tva
bjorkpollenallergiska patienter fann man att Golden Delicious, Granny Smith,
Jonagold, Breaburn, Prime rouge, Apollo och Cox Orange i hog utstrickning
gav symtom medan Jamba, Macoun, Gloster, Altlinder, Pfannkuchenapfel och
Hammerstein tolererades. Det kan alltsa vara idé att prova sig fram bland olika
applesorter.

Det finns frukter man tal

Fruktallergin hos bjorkpollenallergiker 4r hos manga ett beskedligt problem men
hos nagra riktigt besvérligt. Bjorkpollenallergikern som utvecklat allergi for not-
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ter, dpple, paron, kiwi och alla stenfrukter undrar forstas: Finns det inga bar och
frukter jag tal? En del pastar ”Jag &r allergisk mot alla frukter”. Det ar de i regel
inte. Oftast tal de t.ex. meloner, ananas, vindruvor, banan och citrusfrukter. Det
finns dven en hel del andra exotiska frukter som de tal eller inte provat (Tabell
7.3). Dessutom tél de i regel hallon, vinbar, krusbar, blabar och lingon.
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Livsmedelstillsater

ULLA EDBERG

En livsmedelstillsats dr ett imne som man med avsikt sdtter till maten
vid tillverkning och beredning av livsmedel. Syftet kan till exempel
vara att forlinga hallbarheten pa maten (s.k. konserveringsmedel).
Mdnga oroar sig for tillsatserna i maten men det dr endast ett fatal
tillsatser som visat sig orsaka overkdnslighetsreaktioner. De som
drabbas av reaktioner mot tillsatser dr personer som redan lider av
allergi eller astma.

Torkning, rokning eller saltning &r exempel pa mycket gamla konserverings-
metoder. I dagens samhélle vill man férutom att maten skall vara hallbar
dessutom kunna kopa fardiglagad mat eller halvfabrikat som smakar gott.
For att detta skall vara mojligt kravs olika typer av livsmedelstillsatser.

Livsmedelstillsatser anvénds for att forbattra niringsvardet i en produkt
(t.ex. vitaminer) eller for att paverka livsmedlets hallbarhet, konsistens, farg,
smak eller lukt. En tillsats &r ett &mne som fir anvéndas vid tillverkning och
beredning av ett livsmedel men som

inte normalt konsumeras som ett livsmedel (d.v.s. man éter inte farg eller
konserveringsmedel enbart)

normalt inte anvinds som huvudingrediens i livsmedel
avsiktligt har tillforts livsmedel.
Det dr viktigt att forstd att livsmedelstillsatser 4r nigot man sétter till maten
med avsikt. Frimmande dmnen som bekdmpningsmedelsrester, milj6foro-
reningar eller histamin &r alltsé inte nagra tillsatser. Sojaprotein &r inte heller en

tillsats utan en ingrediens precis som mjolk, 4gg eller nétter.
Tillsatserna kan delas in beroende pa anvindningsomréde enligt tabell 8.1
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Tabell 8.1
Indelning av tillsatser beroende pa anvandningsomrade

* Konserveringsmedel

e Fargdmnen

* Antioxidationsmedel

* Emulgerings-, stabiliserings- och fértjockningsmedel
* Soétningsmedel

* Aromadmnen

* Ovriga tillsatser

Tillsatser maste godkannas

Tillsatser féar inte anvindas i livsmedel utan att vara godkinda. Vid godkéin-
nandet gors en bedomning av tillsatsen ur hilsosynpunkt. Man tar da ocksa
hénsyn till allergi/Gverkénslighetsreaktioner. Ett godkdnnande for en tillsats
ges aldrig generellt for alla livsmedel utan tillstandet géller enbart for den
livsmedelsgrupp som ansokan gallt.

Inom den europeiska gemenskapen har man gemensamma regler for
anvindningen av tillsatser i livsmedel. Livsmedelsverket ger ut en forteckning
Over dessa, den s.k. tillsatslistan. I denna kan man se vilka tillsatser som &r
godkinda samt villkoren for deras anvindning. I Europa har man gjort en
gemensam klassificering av tillsatser och gett varje tillsats ett si kallat E-num-
mer. Konserveringsmedlet bensoesyra har till exempel E 210. Vad géller aromer
finns en sérskild kungdrelse.

Hur vanligt ar overkanslighetsreaktioner mot tillsatser?

Manga minniskor anser att de inte tal tillsatserna i maten. En del sdger att de
ar allergiska mot alla E-nummer. Eftersom tillsatser dr kemiska d&mnen av helt
olika struktur dr detta hdgst otroligt. En tillsats kan vara ett salt (natriumben-
soat), en vitamin (askorbinsyra) eller en kolhydrat (starkelse).

Trots att man gor en beddmning av tillsatser utifran hdlsosynpunkt hander
det att kénsliga personer reagerar mot tillsatser.

Vid undersokningar pa hela befolkningsgrupper i England och i Danmark
har man visat att 6verkdnslighetsreaktioner mot tillsatser forekommer men
ar mycket ovanliga. I England menade sju procent av den grupp vuxna som
tillfragats att de inte talde tillsatserna i maten. Endast hos 0.2 procent av dessa
kunde man emellertid faststilla 6verkanslighetsreaktioner.

Undersokningen i Danmark gjordes pa skolbarn och visade att cirka en
procent reagerade pa vissa tillsatser som fargdmnen och konserveringsmedel.
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De barn som reagerade var barn som redan hade nagon allergisk/atopisk
sjukdom. Tillsatserna forvirrade barnens symtom. Manga barn vixer ifran sina
matallergier och chansen &r da stor att de ocksé blir av med sin 6verkénslighet
mot tillsatser.

Vilka tillsatser kan orsaka 6verkanslighetsreaktioner?

Trots att det finns hundratals godkénda tillsatser dr det endast beskrivet §verkéns-
lighetsreaktioner i samband med négra fatal.

Konserveringsmedel

Konserveringsmedel sitts till maten for att himma utveckling och tillvaxt av
bakterier, mogel- och jastsvampar som annars skulle kunna forstéra maten och
bilda giftiga &mnen. Sulfit och bensoesyra dr de konserveringsmedel som man
vet har utlost 6verkédnslighetsreaktioner.

Sulfit

Sulfit, svaveldioxid, svavelsyrlighet och dess salter (E 220-E 224, E 226-E 228)
framstills syntetiskt och &r oorganiska &mnen. Férutom att det har konserverande
effekt dr sulfit ocksa ett antioxidationsmedel som forhindrar brunfargning och ér
blekande. Sulfit dr flyktigt och forflyktigas under lagring och vid upphettning.

Sulfit dr godkénd som tillsats i bland annat torkad frukt med hogst 1-2 g/kg
beroende pé fruktsort, i potatisprodukter upp till 400 mg/kg samt i 61 och vin.
Sulfit forekommer béde i rdda och vita viner med ett genomsnittligt innehall av
80 mg/l i rétt vin och 180 mg/1 1 vitt vin.

Reaktion: Overkiinslighetsreaktioner mot sulfit ir framfor allt beskrivna hos
astmatiker. Det finns inga bevis pa att laga halter, 10-50 mg, av sulfit i livsmedel
orsakat dverkénslighetsreaktioner. Ddremot bor sulfitkdnsliga astmatiker undvika
livsmedel som innehéller mer &n 100 mg sulfit’kg.

Bensoesyra

Bensoesyra, dess salter och estrar (E 210-E 219) tillhor de mest anvinda
konserveringsmedlen. Natriumbensoat &r det salt som oftast anvands ocksa vid
hemkonservering.

Bensoesyra framstills ofta syntetiskt men forekommer naturligt i hog halt
(0.5-2 g/kg) i lingon, tranbdr och hjortron.

Sura mjolkprodukter innehéller naturligt bensoesyra ibland upp mot 30 mg/1.
Vid tillsats av sylt med konserveringsmedel till yoghurt kan halterna nirma sig
100 mg/1.

Bensoesyra ér tilldten som konserveringsmedel i manga olika livsmedelsgrup-
per som sylt, saft, ost, fiskprodukter och konditorivaror. Den tillditna méngden
som fér anvindas beror pa vilket livsmedel det r och varierar mellan 1-3 g/kg.
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Reaktion: Bensoesyra fororsakar oftast dverkénslighetsreaktioner fran huden som
nésselfeber, angioddem och irritation i eksem. Ibland kan symtom uppkomma
fran mag-tarmkanalen, medan astmabesvér sdllan fororsakas av bensoesyra.

Vid provokationstester har forsokspersoner inte reagerat med mérkbara over-
kénslighetsreaktioner vid engangsdoser pa upp till 50 mg bensoesyra.

Andra syror

Naturligt forekommer i frukter och bar manga olika typer av organiska syror

som skulle kunna fororsaka irritation hos kansliga personer. Mindre barn blir ofta
irriterade 1 huden nér de éter frukter och bar. Detta &r sdllan en allergisk reaktion
(se kapitel 3).

Acetylsalicylsyra, som finns i en del vanliga vérktabletter, forekommer inte
naturligt i livsmedel. Den dr inte heller tilldten som livsmedelstillsats. Salicylsyra
forekommer naturligt i till exempel lingon och blabér (mer dn 1 mg/kg). Inte
heller salicylsyran &r godkind som konserveringsmedel.

Fargamnen

Fargdmnen anvinds for att aterstélla farg som forlorats under produktionen av
ett livsmedel eller for att ge, till exempel konfektyrvaror, ett aptitligare utseende.
Naturliga fargdmnen framstills genom extraktion fran till exempel véxter.

E 160a och b ir bada karotenoider men utvunna fran olika véxter.

Syntetiska farger framstills pa kemisk vig fran ravaror som inte finns i
naturen. Azofargdmnen ar exempel pa syntetiska fargdmnen. Fargimnen som
framstills genom kemisk behandling av naturliga ravaror kallas semisyntetiska.
Sockerkulor (E 150) &r ett sadant exempel. Metallforeningar kan ocksé anvindas
som fargdmne till exempel jarnglukonat (E 579).

Reaktion: Overkinslighetsreaktioner 4r endast beskrivna for ett fatal firgimnen.
Framfor allt 4r det azofargdmnen som orsakat Gverkdnslighetsreaktioner hos per-
soner med hudbesvér. Symtom som astma, nésselfeber och eksem har beskrivits.
Azofargdmnen far anvidndas som tillsats i manga olika livsmedelsgrupper.

Annattoextrakt som &r ett naturligt firgdmne har i nagot fall uppgetts orsaka
overkinslighetsreaktioner. Aven allergisk (IgE-medierad) reaktion mot firgimnet
karmin finns rapporterad. Detta firgdimne inneholl protein fran den insekt som
det framstills fran.

Antioxidationsmedel

Antioxidationsmedel anvands for att hindra fett frén att hdrskna och fruktbase-
rade produkter fran att missfargas. Butylhydroxyanisol (BHA, E 320) och
butylhydroxytoluen (BHT, E 321) kan anvindas for att motverka hérskning av
fett och oljor. Den tilldtna méngden ar da 100 mg/kg. BHA och BHT anvénds
numera endast i sdllsynta fall inom margarinindustrin. Tillsatserna far anvandas i
tuggummi upp till 400 mg/kg.
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Reaktion: Hos enstaka personer har BHA och BHT uppgetts orsaka 6verkénslig-
hets-reaktion i form av nésselfeber.

Kryddor och aromer

Kryddor kan vara froer, frukter, blad eller andra véxtdelar fran ett stort antal inte
narbesliktade vaxter. De kan anvéindas hela eller malda. Aromer utvinns fran
till exempel frukter och bér eller framstills syntetiskt. Det finns tusentals olika
aromamnen. Ett enda livsmedel kan innehalla ett hundratal aromer.

Reaktioner: Det finns beskrivet [gE-medierade reaktioner mot kryddor. Den mest
kéinda &r kanske mot selleri. Personer med graboallergi far ofta besvir med selleri
som korsreagerar med grébo. Vid dverkanslighetsreaktioner mot kryddor och
aromer fir man symtom framforallt fran hud och tarm. Béde kryddor och aromer
kan orsaka kontaktallergi.

Ovrigt
Glutaminsyra dr en aminosyra som forekommer naturligt i hog halt i vissa
proteiner. Den har egentligen ingen egen smak, men anvinds som sé kallad

smakforstarkare i kott och fiskprodukter. Glutaminsyra (E 620) och dess salter (E
621-625) dr godkdnda som tillsats i flera olika livsmedel upp till 10 g/kg.

Reaktioner: Glutamat dr ett imne som framforallt har en farmakologisk effekt.
Manga reagerar mot glutamat i hdga doser men den individuella kénsligheten
ar mycket stor. Glutamat anses kunna forvérra till exempel kroniskt eksem och
ocksa utldsa astmaanfall.

Kinesrestaurantsyndromet

Reaktioner pa glutamat &r oftast av farmakologisk art och &r beskrivna vid intag
av hoga halter av glutamat (gramméngder). I asiatisk matlagning anvinds ofta
mycket glutamat och uttrycket Kinesrestaurantsyndromet (Chinese restaurant
syndrome”) kommer frén effekterna av glutamat. Symtomen kan vara huvudvirk,
hjértklappning, illaméende, hudrodnad, svettning, en brannande kénsla i nacken,
tryck i brostet och domningskénsla runt munnen.

Allergiska reaktioner

Allergiska reaktioner mot tillsatser kan forekomma om tillsatsen i sig &r ett
protein eller om tillsatsen producerats genom preparation/extraktion fran
biologiskt material och ddrmed innehéller rester av protein. Ett sdidant exempel ar
karminsyra (se under Reaktioner pa firgimnen).

Lysozym (E 1105) dr det enda konserveringsmedel som ér ett protein. Detta
enzym utvinns ur 4gg och anvinds vid osttillverkning. Ménga dggallergiker
reagerar mot lysozym.
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Lecitin (E 322) vilket anvéinds som emulgeringsmedel i flera livsmedel utvinns
numera framforallt fran sojabona. Vissa sojalecitinprodukter kan innehalla sma
restmingder av sojaprotein. Mdjligen skulle dessa miangder kunna ge besvér hos
extremt sojaallergiska personer.

Fortjockningsmedel: Vissa fortjockningsmedel som till exempel fruktkdrnm;jol
(E 410) och guarkdrnmjol (E 412) utvinns frdn véxter som tillhor art/baljvaxt-
familjen. Alltsd samma familj som sojabonan tillhor.

Vid en studie med serum fran sojallergiska patienter fann man IgE antikroppar
som ocksa reagerade mot bland annat de ovan ndmnda fortjockningsmedlen.
Detta kan tyda pa att vissa personer med sojaproteinallergi ocksé kan reagera mot
vissa fortjockningsmedel.

Kryddor och aromer har rapporterats ge allergiska reaktioner (se under
Reaktioner pa Kryddor och aromer).

Slutsats

Det ér ovanligt med overkénslighetsreaktioner mot tillsatser i maten. Hogst en
procent av barn i skolaldern reagerar. De som far besvér dr personer som redan
har en allergisk sjukdom. Bensoesyra, sulfit och fargdmnen dr de livsmedelstill-
satser som framforallt ger upphov till besviér.
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Markning av livsmedel

ULLA EDBERG

Vad man kan dta eller inte dta dr individuellt och mycket olika frdn
person till person hos de livsmedelséverkinsliga. For att man skall
kunna undvika att dta det man inte tal dr det viktigt att noga ldsa den
innehallsforteckning (ingrediensforteckning) som finns pad de flesta
forpackningar. Det dr ocksa betydelsefullt att kinna till de undantag
som finns fran huvudregeln att allt i ett livsmedel skall anges i fal-
lande ordning.

Idag finns det ett néstan obegréinsat antal olika sorters livsmedel att kopa i buti-
kerna. Ofta finns det ingen att fraga till rdds vad géller innehéllet i produkterna
eftersom ménga matvarubutiker bygger pa sjdlvbetjiningsprincipen. For att
underlitta f6r konsumenten att vdlja finns det dirfor regler om att fardigfor-
packade livsmedel méste vara mérkta. Enda sittet for den matallergiske att hilla
sig frisk dr att undvika att dta det man dr allergisk mot. For den allergiske kon-
sumenten dr dérfor mérkningen livsviktig for den skall ge allergikern mojlighet
att vilja de livsmedel den til.

Huvudregeln om livsmedelsmarkning

Markningsregler for livsmedel finns i ett antal kungorelser som ges ut av
Livsmedelsverket och som dr anpassade efter de regler och forordningar som
finns inom EU.

Alla ingredienser i ett livsmedel skall redovisas pa forpackningen i fal-
lande ordning efter vikt, om férpackningen har en yta som dr minst 10 cm?.
Uppgifterna skall anges pa svenska, vara litta att forsta och vara vil synliga (se
figur 9.1). P4 varan skall ocksa anges namn och adress pa den som tillverkat,
forpackat eller saluhéller varan.

Ravaror skall anges med sina namn till exempel mjolk, dgg eller sojamjol.
Olika typer av sojaprotein &r alltsd en ingrediens som alltid skall anges pé
forpackningen och inte en tillsats som ménga felaktigt tror.

Eftersom tillsatserna oftast utgdr en liten del av varan hamnar de langt ner
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Figur 9.1
Exempel pa markning

Deklaration

Ingredienser: Vatten, renskurna sejfiléer, potatispulver (med stabiliseringsmedel E 471 och
E 450a), margarin, I6k, champinjoner, mj6lkpulver, vitt vin, vetemjol, &ggula, modifierad
starkelse, persilja, salt, vegetabilisk olja, kryddor, syra (citronsyra), aromamne, jastextrakt,
smakforstarkare (natriumglutamat), champinjonpulver, sojasas och fargdmne (betakaro-
ten).

Till 100 g fiskgratang har anvéants 29 g seffilé.
Vikt: 550 g

pa ingrediensforteckningen. Tillsatser skall alltid deklareras med sé kallade
funktionsnamn f6ljt av E-nummer eller vedertaget namn. Funktionsnamn anger
vilken funktion tillsatsen har i livsmedlet, till exempel konserveringsmedel eller
fargdmne. Det racker emellertid inte att bara skriva funktionsnamn utan man
maste ocksé ange vilket konserveringsmedel eller vilket firgdmne som anvints,
till exempel konserveringsmedel natriumbensoat eller konserveringsmedel E
211. De flesta tillsatser har ett identifikationsnummer ett s& kallat E-nummer
som utvecklats inom EU. Numret dr specifikt for tillsatsen i fraga. Man kan
alltsa anvidnda detta E-nummer istillet for att skriva ut det vedertagna namnet.
Sma si kallade nycklar med E-nummer grupperade efter funktionsnamn
och med vedertaget namn angivet ges ut av Livsmedelsverket. Dessa kan man
fa gratis pa apotek eller miljo- och hilsoskyddsforvaltning. Den finns &ven pa
Livsmedelsverkets hemsida, www.slv.se. Det finns en sdrskild kungorelse, den
sa kallade tillsatslistan, som redovisar de livsmedelstillsatser som &dr godkanda
samt villkoren for deras anviandning.

Undantag fran huvudregeln

Huvudregeln siger att alla ingredienser i ett livsmedel skall anges, men ingen
regel utan undantag. Det finns ndgra undantag frdn méarkningsreglernas huvud-
princip som dr mycket viktiga att kinna till for de matallergiska konsumenterna.

Livsmedel som séljs i 10s vikt behover inte mérkas, men upplysningar om
varan bor kunna 1dmnas av butikspersonalen. Vid 18sviktsforsdljning finns alltid
risk f6r sammanblandning av varor. Varorna kan ocksé foérorena varandra t.ex.
genom att man anvénder samma sked.

25%-regeln

Den sé kallade 25 %-regeln séger att ett begrinsat antal sammansatta ingredien-
ser, som alltsa i sig bestér av flera ingredienser, fir anges med enbart sina namn
om de utgdr mindre dn 25 procent av livsmedlet. Forutséttningen ar alltsa att de
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har en forbehéllen eller allmént vedertagen beteckning. En forbehdllen beteck-
ning r till exempel falukorv vilken har en sérskild sammanséttning enligt lagen.
Det finns bara ett visst antal livsmedel med allmént vedertagen beteckning.
Sédana livsmedel ar till exempel sojasas, majonnés eller senap.

Exempel pa mérkning enligt 25 %-regeln om den sammansatta ingrediensen
understiger 25 procent dr foljande. Pytt-i-panna med falukorv kan deklareras pa
foljande sitt.

Ingredienser: potatis, gul 16k, ndtkoétt, falukorv (med antioxidationsmedel,
askorbinsyra och konserveringsmedel natriumnitrit), smor, koksalt, svartpeppar.

Om korven hade varit till exempel grillkorv hade man inte kunnat anvinda den
forenklade mirkningen trots att innehallet av korv understeg 25 procent, eftersom
grillkorv varken ar en forbehéllen eller vedertagen beteckning.

Kakao- och chokladprodukter

Sammansittningen av vissa kakao- och chokladprodukter har reglerats i lagen.
Enligt denna behdver man inte uppge vilka ingredienser som finns i kakao- och
chokladvaror. Producenten kan givetvis frivilligt ange vilka ingredienser som
finns i varan. Ingrediensforteckningen maste dé folja de vanliga mérknings-
reglerna. Den som ér allergisk mot amnen som ofta ingér som ingredienser i
choklad, till exempel mjolk eller notter bor alltid vélja kakao- och chokladpro-
dukter som Aar ingrediensforteckning.

Kryddor

Man behover inte specificera enskilda kryddor i kryddblandningar om ingen
enskild krydda overstiger tva procent av livsmedlets vikt. Vallmofrén och
sesamfron raknas inte som kryddor. Om man har tillsatt ndgon typ av “barare” till
kryddblandningen som vetem;jol eller sojamjol maste detta anges med sitt namn
eftersom de inte &r kryddor.

Ovriga undantag

Kanderad frukt och blandningar av gronsaker som utgér mindre 4n tio procent
av ett livsmedel fir anges som kanderad frukt eller gronsaker utan att ange vilka
frukter eller gronsaker som ingar. Man far anvénda beteckningen strébrid utan
att ange om det innehaller till exempel mjolk. Likasa far man skriva margarin i
ingrediensforteckningen utan att ange att margarinet innehéller mjolk.

Nya battre regler ar snart har

Sverige har i manga ar drivit frigan om béttre och sdkrare mirkningsregler

for allergiker. I Codex Alimentarius, den internationella organisationen for
livsmedelsfragor, accepterades 1999 en lista Gver sirskilt allergena ingredienser
som alltid maste deklareras och 25 %-regeln sdnktes till 5 %. Inom EU &r nu nya
regler pa gang, som bygger pa de regler som accepterats av Codex Alimentarius.
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Tabell 9.1
Lista med sérskilt allergena ingredienser

Glutenhaltig spannmal och produkter déarav
Kréaftdjur och produkter déarav

Agg och produkter dérav

Fisk och produkter déarav

Jordnétter och produkter darav

Sojabdnor och produkter darav

Mjolk och produkter déarav (inklusive laktos)
Nétter och produkter darav

Selleri och produkter darav

Senap och produkter darav

Sesamfrdé och produkter darav
Svaveldioxid mer an 10 mg per liter eller kg

En lista har uppréttats med allergiframkallande ingredienser som alltid ska
deklareras och som aldrig far listas under ett kategorinamn (se tabell 9.1). Den
lista som EU antagit har kompletterats med selleri, senap och sesamfro.

Alkoholhaltiga drycker som idag undantas frén kravet pé ingrediensforteckning
ska ocksé ha mérkning, om ndgon av ingredienserna pa listan ingér.

Forslaget innebér ocksé att 25 %-regeln édndras och kategoribeteckningarna
kanderad frukt och gronsaker tas bort.

F@irorening med starka allergener
vid produktion av livsmedel

Livsmedelsproduktionen ar idag ofta en storskalig hogteknologisk process. Ra-
varorna tas in 1 en del av anldggningen och fordelas ut i fabriken genom olika ror
och bldskontruktioner. Risken for att ndgon starkt allergiframkallande ingrediens
skall hamn fel &r 6verhdngande om man inte som producent noga ténkt igenom
sin processanldggning.

Under de senaste dren har flera undersdkningar visat att livsmedel av och till
ar férorenade med ingredienser frdn tidigare produktion. Detta ir givetvis inte
acceptabelt ur den allergiske konsumentens synpunkt. Den hér typen av ingredi-
ensrester kan man ju inte l4sa sig till frn ingrediensforteckningen. I Sverige
har livsmedelsindustrin och Livsmedelsverket ingdende diskuterat denna fraga
for att komma till ratta med problemet. Livsmedelsverket anser att livsmedel
inte far innehdlla métbara halter av ingredienser frén tidigare produktion.

Det ligger pé producenten att genom lamplig produktplanering och lampligt
egenkontrollprogram se till att det gemensamma maélet séker mat at alla (dven de
matallergiska) uppnés.
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Tillsynsansvar for maten

Varje ar hiander det att méanniskor blir sjuka av den mat de dter. En del drabbas av
allvarliga allergiska reaktioner pa ndgot i maten trots markningsregler. Det lokala
tillsynsansvaret for produktion och forsédljning av mat ligger pd kommunen,
oftast hos miljé- och hélsoskyddsforvaltningen. Om man som konsument &r
missndjd skall man alltsd vinda sig till kommunen. Livsmedelsverket har det
centrala tillsynsansvaret for maten. Om man som ldkare misstinker att ndgon
patient drabbats av allvarlig allergisk reaktion pa nagot som finns i maten utan
att det funnits pa ingrediensforteckningen kan man kontakta Livsmedelsverket
(Livsmedelsverket, Box 622, 751 26 Uppsala, Tel: 018-17 55 00, Fax: 018-10

58 48) direkt. Efter 6verenskommelse kan man sinda livsmedlet for analys av
misstédnkt allergen.

Litteratur
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Biogena aminer i livsmedel

ULF BENGTSSON

Biogena aminer, som histamin och tyramin, finns naturligt i vissa
fododmnen. Oldampligt forvarad fisk (t.ex. tonfisk) kan liksom lagrad
ost, innehalla sd hoga halter histamin att overkdinslighetssymtom kan
uppkomma. Savdl histamin som andra aminer i till exempel ost, vin
och choklad anses kunna utlésa migrdn.

Biogena aminer forekommer i en rad livsmedel som &r kénda for att orsaka
symtom hos kénsliga individer. En mdjlig orsak till detta ar att tarmens normala
skydd mot biogena aminer dr defekt eller hdmmat. ”Histaminos” &r den benim-
ning som foreslagits pd de symtom som storre mdngder histamin orsakar hos
kénsliga individer.

Bildning av biogena aminer

Med biogena aminer menas dekarboxylerade aminosyror med effekt pé olika
kroppsfunktioner. For att biogena aminer skall kunna bildas maste livsmedlet
innehélla fria aminosyror. Livsmedlet kan antingen i sig innehélla fria amino-
syror, som till exempel tonfisk, eller sa kan dessa bildas, pa grund av bakteriell
nedbrytningen av livsmedlet. For att omvandla de fria aminosyrorna till biogena
aminer kravs dekarboxylerande enzym, vilka bildas av flertalet bakteriestammar
(figur 10.1). Biogena aminer kan darfor forvantas i alla livsmedel som innehéller
protein och utsétts for mikrobiell eller biokemisk aktivitet (tabell 10.1 och 2).

Figur 10.1
Syntes av histamin.
CH,—CH—COO" —CH,—CH,
| -
HNV N Hy*N Dekarboxylas HN \/ N NH,
Histidin Histamin
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Tabell 10.1
Faktorer som paverkar bildning av biogena aminer i livsmedel.

Livsmedlet Hog halt av fria aminosyror gor att stora mangder biogena aminer
kan bildas.

Bakteriefloran Bakterier med specifika dekarboxylas kravs for att biogena aminer
skall kunna bildas.

Temperatur Temperatur mellan 30 och 37 grader ger en fordelaktig milj6 for
bakterietillvdxt och déarmed aven for bildning av héga halter biogena
aminer.

Lagringstid Langvarig lagringstid eller mogningsprocess ékar mdjligheten for

bildning av biogena aminer

Hygien Bristfallig hygien medfér bakterier i livsmedlet, med 6kad risk for bild-
ning av biogena aminer

Tabell 10.2
Livsmedel som &r kénda for att ge symtom samt deras innehall av olika biogena aminer.

Histamin Tyramin Tryptamin Fenyletylamin Serotonin
Makrill
Sill, inlagd
Salami
Skinka
Ost
Spenat
Tomat
Avokado
Banan
Hallon
Ananas
Valnétter
Choklad
Vin
Ol

Kroppens forsvar

Tarmens normala skyddsmekanism mot biogena aminer omfattar enterocyter,
mukoproteiner samt den enzymatiska aktiviteten i tarmen. De biogena aminerna
bryts framst ner i tarmen av de specifika enzymsystemen monoaminoxidas,
MAQO, och diaminoxidas, DAO. Dessa mekanismer &r oftast tillrickliga for att
oskadliggora intag av biogena aminer fran kosten. Nedbrytningsprodukterna
utsondras, och biogena aminer i fodan orsakar dérfor normalt inga problem
(figur 10.2). Histamin kan inaktiveras via flera metabola vigar, diar DAO é&r det
viktigaste enzymet for histaminnedbrytningen. Férsvaret mot tyramin omfattar
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Figur 10.2
Biogena aminers nedbrytning vid 1) normala férhallanden 2) MAO- eller DAO-hd&mmande
férhallanden.

Aminooxidationssystem

Tarm Epitel | Blodcirkulation
1 Biogena aminer — » I\D/I/,-I\-\(()) —|>Oxidationsprodukter
2 Biogena aminer » Biogena aminer

Vasoaktiva och
psykoaktiva reaktioner

Tabell 10.3
Faktorer som medverkar till att reaktioner uppstar.

* Intag av livsmedel med s& hdga halter biogena aminer, att katabolismen inte &r tillréckligt
snabb

» Okad genomslapplighet av aminer i tarmepitel p.g.a. alkohol eller andra tarmirriterande
fédodmnen

» Férandrad eller skadad enzymaktivitet i tarmepitelet
¢ Alkohol och amininnehallande féda kan hamma DAO-syntesen

endast enzymatisk aktivitet av MAO. MAO inaktiverar dven serotonin. Mer &n 95
procent av kroppens totala DAO-aktivitet finns i1 tarmepitelet. DAO-aktiviteten
Okar successivt frdn duodenum till ileum, men &r 18g i kolon. Lokaliseringen

av MAO ar ddremot hdgst i duodenum och kolon. Detta innebér att dér DAO-
aktiviteten i tarmen &r 1&g eller obefintlig &r MAO-aktiviteten hog, vilket ger hela
tarmen ett skydd mot biologiskt aktiva aminer.

DAO-aktiviteten i tarmen tycks vara den begridnsande faktorn i histaminned-
brytningen, vilket avgér inaktiveringshastigheten av histamin frén kost eller fran
frisatt histamin i tarmen.

Bakomliggande orsaker till reaktioner pd amininnehallande livsmedel tycks
vara multipla (tabell 10.3). Reaktion pé biogena aminer kan alltsa ske d& krop-
pens normala omhéndertagande av biogena aminer dr himmat eller p& nagot sétt
defekt, eller om biogena aminer intas i extremt stora méngder.

Symtom

Den effekt biogena aminer antas ha pa manniskor paverkas av 1 vilket livsmedel
aminerna finns och av vilka livsmedel som &ts vid samma maéltid. Vissa livsmedel
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Tabell 10.4
Faktorer som gor att olika méngd biogena aminer kan ge symtom.

e Individuell variation pa nedbrytningssystemets effekt.
¢ Andra tarmirriterande substanser som konsumerats.
¢ Alkohol.

Tabell 10.5
Symtom som kan utlésas av histamin.

* Blodtryckssénkning * lllaméende * Yrsel

» Hjartklappning e Krékningar * Mun- och svalgsymtom
* Huvudvark * Buksmaértor » Nasselutslag

* Flush ¢ Astmaliknande besvér

Tabell 10.6

Symtomgivande méangd konsumerade biogena aminer.

Amin Friska Kénsliga
Histamin 500 mg 25—-100 mg
Tyramin 25-100 mg 5-10 mg
Fenyletylamin 30 mg 5mg

kan innehélla flera olika aminer som forstérker effekten av varandra. Effekten
gér heller inte att fokusera pé en enstaka biogen amin. Hela aminoprofilen méste
beaktas, det vill siga méngden konsumerad mat och néirvaro av flera biogena
aminer i de livsmedel som &ts. Konsumtion av flera amininnehdallande livsmedel
1 samma maltid, som till exempel vin, ost och salami, kan ge symtom, en s&
kallad “cocktail-effekt”, medan konsumtion av varje livsmedel var for sig inte
nddvindigtvis behover ge symtom hos samma individ.

D4 flera faktorer paverkar effekten av biogena aminer 4r det svart att exakt
ange den méngd biogena aminer i livsmedel som ger symtom (tabell 10.4).
Effekten av nedbrytningssystemet for biogena aminer varierar individuellt. Hos
samma individ kan kénsligheten variera frn dag till dag. Dessutom kan effekten
av biogena aminer 6ka av andra konsumerade substanser, till exempel starka
kryddor, kombination av olika biogena aminer eller andra tarmirriterande d&mnen.
Aven alkohol 6kar kiinsligheten for biogena aminer genom en dkad tarmpermea-
bilitet, samt genom att sinka DAO-aktiviteten i tarmen.

De biogena aminerna &r biologiskt aktiva och har effekt pa centrala nervsyste-
met eller pa blodkérl, men &dven pd mag-tarmkanalen. Symtom kan uppstér inom
négra minuter till timmar eller mer.
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Histamin

Histamin dr det amin som &r mest ként som orsak till dverkédnslighets- och
forgiftningssymtom via livsmedel. Nér histamin frén livsmedel absorberas fran
tarmen uppstar en kraftig kapilldrvidgning, vilket kan leda till en blodtrycks-
sdnkning och hjartklappning (tabell 10.5).

Det gér inte att sétta nagot generellt gransvérde for hur stort histaminintaget
kan vara utan att symtom uppstar. Ett intag av 500 mg histamin kan vara toxiskt
for en normal vuxen méanniska, medan symtom kan uppsta vid 25-100 mg hos
kénsliga individer (tabell 10.6).

Tyramin

Tyramin fran livsmedel kan ge hogt blodtryck, feber, svettningar och krikningar,
och misstinks ocksa kunna utlosa migran.

Serotonin

Serotonin har kirlsammandragande effekt. Flera studier antyder att serotoninhal-
ten i blodcirkulationen har avgérande betydelse vid migrén.

Putrescin och kadaverin

Putrescin och kadaverin finns i livsmedel som befinner sig i stark nedbrytning,
och som da ocksa oftast smakar déligt. Putrescin och kadaverin kan accentuera
effekter av andra aminer, da dessa har en starkare affinitet till aminernas inaktive-
ringsenzymer. P4 sa sétt blockerar de nedbrytningen av 6vriga biogena aminer.

Biogena aminer i olika livsmedel
Ost

I ost frigdrs aminosyrorna histidin och tyrosin vid den normala nedbrytningen av
ostens protein under mognaden. Nagra av bakteriestammarna som finns i opasto-
riserad mjolk kan bilda biogena aminer. Darfor innehéller ost tillverkad av opastd-
riserad mjolk normalt histamin och tyramin. I ost av pastériserad mjolk kan ami-
nerna forekomma pé grund av kontamination av bakterier med férmaga att bilda
biogena aminer. | flertalet ostsorter har smaken samband med innehéllet av bioge-
na aminer. Alla lagrade ostar har ett innehéll av biogena aminer (Tabell 10.7).

Fisk

Scombroidfiskar, , innehéller stora méngder histidin i fri form, vilket gor att
histamin l4tt bildas om fisken hanteras oldmpligt t.ex. genom att fortdra makrill
eller tonfisk som har forvarats i burk med 6ppet lock under nagra dagar. I vissa
beredda fiskvaror kan histamin och andra biogena aminer bildas under mognads-
processen. Dessa aminer bidrar ofta till 6nskad smak pd produkterna.
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Tabell 10.7

Ostsorter pa den svenska marknaden med hdga halter biogena aminer.

>150 mg histamin/kg

10-150 mg histamin/kg

>300 mg tyramin/kg

10-300 mg tyramin/kg

Cheddar Emmenthaler Grevé, extra lagrad  Préstost, lagrad

Wasterbotten Dessertost, C)stgéta starkost Wasterbotten

Prastost gorgonzolasmak Cheddar Fontina

Lattost, lagrad Hawarti Gorgonzola Farost

Ostgéta starkost Préstost Emmenthaler Ambrosia

Grevé, extra lagrad ~ Farost Tilsiter Dessertost,

Herrgard, Danablu Hawarti gorgonzolasmak

extra lagrad Ambrosia Lattost, lagrad Port Salut

Aromi, normal Jarlsberg Aromi Wastgota kloster

Getost Grevé, extra/normal Danbo Roquefort
lagrad Kavaljer Greve, )
Parmesan 16 man lagring
Danbo Parmasan, riven
Riddarost Danablue
Fontina Jarlsberg
Gouda Getost
Lantbrie Feta, svensk
Gorgonzola Herrgard, extra lagrad
Port Salut Riddarost

Vin

I vin ir det fréimst histamin som orsakar symtom (se kapitel 11). Aven om

halterna av histamin i vin &r forhallandevis 14ga kan reaktionerna bli kraftiga,
eftersom alkohol okar tarmpermeabiliteten, samt himmar katabolismen av
histamin. Putrescin och kadaverin kan ocksa forekomma i vin, framfor allt i
roda viner, vilket eventuellt ocksa kan stirka histaminets effekt. Ett glas vin kan
hos kénsliga personer vara tillrickligt for att orsaka migrén eller andra symtom
typiska for biogena aminer.

Histaminos

Av Sattler et al har bendmningen “histaminos” foreslagits pa de symtom som
forekommer hos patienter med 1ag tolerans for storre miangder biogena aminer 1
tarmen. En defekt histaminkatabolism skulle kunna forklara 6verkénslighet mot
biogena aminer i livsmedel (figur 10.3).
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Figur 10.3
Schematisk bild 6ver férloppet vid histaminos.

Histamin fran Histamin
hemoglobin i foda
4 'Y
Histamin i tarm
Lakemedel l
Bakteriepaverkad féda:: DAO- Hojd plasmaniva vavnads- oo
Alkohol —® blockerare av histamin reaktion

Mag-tarmsjukdom

Konklusion

Mekanismerna bakom icke-immunologisk 6verkénslighet dr daligt kartlagda.
Overkinslighet mot amininnehéllande livsmedel kan vara en underskattad orsak.
Studier visar att sidnkt katabolism av histamin skulle kunna ge allergiliknande
tillstand. Eftersom katabolismen sannolikt varierar inom samma individ, kanske
detta skulle kunna forklara varfor vissa individer anger att styrkan av symtom
varierar. Nagon tillforlitlig laboratoriemetod for att diagnostisera amindverkéns-
lighet finns for nirvarande inte.
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KAPITEL 11 | ALKOHOL

Alkohol

ULFBENGTSSON ocH NILS E ERIKSSON

Kapitlet dr en bearbetad version av “Om allergi”,
Systembolaget och Vin & Sprit AB

Ol, vin och sprit kan utlsa dverkénslighetssymtom. Orsaken kan
vara dels etanol, dels innehall av biogena aminer, sulfiter och andra
tillsatser. Dessutom kan alkohol potentiera annan fododmnesover-
kdnslighet, till exempel mot skaldjur, pd grund av alkoholens effekt pa
resorptionen av fodan.

Manga migranpatienter uppger att vin kan utlosa deras symtom (se kapitel
16). Aven andra 6verkiinslighetsreaktioner kan ha samband med alkoholhaltiga
drycker.

1 61, vin och spritdrycker ingér naturligt flera hundra olika &mnen, de flesta
dock i mycket sm4 mingder. Ar man allergisk eller dverkiinslig mot nigot av
dessa dmnen ar det mojligt att man reagerar vid fortaring av dryckerna.

Overkanslighetsreaktioner utlésta av etanol

Overkinslighetsreaktioner mot etanol kan forekomma bade vid hudkontakt och
vid peroralt intag. Dock finns endast 9 fall rapporterade i litteraturen.

Okad kinslighet mot alkohol forekommer hos ca 50 procent av asiater (ki-
neser, japaner, koreaner) men dven sillsynt hos européer. Orsaken &r en arftlig
brist pa aldehyd-dehydrogenas-2, ett enzym involverat i etanolmetabolismen.
En 6kad nivé av acetaldehyd ger bl.a. rodnad i ansiktet (flush), hjartklappning,
muskelsvaghet. Ett annat enzym involverat i etanolmetabolismen, alkohol-
dyhydrogenas, kan dven inducera ackumulation av acetaldehyd med samma
symtomflora som f6ljd.
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Figur 11.1
Innehall av sulfit i rétt och vitt vin.

Vin: Rott — rosé — torrt vitt — halvsoétt vitt — sott vitt
Sulfit: Lite mycket
Tabell 11.1

Innehall av totalt svavel i vin.

Vin med mindre &n 5 gram socker /I: Rétt max 160 mg/I
Vitt och rosé 210 mg/I

Vin med mer an 5 gram socker/I: Ré6tt max 210 mg/l
Vitt och rosé max 260 mg/|

Halvséta och séta viner: Spétlese etc max 300 mg/I
Auslese etc max 350 mg/I
Beerenauslese, Sauternes etc max 400 mg /I

Tabell 11.2
| Sverige tillatna &mnen i 61, vin med mera.

E 220 Svaveldioxid

E 221 Natriumsulfit

E 222 Natriumvatesulfit
E 223 Natriumdisulfit

E 224 Kaliumdisulfit

E 226 Kalciumsulfit

E 227 Kalciumvatesulfit
E 228 Kaliumvatesulfit

Overkanslighetsreaktioner utlésta av
andra bestandsdelar i dryckerna

Svavelfdreningar

Alla viner och vissa 61, men inte destillerade drycker, innehéller av tillverk-
ningstekniska skél svavelforeningar. Dessa kallas omvéxlande for svaveldioxid,
bisulfit eller helt enkelt sulfit.

Svavelforeningar kan orsaka verkénslighetsreaktioner hos kéinsliga personer,
frimst astmatiker. Sarskilt den fria, gasformiga svaveldioxiden kan kraftigt pa-
verka redan kénsliga slemhinnor i luftviigarna. Det behdvs inga stora méngder
fri svaveldioxid, 1-10 mg per liter kan medféra sammandragningar i luftrdren
hos personer med astma. Hos en del astmatiker sker detta redan inom nigra
minuter. Tillhér man denna grupp bor man helt avsté fran att dricka vin.

116




KAPITEL 11 | ALKOHOL

Man skiljer inom vinhanteringen pé tva olika former av svavel. Man talar
om fri svaveldioxid, som ar aktivt konserverande i vin, respektive fotalt svavel.
Naér den tillsatta sulfiten omvandlas till fri svaveldioxid, som reagerat och blivit
bundet till andra i vin féorekommande foreningar, férlorar man den konserverande
effekten och vinproducenten maéste tillsétta mer sulfit. Pa sé vis okar det totala
svavelinnehdllet, medan den fria svaveldioxiden hélls pa en konstant nivé. Efter
buteljering kan man sjélvklart inte lingre reglera den fria svaveldioxiden.

Sulfit 4r inte enbart en tillsats utan den bildas ocksé naturligt av vissa jast-
svampar under jasningsprocessen. Generellt kan man séga att det finns mindre
sulfit 1 rott vin dn i vitt (figur 11.1). Orsaken 4r att sulfit &ven kan fungera som
blekmedel i vin. For att behalla en hog fargintensitet hos sina roda viner viljer
producenterna att halla sulfithalten pé en ldgre niva &n den som féorekommer hos
vita viner. Hogst halter av sulfit finner vi hos de s6ta, vita vinerna.

Inom EU ér halten totalt svavel som fér finnas i vin begrénsat (tabell 11.1).

Vin & Sprit AB kontrollerar fortlopande svavelhalten i de viner som man ko-
per in. Medelvirdet brukar ligga runt 80 mg/liter for roda viner och 175 mg/liter
for vita.

Det finns idag inga kommersiellt sdlda viner som inte innehéller sulfit. Aven
i de sa kallade biologiskt odlade vinerna finns sulfit. Den organisation, som
kontrollerar dessa viner, krdver endast att vinet inte ska innehélla mer 4n 90 mg
totalt svavel/liter.

Andra konserverings- och antioxidationsmedel

Sorbinsyra och sorbater &r, ndst svaveldioxid, de enda godkénda konserve-
ringsmedlen i vin. I alkoholfria viner far 4ven dimetyldikarbonat anvéndas. Det
forhindrar tillvéixten av jist- och andra svampar samt vissa bakterier. Amnet
forekommer naturligt i vissa frukter och finns till exempel i ronnbér. Sorbinsyra
tillsétts frimst 1 sota, vita viner dir efterjasning kan ske. Hogsta tillatna méngd
ar 200 mg/liter. Sorbinsyra ingér i kroppens normala dmnesomséttning, men kan
hos kénsliga personer ge hudirritation och rodnad kring munnen.

Askorbinsyra anviands som antioxidationsmedel framforallt i 61, men ocksa i
viner och lattdrycker. Askorbinsyra &r det som 1 dagligt tal kallas C-vitamin. I
Sverige godkénns askorbinsyra som tillsats i vin om det exporterande landet
godkénner det i sina inhemska viner. Hogsta tillaitna méngd &r 150 mg/liter.

Fargamnen

Férgdmnen dr en grupp tillsatser som kan vara orsak till overkénslighet. De
kan bland annat ge upphov till hudutslag och astma. I Campari ingér fargdmnet
karmin, som framstillts av kochenill-16ss, och kan ge allergiska reaktioner.

Det forekommer inga syntetiska fargdmnen i vanliga viner, men diremot
1 vindrinkar, vermouth, likdrer och vissa andra spritsorter. I Systembolagets
prislista anges vid varje mirke om det innehaller nagot eller ndgra fargdmnen och
i sa fall vilka. Se kapitel 8.
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Smak- och aromdmnen

Kryddor samt ért- och bérextrakt. Kryddat bréannvin, vissa likorer, aperitifer och
bitters innehéller kryddor och extrakt fran frukter, bar och orter, som i vissa fall
kan framkalla 6verkénslighetsreaktioner. Kakao, choklad och nétter dr andra
ingredienser som kan fororsaka besvir hos kénsliga personer. Observera att
brannvin med maldrt kan ge besvér hos graboallergiker.

Vilka alkoholdrycker som innehaller vad framgér av Systembolagets prislista.
Viktigt att veta i detta sammanhang dr dock att enligt Livsmedelsverkets regler
behdver kryddor och aromidmnen, i motsats till alla andra ingredienser, inte
sirdeklareras. Det racker med att det star kryddor eller aromédmnen. S& &r man
overkénslig mot till exempel kanel bér man vara forsiktig med att dricka kryd-
dade alkoholdrycker.

Aromdmnen. 1 druvans skal finns naturliga aromémnen, som kan fa 6verkénsliga
personer att reagera. Aromdmnena lakas ut i hdgre grad i ett rott &n i ett vitt vin.
Dessa naturliga aromdmnen kan ocks4 finnas i till exempel farska frukter, bér och
notter.

Kinin ingér 1 vissa aperitifviner och kan ge upphov till reaktioner hos 6verkéns-
liga personer. De alkoholdrycker, som innehdller kinin, har detta angivet. Man
bor dock ha i minnet att kinin &r en viktig ingrediens i tonic, som ju ofta anvénds
for att blanda groggar och drinkar. I dessa fall kan det alltsd vara laskedrycken,
och inte spriten, som &r upphov till reaktionen.

Biogena aminer - histamin

Se kapitel 10 och 16.

I vin &r det framforallt forekomsten av den biogena aminen Aistamin som orsakar
reaktioner. Aven om halterna av histamin i vin &r forhallandevis 1aga kan reaktio-
nerna vara kraftiga da alkohol har en synergistisk (forstirkande) verkan. I manga
fall kan ett glas vin vara tillrackligt for att orsaka ett migriananfall.

Ro6da viner innehaller generellt hdgre halter av histamin beroende pé att de
flesta av dessa har genomgatt en andra, s kallad malolaktisk, jasning.

Hos mousserande viner, framstillda enligt den sé kallade champagnemetoden,
forekommer hogre halter av tyramin pa grund av den langa kontakten med jést i
buteljen.

Vin, som har lagrats en ldngre tid pa begagnade fat, uppvisar hogre halter av
histamin.

Ovriga restprodukter fran olika produktionssteg

Gluten &r ingen tillsats utan ett protein i spannmal (vete, rag, korn och havre).
Ménga spritdrycker, till exempel vodka, gin och whisky, framstills av ndgot av
dessa sddesslag. Allt tyder dock pé att gluten inte gér vidare till slutprodukten vid
destillation, varfor méngden gluten i spritdrycker &r i det ndrmaste obefintlig.
Aven om glutenhalten i olika alkoholhaltiga drycker 4r mycket ldga kan dryck-
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Tabell 11.3
Klarningsmedel i viner.

Albumin, animaliskt Traditionellt anvands &ggvita som &r rikt pa albumin. Aggvita kan
ge allergiska symtom redan vid ytterst laga halter

Bentonit Ett lerjordsmineral, rikt pa aluminiumsilikat, med stor komplexbin-
dande verkan

Kasein Det viktigaste proteinet i mjolk

Gelatin Animalt protein

Isinglass (engelska) Pa svenska fisklim eller husbloss. Utvinns ur simblasan hos vissa
fiskarter

Kaolin Lerjordsmineral

Pektolytiska enzymer ~ Anvéands for att undvika grumling orsakad av pektin

Betaglukanase Enzym som anvéands for att avlidgsna betaglukan som annars
forsvarar filtrering av vin

Kiselsol Anvands tillsammans med gelatin fér att paskynda klarningspro-
cessen

erna av andra orsaker vara oldampliga for personer med celiaki. Alkoholen i sig
kan verka irriterande pé tarmens slemhinnor. Dricker man alkohol nér sjukdomen
ar 1 en aktiv fas, kan besviren darfor forstarkas.

Mjélksocker. Niar det géller alkoholdrycker forekommer mjolksocker endast i
graddlikorer. Méangderna ér emellertid sma och har sannolikt ingen betydelse for
laktosintolerans.

Jist. Det talas ibland om ett samband mellan vin och jastallergi. Jast anvinds vid
all vin- och 6ltillverkning. Jastsvamparna innehaller proteiner som i sin tur ofta
framkallar overkénslighetsreaktioner. Men jésten avldgsnas i allménhet dé vinet
klarnas. I vissa fall kan dock mycket sméa méngder proteiner fran jisten bli kvar. I
en del dltyper later man en viss méangd jast folja med vid buteljeringen.

Klarningsmedel forekommer inom vinhanteringen, se tabell 11.3.

IgE-formedlade reaktioner mot bestandsdelar i alkoholdrycker

IgE-férmedlade reaktioner mot alkoholdrycker ar ovanliga. Potentiella allergen
kan bl.a. finnas i 6l (malt = ”maéltat korn”, humle, majs, ris). Firgimnet karmin
som finns i campari kan ge IgE-medierad allergi.
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Anafylaxi

NiLs E ERIKSSON

Anafylaxi dr en allvarlig allergisk reaktion som drabbar flera organ
och i svara fall kan leda till doden. Bland fododmnen som ofta utlost
anafylaxi mdrks nétter, jordnotter, soja, dgg och selleri. Kombina-
tionen fododmne plus fysisk anstringning kan i en del fall utlosa
anafylaxi. Tidigt insatt adrenalin dr den viktigaste behandlingen.

En profylaktisk atgdrd dr att varningsmdrka journalhandlingar for
allvarlig fododmnesoverkdinslighet enligt samma riktlinjer som gdller
for ldkemedelsoverkdnslighet.

Med anafylaxi (“allergichock’) menar vi en akut allvarlig allergisk reaktion
med i regel symtom fran flera organ. Vid de mycket allvarliga anafylaktiska
reaktionerna forekommer oftast symtom fran dvre luftvdgarna samt bronko-
spasm och blodtrycksfall, men dven hud, gastrointestinalkanal och andra organ
kan vara drabbade. Det finns flytande dvergéngar mellan t.ex. utbredd akut
urtikaria och anafylaxi. I lindriga fall kan man tala om hotande anafylaxi. I de
svéraste fallen, dir dven blodtrycksfall ingar, talar man om anafylaktisk chock.

Forekomst

Det finns mycket fa studier ver incidens rérande anafylaxi. En bedémning &r
att det arligen forekommer ungefar 1 fall per 10 000 invénare och ar. I en dansk
undersokning registrerades 3.2 fall av anafylaktisk chock per 100 000 invanare.

I USA orsakar anafylaxi arligen ungefér 500 dodsfall. 1 Sverige registrerades
under en fyradrsperiod 61 livshotande reaktioner — varav 6 med dodlig utgang
— utldsta av fododmnen.

Pé en akutmottagning berdknas forekomma ett eller ett par anafylaxifall per
1000 besok. I en studie frdn Halland noterades under en trettonarsperiod 76
vardtillfillen med diagnosen anafylaxi, vilket motsvarar en 4rlig incidens av
3 per 100 000 invanare och ar {or sjukhusvdardad anafylaxi. Vid operationer
forekommer anafylaxi utlost av anestesimedel m.m. 1 en frekvens pa 1 fall per
10 000-20 000 anestesier.
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Tabell 12.1

Symtom fran olika organsystem vid anafylaxi.

Hud

Luftvagar

Munhala och svalg

Mag-tarmkanalen

Hjérta-karl-hjarna

Figur 12.1.

Varmekansla
Nésselutslag med klada
Angio6dem

Kladan bérjar ofta i handflator, under fotsulor

och pa harbevuxna stéllen

Andningssvarigheter
Tyngdkénsla éver brostet
Astma (bronkospasm)
Angioédem i halsen

Klada i Iappar, munhala och svalg

lllamaende
Buksmartor
Diarré

Angestkansla

Oklarhet

Yrsel

Foérvirring
Svimningskansla
Epileptiska kramper
Medvetsléshet och chock

Symtom vid anafylaxi hos 266 patienter (huvudsakligen vuxna).

Kemp SF, Lockey RF, Wolf BL et al. Anaphylaxis. A review of 266 cases. Arch Intern Med,

1995,155:1749-54.

Urtikaria
Andningsbesvér

Yrsel el. svimning
Hudflush

Diarré, buksmartor
Svalgbesvar el. dysfoni
lllamaende, krékningar
Blodtrycksfall
Nasbesvar
Konjunktivit

Figur 12.2

Symtom vid anafylaxi hos 55 barn.
Dibs SD & Baker MD. Anaphylaxis in children: a 5-year experience. Pediatrics, 1997.;99:e7

Hudsymtom
Respiratoriska
Kardiovaskuléara 2

Neurologiska 8

Gastrointestinala

122

25
26

26
13

Symtom (%)
9

60

Foérekomst totalt, (%)
Initiala symtom, (%)

0
60
29
28
26
24
20
20
16
12

93
93
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Figur 12.3

Symtom vid anafylaxi i anslutning till 467 anestesier.

Laxenaire MC & Mertes PM. Anaphylaxis during anaesthesia. Results of a two-year survey in
France. Br J Anaesth. 2001; 87: 549-58.

Symtom (%)

Hudsymtom 70
Shock 54
Bronkospasm 44
Hypotension 18
Angio6dem 12
Hjartstillestand 4
Bradykardi 2
Tabell 12.2

Svarighetsgradering enligt Mdller.
Modifierad efter Miiller HL. Diagnosis and treatment of insect senstivity. J Asthma Res. 1966;
3:331-3.

Grad Symtom

1. Obehag, angest, generaliserad klada eller nasselutslag

2. Angioddem, yrsel, illamaende, krékningar, diarré, buksmartor

3. Andnéd, stridor, dysfagi, dysartri, heshet, konfusion, dédsangest

4. Blodtrycksfall, inkontinens, cyanos, cirkulationskollaps, medvetsléshet

Sjukdomsbilder

Symtom som kan férekomma vid anafylaxi framgar av tabell 12.1 och figurerna
12.1, 12.2 (hos barn) och 12.3 (anafylaxi vid anestesier).

Anafylaxin borjar oftast plotsligt. Initialsymtomen varierar frén fall till fall. De
forsta symtomen kan vara virmekénsla eller pirrande i huden (speciellt i harbot-
ten och handflator), kldda i mun och svalg, ev. forenat med angest. Besviren
kan snabbt progrediera och inkludera symtom fran flera olika organsystem.

Vid anafylaktiska reaktioner i anslutning till anestesi &r initialsymtomet oftast
blodtrycksfall och chock.

Symtomen upptrider ofta bara ndgra minuter efter det patienten exponerats for
den utlosande faktorn men kan dven upptrada efter en latenstid pa 1-3 timmar.

I regel ar reaktionen allvarligare ju tidigare symtomen upptrider. Vid parenteral
tillforsel av allergen (injektion av ldkemedel, hyposensibiliseringssprutor, insekts-
stick) kommer reaktionen ofta snabbare &n vid peroral tillférsel.

Vid anafylaxi utlost av insektssting dr chock vanligt medan respiratoriska
symtom &r vanligare vid fododmnesutlosta reaktioner.

Reaktionernas svarighet kan graderas enligt tabell 12.2. I vérsta fall kan ana-
fylaxin leda till doden. Det dr da i regel luftvigsobstruktionen eller kirlkollapsen
som astadkommer det letala forloppet. De barn som dott av anafylaxi har i regel
haft en tidigare kénd astma. Initiala symtom vid letalt forlopande anafylaxifall
framgar av figur 12.4.
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Figur 12.4

Initiala symtom vid 43 anafylaxifall som lett till d6den.

Delage C & Irey NS. Anaphylactic deaths: a clinicopathologic study of 43 cases. J Forensic
Sci 1972;17:525-40.

Symtom (%)

Respiratoriska 37
Cirkulationskollaps 33
Krampanfall 26
Cyanos 26
llam&ende och krakningar 23
Omtéckning och svaghet 14

Hudsymtom 7

Tabell 12.3

Mekanismer vid anafylaxi

Mastcellsaktivering

Immunologiskt medierad
Typ 1 IgE-medierade, t.ex. allergi mot fédoamnen, l&ékemedel, insektsstick
Typ 2 Cytotoxiska antikroppar, t.ex. reaktion vid blodtransfusion
Typ 3 Immunkomplexmedierade, t.ex. reaktioner mot immunoglobuliner och dextran

Icke immunologiskt medierad
Fysikaliskt utldst, t.ex. anstrangning, tryck och kyla
Utlést av diagnostiska preparat som réntgenkontrastmedel
Vissa lakemedelsreaktioner

Paverkan pé arakidonsyrametabolismen
Acetylsalicylsyra och NSAID-preparat

Okénd mekanism
Idiopatisk anafylaxi

Mekanismer

Den bist studerade mekanismen vid anafylaktiska reaktioner &r den allergiska
IgE-formedlade typ 1-reaktionen. Mastceller och basofila celler aktiveras da

1 hud, slemhinnor och blod och frisitter biologiskt aktiva substanser, vilket
framforallt leder till 6kat plasmaldckage och 6kad aktivitet i glatt muskulatur.
Reaktionerna kan dven uppkomma via andra, sdvél immunologiska som icke-
immunologiska mekanismer (tabell 12.3). Ibland har begreppet anafylaxi endast
anvénts nér tillstindet uppkommit genom en IgE-medierad antigen-antikropps-
reaktion. Nér samma sjukdomsbild orsakats via andra mekanismer har man
talat om anafylaktoida reaktioner. Eftersom savil symtombild som behandling
ar densamma, oberoende av mekanismer, ar det knappast meningsfullt att
behalla denna nomenklatur. I detta kapitel anvinds begreppet anafylaxi for saval
immunologiskt som icke-immunologisk utlsta reaktioner.
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Riskfaktorer

Patienter med astma och uttalad fododmnesallergi 16per 6kad risk for allvarliga
reaktioner. De flesta fododmnesutlosta dodsfall hos barn har drabbat barn som
har astma. Medicinering med acetylsalicylsyra (ASA), NSAID-preparat, 3-block-
erare och ACE-hdmmare innebér ocksa 6kad risk for allvarliga reaktioner.

Riskbeteenden har observerats: Patienter med kénd allvarlig allergi som inte
har med sig eller inte anvander adrenalin, nér det skulle behGvas.

Orsaker

Vanliga orsaker till anafylaktiska reaktioner dr fododmnen, likemedel — inkl.
biverkan vid hyposensibilisering (allergivaccination) — samt bi- och getingstick.
Den relativa fordelningen av orsaker enligt ndgra sammanstéllningar framgar av
tabell 12.4. I en del fall kan ingen forklaring pavisas. Man talar dd om idiopatisk
anafylaxi.

Fodoamnen

Ett mycket stort antal fédodmnen har rapporterats som orsak till anafylaxi.
Vanligast dr nétter av olika slag, jordnétter, soja, fisk, skaldjur, kom;jo6lk och dgg.
Geografiska variationer illustreras i tabell 12.5.

En del fall av fododmnesutlost anafylaxi orsakas av ’dolda allergen”. Patienten
har da trots kinnedom om allvarlig allergi mot ett visst fododmne av misstag
rakat fortdra det (se kapitel 6).

Vid dodligt forlopande anafylaxi har framforallt jordnotter och nétter varit
orsaken (tabell 12.6). Nagra barn med kénd uttalad jordnotsallergi, som inte
varit medvetna om att de dven varit allergiska mot soja, har rakat ut for dodligt
forlopande anafylaxi orsakad av soja.

Mycket sma doser av fododmnesallergen kan utldsa anafylaxi hos extremt
kénsliga individer. Det finns exempel pa att indirekta kontakter — t.ex. en kyss av
annan person som dtit fododmnet — utlost anafylaxi.

Livsmedelsverkets data

Livsmedelsverket utfor gratis analys av livsmedel som misstdnkts ha orsakat
allergiska reaktioner. Verket har sedan 1990 varit inkopplat pa 165 séddana fall.
de allra flesta fallen har det rort sig om sammansatta produkter, d.v.s. produkter
som bestar av mer 4n en ingrediens. Anledningen till reaktionen var i 64 fall att
produkten var felmdrkt, d.v.s. receptet och innehallsdeklarationen stdmde inte
overens. [ 71 fall rérde det sig om att produkten var férorenad med en ingrediens
som utlost reaktionen. I 30 fall hade nagot oavsiktligt konsumerats trots att per-
sonen vetat sig vara allergisk for livsmedlet ifrdga. Det kan t.ex. ha rort sig om en
person som vetat att han inte tal jordnétter dtit jordnGtter som sett ut som mandel.

Av de 165 fall som Livsmedelsverket varit inkopplat pa betraktades 66 som
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Tabell 12.4
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Tabell 12.5

Fédoédmnen som orsakat anafylaxi (%)
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Tabell 12.6

Fédoamnen som orsakat dodligt féridpande anafylaxi
Fédoadmne England' Sverige? USAS® USA*

N=37 N=6 (barn) N=32 N=7

Jordnétter 10 2 20 4
Soja - 4 0 0
Notter 15 0 10 1
Skaldjur 3 0 0
Mjolk 2 0 1 1
Kikartor 1 0 0 0
Banan 1 0 0 0
Nektarin 1 0 0 0
Fisk - 0 1 0
Okant 4 0 0 1

1. Pumphrey RS. Lessons for management of anaphylaxis from a study of fatal reactions.
Clin Exp Allergy. 2000;30: 1144-50.

2. Foucard T, Malmheden Yman I. A study on severe food reactions in Sweden--is soy protein
an underestimated cause of food anaphylaxis? Allergy. 1999;54: 261-5.

3. Bock SA, Munoz-Furlong A, et al. Fatalities due to anaphylactic reactions to foods.
J Allergy Clin Immunol. 2001;107: 191-3.

4. Yunginger JW, Sweeney KG et al. Fatal food-induced anaphylaxis. JAMA. 1988,260: 1450-2.

Figur 12.4

Initiala symtom vid 43 anafylaxifall som lett till d6den.

Delage C & Irey NS. Anaphylactic deaths: a clinicopathologic study of 43 cases. J Forensic
Sci 1972;17:525-40.

Symtom (%)

Respiratoriska 37

Cirkulationskollaps 33

Krampanfall 26

Cyanos 26

llamaende och krakningar 23

Omtdckning och svaghet 14
Hudsymtom 7

svéra, livshotande eller dodliga. Av dessa svarade jordnoétter for 21 fall (31 %),
nétter for 15 (22 %), sojaprotein och mjolk for 9 fall vardera (14 %), dgg for
6 fall (9 %), froer och artprotein for vardera for 3 fall (5 %).

Lakemedel

Bland likemedel som utldser allvarliga allergiska reaktioner dominerar penicillin,
ASA och NSAID-preparat. Reaktioner i samband med parenteral rontgenkon-
trastundersokning var vanligare med &ldre hyperosmoldra medel &n med nyare
lagosmoléra rontgenkontrastmedel. En annan risk i sjukvérden &r latex. En del
allvarliga reaktioner har orsakats av latexkatetern i samband med rontgen av
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Figur 12.5

Lakemedel som orsakat anafylaxi i anslutning till 467 anestesier.

Laxenaire MC & Mertes PM. Anaphylaxis during anaesthesia. Results of a two-year survey in
France. Br J Anaesth. 2001. 87: 549-58.

Lakemedelsgrupp (%)
Muskelrelaxerande medel 69
Latex 12
Antibiotika 8
Hypnotika 4
Plasmasubstitut 3
Andra medel 3
Morfinpreparat 1

grovtarmen eller av kirurgens handskar under operation. Anafylaxi utldst av latex
i samband med operationer har ofta feltolkats; man har i forsta hand missténkt
ndgot lakemedel. Allergi mot latex i kondomer kan vara en anledning till anafy-
laktiska reaktioner i anslutning till samlag Vid anafylaxi utlost av anestesimedel
dominerar muskelrelaxerande medel (figur 12.5).

Sedan man inf6rt hapteninhibering med Promiten i samband med dextranbe-
handling &r anafylaxi utldst av dextran ovanligt.

Hotande anafylaxi ses inte séllan vid hyposensibilisering. Med hjélp av god
beredskap inkluderande uppdragen adrenalinspruta kan behandling ges s& snabbt
att allergisk chock ar séllsynt.

Medverkande faktorer.

En del faktorer kan medverka till att fodan i det enskilda fallet utldser anafylaxi.
Dit hor alkoholintag, fysisk anstrdngning och medicinering med ASA eller
[-blockerare.

Anstrangningsutlost fodoamnesberoende anafylaxi
Sjukdomsbild

Anstrangningsutlost anafylaxi dr en sorts fysikalisk allergi, som i lindrigare fall
yttrar sig endast som klada eller urtikaria men i en del fall progredierar till mera
uttalad anafylaktisk reaktion. Hos en del av dessa patienter dr det kombinationen
av ett visst fododmne och kroppsanstrangning som utloser reaktionen. Bendm-
ningen Anstrdngningsutlost fododmnesberoende anafylaxi anviands for dessa fall.
Personer med sddan reaktion tél alltsd anstrangningen och fododmnet var for sig,
men tél inte kombinationen fododmne + anstrangning. Tidsintervall mellan f6do-
intag och den fysiska anstringningen kan vara mellan 2 och 2 timmar. Vanligaste
symtom dr klada, foljd av urtikaria, rodnader, andningsbesvir, gastrointestinala
besvir och hypotension. Symtomen kan komma fran 10 minuter till en timme
efter paborjad kroppsaktivitet (t.ex. fotbollsspel, joggning, dans eller gymnastik).

Tillstandet dr vanligare hos kvinnor 4n mén. Det kan férekomma hos ungdo-
mar men debuterar oftare 1 25-30-arsaldern.
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Tabell 12.7 Tabell 12.8
Fédodmnen som missténkts orsaka Anstrangnings- Positiva testresultat (pricktest och/
utlést fddodmnesberoende anafylaxi. eller IgE-test) hos 54 patienter med

Anstréangningsutlst fédodmnes-
Fédodmne Italien' Frankrike? USA®  Japan* beroende anafylaxi. Jmf data frén

N=54 N=19 N=279 N=18 samma studie i tabell 12.7.

%I)(rz:‘lg:ur 13"1 8 gg g Allergen Positiva test, %
Vete 0 12 14 © Persilja 69
Alkohol 0 0 31 0 Jordnétter 67
Ost 0 0 22 0 Soja 67
Selleri 0 0 18 0 Applen 67
Jordnétter 8 7 0 0 Majs 65
Persikor 2 0 13 0 Vitlok 65
Jordgubbar 0 0 15 0 Persikor 65
Mijolk 0 0 13 0 Linser 65
Notter 3 6 0 0 Lok 63
Vete 8 0 0 0 Fankal 63
Majs 6 0 0 0 Ris 59
Soja 5 0 0 0 Valnotter 59
Okant 0 0 5 0 Tomat 59
Sallad 3 0 0 0 Sallad 59
Fankal 3 0 0 0 Selleri 57
Artor 2 0 0 0 Artor 56
Bonor 2 0 0 0 Rag 54
Linser 2 0 0 0 Havre 52
Vitlok 2 0 0 0 Bonor 52
Persikor 2 0 0 0 Basilika 52
Mandel 2 0 0 0 Vete 50
f!éiskkétt 1 0 0 0 Korn 48
Applen 1 0 0 0 Mandel 43
Ris 1 0 0 0 Kiwi 43
Bananer 1 0 0 0 Bananer 35
Fisk 0 0 0 1 Potatis 26
Morétter 20
1. Romano A, Di Fonso M et al. Diagnostic work-up Rakor 9
for food-dependent, exercise-induced anaphylaxis. Kott 2
Allergy. 1995;50: 817-24 Agg 0
2. Guinnepain MT, Eloit C et al. Exercise-induced Mjolk 0
anaphylaxis: useful screening of food sensitization. Fisk 0

Ann Allergy Asthma Immunol. 1996;77: 491-6

3. Shadick NA, Liang MH et al. The natural history of
exercise-induced anaphylaxis: survey results from Diagnostic work-up for food-depen-
a 10-year follow-up study. J Allergy Clin Immunol. dent, exercise-induced anaphylaxis.

1999;104: 123-7. Allergy. 1995;50: 817-24.
4. Kano H, Juji F et al. [Clinical courses of 18 cases

with food-dependent exercise-induced anaphylaxis].
Arerugi. 2000;49: 472-8.

Romano A, Di Fonso M et al.

Orsaker

Fédodmnen som ansetts ha varit medverkande vid anstrangningsutldst anafylaxi
framgér av tabell 12.7. Man kan ofta pavisa sensibilisering for flera fododmnen,
som framgar av tabell 12.8. Vid anafylaxi liksom vid andra tillstind behover
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Tabell 12.9
Differentialdiagnoser.

Differentialdiagnoser att tdnka pa

Vasovagal attack (synkope, svimning)
Hjartinfarkt, Hjartarytmi
Aspiration av féda

Lungemboli

Epilepsi

Hyperventilation

Serumsjuka

Kéldurtikaria

Hereditart angioddem (HANO)
Feokromocytom

Carcinoid

Panikangest

pavisad IgE-sensibilisering for ett visst &mne inte betyda att detta &mne utldser
reaktioner i verkligheten.

I méanga fall ror det sig om att ett speciellt fododmne i forening med kropps-
anstrangning utloser anafylaxi. I andra fall kan vilket fododmne som helst, i
forening med anstrangningen, utldsa reaktionen.

Aven andra faktorer 4n fodan kan ha betydelse vid denna typ av anafylaxi: hog
omgivningstemperatur, pollensdsong, stress, infektion, menstruation och intag av
ASA.

Diagnos

Diagnosen anafylaxi bygger i regel enbart pd anamnes och status. Den &r enkel
nér tecken pé anafylaxi upptrader strax efter en pataglig utlésande orsak, sdsom
insektsting eller fortdring av viss foda eller tillfort 1ikemedel — framf6rallt om
reaktionen borjar med kldda och nésselutslag.. Svrare kan det vara att misstéinka
ratt diagnos nér det inte finns négra klara utlosande faktorer och patienten inte
har urtikaria eller andra hudsymtom, som ger anledning missténka en allergisk
reaktion

Laboratorietester dr sillan till nytta i den akuta situationen. Daremot kan det
ibland vara av vérde att ta ett akut blodprov pé S-tryptas for att i efterhand fa
stod for anafylaxidiagnosen. Histamin i plasma dr forhojt under sa kort tid vid
anafylaxi, att det i praktiken inte dr meningsfullt att analysera. S-tryptas kan
daremot anvéndas.

S-Tryptas &r ofta forhdjt flera timmar vid anafylaxi utlst av insektssting och
lakemedel, dédremot ofta normalt vid fododmnesutlost anafylaxi.

I oklara fall av plotslig dod, som skulle kunna bero pa anafylaxi, kan det vara
av virde att ta ett blodprov pa den avlidne for S-tryptas. Det kan ocksé finnas
anledning att i sddana fall ta ett blodprov for bestdmning av specifika IgE-anti-
kroppar mot missténkta allergen.
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Differentialdiagnoser

Anafylaxi kan forvixlas med en hel del andra tillstand (tabell 12.9). Den vanli-
gaste differentialdiagnosen torde vara vasovagal synkope. Vid sadan féorekommer
hypotension, bradykardi, blekhet, svettning och ibland synkope. Bradykardi
utesluter dock inte anafylaxi, eftersom savil bradykardi som takykardi kan
forekomma vid sadan.

For differentialdiagnos mellan anstrangningsutlost fododmnesberoende
anafylaxi och kolinerg urtikaria, se figur 20.4 i kapitel 20.

Behandling

Snabbt insatt behandling dr nodvéndig vid allvarlig anafylaxi. Det absolut
viktigaste &r att injicera adrenalin s& snart som mojligt.

Lagg inte ned lang tid pa anamnes och kroppsundersokning. Still de
nddvéndiga frdgorna, gor de nddvéndiga undersdkningarna och starta darefter
behandling. Anamnesen far kompletteras sedan de initiala behandlingsétgarderna
blivit utforda (Tabell. 12.10 och Figur. 12.6).

Vid allvarlig reaktion géller det att etablera adekvat ventilation och cirkulation.
Kontrollera att luftvigarna ar fria och sékra en veningéng. Ge vid behov syrgas
och vdtskeinfusion.

De farmaka som framf6rallt dr aktuella dr adrenalin, kortikosteroider och
antihistamin.

Adrenalin ar det viktigaste och ska injiceras i.m. sa snart som mdjligt. Adrena-
lininjektionen kan behdva upprepas. Se tabell 12.10. Om adrenalin behover ges
1.v. skall det spddas och ges med stor forsiktighet, helst under EKG-kontroll.

Kortikosteroider har inte nadgon snabbt insdttande effekt men med hinsyn till
mdjligheten av senare reaktioner (sekundirt insjuknande) bor man redan fran
borjan ge kortikosteroider.

Nir det giller antihistaminpreparat ér H -blockerare det som traditionellt ges.
Tillagg av H,-blockerare (som cimetidin) & mdjligen av nytta men deras virde ar
inte véldokumenterat.

Vid bronkospasm ska B-stimulerare och syrgas tillforas. Vid péaverkad cirkula-
tion infunderas vdtska.

Patienter som star pa p-blockerare kan vara refraktira mot vanliga doser av
adrenalin. Om hypotension kvarstar hos sadana patienter kan glukagon provas.
Biverkan: illaméende, krikning, hyperglykemi.

Behandlingens intensitet far avpassas efter tillstindet (Figur. 12.6, tabell.
12.10). Assistans av intensivvardsldkare behdvs i de svaraste fallen.

Patienten som haft en allvarlig anafylaxi bor 6vervakas i 12 timmar eftersom
vissa anafylaxier kan ha ett bifasiskt eller protraherat forlopp och steroideffekten
ofta slépper efter 612 timmar.
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Figur 12.6
Handlaggning av anafylaxi och hotande anafylaxi i primarvarden.

Kort anamnes

v

Kontrollera andning, puls, blodtryck, medvetandegrad
Sékra fria luftvagar
Barn: mat eller berakna kroppsvikt

v v v

Paverkad andning eller cirkulation Symtom fran flera organ men Enbart hudsymtom
opaverkad andning och cirkulation

| |

Syrgas Antihistamin
Intravenést dropp Ev. adrenalin i.m.
Sankt huvudanda Ev. kortikosteroider p.o.
EKG-registrering l
Kontakta intensivvardslakare

l l Ej besvérsfri Besvarsfri
Diagnosen anafylaxi Diagnosen anafylaxi l
inte sékerstalld sakerstalld Fortsatt observation _|__ ' Ej pesvarsfri

Upprepad behandling

|

Besvarsfri
v v

Kompletterande anamnes. Bl.a.: Hemgang med nagra dagars
Tidigare anafylaktiska reaktioner? antihistamin p.o.

Tar patienten nagra mediciner? Ev kortisonkur.

Annan utlésande faktor (insekts- Varningsmérkning?

sting, hyposensibiliseringsspruta?) Remiss for fortsatt utredning?

¢ v v

Injicera Adrenalin (1 mg/ml) i.m. Till vuxen 0.3-0.5 ml, till barn 0.2—0.4 ml.
Ev. Adrenalin spadd till 0.1 mg/ml 1-5 ml langsamt i.v.
Avsnorning av extremitet om allergenet ar injicerat.

v

Ytterligare farmaka:

Antihistamin

Kortikosteroider

Vid astma: f-stimulerare i inhalation
Adrenalin var 15-20 minut om sa erfordras
Lossa pa ev avsnoérningar var 3:e minut

v v

Ambulanstransport till sjukhus for fortsatt Ev. akutremiss
behandling och observation till sjukhus for
observation
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Tab. 12.10.
Farmakologisk behandling vid anafylaxi eller hotande anafylaxi.

1. Enbart hudsymtom

¢ Antihistamin Inj Tavegyl 1 mg/ml, 1-2 mg i.v. eller i.m., i mycket lindriga fall per os
(Clarityn-S 10 mg, Versal 10 mg, Kestine 10 mg, Semprex 8 mg , Aerius 5 mg, Telfast
180 mg Cetirizin 10 mg eller Zyrlex 10 mg)

e ev.. Adrenalin (Inj. Adrenalin 1 mg/ml) i.m., till vuxen 0.3-0.5 ml. till barn 0.01 ml/kg KV
(0.2—0.4 ml)

* ev.. Kortikosteroider (10 tabl Betapred 0.5 mg p.o.)

2. Symtom fran flera organ men opéaverkad andning och cirkulation

¢ Adrenalin (Inj. Adrenalin 1 mg/ml). i.m., till vuxen 0.3-0.5 ml. till barn 0.01 ml/kg
KV (0.2-0.4 ml). Kan upprepas med 15—-20 min. intervall om sa erfordras

* Kortikosteroider (Inj. Betapred 4 mg/ml) 1 mli.m. el.i.v.

¢ Antihistamin (Inj Tavegyl 1 mg/ml, 1-2 mg i.v. eller i.m.)

* Avsnorning av ev. inj.stélle (insektsgift, allergeninjektion). Avsndrningar skall sléppas
under nagon minut var 3:e minut. Man kan &ven infiltrera 0.1 ml adrenalin lokalt pa
platsen fér allergeninjektionen fér att férdréja resorptionen av allergen

3. Symtom fran flera organ och paverkad andning eller cirkulation

* Farmaka enligt punkt 2. (Vid ev. intubering: Adrenalin kan ocksa tillféras via tuben — ska
da spadas till minst 5 ml)

e Avsnérning enl. ovan

* Syrgas 6 lit/min via mask eller 3 lit/min via ndsgrimma

* Vid blodtrycksfall: Sankt huvudénda samt snabb i.v. infusion med kristalloid [6sning (t.ex.
Ringer-Acetat) eller kolloid I6sning (t.ex. Macrodex + Promiten, Voluven eller Haes)

* Vid astma: bronkdilaterare i inhalation
* EKG
* Kontakta intensivvardslakare

* ev. Adrenalinlésning spadd 1:10 till 0.1 mg/ml 1-5 ml langsamt i.v.
under EKG-6vervakning
ev. adrenalin i infusion (4 mg adrenalin i 500 ml Natriumkloridlésning 9 mg/mli,
infusionstakt 5—10 drp/min.)

* Vid fortsatt lagt blodtryck: Dopamin (Abbodop, Giludop)

» Vid fortsatt lagt blodtryck hos patient som statt pa behandling med f,-blockerare:
Inj. Glucagon 1-5 mg i.v. (1-5 ml/5 min.)

Atgarder i efterforloppet
Allergiutredning

Om anamnesen inte ger klarhet om vad som utlost reaktionen skall patienten
remitteras for allergiutredning.

Vid misstanke om allergi mot insektsgift eller mot penicillin kan man pabérja
allergiutredningen med bestimning av allergenspecifikt IgE i serum (UniCAP,
Magic Lite 0.s.v.). Det dr da inte meningsfullt att ta blodprov direkt i anslutning
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Tabell 12.11
Rad till patient med latexallergi.

Kontakt med gummiféremal kan utlésa allergiska reaktioner, som klada eller nasselutslag.
Vid svarare allergi kan det &ven uppkomma andningsbesvar, symtom fran ndsa och égon
och allergishock.

Du maste darfér undvika kontakt med gummiféremal.

Gummi kan finnas i

badmdssor, ballonger, bildack, bilmattor, cykelslangar, cykelstyren, degskrapor, diverse
leksaker, duschdraperier, dykarglaségon, dack, dorrstoppar, el.-sladdar, fingertutor, frisér-
maossor, fonsterskrapor, gummilister, gummisnoddar, halkskydd, handskar, handtag pa olika
verktyg, kondomer, kuvertklister, lim, nappar, nappflaskor, pessar, radergummin, resarer (ex.
i underklader), skosulor, tape, tennisracket, vaskproppar, vindrutetorkare.

En del av dem som &r allergiska mot latex har ocksa allergi fér vissa fédodmnen: avokado,
kiwi, banan, kastanj, nektarin, plommon, kérsbar och tomat. Om du markt att du far nagra
besvér vid fortaring av sddana fédodmnen skall du inte &ta dem. Om du hittills inte markt
nagra besvér bér Du bér préva Dig fram forsiktigt och inte ata stora méngder pa en gang
av dessa fédoamnen. Det forekommer ocksa att latexallergiker far besvar vid kontakt med
Benjaminfikus.

Du bér ha beredskapsmedicin hemma i form av Epipen eller Anapen adrenalininjektor.. Om
Du skulle raka ut for en allvarlig allergisk reaktion: Injicera en ampull Epipen eller Anapen
enligt anvisning. Vid lindriga symtom t.ex. klada, kan det racka med en antihistamintablett.
Vid kontakt med sjukvarden fér undersoékning eller behandling: Informera alltid personalen
om Din latexallergi och lamna dessa rad till personalen!

Till sjukvardspersonal som behandlar latexallergisk patient:

| samband med medicinska undersékningar och operationer av latexallergiska patienter
maste all personal anvanda gummifria handskar. Observera att beteckningen "Hypoaller-
genic gloves” inte garanterar frihet fran latex. Man far inte heller anvanda annan utrustning
som innehaller gummi.

Gummi kan inom sjukvarden férekomma i

blodtrycksmanchetter, dréan, elastiska bindor, handskar, injektionsflaskor, katetrar, kofferdam,
lavemangspipar, narkosmasker, nathjalmar, pipetter, plaster, rullstolshjul, stasmanchetter,
stetoskop, trakealtuber, uridom, von Rosen-skenor

Vid eventuell kolonréntgen: anvand inte gummikateter!

Om sjukvardspersonal anvant latexhandskar i samband med behandling av annan patient
strax innan maste man tvétta hander, armar och ansikte och byta skyddsrock innan man
undersoker eller behandlar patient som é&r latexallergisk.

Om man ar oséker pa om operationsmiljon &r helt latexfri, bér man premedicinera latexal-
lergisk patient med kortikosteroider och antihistamin fére operation (enligt samma schema
som anvands fére rontgenkontrastundersokning av riskpatient).

till anafylaxin, eftersom antikroppar kan ha férbrukats vid reaktionen och provet
darfor bli falskt negativt. Man bor vénta minst tva veckor.

Preventiv behandling

Patienten ska informeras muntligt och skriftligt om vad som orsakat den ana-
fylaktiska reaktionen, om risken for nya reaktioner och vilket eller vilka &mnen
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Tabell 12.12
Beredskapsmedicin for patienter med risk for anafylaxi.

1. Adrenalin

Adrenalin autoinjector: Epipen 0.3 mg/dos eller Anapen 0.3 mg/dos

Till barn Epipen Jr 0.15 mg/dos eller Anapen Junior 0.15 mg/dos

Alternativ for patient som kan handha vanliga injektionssprutor: Adrenalin inj.vatska
1 mg/ml, 0.3—-0.5 ml i.m. (vuxen), ev. i uppdelade doser; ev. upprepas

2. Kortisontabletter t.ex. 10 st Betapred 0.5 mg

3. Antihistamintablett (t.ex. Clarityn-S — frystorkad tablett som latt uppléses i munnen)

Tabell 12.13
Nagra atgarder for att forebygga anafylaxi.

* Ta "allergianamnes” fére ordination av t.ex. antibiotika och analgetika

* Ge inte lakemedel parenteralt om det gar lika bra per os

» Utred misstankt allvarlig éverkanslighet (fodoamnen, lakemedel, insektsgift)
* Ge rad for elimination

* Vid latexallergi — informera om latexfria produkter (tabell 12.11)

¢ Varningsmark journaler pa ratt satt

* Hyposensibilisering vid allvarlig allergi for bi- eller getinggift

* Premedicinering i vissa fall (t.ex. vid férnyad réntgenundersékning pa patient med
anamnes pa reaktioner fér rontgenkontrast)

* Undvik behandling med B-blockerare hos patienter med anamnes pa anafylaxi

* Forse riskpatienter med beredskapsmediciner, skriftlig information om medicineringen
och instruera om anvéndning av Epipen/Anapen

som skall undvikas i framtiden. Patienter med astma och extrem jordnétsallergi
— sddana som far symtom redan av indirekta jordnotskontakter — bor dven
instrueras att undvika stdrre méngder soja. Patienter med latexallergi skall forses
med information, t.ex. enl. tabell 12.11.

Patienter som ater kan forvintas reagera med anafylaktiska symtom bor
utrustas med vid-behovs-mediciner (Tabell. 12.12) och f& muntliga och skriftliga
instruktioner om hur de ska anvéndas. De bor dven fa 6va anvindning av adrena-
lin autoinjektor. Patienterna bor ocksa instrueras att vid allvarlig attack ta kontakt
med sjukvérden efter insatt behandling d& dessa farmaka har en Gvergaende
effekt

Vid allvarlig lakemedels- eller fododmnesoverkanslighet: limna varningskort
att forvaras tillsammans med patientkortet, vilket skall forses med rod etikett
VARNING. Journalhandlingarna skall varningsmérkas i enlighet med géllande
regler.

Information om uttalad fododmnesallergi och riktlinjer for behandling av
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overkénslighetsreaktioner ska ldmnas till familjemedlemmar, skolpersonal,
fritidsledare, restaurangpersonal o.s.v. for att anafylaxi ska undvikas.

En del dtgérder som kan minska risken for anafylaxi — och ddrmed kanske
rddda liv — sammanfattas i tabell. 12.13.

Att forebygga Anstrangningsutlost fodoamnesberoende anafylaxi

Patienter med anstringningsutlost fododmnesberoende anafylaxi ska uppma-
nas undvika de misstéinkta fododmnena under 4-6 timmar fore kroppsanstrang-
ning — respektive undvika kroppsanstringning under motsvarande tid efter méltid
innehallande dessa fododmnen.
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Celiaki

ANDERS KILANDER OCH LLARS STENHAMMAR

Celiaki (gluteninducerad enteropati) drabbar minst fyra per tusen
fodda. Den kliniska bilden varierar fran dramatisk sjukdom till sym-
tomfattig, “tyst” form. Serummarkorer kan anvindas for screening,
men korrekt diagnostik forutsdtter histopatologisk undersokning av
tunntarmsbiopsi. Behandlingen bestar av glutenfri kost, som leder till
Sfullstindig hdlsa.

Celiaki karaktdriseras av histopatologiska fordndringar i tunntarmsmukosan
som orsakas av gluten i kosten, gluteninducerad enteropati.

Incidens, prevalens och epidemiologi

De forsta biopsibaserade studierna frén Sverige, som berdrde forekomsten av
celiaki hos barn pa 1970-talet, visade en frekvens av cirka en per 1 000 fodda
barn. Under 1980-talet 6kade antalet diagnostiserade celiakifall markant. Efter
en viss nedgang under mitten av 1990-talet dr nu celiaki en av de allra vanli-
gaste kroniska sjukdomarna hos barn i Sverige med en kumulativ incidens av
3—4 per 1 000 fodda. Endast astma och allergi i dess olika former 4r vanligare.

Den klassiska formen av celiaki hos barn under tva ars alder var tidigare
den dominerande formen i Sverige. Under det senaste decenniet borjade
celiaki diagnostiseras hos dldre barn. Dessa barn och ungdomar har oftast
andra symtom sadsom anemi, kroniskt magont, kortvuxenhet eller bristande
pubertetsutveckling.

Sverige har utan tvekan en mycket hog frekvens av diagnostiserad celiaki
med sex ganger fler diagnostiserade fall 4n Finland, och 3040 ganger fler 4n
Danmark.

I Link6ping gjordes en studie av alla blodgivare med avseende pa forhojda
gliadinantikroppar. Med efterfoljande tunntarmsbiopsi kunde celiaki pavisas
hos 3.7 per 1 000 blodgivare, en siffra som 6verensstimmer vil med de nya
frekvenssiffrorna hos barn. Nya rapporter fran svenska populationer av tonar-
ingar respektiver aldringar 6ver 75 ar och dven utldndska screeningstudier visar
en forekomst av celiaki pa 6ver 3—4 per 1 000.
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Figur 13.1
Modell f6r hur
Foérbattrad diagnostik celiakisjukdomen
utvecklas.
Anlag?
) Spédbarns-
?
Infektioner? uppfédning?
Sjukdom

Hos foréldrar, syskon och barn (= forstagradssléktingar) till celiakipatienter
forekommer celiaki hos c:a 10 procent.

Faktorer bakom sjukdomen och dess 6kning

Infor den 6kande celiakifrekvensen stélldes ett antal fragor, som var relevanta
for att ndrmre forstd de bakomliggande orsakerna. Den modell for sjukdom

som anvéndes (figur 13.1) forutsatte att det foreligger en genetisk predisposition
och att individen exponeras for gluten. Man brukar se det som ett samspel
mellan miljon (gluten plus eventuella ytterligare faktorer) och de genetiska
forutsittningarna.

Genetiska faktorer

Celiaki ar associerad med HLA-klass II-allelerna DQA1* 0501 och
DQB1*0201. Denna kombination finns hos > 90 procent av individer med
celiaki i Nordeuropa, men finns dven hos 25-30 procent av normalbefolk-
ningen. HLA-DQ-faktorn stér dock bara for mindre &n hilften av den genetiska
forklaringen till att en individ far sjukdomen. Mycket talar for att den genetiska
faktorn dr den enskilt viktigaste for celiakisjukdomen. Det dr ocksa mojligt att
annu helt oidentifierade faktorer kan ha betydelse i sjukdomsutvecklingen.

Infektioner

Det har foreslagits att infektioner skulle kunna utlsa celiaki hos barn. En
gastroenterit kan fororsaka skada pa tunntarmsmukosan, 6ka slemhinnans
permeabilitet och leda till att makromolekyler exponeras fér immunologiskt
aktiva celler och dédrigenom startar en immunologisk reaktion, som skulle kunna
leda till celiakisjukdom.
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Uppfédningsmonster

En kontinuerlig 6kning av brostmjolksuppfodning har skett i Sverige under de
senaste tvd decennierna. Just detta fenomen har observerats i 6vriga ldnder ocksa,
och var det formodade skdlet till celiakins minskning i brittiska och irléndska
rapporter. I Sverige har man dock noterat att barn som utvecklat celiaki har brost-
mjolksuppfotts lika 1dng tid som andra barn. Under den aktuella perioden har
tidpunkten for komjolks- och glutenintroduktion féréndrats. Barnen exponeras
for komjolk senare genom den langre brostmjdlksuppfodningen. Gluten kom att
introduceras vid sex 1 stillet for vid fyra ménaders alder frdn borjan av 1980-talet.
Ungefér samtidigt 4ndrades sammanséttningen av de flesta industritillverkade
viéllingar och grotar, sé att glutenméngden 6kade och komjolksproteinhalten
minskade. Spidbarnen har darigenom fétt stérre méngder gluten i kosten &n
tidigare. Sedan mitten av 1990-talet rekommenderar man att spadbarn ges
glutenhaltig kost frén 4 manaders &lder, gérna forst i form av grot och helst under
fortsatt amning.

I en jimforelse mellan friska svenska barns kostvanor pd 1970-talet och
1990-talet visar det sig att intaget av veteprotein 6kat med 50 procent hos 9-12
ménader gamla barn. Barn i Sverige dter 2-3 gdnger mer veteprotein dn barn
i Finland. De svenska barnens glutenintag kommer inte bara frdn barnmaten.
Barnens konsumtion av glutenrika livsmedel, som t.ex. brdd, pasta och pannkaka,
har ocksé okat.

Diagnostisk forbattring?

Fragan om bittre diagnostik &r inte ovésentlig. Det finns nu en rad serologiska
metoder for bestimning av antikroppar mot gliadin, endomysium och transgluta-
minas. Nér dessa ar forhdjda genomfors tarmbiopsi. Eftersom blodprov ordineras
pa generdsare indikationer dn en invasiv tarmbiopsi, kan ett sidant férfarande
resultera i att fler latta fall kommer till diagnos.

Den hoga prevalensen av diagnostiserad celiaki hos barn i Sverige ar jamfor-
bar med den prevalens av diagnostiserad och odiagnostiserad celiaki man funnit
i flera populationsstudier. Det aterstar att se om dagens hoga celiakiprevalens
kommer att medfora att vi framgent far en lagre prevalens av odiagnostiserad
celiaki hos &ldre barn och vuxna.

Klinisk bild
Klinisk bild hos barn

Den klassiska kliniska bilden av celiaki (tabell 13.1) &r det 1-2 ar gamla barnet,
som utvecklar tecken pd underniring, fir stor buk, krikningar, diarréer och/eller
forstoppning och en allt sémre aptit. Kinkighet och olust hor ocksa till bilden,
liksom ibland forluster av psykomotoriska fardigheter. P4 tillvixtdiagrammet
(figur 13.2) ser man en tydlig viktdeviation, som startar 2—6 ménader efter
introduktion av gluten i kosten. Langdtillvéixten minskar senare i férloppet.
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Tabell 13.1
Symtom hos barn med celiaki per aldersgrupp, procent.

Symtom Alder < 2 ar Alder 2-7 ar Alder > 7 ar
Inga 0 0 17
Lés avfoéring/diarré 80 67 33
Buksmaértor 8 20 67
Bukdistension 86 67 0
Férstoppning 38 33 17
Undernéring 48 20 0
Meteorism 3 20 17
Korthet 48 33 33
Lag viktokning 95 60 50
Psykisk besvar 57 33 33
Anorexi 31 40 17
Anemi 2 7 17
Psykomotorisk férsening 9 0 0
Figur 13.2

Tillvaxtdiagram, typisktfor ett barn med celiaki.

-

- u
A

£

[

-.ﬁ"‘i\
og oy o
-11:'-|-|l.|.h.|
.. 20
P

1
[ E——

o || el
o 4
R
T T:iw
E A s
=2 o
. -1
I S i i
g R P
4 © 8o
R P A
L e
U R I e
P R
1 =Fo 1
R (S
= o o o8
. R
:
1 i
i -
——am . . E + [ ] |'¢ll1
e 05 gem wn ooa
B

= el
[

= fgmomn
[

142




KAPITEL 13 | CELIAKI

Tabell 13.2 o Trotthet * Osteopeni/osteomalaci
Symtom hos vuxna. Avmagring  Psykiska symtom
* Kroniska magbesvar « Infertilitet hos kvinnor
* Anemi

Om celiakin forblir odiagnostiserad kommer tillvéxtavvikelsen att forvérras i de
flesta fall, men man ser ibland barn som adapterar sig till en lagre tillvéaxttakt,
och liknar de sé kallade “kanalvéxlarna”. Det dr darfor inte forvanande att
korthet &r ett ofta forekommande symtom hos skolbarn och tondringar med
odiagnostiserad celiaki. Anemi, forsenad pubertet och dterkommande magont ar
andra vanliga manifestationer av celiaki hos barn dver tvd ar .

Klinisk bild hos vuxna
Allméan symtombild

Den klassiska bilden av den vuxne celiakipatienten med trétthet, avmagring,
kroniska magbesvir, och anemi som utretts i manga éar forekommer fortfarande
ofta (tabell 13.2). Genomsnittstiden fran forsta likarbesoket till diagnos ligger
omkring tio ar men i en engelsk undersokning visade det sig att motsvarande
tid var 28 ar hos patienter 6ver 60 ars alder. Idag, nir duodenalbiopsi tas vid
gastroskopi mer eller mindre som rutin och serologiska metoder for screening
ar allmént tillgingliga, finner man ofta patienter som har beskedliga besvar.
Emellertid framkommer inte séllan klara symtom sedan ménga 4r, till exempel
terapiresistent jarnbristanemi, substituerad B -brist eller trotthet. Magbesvir
har ofta uppfattats som colon irritabile eftersom rutinutredningar varit negativa.
Nagon gang kan symtom frén skelettet med fraktur eller osteoporos/osteomalaci
vara dominerande. Trotthet och psykiska symtom kan leda till avbrutna studier
och sjukpension. Infertilitet hos kvinnor kan ocksa vara symtom pé celiaki.

Osteomalaci

Skelettsjukdom forekommer hos obehandlad celiaki. Orsaken anses vara malab-
sorption av kalcium vilket i tarmen bildar svarlosliga féreningar med fettsyrorna.
D-vitaminhalterna i blodet ar i regel ordinira. Frakturer pa grund av osteomalaci
ar ett tecken pa svar malabsorption. Dessa patienter kan ha multipla kotfrakturer
med kyfos och reducerad kroppslédngd. Diffus skelettvirk och skelettomhet,
sarskilt i revbenen, bor alltid vacka misstanke om celiaki.

Laboratoriedata som riktar misstanken mot celiaki

Hos de yngsta barnen kan nagon géng blodning eller rakit till foljd av K-, res-
pektive D-vitaminmalabsorption vara debutsymtom, om inte tillvixtavvikelsen
och de gastrointestinala symtomen uppmarksammats. Hos édldre barn och vuxna
dr anemi till foljd av jérn-, folat- och/eller B, -brist inte ovanligt. Okade halter av
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aminotransferaser (ASAT, ALAT) ses inte séllan vid celiaki, liksom sénkt albu-
minniva. Bland dvriga fynd bor man ténka pa att en patologisk laktosbelastning
kan vara sekundér till celiaki.

Associerade sjukdomar
Dermatitis herpetiformis

Dermatitis herpetiformis ar en kronisk kliande hudsjukdom med utslag pa
extremiteternas stricksidor och glutealt. Patienterna har inlagring av IgA i huden
(pavisas 1 hudbiopsi) och tunntarmsférandringar som vid celiaki. Graden av
malabsorption och graden av villusatrofi varierar och manga har enbart diskreta
forandringar. Glutenfri kost ger 1akning av tarmfordndringarna och oftast ocksa
av hudsymtomen.

Diabetes mellitus

Hos patienter med diabetes typ I forekommer celiaki hos cirka fem procent.
Orsaken kan sokas i gemensamma genetiska anlag for diabetes och celiaki. Ofta
har dessa individer pafallande fa symtom pa sin celiaki.

Andra sjukdomar associerade med celiaki

Okad forekomst av celiaki har rapporterats vid Downs syndrom, Turners syn-
drom, inflammatorisk tarmsjukdom och leversjukdomar, sérskilt da primdr bilidr
cirrhos. Cirka tio procent av celiakipatienterna har Ig4-brist. Under senare ar har
1 Sverige noterats att kollagen kolit inte ar ovanlig bland patienter med celiaki.

Diagnostik och utredning
Tunntarmsbiopsi

Diagnostiken vilar helt och hallet p4 den histopatologiska bilden vid tunn-
tarmsbiopsi. Denna kan utforas antingen med hjélp av kapselbiopsi, vilket
1 Sverige dr den vanligaste metoden p4 barn, eller via gastroduodenoskopi,
vilket dr det vanligaste pd vuxna. ESPGHAN (European Society for Pediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition) rekommenderade ursprungligen
att alla barn med celiaki skulle genomga tunntarmsbiopsi vid tre tillfillen for att
sikerstélla diagnosen. Den forsta biopsin togs nér symtomen hade fort barnet till
ldkare och aterspeglade en glutenskadad mukosa i duodenum eller jejunum. Efter
behandling med glutenfri kost gjordes en kontrollbiopsi, som skulle uppvisa
en normaliserad tunntarmslemhinna. Dérefter gjordes en provokation med
gluteninnehéllande kost, varvid tunntarmsslemhinnan skulle uppvisa en tydlig
forsdmring.

Senare har dessa ESPGHAN-kriterier reviderats. De nuvarande kriterierna
ar en karakteristisk klinisk bild i kombination med skadad tunntarmsslemhinna
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och patologiskt 6kade serummarkdrer med prompt remission som svar pa
glutenelimination. Den kliniska forbattringen skall vara tydlig och intréffa inom
négra veckor, snarare an manader. ESPGHAN betonar att dessa reviderade
kriterier dr tveksamma for barn som insjuknat fore tva ars alder. Fér denna grupp
rekommenderas fortfarande det gamla trebiopsiforfarandet, eftersom tarmskadan
i denna alder kan se likadan ut vid komjolksproteinintolerans och postgastroente-
ritsyndrom.

Eftersom vi vet att de vuxna patienterna i regel diagnostiseras sent ar det vik-
tigt att vara vaksam for sddana symtom och laboratoriefynd som talar f6r majlig-
heten av celiaki. Finns skilig misstanke bor alltid tunntarmsbiopsi genomforas.
Gastroduodenoskopi avslojar ofta typiska makroskopiska fynd sdsom laga, glesa
och fissurerade veck i duodenum. Multipla biopsier for histologisk diagnostik bor
alltid tas vid 6vre skopi. Kapselbiopsi ger béttre biopsimaterial men gors enbart
vid speciella fragestéllningar hos vuxna.

Hos vuxna réacker kliniskt och morfologiskt svar pa behandling med glutenfti
kost for att stdlla diagnosen celiaki. I tveksamma fall kan ndgra ménaders
glutenprovokation som resulterar i férnyad villusatrofi 6vertyga patient och
behandlande ldkare om att permanent glutenkénslighet foreligger.

Serologiska markorer

Moderna serologiska tester har &nnu inte visat sig kunna ersétta tunntarmsbiopsi
for diagnostik. De ger en god végledning for screening till tunntarmsbiopsi: pa
patienter med celiakimisstinkta symtom skall serologiska celiakimarkdrer tas.
Om dessa ér patologiskt 6kade 1 serum, skall tunntarmsbiopsi genomforas.

Falskt negativa resultat forekommer, men falskt positiva ér betydligt vanligare.

Gliadinantikroppar av IgA- och IgG-typ forekommer hos 70-90 procent av
vuxna och 90-95 procent av barn med celiaki. Trots att specificiteten dr hog
(ca 95 %) blir de flesta positiva provresultat falskt positiva. Antikroppar mot
endomysium och transglutaminas har hdgre specificitet och sensitivitet. I kliniskt
bruk, och for screening av barn i férskolealdern, forefaller gliadinantikroppar att
vara bést, medan endomysium- och transglutaminasantikroppar &r effektivast for
screening av dldre barn, vuxna och oselekterade populationer.

Det bor noteras att en person med selektiv IgA-brist, ett tillstind som é&r as-
socierat med celiaki, kan forvéntas ha 1aga vérden pé alla IgA-antikroppar, dven
om vederbdrande har celiaki.

Kompletterande utredning bor framfor allt hos de vuxna omfatta blodprover
for att pavisa jirn-, B ,- eller folatbrister. Andra malabsorptionstester sasom lak-
tosbelastning, fettutsondring i feces och xylosbelastning behovs inte. I séllsynta
fall fir andra sjukdomar som kan ge liknande tunntarmsforandringar till exempel
Giardiasis, immunbristsyndrom, Mb Whipple och lymfom héllas i atanke.
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Behandling. Uppf6ljning. Komplikationer.
Diet
Niér sjukdomen vél pavisats skall patienten hélla sig till strikt glutenfti kost.
Information och forskrivning av 1dampliga livsmedel bor ges och foljas upp av
dietist. For glutenfti kost se kapitel 22, tabell 22.8

Behandlingseffekten foljs upp med kontroll av vikt och Hb. Efter 6—12 ma-

nader bor fornyad biopsi goras for att sikerstélla lakningen av tunntarmsskadan.
Fullstdndig normalisering kan ta langre tid framfor allt hos vuxna.

Kontroller

Om patienten inte blir bra beror det oftast pé dietfel. I enstaka fall finns anledning
till fordjupad diagnostik. Hos vuxna kan pankreasinsufficiens, bakteriell dvervaxt
1 tarmen och utveckling av tarmlymfom orsaka utebliven forbéttring. Hos barn &r
det vanligast att en samtidig komjolksoverkdnslighet foreligger. Ndgon gang &r
det frdga om Giardia lamblia infestation eller cystisk fibros.

Komplikationer

Hos barn foljs den priméra diagnosen upp noggrant i enlighet med diagnoskri-
terierna. Om de stills pa glutenfri kost och haller denna fran tidig alder existerar
knappast ndgra komplikationer. Om diagnosen forsenas eller forblir oupptackt
kommer barnen antingen att I0pa samma risker som de vuxna, eller s& kommer
barnen till diagnos under skolaren pa grund av t.ex. anemi, kortvuxenhet, trotthet,
utebliven pubertet eller liknande. Hos vuxna ar fruktade komplikationer maligni-
tet i svalg och matstrupe samt lymfom. Risken dr méngdubblad hos dem som inte
kan halla strikt glutenfri diet.

Lymfom i tarmen ger ofta uttalad trétthet, muskulér svaghet, malabsorption
och villusatrofi som inte svarar pa glutenfri kost. Diagnos stills forst vid
operation dé tunntarmsrontgen, datortomografi och andra undersokningar av
buken ofta inte kan avsldja lymfomet. Differentialdiagnos till lymfom &r cystisk
degeneration av mesenteriella lymfkortlar. Detta tillstdnd kan svara pa kortison-
behandling. Lymfomrisken anses avta betydligt om patienten héllit glutenfri diet i
fem ar eller mer.

Ulcerativ jejuno-ileit dr en annan allvarlig men mycket séllsynt komplikation
som forst manifesterar sig genom klinisk och morfologisk férsdmring hos
tidigare vilbehandlad patient. Patienten drabbas av feber, buksmaértor, anemi och
tarmblodning. Perforation forekommer. Prognosen &r dalig.

Kvarstdende diarré trots glutenfri kost och forbattring av tunntarmsskadan kan
bero pa samtidig kollagen kolit. Biopsier fran kolon ger diagnos. Annan orsak
kan sokas 1 gallsaltsmalabsorption.
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Mag-tarmbesvar
utom celiaki

ANDERS KILANDER 0CH LARS STENHAMMAR

Fédodmnesutlosta gastrointestinala symtom dr vanliga hos barn. De
vanligast forekommande utlésande dmnena dr proteiner fran komjolk,
soja och dgg samt kolhydrater till foljd av malabsorption av di- eller
monosackarider. Laktosintolerans av sekunddr typ dr den vanligast
forekommande kolhydratmalabsorptionen, men primdra former finns,
savdl kongenitala som forvirvade. De senare dir ocksd mycket vanliga
hos vuxna. Hereditdr fruktosintolerans kan vara en orsak till reaktion
pa fruktsocker.

Symtom, som kan vara fododmnesutlosta, dr krakningar, diarré, dalig vikt-
okning, magont, kolik, blodig avforing, och vid fruktosintolerans aversion mot
livsmedel innehéllande fruktos.

Mag-tarmbesvir dr vanligt forekommande hos bade barn och vuxna. Hos
barn kan en rad gastrointestinala symtom utlosas av ett stort antal foédodmnen
via olika mekanismer. Det dr inte ovanligt att sdidana symtom &r uttryck for
allergi mot ndgot fédodmnesprotein eller intolerans mot laktos eller fruktos.
Allergisk kolit och fododmnesutlst enteropati dr viletablerade sjukdomistill-
stand hos barn. Hos vuxna 4r sadana entiteter ovanligare och dessutom kon-
troversiella. Det medicinska underlaget for ett samband mellan fododmne och
besvir eller sjukdom dr begrinsat till ett fatal tillstdnd inom vuxenmedicinen.
I manga fall av misstidnkta samband forblir mekanismerna oklara och en
distinkt rubbning séllan pavisbar.

Definition och epidemiologi

Barn mellan 0 och 3 &r uppvisar i 15-20 procent ndgon form av patologisk
reaktion gentemot fododmnen, och hos 0.2-7.5 orsakas fododgmnesintoleransen
av allergi. Av samtliga fodoamnesallergier utgér 50-80 procent sddana med
gastrointestinala manifestationer. Allmént sett minskar forekomsten av dver-
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Ofta IgE-medierade symtom  Saéllan IgE- medierade symtom Tabell 14;1
Symtom fran

Orala allergisyndromet Malabsorption gastrointestinal-
Krékning Subnormal viktsékning kanalen vid fodo-
Diarré Intestinal blédning amnesallergi.
Abnorm gasbildning Proteinforlust

Bukdistension

Buksmértor

kénslighet under barnadren, men verkar sedan att stiga hos unga vuxna.

Funktionella mag-tarmbesvér ér vanliga. Cirka 15-30 procent i olika
vuxenpopulationer anger sddana och i ménga fall associeras dessa besvér med
fododmnen.

Patologiska, icke immunologiska reaktioner ar sannolikt relativt vanliga,
framfor allt hos barn, som ofta utvecklar sekundér laktosintolerans efter
exempelvis gastroenterit. De &r oftast kortvariga till sin natur. Ddremot 6kar den
priméira forvérvade laktosintoleransen med stigande alder i de befolkningsgrup-
per dér sadan forekommer. [ Sverige ar det framfor allt hos ménniskor av icke-
skandinaviskt ursprung och ses hos cirka fem procent av befolkningen, medan
det i Finland &r vanligare, cirka 15-20 procent. I flertalet linder i Sydamerika
ligger prevalensen 6ver 65 procent. Sérskilt vanligt dr det i Afrika och Asien
med prevalenser dverstigande 90 procent. Mycket talar for att laktasbrist ar
autosomalt recessivt arftligt.

Incidenserna av primér kongenital laktosintolerans, fruktosmalabsorption,
glukos-galaktosmalabsorption, sackaras-isomaltasbrist och hereditér fruktos-
intolerans &r i svensk befolkning okénda, men sjukdomarna ar sillsynta.

Kliniska manifestationer

Symtombilderna vid fédodmnesrelaterade mag-tarmbesvér &r ofta olika for
ogynnsamma reaktioner utlosta av protein respektive kolhydrat. En tredje grupp
med okdnda mekanismer redovisas separat.

Ogynnsamma reaktioner mot proteiner

Snabba IgE formedlade symtom insétter vanligen inom minuter till en timma
efter fortiring av det patogena allergenet, som darigenom relativt litt kan
associeras till symtomen. Symtomen ér séllan isolerade. Forutom de oftast
forekommande gastrointestinala manifestationerna kan generaliserad anafylaxi,
urtikaria, angioddem, aggravering av eksem eller luftvigsbesvir upptrida.
Manga barn har dock en blandbild av snabba symtom och sddana som &r
langsamma, och vissa har enbart de senare, se tabell 14.1.
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Primédra symtom Sekundara symtom Tabell 14_'2 .
Symtom vid kolhydratintolerans.
Abnorm gasbildning Dehydrering
Borborygmi Elektrolytrubbning
Bukdistension Syra-bas rubbning
Buksmartor och knip Metabolisk acidos
Diarré Subnormal tillvaxt

Fododmnesutldst enteropati

Enteropatin manifesterar sig huvudsakligen som diarré och dalig viktdkning,
men ibland finns ett inslag av snabba reaktioner sdsom krékning. Den drabbar
huvudsakligen barn under ett rs dlder.

Fodoamnesutlost kolit

Symtomen &r ofta diarré, som dr blodtillblandad. Ibland har barnen buksmaértor.
Oftast 4r tillviaxten helt normal, och férutom den blodtillblandade avforingen kan
barnen ibland verka helt friska. Koliten drabbar fraimst barn under tva érs alder.
Den kan i enstaka fall ses hos barn som &r brostm;jélksuppfodda, om modern
dricker komjolk.

Eosinofil gastroenteropati

En typ av eosinofil gastroenteropati ir beslidktad med den fododmnesutlosta en-
teropatin, men skiljer sig frén denna morfologiskt. Ofta finns en atopisk sjukdom
i familjen och symtomen kan domineras av proteinforlusterna.

Ogynnsamma reaktioner mot kolhydrater

Kolhydratmalabsorption manifesteras vasentligen pa samma sétt oavsett vilket
kolhydrat som resorberas daligt (tabell 14.2).

Primér laktosintolerans

Begreppet laktosintolerans innebir symtomgivande laktosmalabsorption.
Symtomen upptrider efter intag av mjolk eller andra laktoshaltiga fédodmnen.
Det behdvs 1 regel en rejél dos laktos for att vuxna skall kidnna obehag. I flera
studier har man funnit att majoriteten av de med laktosmalabsorption inte har
nagra patagliga besvir. Salunda konsumerade personer med kinesiskt ursprung i
en studie fran Kanada 6ver 4 dl mjolk dagligen och bara en fjardedel ansag sig ha
nagra mjolkrelaterade symtom.

Brist pa enzymet laktas &r den vanligaste gastrointestinala storningen man
kéanner till. Det finns en mycket ovanlig kongenital form som kan pavisas redan
hos spadbarn, men allra vanligast &r den forvarvade formen som forekommer hos
aldre barn och vuxna.

151




KAPITEL 14 | MAG-TARMBESVAR UTOM CELIAKI

Sekundar kolhydratmalabsorption

Sekundér laktosintolerans &r relativt vanlig hos barn efter en gastroenterit, kanske
framfor allt orsakad av rotavirus. Infestation med giardia lamblia eller ascaris kan
ocksa leda till detta, liksom celiaki, en del immunrelaterade tarmsjukdomar och
inflammatorisk tarmsjukdom.

Hereditér fruktosintolerans

Hereditér fruktosintolerans &r en ovanlig sjukdom, men den kliniska bilden ar
viktig att kdnna till. Den vanligaste formen har en defekt aldolas B-aktivitet och
arvs autosomalt recessivt.

Patienterna far besvér efter intag av fruktos eller vanligt rérsocker. Hos spédda
barn kan hypoglykemi, leverpaverkan och metabolisk acidos ses, men ofta
saknas saddana patagliga symtom. I andra fall kan det rora sig om buksmértor,
krakningar och diarré. Samtidigt kan symtom pé hypoglykemi uppkomma
med blekhet, paverkat sensorium, kramper och i svara fall koma. Redan i tidig
barndom utvecklas en tydlig aversion mot sétsaker, juicer och frukt. En foljd av
den speciella dieten som patienterna haller, r att karies dr ovanligt.

Diagnostik utfors med fruktosbelastning med blodsockerserie. Beredskap for
behandling av hypoglykemi dr ett n6dvéandigt krav.

Malabsorption av fruktos och fruktos-sorbitol.

Fruktos forekommer forutom i frukt ocksa i juicer, honung, godis och som
sotningsmedel. Appeljuice innehaller stora mingder fruktos. Sorbitol finns i
frukt, t.ex. plommon, honung, sylt, tuggummi och glass. Ofta anvénds sorbitol
som ersittningsmedel for socker i dietprodukter.

De som har malabsorption av fruktos och sorbitol far efter fruktosintag samma
magtarmbesvar som ses vid andra kolhydratmalabsorptioner. Fruktosabsorp-
tionen Okar betydligt vid samtidigt intag av glukos, varfor ocksé symtomen kan
vara variabla trots samma fruktosintag. Det dr omtvistat i vilken utstrickning
malabsorption av fruktos bidrar till de symtom som férekommer vid colon
irritabile och liknande funktionella tillstdnd hos vuxna.

Belastning med fruktos med eller utan sorbitol kan géras med vitgasbestim-
ning och symtomregistering om underlag for dietbehandling 6nskas.

Andra ogynnsamma reaktioner
3-manaderskolik

3-ménaderskolik &r vanligt forekommande hos barn under de forsta tre levnads-
manaderna. Den kdnnetecknas av attackvis skrikande Gver tre timmar per dygn,
oftare &n tre dagar i veckan och under mer 4n tre veckor, hos ett i Gvrigt friskt och
normalt vixande spadbarn. Av allt att doma ar det en heterogen sjukdomsgrupp,
dér omkring 25 procent uppges orsakas av komjolk.
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Kronisk ospecifik diarre

Kronisk ospecifik diarré (Toddlers’ diarrhoea) ér ett tillstind med dagliga 16sa,
ibland rinnande och slemtillblandade avforingar hos ett i Ovrigt vilmaende

barn med god tillvixt. Avforingen &r ofta nagot mindre 16s p4 morgonen och
innehaller osmélta matrester, i form av t.ex. drtor och majskorn, vilket ar ett nor-
malfenomen och av foga diagnostiskt vérde. En del av dessa barn har diarré, som
ar kostrelaterad. Vissa forbattras nér fetthalten 6kas, andra om kosten gors mer
fiberrik. En tredje grupp rapporteras bli bra nir man minskar méngden fruktos i
kosten, framfor allt &ppeljuice.

Forstoppning

Forstoppning ar delvis kostrelaterad hos barn. Det dr dock viktigt att skilja pa
forstoppning och glesa avforingar. Brostmjolksuppfodda barn kan normalt ha
avforing med mycket ldnga intervaller, &nda upp till sju dagar. Spada barn, som
flaskuppfods, kan behdva tillsats av 16sande kost sasom négon tesked messmor,
katrinplommon- eller fikonpuré. Laktulos och extra vitska kan behdva ges, men
hos de flesta barn brukar forstoppningen upphora, niar de kommer 6ver pa mer
fiberrik kost upp emot ettarsaldern.

Forstoppning hos vuxna &r ett vanligt symtom med hog férekomst hos de
dldre. En fiberfattig kost kan vara bidragande men ofta dr forstoppningen ett av
manga symtom, som forekommer vid funktionell tarmrubbning av typen colon
irritabile. Kostanamnesen kan avsldja ett ogynnsamt livsmedelsval.

Colon irritabile (Irritable bowel syndrome, IBS )

Colon irritabile &r ett vanligt tillstdnd i vuxenpopulationen. Cirka tio procent
soker ldkarhjalp for sidana besvér. Diagnosen bygger pa symtom och uteslutning
av organisk genes. I regel har patienterna buksmértor, avforingsrubbning och
gasbesvir. Smértorna sitter oftast i nedre delen av buken, men kan lokaliseras till
hela kolons forlopp. Tarmfunktionen &r ojamn med héard och/eller 16s avforing.
Uppblasthet, kraftig buksvullnad och 6verdriven gasbildning besvérar manga.
Smartorna lattar ofta efter tarmtomning eller gasavgang. Nattetid 4r de flesta
besvérsfria.

Bakomliggande mekanismer &r oklara. Det kan réra sig om psykosomatisk
genes, primir motorisk rubbning, 6verdriven smértkénslighet i tarmen, felaktigt
sammansatt kost eller fddodmnesintolerans.

Inte sdllan papekar patienterna att de misstanker att olika foédodmnen orsakar
deras magbesvir. Emellertid kan man inte finna nadgon systematisk avvikelse
i kostforhallandena. Vissa grupper har forsokt att konsekvent infora basdiet
med successivt tillskott av nya fédodmnen och hos ménga patienter noterat
klar forbéttring. Bekréftande studier f6r denna terapeutiska modell saknas
dock. I analogi med de kénda kolhydratmalabsorptionstillstinden, d4r man
kan koppla symtom och fo6rhojd postprandiell gasproduktion till en specifik
rubbning, har man spekulerat dver mojligheten av kolhydratmalabsorption,
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Proteiner Kolhydrater T?be"" 14.3
- Fédodmnen som kan ge gastro-
Mjolk Fruktos intestinal stérning med symtom.
kasein Glukos/galaktos

vassleprotein  Laktos

Soja Mannos/ trehalos

Agg Sackaros/isomaltos
ovalbuminer

Cerealier

kolhydratdyspepsi”. Saledes skulle hos kénsliga personer malabsorption av stér-
kelseprodukter kunna bidra till 16s avforing, 6kad gasproduktion och buksmaértor.
Placebokontrollerade studier har visat att fibertillskott dr vardefullt for patienter
med forstoppningsproblem men att dvriga inte forbéttras av vetekli. Studier fran
England talar till och med for att ménga patienter med colon irritabile kdnner sig
samre av vetekli. Kostrekommendationer bor siledes individualiseras och foljas
upp. Se dven kapitel 4.

Inflammatorisk tarmsjukdom

De tvé vanliga inflammatoriska tarmsjukdomarna, Crohns sjukdom och ulceros
kolit, har okédnd etiologi. Huruvida dietira faktorer predisponerar for dessa har
inte kunnat klarlaggas.

Vid Crohns sjukdom har studier visat att patienterna intar mer raffinerade
kolhydrater (socker) dn referenspopulationer. Intaget av frukt och gronsaker
ar ofta lagt. En forklaring kan vara att patienterna pa grund av sjukdomen
omedvetet dndrar kostsammanséttningen. Oklarhet rader om kostforhallandena
fore sjukdomsdebuten. Sarskilt vid Crohns sjukdom bor nutritionstillstindet
uppmirksammas. Anorexi, forsdmrat niaringsupptag och dkade forluster via
inflammerad tarm och fistlar bidrar till malnutrition. Vid sjukdom i distala ileum
eller efter ileumresektion kan gallsaltsmalabsorption bidra till diarré.

Under behandling av ulcerds kolit rekommenderas ibland att patienten skall
avhalla sig fran mjolkprodukter. Denna rekommendation baseras pé studier fran
60-talet. Det finns behov av fornyade studier for att ndrmare klarlagga vilka
patienter som skulle kunna ha nytta av mjolkfri diet.

Tarmvila med parenteral nutrition eller enteral nutrition med elementardiet
eller helproteinpreparat har i manga studier visat sig vara virdefull behandling
av Crohns sjukdom. Kontrollerade studier pa barn har visat att elementardiet
eller annan vélbalanserad energirik enteral nutrition ar en vardefull och effektiv
behandling av inflammationen och malnutritionen vid Crohns sjukdom. Sam-
manfattningsvis rader det oklarhet om kostens betydelse for uppkomsten av
inflammatorisk tarmsjukdom. Malnutrition skall forhindras och fettreducerad
kost ges vid gallsaltsmalabsorption.
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Vilka fodoamnen kan fororsaka symtom?

Det ar sarskilt viktigt att komma ihag att ytterst sma mangder av fédodmnesan-
tigen Overfors i brostmjolken och kan ge kliniska symtom hos ammade barn.
Brostmjolken innehéller ocksa precis som komjolken laktos i stora méngder (se
tabell 14.3).

Patogenetiska mekanismer

Det nyfodda barnets tarmbarridrfunktion &r relativt outvecklad och méngden
foda ar stor i forhallande till barnets kroppsvikt. Upptaget av makromolekyler
over en skadad tarmslemhinna &r ytterligare 6kat hos barn med exempelvis
gastroenterit, vilket i sin tur torde underlétta en patologisk immunreaktion mot
olika fédodmnen.

Patogenesen vid gastrointestinala fododmnesallergier omfattar bade ett
okat antigenupptag och aktivering av det lokala immunsystemet. GALT — gut
associated lymphoid tissue — ar site for de patologiska processer som utloses vid
gastrointestinal fododmnesallergi. Denna kan vara relaterad till patologiskt hog
produktion av foédodmnesspecifikt IgE eller till T-cell medierade immunreaktioner
i den gastrointestinala mukosan i antingen magsick, tunntarm eller grovtarm.

Patogenetiska mekanismer kan vara bade IgE-medierad reaktion (typ I),
immunkomplexmedierad reaktion (typ III) och den sena cellmedierade immunre-
aktionen (typ IV).

Malabsorption av laktos- och sackaros leder till diarré, genom att dessa
disackarider fore absorption maste spjilkas i sina respektive monosackarider
av enzymet laktas resp. sackaras i tunntarmsslemhinnan. Om laktasmangden &r
for 1ag kan malabsorption av laktos pévisas. Nar kolhydrater finns i dverskott i
tarmen leder det till diarre. Samma sak sker nér icke resorberade monosackarider
(glukos, galaktos, fruktos) nar grovtarmen. Kolhydraterna fermenteras i
grovtarmen, vilket bidrar till ytterligare diarré. Mikroorganismer angriper dem
och bildar olika syror, framfor allt kortkedjiga fettsyror, som sinker pH i feces.
Vitgas och metangas bildas. En del av gasen passerar epitelet till blodbanan och
kan mitas i utandningsluften.

Glukos-galaktosmalabsorption uppstér till f61jd av en specifik defekt i den
gemensamma transportmekanismen av dessa enkla sockerarter i enterocyternas
mikrovillibram. Sjukdomen drves autosomalt recessivt och genen har lokaliserats
till kromosom 22.

Mekanismen for fruktosabsorption ér en annan an for glukos och galaktos.
Den é&r sannolikt genetiskt bestdmd och &rvs autosomalt recessivt. Ekvimoléra
koncentrationer av fruktos och glukos ger en maximal fruktosabsorption, medan
tillagg av sorbitol forsvarar upptaget.

Absorptionskapaciteten for fruktos varierar. Vid métning av vétgas i
utandningsluft efter olika belastningsméngder har det visat sig att vuxna kan ha
malabsorption vid intag av sd sma méngder som 5 g medan andra kan absorbera
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50 g. I storre grupper av friska och patienter med funktionella magbesvér har
malabsorption kunnat pavisas i cirka 3040 procent da de intagit 25 g fruktos +
5 g sorbitol.

Vid kolik ar den patogenetiska processen oklar, men 6kad makromolekylér
absorption har pavisats, liksom 6kad méngd vitgas i utandningsluft, tydande pa
ndgon stérning av tarmfunktionen. Bovina vassleproteiner, ibland 6verforda via
modersmjolk, kan ge kolikbesvir.

Funktionella rubbningar: Patogenetiskt kan man spekulera dver dels dverdri-
ven kénslighet i mag-tarmkanalen for fododmnenas naturliga nedbrytningspro-
dukter, dels en fran det vanliga avvikande matspjédlkning dér vissa &mnen kan
ge upphov till symtom. Allergiska mekanismer torde enbart i séllsynta fall vara
aktuella. Psykosomatisk genes kan man inte bortse ifran.

Diagnostik, utredning och prognos

Den vésentligaste delen av diagnosen &r en noggrann anamnes. Denna i sin tur
kréver att utredande lakare har kunskap om kost. Information om hur och nér
olika fododmnen (komjdlk, soja, 4gg, cerealier, laktos, sackaros, fruktos, glukos
och galaktos) har introducerats i kosten maste kartléggas, och hur intaget av
dessa har varit i relation till symtom. For barn skall duration av brostm;j6lksupp-
fodning uppges, och nir sé dr relevant, anamnes om moderns kostintag, framfor
allt av mjolk och soja.

Mjoélkprodukter maste kartldggas i detalj, da det inte bara dr fraga om vanlig
mjolk, utan samtliga mejeriprodukter. Komjoélksprodukter finns i olika typer av
livsmedel, och oftast behdver man hjilp av barndietist.

Noggrann analys av symtombilden méste goras. Extraintestinala symtom
framfor allt frén hud och andningsvigar skall noteras. Om barnet har en atopisk
konstitution okar risken for I[gE-medierade symtom ocksa frén gastrointestinal-
kanalen.

Diagnos av kolhydratmalabsorption

Vid kolhydratmalabsorption har avforingen lagt pH (under 5-5.5) och innehaller
socker, som kan péavisas som reducerande substanser. Sackaros reducerar dock
inte utan foregdende hydrolys. Den enklaste och mest tillforlitliga metoden for
diagnostik dr sockerbelastning med efterfoljande bestimning av antingen glukos
i blodet eller vitgas i utandningsluften. Under och efter belastningen noteras
symtom och tas ev. pH och reducerande substanser i feces. Blodsocker tas fore
och var 15:e minut under 1 timme efter tillférsel av 2 gram laktos/kg kroppsvikt
(maximum 50 g). Osdkerhet foreligger om beslutsgranser for normalt respektive
patologiskt svar. En B-glukosokning > 1.5-2 mmol/liter talar for normal
laktosabsorption. Vid laktosintolerans ar vétgasstegring > 50 ppm diagnostisk.
Mattliga 6kningar pa 20—50 ppm efter belastning ses ofta utan att besvir eller
symtom framkommer. Ett par procent av befolkningen bildar inte alls vitgas
och da dr denna metod inte tillimpbar. I vissa fall gors liknande belastning med
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olika enkla sockerarter. For definitiv diagnos kan analys av disackaridaser i tarm-
mukosan utforas. Det dr visentligt att pavisa en normal tunntarmsmorfologi, for
att utesluta sekundéra former av intoleranser/malabsorptioner.

Den kliniska bilden efter elimination ar avgdrande och ndrmast diagnostisk.
Om karakteristisk gastrointestinal patologi foreligger och denna helt normaliseras
vid elimination &r diagnosen tdmligen séker. Om eliminationen &r inkomplett,
eller analysen av anamnesen ofullstindig, eller om patientens svar inte &r tydligt,
bor provokation och/eller belastningar goras.

Diagnos av snabballergiska reaktioner

Oftast foreligger en tydlig anamnes pé upprepad exposition och symtommanifes-
tationer i1 form av krakningar, magont och diarré, som insétter inom nagon timme
efter intag. Inte sillan beskrivs ocksa hudutslag (urtikaria), 1dppsvullnad och
andningspaverkan. I séllsynta fall kan allergisk chock (anafylaxi) intréffa. For
diagnostiska metoder se kapitel 2.

Komplett tillbakagéng av symtomen pé elimination dr absolut krav for korrekt
diagnos.

Diagnos av fododmnesutlost enteropati och kolit

Barn med enteropati har oftast dalig tillviaxt och diarré med eller utan krakningar.
En initial diagnostisk tunntarsmbiopsi dr visentlig for diagnosen och brukar
uppvisa bilden av varierande villusatrofi med nagon grad av krypthyperplasi.
Antalet intraepiteliala lymfocyter dr 6kat. Bilden liknar den vid celiaki men &r
oftast lindrigare. Oftast 4r slemhinneskadan flickformigt utbredd, varfor multipla
biopsier &r av virde.

Barnets symtom upphor mycket snart efter elimination av det skadande fodo-
amnesantigenet, oftast mjolk, dgg eller soja. Tarmmukosan normaliseras, liksom
tillvaxten. Om klinisk normalisering sker behdvs ingen kontrollbiosi forrdn strax
fore provokation, vilket dock inte bor goras forrdn efter ettarsaldern.

Barn med fododmnesutldst kolit har blodig avforing men vanligen ingen
tillvaxtstorning. Tillstdndet dr bara beskrivet till f61jd av komjolk och upptrader
hos flaskuppfodda barn eller hos barn som ammas av komjolkskonsumerande
moder. Bakteriella infektioner sdsom Shigella och Campylobacter skall uteslutas.
Diagnos fas via koloskopi och biopsi. Endoskopiskt ses en lattblodande
slemhinna. Histopatologiskt foreligger stark eosinofil infiltration i en for Gvrigt
vélbevarad mukosa. Nagon géng ses ocksa ospecifik inflammation. Bilden kan
paminna om den vid ulcerds kolit.

Vid elimination av komjolk upphor blédningen och histopatologiska forand-
ringar normaliseras. Komjolksprovokation bor goras forst efter 1-2 ars aldern,
foregangen av kontrollendoskopi och biopsi. Det finns anledning att folja denna
grupp av barn for att sikert utesluta ulceros kolit.
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Diagnos av multipel fodoamnesallergi

Detta ar den svéraste sjukdomsgruppen. De yngsta barnen kan ibland behdva
en hypoallergen kost som ofta bara bestar av nigra f4 utvalda hypoallergena
livsmedel eller en véldefinierad villing med proteinhydrolysat. Olika antigen
(fédodmnen) introduceras i kosten ett i taget och under noggrann dvervakning.
Vid den multipla allergin &r svaret pa elimination av ett eller flera fédodmnen
ibland otillrickligt, darfor att ytterligare antigen kan forklara fortsatt symtombild.
Aldre barn kan ibland behva provoceras med dubbel-blind teknik for att
faststélla diagnosen.

Differentialdiagnoser

Under barnaaren ar differentialdiagnoserna méanga, bland annat sekretoriska
diarréer, cystisk fibros, celiaki och inflammatorisk tarmsjukdom, men avsevérda
svarigheter foreligger gentemot normalvariationer, psykogena reaktioner,
psykosociala problem och Miinchhausen’s syndrom by proxy. Det senare &r
bendmningen pa ett tillstdnd, ndr barnets moder soker hjélp for uppgivna symtom
hos barnet, vilka antingen gravt feltolkats, aktivt provocerats fram eller ljugits
ihop.

Utredning av vuxna med fododgmnesutldsta symtom bor ldggas upp brett.
Kost, psykosociala faktorer och olika somatiska sjukdomar maste gas igenom.
Specifik fododmnesallergi torde vara ovanligt och de diagnostiska vigarna ligger
1 utkanten av vart nuvarande kunskapsomrade. Colon irritabile, ett tillstind med
avvikande sensoriska upplevelser och motorik, ar allra vanligast. Diagnosen
kraver dock att andra sjukdomar sdsom celiaki, laktosintolerans, gallsaltsmal-
absorption och inflammatorisk tarmsjukdom uteslutits. En mycket vanlig och
oriktig forestéllning &r att intolerans mot fet mat och vissa frukter, till exempel
applen, skulle bero pa gallstenssjukdom. Moderna studier stoder inte detta.

Uppfaljning

Efter pavisad fododmnesallergi skall barnen f6ljas och genomga en noggrannt
overvakad provokation. De allra flesta spdda och sma barn kommer att utveckla
tolerans for de fododmnen de varit allergiska mot. Barn som é&r allergiska mot
mjolk eller soja rekommenderas provokation arligen efter ett ars dlder. Vid dgg-
allergier bor man vénta léngre och genomfora provokation forst i 7-10 &rs aldern.
Séker fiskallergi dr ofta livsldng (men séllsynt), varfor provokation kan vara
tveksam. Provokation med nétter bor undvikas helt och hallet.
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Behandling

Behandlingen bestér vid fododmnesallergi av eliminationsdiet, som skall vara
fullstdndig for det skadliga antigenet, och ibland substitution med andra fodo-
amnen. Detta kan vara komplicerat och bor laggas upp gemensamt med dietist.
Vid kolhydratintolerans dr behandlingen mestadels reduktion av intaget av det
kolhydrat, som &r orsak till besvéren. Vid hereditér fruktosintolerans skall dock
fruktos undvikas helt och héllet.

Den enklaste dtgirden vid konstaterad laktosmalabsorption &r att reducera
laktosintaget. Sma méangder, som till exempel i saser, brod eller ldkemedel,
tolereras alltid, om inte samtidig komjolksallergi foreligger. De flesta vuxna
med laktosintolerans tal c:a 10 g laktos per dag, vilket motsvarar ungefér 1 glas
mjolk. Den som vill konsumera storre mjélkméngder rekommenderas prova
yoghurt, som jamfort med filmjolk endast innehaller hilften sa mycket laktos och
dessutom bakterier, som fortsitter nedbrytningen av laktosen efter intaget. En
fordndrad ventrikeltdmning anses ocksa bidra till den béttre toleransen jamfort
med filmjolk och vanlig mjolk.

Behandling av kronisk ospecifik diarré och forstoppning har dversiktligt
berorts tidigare. Barn med kronisk ospecifik diarré kan forbéttras om fetthalten
Okas 1 kosten, nér kosten gors mer fiberrik eller nér fruktoshalten i kosten
minskas. Barn med forstoppning skall ges extra vétska och fiberhaltig kost.
Spdda barn som flaskuppfods ges tillsats av ndgon tesked messmor, katrinplom-
mon- eller fikonpuré.

Mediciner

Patienter med svéra fododmnesreaktioner bor ha akutmediciner med sig. Adrena-
lin (Epipen eller Anapen) antihistamin och kortikosteroider ar d indicerade.

Vissa barn med multipel allergi har uppgetts svara bra pa Lomudal G-I.
Enstaka barn med svar fododmnesutlost enteropati kan behova kortikosteroider,
sdrskilt om eosinfilt inslag dominerar och proteinforlusten ar uttalad.

Laktosreducerad mjolk finns att tillgé 1 handeln. Laktaspreparat (Kerulac,
Lactaid, Kerutabs, Lactrase etc.) &r ytterligare ett behandlingsalternativ. Antingen
kan laktas blandas i mjolken for spjilkning av mjdlksockret eller kan sddana
preparat intas i samband med laktoshaltig maltid.

I enstaka fall av malabsorption av sackaros/isomaltos kan peroral behandling
med enzympreparat dvervigas.

Konklusion

Sammanfattnigsvis kan framhéllas att vid utredning av fddodmnesintolerans

ar en god patient-ldkarrelation, grundlig anamnes och en vélavvagd utredning
forutséttningar for klinisk framgang. Férdjupad utredning kan ofta behdvas och
d4 bor man inte dra sig for att remittera patienten till mag-tarmspecialist.
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Astma, rinokonjunktivit
och otit

ULFr BENGTSSON ocH ToNy FOUCARD

Symtom fran 6gon och luftvigar utlésta av fododmnen dr ovanligt
men forekommer. Patienter med uttalad allergi for till exempel fisk,
kan fd rinokonjunktivit och astma av att vistas i ett rum ddr man
anrdttar eller dter fisk. Ndstdppa utléses inte sdllan av vin.

Astma som ett delsymtom i en allergisk allménreaktion efter intag av ként
fododmnesallergen forekommer av och till. Annan fodoamnesutlost astma
ar ddremot sillsynt. Kunskapen bland sjukvardspersonal och allménhet om
sddan astma &r darfor begransad. Patienter som soker sjukvérd for formodad
fododmnesoverkénslighet med symtom fran de nedre luftvigarna kan oftast
hjélpas till ett dragligt liv om de utreds av lékare/dietist med kunnighet och
inlevelseformaga. Inte sillan har dessa patienter tidigare métts av oforstaelse pa
grund av bristande dverensstimmelse mellan anamnes och hud- och laboratorie-
tester.

Fododmnesutlosta symtom frén 6vre luftviigar och 6gon utgér ett mindre
problem bade vad géller prevalens och symtomens svarighetsgrad.

Epidemiologi

Prevalensen av fododmnesutlost astma hos vuxna ar daligt kénd. I enkétstudier
har upp emot 17 procent av patienter med astma rapporterat att foda kan utlésa
astmabesvir. En dubbelblind, placebokontrollerad, studie av 300 slumpmas-
sigt utvalda patienter med astma visade att tva procent fick astmabesvir av
fododmnen. Majoriteten var barn. Prevalensen av fododmnesutlost rinit varierar
i publicerade dubbelblind studier mellan 0 och 80 procent. Prevalensen av
fododmnesutlost konjunktivit dr okénd. Cirka fyra procent av patienter som
soker en vuxenklinik pa grund av fododmnesdverkdnslighet uppger ett samband
mellan foda och 6gonbesvir.
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Astma
Astma orsakad av allergi mot foda

Hos patienter med astma och IgE-férmedlad fédodmnesallergi kan astmasym-
tom utldsas av bade inhalerade och fortirda fodoamnesallergen. I hemmet och
skolbespisningen ar det framfor allt doft av skaldjur och fisk som ar kidnda for
att kunna utlosa besvir. I yrkeslivet kan &ven andra inhalerade allergen vara av
betydelse, till exempel 4gg, enzymer, mjol, rakaffe och kryddor.

De vanligaste orsakerna till astma via fortért allergen &r nétter, jordnotter,
skaldjur, dgg, fisk och mjolk. Framfor allt notter och jordnétter kan dven i liten
méingd utldsa livshotande astmabesvér. Dessa fododmnen innebar déarfor en stor
risk nér de forekommer i dold form till exempel i bakverk och choklad. Andra
fododmnen som kan ge astma via IgE-formedlad mekanism &r sojaprotein,
bdnor och andra artvéxter, selleri och olika kryddor.

Allergi mot selleri och kryddor ses oftast hos patienter med allergi mot grabo
eftersom dessa allergen korsreagerar. Korsreaktion mot notter, dpplen, persika,
kiwi och liknande frukter, rda mordtter och ra potatis ses ofta vid bjorkpollenal-
lergi. Har en sadan patient astma kan astmabesvir ibland utlosas vid fortdring
av ndmnda fododmnen i rd form. Dessa fododmnesallergen ér till skillnad mot
kryddor virmelabila och kan i regel talas i tillagad form. Se &dven kapitel 7 ang.
korsreaktioner.

Fédodmnesutlost astma orsakad av icke allergiska mekanismer

Om vér kunskap om immunologisk fédodmnesdverkénslighet fortfarande ar
dalig &r den 4n mer bristfillig och fragmentarisk nir det géller icke-immunolo-
gisk 6verkénslighet. Mycket av det vi dagligen konsumerar av mat och dryck
har farmakologiska effekter som den friske inte méarker av. Den som har labil
och svéar astma kan dock tdnkas reagera med forvérrade astmasymtom efter
fortdring av en del sddana fododmnen.

Ibland kan m;j6lk, mjolkprodukter, dgg och mj6l ge astma utan att ndgon
specifik allergi kan pavisas. Det dr sannolikt att sddana reaktioner inte dr immu-
nologiska men mojligheten av en lokal allergi i mag-tarmkanalen och lungorna
kan inte helt uteslutas. Vin och 6l kan ibland utldsa astma. Hos flertalet ar det
sannolikt frigan om en reaktion pd inhalerad sulfit men sannolikt &r 4ven andra
mekanismer inblandade. Aven om acetylsalicylsyra kan ge svér astma tycks inte
natriumsalicylat i kosten orsaka besviér.

Vid kronisk astma kan ibland signifikant forbéttring uppnés med sé kallad
elementardiet trots att nagon specifik Overkénslighet inte kunnat pévisas. Detta
giller sévil barn som vuxna. Mjolk pastis ofta ge 6kad slembildning i svalg och
luftrér men detta dr inte vetenskapligt undersokt.
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Rinit och konjunktivit

Fododmnesutlost rinit har pavisats hos bade barn och vuxna med dubbelblind-
provokation. Fododmnesutlost rinit forekommer liksom astma oftast tillsammans
med andra symtom. Undantaget 4r vattnig snuva i anslutning till fortiring av
starka kryddor (gustatorisk rinit). Ndssymtomen debuterar oftast inom ett par
timmar efter fodointag. Huruvida senreaktioner forkommer &r osdkert.

Ibland férekommer konjunktivit utlost eller forsdmrad av fododmnen. I en
fallbeskrivning ndmns att det grabobesldktade fododmnet persilja utldste kon-
junktivit inom 20 minuter efter méaltid hos en graboallergisk individ. Symtomet
forekommer dock oftast tillsammans med rinit.

Otit

Allergi har man dven pavisat hos barn med recidiverande sekretorisk otit.

Barnen forbéttrades pa diet och flertalet dterfick sina besvér nar de atergick till
normalkost. Orsaken skulle vara svullnad av 6rontrumpeten beroende pa fododm-
nesutlost allergisk inflammation framfor allt i bakre nasofarynx.

Diagnostik

Om patientens anamnes inte alls antyder nadgot samband med foda &r det mindre
troligt att &ven en noggrann utredning kan pdvisa en specifik fododmnesdver-
kénslighet. Misstanken om fododmnesorsakade symtom frén 6vre och nedre
luftvédgar 6kar om patienten har eller som barn haft astma och/eller rinokon-
junktivit, dr atopiker, om patienten dven fir andra symtom av fododmnen eller
om fododmnesoverkinslighet finns i familjen. For att {8 struktur pd fododmnes-
anamnesen rekommenderas frigeformulér (kapitel 2). Att 14ta patienten fora
kostdagbok under 1-2 veckor kan vara ett viardefullt komplement till anamnesen.
Patienten far notera allt intag av f6da och dryck samt eventuella reaktioner.
Dietisthjdlp kan vara av vérde for att utvirdera samband mellan symtom och
kost. Se kapitel 24.

For hudtestning och blodprovsdiagnostik samt elimination—provokation
hénvisas till kapitel 2 och 24

Behandling

Den enda riktigt effektiva behandlingen ar en 1dmplig diet dar de fododmnen
som visats ge besvir helt tagits bort eller kraftigt reducerats. Elimineras viktiga
fododmnen maéste patienten forses med lampliga alternativ. Dietistkontakt &r i
sadana fall angeldgen.

Farmakologisk behandling dr symtominriktad. Behandling med Lomudal
GI kan i sdllsynta fall innebéra att en string diet kan breddas nagot. Medlet
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kan prévas under cirka en manad i dosen 200 mg x 4. Om tillfredstdllande
behandlingssvar inte uppnas inom 2-3 veckor kan dosen 6kas till maximalt 40
mg/kg/dag. Erhélls ingen tydlig forbiéttring avbryts behandlingsforsoket.
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Migran
ULF BENGTSSON

Vid migrdn foreligger en drftligt betingad defekt av regleringen av
intracerebrala neurovaskuldra bansystem. Cirka 16 procent av be-
folkningen drabbas, fler kvinnor dn mdn. Migrdn dr en multifaktoriell
akomma ddr ibland flera olika faktorer samverkar. Migrdin influeras
starkt av psykologiska och hormonella faktorer och i vissa fall kan
dieten, exempelvis ost och vin, ha betydelse.

Redan i borjan av 1900-talet diskuterades ett samband mellan migridn och
allergiska sjukdomar. Migrian ansags vara en atopisk sjukdom. Ett stort

antal publikationer har skrivits om sambandet migriin och foda. Amnet 4r
fortfarande kontroversiellt bland specialisterna. I en Gppen studie avseende

60 migranpatienter angav 85 procent av patienterna en klar forbattring under
eliminationsdiet. Vanliga utlésande fododmnen var vete (78 %), apelsin (65 %)
samt dgg (45 %).

P4 senare ar har tre dubbelblindstudier utforts (en pa barn och tva tva vuxna)
avseende fododmnesdverkénslighet. I barnstudien var 70 procent av de barn
som fick migrén vid 6ppen provokation positiva dven vid dubbelblindprovoka-
tion. Motsvarande siffror for de bada undersdkningarna pa vuxna var 71 procent
respektive 78 procent. En av vuxenstudierna angav att pricktest kunde forutsiga
svaret pa eliminationsdiet. Andra studier tyder pa att dietmodifikation har
begrinsad betydelse vid migréan.

Fédodamnen som anses utlésa migran

Vanliga utlésande fododmnen hos barn var i en undersokning mjolk, dgg,
choklad, apelsin, vete (tabell 16.1) och i en vuxenundersokning vete, 4gg, majs
mjolk (tabell 16.2). I en annan studie angavs 61, ost, starksprit, choklad och rott
vin som vanliga utlosande faktorer (tabell 16.3). Ofta angav samma patienter
savil ost som choklad, rétt vin och 61 som triggerfaktor. Detta skulle kunna tala
for en gemensam metabolisk defekt.
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1 Mjolk

2 Agg

3 Choklad
4 Apelsin
5 Vete

Yete

Agg

Majs
Mijolk
Stekt mat

(o] 28%
Starksprit  18%
Ost 16%
Choklad  16%
Rétt vin 12%

Tabell 16.1

Fédodmnen som kan orsaka migrén hos barn enl. en dubbelblind-
kontrollerad studie. Rangordnad lista.

Egger J et al. Is migraine food allergy? A double-blind controlled trial
of oligoantigenic diet treatment. Lancet 1983; 2: 865-868.

Tabell 16.2

Fédodmnen som kan orsaka migrén hos vuxna enl. en dubbelblind-
kontrollerad studie. Ej rangordnad lista.

Vaughan T R et al. Food and migraine:a controlled study. Presented
at the American College of Allergist meeting, Phoenix, Arizona, 1986.

Tabell 16.3

Alkohol, ost och choklad som uppgetts orsaka migrén bland 429
patienter.

Peatfield RC. Relationships between food, wine and beer-precipitated
migrainous headaches. Headaches 1995,;35:355-7.

Farmakologisk effekt Oséker mekanism Tabell 16.4
Komponenter i fédodmnen som
Etanol Glutamat rapporterats orsaka migran.
Koffein Natriumnitrat
Histamin Bensoesyra
Fenyletylamin Aspartam
Tabell 16.5
Allergisk reaktion med histaminutslapp fran Faktorer som kan 6ka histaminnivan i
mastceller. plasma.

Bristande férmaga att katabolisera histamin.

Patofysiologi

Fédoamnesallergi/och fédodamnesintolerans

En IgE-féormedlad migranattack r ovanligt. Forhojning av histamin och
prostaglandiner (PGF2¢, eller PGD?2) kan ibland pavisas vid migranattacker.
Detta dr dock inte bevisande for allergi. Andra stimuli, savél specifika som
ospecifika, kan fa mastceller att ldcka” histamin och &dven andra mediatorer.
Dessa mediatorer kan bidra till vasokonstriktion och vasodilatation vid migrén.
Bevis saknas dock om kausalsamband.

Vasoaktiva aminer (se kapitel 10), som forekommer naturligt i foda, kan
utlésa migrian. Exempel pa vasoaktiva aminer ar histamin (finns i aromatisk ost,
spenat, aubergin, tomat, kycklinglever, vin), tyramin (finns i aromatisk ost, vin
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och jéstextrakt), fenyletylamin (finns i aromatisk ost, choklad), oktopamin och
fenylefin (finns i citrusfrukter). Olika komponenter i fédodmnen som rapporterats
orsaka migréan terfinns i tabell 16.4.

Histaminutldst migran

Okad niv4 av plasmahistamin har pavisats hos migrinpatienter. Histaminre-
ducerad diet har i vissa studier visat gynnsam péaverkan vid kronisk huvudvérk/
migrin. Antihistaminer har dock ringa effekt mot migrén.

En 6kad histaminniv4 i plasma kan teoretiskt orsakas av en allergisk reaktion
med histaminutslépp fran mastceller eller bristande férméga att katabolisera
histamin (tabell 16.5). En bristande férméga att katabolisera histamin kan bero
pa en relativ brist pa enzymet di-aminoxidas (DAO) som finns i tunntarmsvilli
framfor allt i ileum. En histaminrik f6da skulle teoretiskt inte kunna kataboliseras
tillrédckligt snabbt vilket i sin tur skulle kunna 6ka plasmanivén av histamin till
symtomgivande niva (se kapitel 10). For histaminets roll vid migrén talar d&ven en
dubbel-blindstudie dir den mastcellsstabiliserande drogen natriumkromoglykat
forhindrade migranattacker.

Andra hypoteser

Tidigare rapporter om ett samband mellan nivan av monoaminoxidas (MAO) i
trombocyter och fododmnesutldst migran har inte kunnat verifieras. En hypotes
kvarstar dock som intressant men obesvarad. Laga nivéer av fenolsulfotransferas
1 trombocyter har rapporterats vid fododmnesutlost migréan. I rdda viner finns en
okénd substans som inhiberar fenolsulfotransferas. Andra mediatorer av intresse
vid migran dr “’platelet activating factor” (PAF), tromboxaner, prostaglandiner
samt serotonin (5-hydroxytryptamin).

Intressanta paralleller kan ses mellan astma och migrén. Luftvigarna vid
astma dr dverkansliga for histamin, metakolin och svaveldioxid. Denna hyper-
reaktivitet dr sekundér till senreaktionen vid IgE-medierad allergi. De cerebrala
blodkérlen hos en migranpatient anses kunna var dverretbara for histamin och
kolmonoxid. I analogi med senreaktionen vid astma skulle det alltsé vid migrin
kunna finnas en senreaktion med atfoljande dverretbarhet for ospecifika stimuli.

Aspartamutlost migran

Aspartam dr en dipeptid, ett sdtningsmedel ca 200 ganger sotare én socker.Bland
individer med sjdlvrapporterad huvudvérk efter aspartamintag, finns en
undergrupp som rapporterar mer hvuvudvérk nér de testas med aspartam under
kontrollerade former.

Utredning

Anamnesen inriktas pa hereditet for allergi, tidigare och nuvarande allergisjuk-
domar eller allergiliknande besvar. Frageformuldr om allergisjukdomar och
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fododmnesoverkénslighet rekommenderas (kapitel 2) och kdinnedom om de
vanligaste utlosande faktorerna (tabell 16.4) dr av vérde.

Utredning av misstinkt fododmnesutlost migrin skall folja rekommenderad
utredningsgang vid fododmnesoverkénslighet med elimination och provokation
som hornstenar (kapitel 2). Dubbelblindprovokation bor dvervigas i svarbe-
domda fall. Eftersom allergisk orsak dr séllan férekommande kan IgE-analys in
vivo eller in vitro inte forvéntas vara positivt trots pavisad specifik fododmneso-
verkénslighet. En multifaktoriell etiologi bor beaktas.

Behandling

Vid behandling med diet rekommenderas i forsta hand enkel elimination av
misstinkt fododmne. String eliminationsdiet krdvs séllan men i1 sddana fall bor
dietist radfrigas. For den farmakologiska behandlingen av migrén hénvisas till
annan medicinsk litteratur.
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Reumatiska sjukdomar

LARS SKOLDSTAM

Mdnga patienter med reumatoid artrit forbdttras évergdende i
samband med frivilligt vald fasta. Vegetarisk kost har rykte om sig
och numera ocksd ett visst experimentellt stod for att lindra reumatoid
artritreumatoid artrit. Sadan diet selekterar bort specifika kostfakto-
rer. Det dr emellertid fortsatt oklart om varfor och i vilken utstrdck-
ning patienter med reumatoid artrit forbdittras av vegetarisk diet.

I den kliniska vardagen dr det sdllsynt att méta artritpatienter som
sdkert vet med sig att de forsdmras av att dta ett specifikt fododmne.
Aktuell forskning indikerar att det dr mycket sdllan som fododmnesal-
lergi har ndgon betydelse for uppkomst eller forlopp av inflammato-
risk ledsjukdom.

Den skandinaviska hilsokostrorelsen som véxte fram pa 1930- och 40-talet,
hivdade tidigt att vegetarisk kost &r bra for vark och reumatism och att strikt
vegetarisk diet (vegankost) har lakande effekt pa kronisk ledgangsreumatism
(reumatoid artrit). I hilsokostrorelsen betraktar man vegankost som en elimi-
nationsdiet, som utesluter animaliskt protein och sé langt mojligt socker, salt,
vissa kryddor, kaffe och tobak (se kapitel 24). Alla dessa faktorer anser man
vara negativa for hdlsan och befrdmjande for reumatiska sjukdomar.

Under 1960 och 70-talet gjordes flera mindre vél kontrollerade experimen-
tella studier [1] dér man forsokte behandla reumatoid artrit patienter med olika
vegetariska dieter. De uppmitta effekterna blev obetydliga. Bland annat kunde
man visa att vegetarisk diet inte skyddade mot skelettskadorna (usurerna), som
sa karaktaristiskt foljer med reumatoid artrit.

Teoretiskt kan mat paverka reumatisk inflammation pa manga sétt [2],
forutom genom ett potentiellt innehall av allergen. Genom framforallt djurexpe-
rimentella studier, och ett fatal humanstudier har dven andra faktorer tilldragit
sig intresse, till exempel matens innehall av energi, den relativa andelen av olika
sorters fett, aminosyror, mineraler och dvriga essentiella &mnen.
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Fodoamnesallergi och inflammatorisk ledsjukdom

Allergi kan missténkas nér en reaktion upptrader snabbt, och om den uttrycker
sig i klada, svullnad, illamdende och magbesvér. Det &r svarare att forsta de sa
kallade maskerade allergierna. Har antas &mnet som man &r 6verkéanslig for
vara ndgot som man dter varje dag. Allergin foreligger da hela tiden, och det
finns inte ett tydligt tidssamband som pekar ut allergenet.

Att pavisa en “maskerad allergi” 4r médosamt. Specifika test saknas. Det
som bjuds dr att utsitta patienten med reumatoid artrit for eliminationsdiet och
testa for det ena fododmnet efter det andra. Forsoken blir ofta otydliga och
belastade med bias. Sddana svarigheter till trots, har det 4nda gjorts omfattande
forsok att behandla patienter med eliminationsdiet for formodad fédodmnes-
allergi.

Tidigt vetenskapligt intresse

Den tidiga litteraturen om fododmnesallergi och ledsjukdom byggde pa
okontrollerade observationer och pa experiment, som inte var utforda blint for
patient och observatdr.

Forst pa 1970 och 80-talet kom nagra vél kontrollerade fallbeskrivningar av
unika patienter som efter intag av specifika fododmnen, i upprepade forsok,
visade sig reagera med 6kad ledinflammation [1, 2].

Mjolkallergi och reumatoid artrit - nagra fallbeskrivningar

Mycket uppméarksammad blev rapporten fran Panush och medarbetare [3], som
redogjorde for en kvinna som hade sero-negativ reumatoid artrit och samtidig
mjdlkintolerans. Hennes ledinflammation forbéttrades markant nér hon bytte
frén sin vanliga kost till en allergenfri eliminationsdiet. Fortsatt pd den dieten,
utsattes hon sedan for blindade provokationsférsok med frystorkade fddodmnen
1 gelatinkapslar. Man kunde d4 visa hur hon forsdmrades, gng pa ging, efter
provokation med mjdlkprotein. Samma forfattare bedémde, i en summering av
sina erfarenheter, att mindre &n fem procent av alla patienter med reumatoid
artrit har en, for ledsjukdomen betydelsefull, fédodmnesallergi.

Gemensamt for de fataliga vél beskrivna fallen var att patienterna hade haft
lindrig ledinflammation, vanligen varit seronegativa, och hade uppvisat ringa
tendens till att fa skador pa ledbrosk och lednéra skelett.

Olika sorters exklusionsdiet

I Sverige kunde vi 1979 visa ndgot som hilsokostrorelsen lange hade hivdat,
nidmligen att patienter med reumatoid artrit forbattrades i samband med att
de frivilligt genomforde en fastekur [1]. Fasta ar ett radikalt sétt att eliminera
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fododmnesallergen, men dnda saknas det dvertygande hallpunkter for att det ar
genom den mekanismen som kuren formedlar forbéttring. Andra forklarings-
modeller dr idag mer aktuella. Den plotsligt strypta energitillgdngen tvingar
amnesomséttningen till omstéllning och drastisk besparing, som ocksa bromsar
energikrdvande immuninflammatoriska processer [4]. Forbéttringen &r snabbt
6vergdende och fasta kan dérfor inte anses vara en behandlingsmetod.

Individuellt framtagen eliminationsdiet

I ett arbete fran 1986 Overraskade den brittiske ldkaren Darlington och medarbe-
tare (5) med att hdvda att fododmnesintolerans kan vara en betydelsefull faktor
bakom reumatoid artrit, och betydligt vanligare dn vad man ditintills hade rdknat
med.

I en enkel blind, placebokontrollerad undersdkning hade man latit patienter
med reumatoid artrit dta en allergenreducerad eliminationsdiet istdllet for
sin vanliga mat. Forsta veckan fick de enbart denna diet. Under de f6ljande
fem veckorna aterintroducerade man successivt alla vanliga fododmnen. Om
patienten reagerade mot nagon dietfaktor si uteslots den eller dessa frin kosten
under resten av forsoksperioden. Var och en, som hade reagerat, fick pa sé sitt
en individuellt utprovad exklusionsdiet. Vid undersokningens slut efter fem
veckor, var 33 av 45 patienter forbittrade i sin reumatoid artrit. De uppvisade
signifikant reduktion i: rapporterad smérta, antal dmma leder, sdnkningsreaktion,
antal cirkulerande trombocyter, och serumkoncentration av komplementfaktor 3.
Mjdl fran de fyra sadesslagen, fldsk, biftkétt, mjolk och apelsin, var de vanligaste
kostfaktorerna som patienterna hade reagerat for.

I den efterfoljande diskussionen konstaterade forfattarna, med viss 6dmjukhet,
att enbart eliminationsdieten inte kunde forklara hela behandlingseffekten. Man
ansag att flera andra faktorer, inklusive placeboreaktion, kunde ha bidragit.

Nagra ar senare rapporterade Darlington om 70 patienter med reumatoid artrit,
som hade fatt en individuellt utprovad eliminationsdiet, och som sedan hade foljt
dietforeskrifterna under en observationstid pa 1,5-5 ar. 1991 nir rapporten skrevs
var 13 av patienterna (19 %) s forbéttrade i sin sjukdom att de inte behdvde
nagon farmakologisk behandling.

Darlingtons mycket positiva rapport fick en motvikt 1991, nér van de Laar
frdn Holland [6], rapporterade om sina experiment. De hade latit 94 sero-positiva
patienter med reumatoid artrit som enda foda, under en tva veckors period, dta
en av tv experimentdieter. Den ena var helt allergenfti och den andra mycket
kraftigt allergenreducerad. Endast nio patienter genomgick en tydlig klinisk
forbittring, men sedan forsdmring vid efterfoljande atergang till vanlig mat.

Som slutresultat av den mycket resurskrivande undersokningen, utkristal-
liserades tva patienter som erhdll betydelsefull och langvarig forbattring i sin
sjukdom av att konsekvent utesluta kritiska fododmnen fran sin kost. Forfattarna
pekade pa det magra utfallet och konstaterade att det 1angsiktiga resultatet av
specifik eliminationsbehandling &r osdkert.
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Tva kontrollerade interventionsstudier _
avseende vegetarisk kost och reumatoid artrit

I oktober 1991 publicerades en interventionsstudie avseende vegetarisk kost och
reumatoid artrit utford i Oslo [7, 8]. Tio ar senare presenterade Hafstrom och
medarbetare [9] en snarlik studie fran Stockholm.

I den Norska studien fick patienterna efter randomisering 4ta antingen vegeta-
risk kost (27 st), eller fortsdtta med ordinarie kost (26 st) under 13 manaders tid.

I den vegetariska gruppen fick patienterna forst genomga en veckolang fasta.
Den bréts genom att specifika fododgmnen éterintroducerades, ett efter ett, enligt
ett schema. I hdndelse av att nagon reagerade med en 6verkénslighetsreaktion,
uteslots det utlosande fododmnet fran den individens fortsatta diet. Forfarandet
resulterade i att 10 av 27 i den vegetariska gruppen fick en individuellt utformad
vegankost. De fyra forsta manaderna 4t de sedan en strikt vegankost. Under de
avslutande nio méanaderna lattades restriktionerna och patienterna fick 6vergé
till laktovegetarisk kost, det vill siga ldgga till mjolkprodukter. Detta gillde
ocksa for de tio som hade specifik fododmnesoverkanslighet, men de skulle dnda
fortsatt undvika de kritiska kostfaktorerna.

Vid undersokningstidens slut, efter 13 ménader, aterstod efter bortfall av olika
anledningar 17 patienter i vardera diet- och kontrollgrupp. Patienterna som hade
varit konsekventa med sin vegetariska kost, uppvisade vid alla méttillfallen,
under hela interventionstiden, battre virden avseende sjukdomen, &n kontrollpati-
enterna. De hade ldgre ”sdnka”, mindre smarta, kortare morgonstelhet, farre antal
omma leder och de kdnde sig “allmént battre”. Ocksa vid en uppfoljning, ett ar
efter undersokningens slut, madde dietpatienterna fortsatt béttre an kontrollerna.

I Stockholmsundersékningen fran ar 2001 [9] lyckades 22 patienter med
reumatoid artrit att dta glutenfri vegankost under 9 manaders tid. Deras
hilsoutveckling jamfordes med 25 andra patienter med samma sjukdom som
under motsvarande tid at vanlig husmanskost. Nio av de 22 forbéttrades i sin
sjukdom jamfort med 1 av de 25 med vanlig kost. Skillnaden i resultat talar for
att en del, men inte alla patienter med ledgdngsreumatism kan bli béttre av att dta
vegankost. Nagon bra forklaring till vegankostens positiva effekt gavs inte. Nagra
data pa koncentrationer av antikroppar i blod féranledde forskarna att spekulera
over mojligheten av att effekten av vegankosten kunde ha betingats av att den var
fri fran mjolk, respektive gluten.

Reumatoid artrit och kostfaktorer ur evolutionsperspektiv

I detta ssmmanhang ar det intressant att knyta an till aktuella hypoteser om mén-
niskans evolutionshistoria och om hur véra livsvillkor s snabbt har fordndrats
[9]. Detta giller inte minst var kost och om hur vi genetiskt inte har hunnit
anpassa oss till den mingd relativt sett nya kostfaktorer som vi exponeras for.
Gluten och mjolkproteiner &r exempel pd “nymodigheter” som for ménniskan
kan utgora potentiella fodoamnesallergen. Utifran en sddana hypotes kan s.k.

172




KAPITEL 17 | REUMATISKA SJUKDOMAR

Tabell 17.1
Effekter av kostbehandling pa reumatoid artrit (skattade effekter utifran forfattarens litteratur-
studier och kliniska erfarenhet).

Diet Av patienten upplevd Matbar kliniskt betydelse-
forbattring full férbattring

Fasta Néstan alla men 6vergdende  Flertalet men 6vergaende

Vegankost Manga férbéattras Fatal

Laktovegetarisk kost Manga forbattras Fatal

Individuell eliminationskost  Enstaka férbattras Enstaka

Kretensisk Medelhavskost = Manga férbéattras Fler an var annan

Paleolitisk kost Unders6kning saknas Unders6kning saknas

Placebo Fatal férbattras Enstaka

’paleolitisk eliminationsdiet” vara intressevickande. Experimentella studier avse-
ende detta ségs vara pa vig. En mer ursprunglig, paleolitisk kost, eliminerar inte
bara for vissa kostfaktorer, den har ju ocksa ett annorlunda néringsinnehall ocksa
ur energi, fett, vitamin och mineral synpunkt jimfor med vér nutida vardagskost.
Ur ett sant perspektiv dr det intressant att notera att en experimentell studie av
Kretensisk medelhavskost, 6ver 3 manaders tid forbattrade hélsotillstindet for
patienter med reumatoid artrit [10].

Svarigheten att kontrollera placebo

Undersokningen fran Oslo visade att den individuellt anpassade vegetariska
dieten var ett verksamt komplement till den medicinska behandlingen. Emellertid
var de 53 patienterna som ingick i1 undersdkningen selekterade. Patienterna var
mycket angeldgna och i1 forvig dvertygade om att strikt vegetarisk diet dr en
effektiv behandlingsmetod vid reumatoid artrit. Placebo kan darfor i betydande
utstrickning ha bidragit till den uppnadda behandlingseffekten.

Det dr ett dilemma att jimforande studier av dietregimer inte later sig goras
med dubbelt blind- och placebokontrollerad metod. Sarskilt som det &r val kédnt
att placebo har kraftfull effekt pa subjektiva sjukdomsmanifestaioner som smaérta
och sjukdomskénsla. Mindre ként dr det kanske att placebo ocksa formar paverka
rent objektiva matt som till exempel SR-reaktionen och troligen ocksa inflam-
mationen som sadan.

Forskarna 1 Oslo har tonat ned betydelsen av specifik fododmnes-
overkénslighet som bidragande orsak till reumatoid artrit. For bara en av deras
patienter foreldg samband mellan: 1) den egna Gvertygelsen av Gverkénslighet, 2)
den kliniska effekten av dietomlaggningen och 3) hur den uppmatta koncentra-
tionen av antikroppar mot motsvarande fododmne fordndrades i patientens serum
under studiens géng.

Dietisten framholl att deras patienter méadde lika bra pé laktovegetarisk kost
som pa vegankost, vilket var en viktig iakttagelse eftersom vegankost medfor
betydande risk for malnutrition.
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Den kliniska vardagen

I klinisk praxis &r det séllsynt att mota artritpatienter som blir simre av att dta
speciella fododmnen. Nagon enstaka giang kan man tréffa en patient med kronisk
artrit och samtidig glutenintolerans, som blir battre ocksa i sina leder, om de
haller sig till strikt glutenfri diet.

Patienter med kidnd fododmnesallergi, mot till exempel nétter eller citrus, bru-
kar reagera med klada, illamaende, magsmartor etc., men inte med sina leder. Vid
en generell anafylaktisk reaktion, kan ledsvullnad, rérelsesmérta och stelhet ingé
som ett Gvergdende delsymtom, men det dr ytterligt séllsynt att det &r ledbesvaren
som dominerar.

En inte alldeles ovanlig erfarenhet &r att hora patienter med reumatoid artrit
beridtta om hur de kan kénna sig mer 6mma och stela dagen efter tyngre maltider.
Ofta har huvudritten da varit kottrik, och ibland anges att rodvin kan ha varit en
bidragande faktor. En speciell variant pa samma tema &r de patienter som sjélva
har valt att behandla sin ledsjukdom med vegetarisk diet, och som berittar att de
mar sdmre ndr de slarvar och inte foljer sin idealdiet.

Farmakologiska effekter av vasoaktiva aminer

Maltidsrelaterade reaktioner behdver inte vara ett uttryck for en immunologiskt
medierad allergi. De kan vara betingade av patientens absoluta dvertygelse om
att allergi foreligger. Genesen kan ocksé vara farmakologisk. Flera foédodmnen
innehaller vasoaktiva aminer, ibland i sa betydande méngder att de kan ge farma-
kologisk paverkan pé kansliga individer. Exempel pa sadana &r viss korv, spenat,
rodvin med mera (se kapitel 10).

Allergi och 6vriga reumatiska sjukdomar

Forhallandet allergi och dvriga reumatiska sjukdomar dr mycket litet studerat.
Det ér kéint att SLE-patienter kan forsdmras av att dta stora méngder av alfalfa-
bonor. Bonorna innehéller aminosyran L-canavanin, som i stora méngder anses
kunna péverka genetisk transkription och leda till syntes av abnorma proteiner,
som i sin tur kan fungera som autoantigen och provocera fram SLE.

Praktiska rad for det kliniska arbetet

Det ar sillsynt att fododmnesoverkanslighet dr av betydelse for reumatisk
sjukdom. Undvik darfor att initiera komplicerade diagnostiska atgarder som
allergenreducerad diet f6ljt av systematisk fododmnesprovokation. Var ddaremot
lyhord for mojligheten av odiagnostiserad glutenintolerans. Ga noggrant igenom
med patienter som har kind fododmnesallergi, hur deras allergi manifesterar sig,
och hor efter huruvida de ocksé reagerar med sina leder. Ta eventuellt hjélp av
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dietist och i svarare eller oklara fall, av allergolog.

Bemot dina patienters asikter och dvertygelser med respekt och glom inte
bort att placebo har en betydande, ldkande potential. Beakta mojligheten av att
enstaka patienters diet kan vara sé speciell att den pa sikt medfor nutritionellt
betingade bristtillstdnd. Erbjud sadana patienter radgivning av dietist.
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Atopisk dermatit

NiLs OLOF SANDBERG

Atopisk dermatit innebdr for en mindre grupp patienter ett svart
handikapp, trots intensiv konventionell behandling. Eftersom fodo-
damnesallergi kan spela en utlésande roll for atopisk dermatit hos
barn, bor forsok med dietbehandling 6vervigas i dessa terapiresi-
stenta fall.

Ett eksem kan definieras som en papulovesikuldr, erytematos, i senare stadier
fjillande och likenifierad forandring i huden. Den atopiska dermatiten har
ingen typisk histologi, men diagnosen kan vanligtvis stéllas utan svarigheter pa
kliniska grunder.

Etiologi

Den atopiska dermatiten har en multifaktoriell bakgrund. En stark atopisk here-
ditet kan pavisas. Cirka 85 procent av patienterna har forhojt IgE. De genetiska
faktorerna interagerar med omgivningsfaktorer som allergener och ospecifika
faktorer. Av patienterna med forhojt IgE kan specifika antikroppar pavisas hos
cirka 85 procent. Hos spadbarnen &r antikropparna oftare riktade mot fodoam-
nesallergen medan dldre barn, ungdomar och vuxna oftare har IgE-antikroppar
riktade mot luftburna antigen som djurepitel, pollen, kvalster och mogel. Nyare
studier visar att manga patienter med atopiskt eksem ocksa har specifika IgE-
antikroppar mot enterotoxiner fran Staphylococcus aureus. Atopisk dermatit &r
vanligare i kallare klimat och i hogre samhéllsklasser. Friktion, irritanter, stress
och infektioner kan forvérra eksemet. Kostfaktorer utgor inte ndgon grundlig-
gande orsak till atopisk dermatit, men fododmnen kan ge forsdmringstillstind
hos spida och sma barn. Etiologiska faktorer sammanfattas i tabell 18.1

Forekomst

Hur manga barn med atopisk dermatit som har fédodmnesallergi har diskuterats
under decennier mellan dermatologer, allergologer och barnlidkare. Den sanna
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Hereditet Ta_bell_ 18.1 )
Etiologiska faktorer for
atopisk dermatit

Specifika IgE-antikroppar mot fédodmnen,
djurepitel, pollen, kvalster. mogel, stafylokocker

Klimat

Sociala faktorer
Friktion
Irritanter

Stress
Infektioner

prevalensen har 6verdrivits i selektiva studier vid universitetskliniker, dit manga
av patienterna var speciellt remitterade pa misstanke om fododmnesallergi.
Senare ars studier talar for att ungefér 1/3 av barn med maéttlig — svér atopisk
dermatit har en IgE-medierad fododmnesallergi. Det &r dock fortfarande kontro-
versiellt hur betydelsefull fododmnesallergin dr som trigger for eksemet. Vissa
fododmnen kan orsaka akuta overkénslighetsreaktioner hos atopiker utan att for
den skull nodviandigtvis orsaka eller forvirra eksemet. Hos vuxna med atopisk
dermatit spelar fododmnesallergi en minimal, om nigon, roll.

Sjukdomsbild

Liksom de andra atopiska sjukdomarna har det atopiska eksemet blivit vanligare
under de senaste decennierna. Okningen har varit trefaldig under de senaste

30 éren. Idag har cirka 20 procent av svenska barn atopisk dermatit under
uppvixten. Eksemet dr ofta den forsta kliniska manifestationen av atopi; minst
hilften av fallen debuterar redan i spaddbarnsaldern.

Hos spéadbarnet dr eksemet framfor allt lokaliserat till ansiktet och extremi-
teternas stracksidor. Skalpen och blojregionen &r ocksa ofta engagerade.

I smabarnsaldern involveras bojvecken, halsen, handleder och vrister, samtidigt
som likenifieringen blir mera uttalad. Fran puberteten upptrader vuxenformen
av atopisk dermatit, ofta med engagemang av hinder och fotter.

Typiskt for eksempatienterna dr den torra huden och den intensiva kladan i
eksemet. Rivmairken, sar och krustor ar vanliga, ibland blir eksemet vitskande
och sekundérinfekterat. Hypopigmenterade fldckar kan ofta ses pa de eksem-
drabbade delarna av kroppen.

Alla patienter med atopisk dermatit har en kénslig hud och eksemet forvérras
av irritanter. Skyddsbarridren &r i allménhet nedsatt dven 1 icke eksemengagerad
hud. Den atopiska huden har ocksa nedsatt motstandskraft mot bakterier och
virus. Aven beniigenheten for svampinfektioner ir dkad.
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Tabell 18.2
¢ Komjélk De fddodmnen som oftast ger positiv provokation vid
* Agg atopisk dermatit

¢ Fisk
e Vete
* Soja
e Jordnét

Forlopp

Den atopiska dermatiten forloper kroniskt med aterkommande uppblossanden.
For majoriteten av patienterna avtar eksemet efter hand. De flesta undersokningar
som gjorts tyder pa en utldakning av 40-50 procent under adolescensen. De som
bar med sig eksembesviren upp 1 vuxen alder dr de patienter som har svérast
eksem.

Av dem som har ett lindrigt eksem berdknas cirka 75 procent vara besvarsfria
fore 20 ars dlder. En del av dessa aterfar dock eksem i vuxen alder, oftast i form
av handeksem. Risken for sddant &r sarskilt stor vid oldmpligt yrkesval. Den torra
huden kan kvarsta hela livet, oberoende av eksemaktivitet. Upp till 80 procent av
barnen med atopisk dermatit utvecklar ocksa allergisk rinit och/eller astma.

Fodoamnesreaktioner
Reaktionstyper

Vid provokationstester med fododgmnen uppvisar patienter med atopisk dermatit
olika reaktionsmonster. IgE-medierade, snabballergiska reaktioner kan ge inten-
siv klada som uppstar plotsligt kort efter det att fododmnet tillforts och kvarstar
30-120 minuter. Dessa reaktioner kan forvérra ett redan befintligt eksem genom
att orsaka rivning. Ibland upptrader ocksi ett kliande, morbilliformt exantem pa
predilektionsstéllena for eksemet. En del patienter drabbas dessutom av symtom
frdn mag-tarmkanalen eller frin luftviigarna, angioddem med svullna l&ppar eller
generaliserad urtikaria.

En IgE-medierad, sen-faskomponent kan ge diffus kldda och, mindre ofta,
ett rodnat makulért utslag, 4-8 timmar efter den priméra hudreaktionen. Vid
provokation med upprepade doser av ett fododmne kan det ta 1-3 dygn innan
eksem uppstér, sannolikt genom en cellmedierad reaktion.

Kontakturtikaria dr ganska vanligt forekommande hos barn med atopisk
dermatit da fododmnen kommer pa huden. Denna urtikaria upptriader vanligast i
ansiktet och pd handerna hos spid- och smabarn. Om fododmnet bara hamnar i
munnen fr dessa patienter inte ndgon reaktion.

De fodoamnen som oftast ger positiva provokationstester vid atopisk dermatit
framgér av tabell 18.2.
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Fédodmnen tycks ocksé kunna orsaka eksem via icke-immunologiska
mekanismer. En lokal irritation kring munnen ar vanlig hos eksembarn efter
fortdring av till exempel tomat och citrusfrukter. Dessa fédodmnen fungerar som
kontaktirritanter. Fododmnestillsatser som konserveringsmedel och firgémnen
kan i ett fatal fall forvérra atopisk dermatit, vanligtvis genom icke IgE-medierade
reaktioner.

Mojliga immunologiska mekanismer

Immunsystemet hos atopikern priglas av en obalans mellan olika subpopulatio-
ner av immunreglerande T-lymfocyter. Denna obalans forekommer normalt under
fosterlivet men normaliseras efter partus hos den icke atopiska individen. Hos
atopikern kan exposition for allergener leda till produktion av IgE-antikroppar.
Fododmnesallergener kan absorberas frdn mag-tarmkanalen for att via
cirkulationen na huden inom minuter till timmar efter intaget. I huden, som é&r
ett immunologiskt aktivt organ, aktiveras mastceller till frisdttning av histamin,
prostaglandiner och cytokiner. Mediatorerna utloser klada, rodnad genom vaso-
dilatation och 6dem genom kapillarldckage. Eosinofiler, basofiler, lymfocyter och
monocyter attraheras till omréadet.

Hos patienten med atopisk dermatit binds IgE i huden till receptorer pa Lang-
erhans-celler, som kommer fran benmérgen. Langerhans-cellerna inducerar ett
inflammatoriskt svar. Aktiverade eosinofiler och basofiler kan pavisas infiltrerade
1 de hudféridndringar som patienten har 4-8 timmar efter en positiv provokation
och tros spela en viktig roll i den sena IgE-reaktionen. Efter 2448 timmar
finner man vid hudbiopsi fran utslagen infiltrat av lymfocyter och monocyter
samt fibrininlagring, det vill siga histologiska fordndringar som vid ett kroniskt
atopiskt eksem. Aven till synes frisk hud hos patienten med atopisk dermatit ir
histologiskt onormal.

All fédodmnesallergi dr dock inte IgE-medierad. Cirka 50 procent av barn
med komjdlksallergi saknar komjolksspecifikt IgE métt genom pricktest eller
RAST utan har i stillet en cellmedierad sjukdom. En hypotes &r att den atopiska
dermatiten startar med IgE-sensibilisering och mastcellsdegranulation som
grundldggande mekanism, karakteriserad av akuta hudreaktioner. Successivt
overgéar denna mekanism till en T-cellsmedierad sjukdom via Lagerhans-celler
med specifikt IgE pa ytan som stimulerar T-celler, och den kroniska bilden av
atopisk dermatit.

Diagnostik

Diagnostiska kriterier for diagnosen atopisk dermatit visas i tabell 18.3.

Vilken metod som &r den bésta for att faststilla fododmnesallergi vid atopisk
dermatit &r fortfarande en kontroversiell fraga. Anamnesen ger sillan nagon
storre hjélp, fordldrarnas observationer betrdffande utlosande foédodmnen till
barnens eksem ér inte tillforlitliga. Resultat fran pricktest och RAST stimmer
ocksa déligt 6verens med kliniska reaktioner pé allergenelimination och dub-
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Tabell 18.3
Kliande hudsjukdom Diagnoskriterier for atopisk dermatit.
samt minst 4 av féljande: Williams HC et al. The U.K. working
« eksem i béjveck eller ansiktet party’s diagnostic criteria for atopic

. s ho I dermatitis. I. Derivation of a minimum
anamnes pa hosnuva eller astma set of discriminators for atopic derma-
e torr hud senaste aret titis. Br J Dermatol. 1994,;131:383-96.

* synligt béjvecks- eller ansikiseksem
* debut fére 2 ar alder

belblindprovokationer (se kapitel 2). Negativa pricktest och RAST ar mycket
pélitliga for att utesluta IgE-medierad allergi for fododmnet i friga, medan
positiva testresultat har lag specificitet. Falskt positiva pricktester dr vanliga, och
positiva RAST-resultat 4r &nnu mindre tillforlitliga &n positiva pricktester.

Under de senaste aren har den diagnostiska arsenalen utdkats med atopy
patch test (APT). Testet utfors pa eksemftri hud, vanligen pa ryggen. En droppe av
fododmnet appliceras pa huden under ocklusion under 48 timmar. Avldsning sker
efter 72 timmar. Ett positivt test visar sig som rodnad och infiltration, eventuellt
dven papler och vesikler. APT tycks vara ett virdefullt tillskott vid diagnostiken
av fododmnesallergi hos barn med atopisk dermatit, sérskilt betriffande sena
faser av kliniska reaktioner med T-cellsinfiltration i huden. Pricktest kombinerat
med atopy patch test okar signifikant sikerheten 1 diagnostiken. En kombination
av positivt APT och definierade nivder av specifika IgE-antikroppar anses gora
provokationer onddiga vid komjolks- och dggallergi.

Provokationer 4r inte helt litta att genomfora eller att tolka, eftersom en
eksematds fordndring kan uppkomma forst ett par dygn efter intag av fddodmnet
i fraga. Det kan ocks4 vara svart att skilja en 6verkdnslighetsreaktion med rodnad
och klada fran en exacerbation av ett atopiskt eksem. En urtikaria kan gora
eksemet mera kliande med dkad rivning och dirigenom forvirrat eksem. Oppna
fododmnesprovokationer ger gérna dverdiagnostik.

Kontrollerade orala provokationer &r dock ofta nddvéndiga for att identifiera
fododmnen som é&r relevanta vid forsdmring av eksem. Fore provokationen bor
fododmnet som ska provas uteslutas ur kosten 1-2 veckor. Fédodmnesprovo-
kationer bor goras under strang uppsikt, med anafylaxiberedskap. Helst bor
provokationerna genomfo6ras som dubbel-blind, placebokontrollerade tester. Vid
klar anamnes pd fododmnesinducerad, anafylaktisk luftvagsreaktion bor oral
provokation ej utforas.

Ett forslag till utredningsgang ges i figur 18.1. Se dven kapitel 2 betrdffande
diagnostik.

Vilka eksempatienter bor utredas fér fodoamnesallergi?

Patienter med lindrig atopisk dermatit svarar pa enkla behandlingsatgdrder som
intensiv mjukgdrande behandling, steroidkramer och perorala histaminpreparat
och behdver da inte utredas ytterligare. Mgjligheten av fododmnesallergi som en
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Figur 18.1
Forslag till handlaggning av fédoadmnesallergi vid atopisk dermatit.

Mattliga — svara eksem hos spéda eller sma barn
och/eller
Anamnes pa férsdmrat eksem av vissa fédoamnen

2

Pricktest, RAST, APT
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Testpositiva fédoadmnen elimineras
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Forbattring Ingen forbattring
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orsak tiﬂfksemet orsak tiﬂfksemet
Oral provokation Aterinsatt fodoamnet
VAN
Positiv Negativ
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Elminationsdiet Aterinsatt fodoamnet

\2

Forsok till avbrytande av dieten efter 1-2 ar

orsaksfaktor bor framfor allt 6vervégas vid utbredda, mattliga—svéra eksem hos
spada eller smé barn som inte svarar pd den sedvanliga behandlingen eller vid en
anamnes pa forsdmring av vissa fododmnen. Patienterna med fododmnesallergi
har ofta dven luftvigsallergi eller familjeanamnes pa sadan.

Behandling

For lokalbehandling av eksem héanvisas till annan litteratur.

Manga forfattare har rapporterat forbéttring av atopisk dermatit under
dietbehandling, men det har oftast gillt 0ppna studier med empiriskt selekterade
eliminationsdieter. Resultaten fran sddana studier ar subjektiva.

Olika grader av diet har anvénts. En del har eliminerat ett fatal fédodmnen som
mjolk, dgg och vete. Andra har dven tagit bort fisk, arter, bonor, kyckling, soja,
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tomat, citrus, nétter, bar, kryddor, fairgimnen och konserveringsmedel. Somliga
har gétt &nnu langre och tagit bort alla fédodmnen ur kosten utom 5-6 stycken,
sd kallad "few foods diet”. I extremfallen har patienterna lagts in pa sjukhus och
fatt elementardiet, i teorin allergenfri, under 46 veckor. Oligoantigen diet, med
ett starkt reducerat spektrum av tillatna foddodmnen, ar svar att halla och har visat
sig vara av foga virde vid eksembehandling. Manga barn med lindriga eksem har
fatt utstd dietbehandling, ofta utan tidsbegransning, helt i onédan.

For att en eliminationsdiet ska ge resultat maste rétt allergen vara identifierat
och patientens diet masta vara helt fri frdn d&mnet i friga, och det krévs dessutom
att inte andra faktorer framkallar samma symtom under perioden. Efter utredning
elimineras testpositiva fododmnen frén kosten. Om detta inte ger forbattring ar
fododmnesallergi inte ndgon orsak till eksemet. Vid forbattring dr fododmnesal-
lergi en mojlig orsak och orala provokationer fir géras med misstinkta fodo-
amnen. Endast mycket hoga specifika IgE-titrar har visat ndstan 100-procentig
korrelation till positiva provokationstester. Efter negativ provokation aterinsétts
fododmnet. Positiva provokationer upprepas periodiskt.

Vid provokationstester reagerar de flesta patienter med atopisk dermatit och
fododmnesallergi bara for ett eller tvd fododmnen, och dessa varierar fran patient
till patient. Vid icke riktad eliminationsdiet kommer séledes de flesta fododmnena
att elimineras i onddan. Det dr onddigt och oectiskt att sétta eksembarn pa icke
riktad eliminationsdiet, och vid omfattande kostrestriktioner uppkommer dess-
utom risk for undernéring. Dietist bér kopplas in vid dietbehandling.

Adekvat diet kan lindra, men botar inte eksemet, ger sillan langtidsforbattring,
och langtidsforloppet av sjukdomen paverkas inte. Storst chans till forbattring har
de allra yngsta barnen.

Eftersom ménga fordldrar tror att en fododmnesallergi &r livslang, &r det
viktigt att fran dietens insdttande planera forsok till avbrytande inom hogst 1-2
ar, d&ven om dieten haft god effekt. Pricktestresultat korrelerar inte till forsvunnen
klinisk reaktivitet; en positiv test kan kvarstd i manga ar efter det att fddoamnet
aterinforts i kosten.
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Nickelallergi

HALvVOR MOLLER

Kontaktallergi mot nickel dr mycket vanlig och leder ofta till
mdngdriga eksemutbrott, inte bara pad kontaktstdillen utan dven som
ett kroniskt, “endogent” handeksem. Orsaken till detta kan vara att
allergenet tillfors kroppen med fodan och det kan alltsa finnas anled-
ning att préva en nickelfattig kost.

Kontakteksem kan vara sévil allergiska som icke-allergiska. Hos patienter med
allergiskt kontakteksem dr nickel det klart ledande allergenet. En tiondel av den
kvinnliga befolkningen &r nickelallergisk, och var fjirde kvinna som utreds med
lapptest pa grund av eksemsjukdom har denna allergi (hos mén &r frekvensen
5-10 génger ldgre).

Den vanligaste orsaken till nickelallergi i Sverige &r héltagning i érsnibbarna
och kontakt med nickelhaltiga smycken dér, men kontakt med nickelmetall i
kldderna kan ge samma resultat. Det begréinsade eksem som uppstar pa ronen
varje gang béraren sitter dit ett smycke &r givetvis inte det stora problemet utan
i stillet foljderna av denna allergi: hematogena spridningsfenomen (”’sekundéra
eruptioner”) forekommer hos de flesta nickelallergiker. Ett kroniskt eller
periodiskt handeksem &r det storsta problemet hos nickelpatienterna, och det
forbittras 1 allmédnhet inte av noggrann sanering av nirmiljon. Pa goda grunder
kan man férmoda att dessa eksem pa hinderna och andra hudomréden hos
nickelallergiker dr “endogena”, det vill sdga utléses och underhélls genom
systemisk tillforsel av allergenet, till exempel via fodan.

Forsamras av peroralt nickel

Man kan l4tt visa experimentellt hur nickeleksem provoceras (“flare up”) av en
oral nickeldos. Redan efter ett par timmar borjar det klia i tidigare aktiva, men
sedan ldnge ldkta, eksemhérdar, och dagen dirpa ser man nytillkomna papler
och vesikler i handflatorna (’pomfolyx”) och annorstddes. Effekten dr beroende
av savil dosstorlek som individuell kinslighet och tid efter senaste eksem.
Reaktionen medieras av T-lymfocyter (minnesceller) i huden, som pé sa vis kan
aktiveras av cirkulerande allergen ménader och &r efter ett tidigare eksem.
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Tabell 19.1
Nagra kallor for systemisk
nickeltillférsel.

» Kokkéarl och férvaringskarl (vid kokning av
sura livsmedel)

* Vispar och andra koksredskap
* Elektrisk vattenkokare

* Lakemedel (6kad absorption)
e Fédoamnen

For att komma till rdtta med kroniska nickeleksem har man dérfor, framfor allt
1 Danmark, forsokt manipulera kostens nickelinnehall. En avsiktligt nickelrik
kost med vegetabilisk prigel forsamrar handeksemet hos patienter med
nickelallergi, samtidigt som nickelutsondringen 6kar i urinen. Likaledes har
upprepade studier visat att mdnga — men inte alla — nickelallergiker forbattras i
sin kroniska hudsjukdom, om nickelhalten i kosten reduceras.

Nickelkallor

Det bor papekas att livsmedel inte dr enda kéllan till systemisk tillforsel av
nickel (tabell 19.1). Kok- och forvaringskarl av rostfritt stal kan avge nickel

till livsmedel om pH sjunker, vilket till exempel sker vid kokning av sura livs-
medel. Vispar och andra kdksredskap kan vara fornicklade. Mycket litet nickel
kommer ut frén vattenledningar och kranar, men den forsta litern bér dnd4 inte
drickas. Aven elektriska vattenkokare kan utgéra nickelkillor. Nagra likemedel
(disulfiram, indometacin) har visat sig 6ka absorptionen av nickel frén tarmen.
Har ar vara kunskaper dock otillrdckliga.

Patienter lampade for dietforsok

Vilka nickelallergiker &r dé bést lampade for dietforsok? Framfor allt patienter
med testpositiv nickelallergi och ett kontinuerligt eller periodiskt eksem, hos
vilka sanering fran nickelkontakter i ndrmiljon inte givit resultat. Bist resultat
har erhéllits hos patienter med volara hand- och/eller foteksem men dven

hos dem med eksem i armveck (icke-atopiska!), dgonlock och andra lokaler,
dér kontakt med sévél nickel som andra haptener uteslutits. Patienter med
stark nickelallergi paverkas i mindre grad av karens &n de med maéttlig sddan
overkénslighet.

Oral provokation

Det dr rekommendabelt att fore ett langvarigt dietforsok genomfora en oral
provokation med bade nickelsulfat och placebo for att forvissa sig och patienten
om att hudsjukdomen blommar upp av en sédan stotdos. Enligt ovan kan man
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» Kakao T?bejl 19.2 ) ) .
L . " : Fédodmnen som bér begrénsas vid
» Torkade baljvaxter (artor, bonor, linser) nickelallergi.

¢ Sojabonor och sojamjol

e Sesam-, lusern-, lin-, hirs- och solrosfron
* Bovete, havregryn och musli

* Fullkornsmjol och dess produkter

* Mandlar och nétter (jordnétter!)

» Torkad frukt

e Skaldjur

da se nytillkomna papler och vesikler i en pdgdende dermatit, en flare up av
gamla epikutan — eller intrakutantester och nagon gang ett dvergéende toxidermi-
liknande exantem.

Kostforsok

Vilka livsmedel innehaller d& nickel? Nickel forekommer sérskilt i vissa
vegetabiliska fododmnen, och halten &r till stor del beroende av vilken mark
dessa vegetabilier vuxit pd och — 1 &nnu hogre grad — vilken typ av gddning som
anvénts. I en nickelfattig kost bor salunda fododmnen enligt tabell 19.2 kraftigt
reduceras.

For att ge kosten ett fullgott protein- och fiberinnehéll far den berikas med
andra vegetabilier och mjolkprodukter. Mineraltabletter med nickel far man
givetvis se upp med.

Effekt av diet

Ett kostforslag utarbetas lampligen 1 samarbete med en dietist. Kosten bor f6ljas
1-—2 manader, och det ar klart att en god ”compliance” &r en forutsittning for ett
lyckat resultat. Dramatiska lakningar kan man inte vénta sig, men bortat hélften
av patienterna upplever en tydlig forbéttring 1 form av farre och mindre eksem-
utbrott. Lingre &n tvd manader utan effekt bor man inte fortsétta. Vid forbattring
bor man létta en del pa den stringa karensen och prova en lindrigare diet i ett
halvar. Dérefter — utan aterfall — kan man forsoka aterga till normalkost.
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Urtikaria och
angioddem

NiLs E ErikssoN

1 de flesta fall av urtikaria finner man ingen utlosande orsak. Fodo-
dmnes- eller likemedelsoverkdnslighet kan pavisas i en minoritet
av fallen. Mekanismen kan vara saviil generell allergi som kontakt-
allergi. Fysikaliska faktorer dr relativt vanliga. Vid farmakoterapi
utgor antihistaminpreparat av HIl-typ forstahandspreparat.

Urtikaria, nisselutslag eller nésselfeber (jamfor néssla, pa latin Urtica dioica)
karakteriseras av kortlivade kliande hudkvaddlar. Angioddem, Quinckeddem,
allergisk svullnad”, innebér 6dem i subkutan vévnad eller submukosa.

Epidemiologi

Man berdknar att 15-20 procent av alla vuxna har haft urtikaria ndgon period i
sitt liv. Akut urtikaria representerar ungefér tredjedel av all urtikaria och i cirka
hilften av dessa fall kan ndgon orsak pavisas.

Sjukdomsbilder

Urtikaria innebér en utspridd eruption av migrerande kliande flickar och
kvaddlar ytligt i huden. Den enskilda kvaddeln, som kan ha en diameter fran
nagon millimeter till flera centimeter, sitter sdllan kvar mer &n nagot dygn
(Figur 20.1). Speciella former &r papuldr urtikaria hos smébarn liksom kolinerg
urtikaria och vattenutlost urtikaria (aquagen urtikaria) med knappnélshuvud-
stora kvaddlar omgivna av rodnad. Vid urtikariell vaskulit sitter de enstaka
efflorescenserna kvar langre, upptill ndgon vecka. Istillet for att vara kliande
kan de vara brannande eller smartsamma, och det kan efterat kvarsta erytem,
fjillning eller purpura. Nisselutslagen kan vara ett delfenomen i en anafylaktisk
reaktion (se kapitel 12).

Vid angioddem har man 6dem djupt i dermis och i subkutis som i regel
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Fig 20.1 Fig 20.2
Urtikaria. Angioddem i 6gonlock.

Tabell 20.1
Jamforelse mellan urtikaria och angioddem.

Urtikaria Angio6dem
Tidsférlopp Akut — upptrader inom minuter Subakut — upptrader inom timmar
Symtom Klada. Pirrande, stickande kéansla
Patagligt erytem
Duration 1 tim-2 dygn 2-3 dygn
Lokalisation i huden Dermis Djupt i dermis och i subkutis
Antal Vanligen multipla Vanligen bara en lokalisation

inte kliar (Figur 20.2). Det forekommer ofta samtidigt med urtikaria. Vanliga
lokalisationer &r ldppar, 6gonlock, ansikte och tunga. Durationen kan vara fran
timmar till dagar. Patienten upplever ofta en pirrande, stickande kénsla i huden
och det kan samtidig férekomma gastrointestinala symtom. Stelhetskénsla i
hénder och handleder 4r inte ovanligt vid svullnad dér.

For jimforelse mellan urtikaria och angio6dem se tabell 20.1.

Mekanismer

Urtikaria orsakas av 6kad permeabilitet i kapilldrer och smé venoler. Den
histologiska bilden &r ett interstitiellt ddem, dilaterade lymfkérl och blodkarl
samt obetydlig cellinfiltration. Histamin &r den viktigaste mediatorn for utlds-
ning av urtikaria. Frisdttning av mediatorer frdn mastceller kan ske genom flera
olika mekanismer, sdvil immunologiska som icke immunologiska. Férutom de
priméira orsakerna finns ett antal modulerande faktorer, till exempel kolinerga
mekanismer och hormoner (figur 20.3).
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Figur 20.3
Néagra faktorer som paverkar histaminfrisattningen frdn mastceller och histaminets effekter pa
malorganet vid urtikaria.

Faktorer som stimulerar Mastcell i huden Faktorer som motverkar
degranulering och frisattning av histamin
frisattning av histamin

Immunologiska IgE-antikroppar

Allergen (typ l-allergi)

Anti-IgE autoantikroppar s
Komplementfaktore! m—— Q / Prostaglandin E1 och E2

Adrenerga B-stimulerare

~C— Mastcell biliserande
farmaka, ketotifen

Icke immunologiska
Kemiska histaminfrisattare (en del

lakemedel och fédodmnen)
Degranulering och
Prostaglandin Fyq /frisénning av histamin

Fysikaliska faktorer
Antihistamin

Modulerande fakiOrer: mm—
anstrangning

varme
stress
ASA

alkohol Sensoriska nerver
hormonella faktorer och blodkérl i huden

Indelning

Niésselutslag kan delas in pa manga olika sitt. Ett traditionellt satt 4r indelningen
1 akut urtikaria (duration < 6 veckor) och kronisk urtikaria (duration > 6 veckor),
eventuellt med fysikalisk urtikaria som en tredje grupp. Med hinsyn till duration
och orsaker kan man gora en indelning enligt tabell 20.2. En indelning efter
mdjliga mekanismer framgér av tabell 20.3.

Fodoamnen och urtikaria

Fododmnen kan, liksom likemedel (framforallt penicillin) och insektssting
framkalla urtikaria via IgE-mekanismer.

Forekomst av fédoamnesoverkanslighet vid urtikaria

Olika forfattare har funnit mycket vaxlande siffror for fododmnesoverkénslighet
som orsak till urtikaria, fran en procent till Gver 30 procent. Foédodmnen som
orsak till urtikaria dr vanligare bland barn 4n bland vuxna.

Uppgifter om frekvensen 6verkénslighet for konserveringsmedel och fargdm-
nen varierar ocksa starkt mellan olika undersdkningar. Se dven kapitel 8.

Det ar framforallt nér akut urtikaria dr en komponent i en anafylaktisk reaktion
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Tabell 20.2

Klassifikation av urtikaria medhénsyn till duration och orsaker.

Modifierat frén Zuberbier T, Greaves MW et al. Definition, classification, and routine diagnosis
of urticaria: a consensus report. J Investig Dermatol Symp Proc. 2001; 6: 123-7.

Spontan urtikaria Duration
Akut urtikaria < 6 veckor
Kronisk urtikaria > 6 veckor
a. Kronisk kontinuerlig Dagligen eller de flesta av veckans dagar
b. Kronisk aterkommande urtikaria Symtomfria intervall pa dagar till veckor
Fysikalisk urtikaria Utl6sande faktorer
Dermografisk urtikaria Mekanisk pafrestning (symtom inom ett par
minuter)
Fordrojd tryckurtikaria Vertikalt tryck (symtom efter 3—8 timmar)
Kéldkontakturtikaria Kall luft/vatten/vind
Varmekontakturtikaria Lokaliserad varme
Solurtikaria UV och/eller synligt ljus
Vibrationsurtikaria/angioddem Vibrationer

Speciella typer
Kolinerg urtikaria
Adrenerg urtikaria
Kontakturtikaria
Aquagen urtikaria
Diverse sjukdomar relaterade till urtikaria av historiska skal

Urticaria pigmentosa (mastocytos)
Urtikariell vaskulit
Familjar koldurtikaria (en vaskulit)

som fododmnesoverkénslighet forekommer (se kapitel 12). Vid kronisk urtikaria
ar IgE-medierad fododmnesallergi sillsynt, diremot finner man ibland en
fododmnesintolerans eller pseudoallergi gentemot savil livsmedelstillsatser (se
kapitel 8) som naturligt forekommande fargdmnen och aromatiska dmnen, t.ex. i
tomat.

Kontakturtikaria kan orsakas av fododmnen via sdvil immunologiska som
icke-immunologiska mekanismer.

Hos nagra patienter kan fédodmnen som patienten tél i vila utlosa urtikaria
och ibland anafylaxi om méltiden efterfoljs av fysisk anstrangning. Tillstdndet
kallas fododmnesberoende anstringningssutlost urtikaria (Se kapitel 12).

Férekomst av urtikaria vid fododmnesdverkanslighet

Bland patienter med fododmnesdverkénslighet av snabbtyp fann man i en
stor schweizisk undersokning att urtikaria och angioddem var de vanligaste
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Klassifikation av urtikaria med héansyn till méjliga mekanismer.
Modifierat fran Zuberbier T, Greaves MW et al. Definition, classification, and routine diagnosis
of urticaria: a consensus report. J Investig Dermatol Symp Proc. 2001; 6: 123-7.

Mekanism
Immunologisk urtikaria

Antigeninducerad (allergi)
Immunglobulinmedierad
Autoimmun

Icke-immunologiskt medierad urtikaria
Infektioner

Virussjukdomar
Bakteriella sjukdomar
Svampinfektioner
Parasiter

Pseudoallergi

Komplementmedierad
Okénd mekanism

Ovrigt

Direkt histaminfrisattande
substanser
Kontakturtikaria
Invartessjukdomar

Exempel

Fédoamnen, lakemedel, insektssting
En del fysikalisk urtikaria
En del fall av kronisk idiopatisk urtikaria

Hepatit A och B, CMV, Coxackie
Helicobacter pylori, streptokocker
Trikofyton, candida

Giardia lamblia, entamdba, trikiner

Varmeurtikaria,
NSAID, fdododmnen
Opiater, polymyxin B

Bensoesyra, kanel, nikotinsyra
Tumérer, sarkoidos

symtomen Bland vuxna fododmnesoverkénsliga i Sverige dominerar det orala
allergisyndromet samt urtikaria och andra hudsymtom (se tabell 1.4 i kapitel 1).

Fodoamnen som utloser urtikaria

Frukt, notter, fisk, skaldjur, dgg, mjolkprodukter, ost och choklad dr sadant som
ofta anses utlosa urtikaria. Fododmneslistan kan se nagot olika ut beroende pa

patienternas alder (tabell 20.4).

Kontakturtikaria kan utlosas av manga olika fododmnen (tabell 20.5). Det
orala allergisyndromet, som ev. kan betraktas som en speciell form av kontakt-
urtikaria, utloses framforallt av pollenrelaterade vegetabiliska fédodmnen, som

nétter och stenfrukter (se kapitel 7).

Nagra andra orsaker till urtikaria

Relativt vanliga orsaker till akut urtikaria &r sting fran bin och getingar samt
overkdnslighet for likemedel, speciellt antibiotika. Vid penicillinbehandling kan
urtikaria upptrdda inom minuter eller &nda upp till tio dagar efter behandlings-
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Tabell 20. 4
Fédoamnen som ofta utldser urtikaria.
Se aven tabell 12.5 (F6dodmnen som Tab 20.5
orsakat anafylaxi). Fédodmnen som ofta utldst kontakturtikaria.
Hos smabarn Hos aldre barn Agg
och vuxna Komjélk
A Apelsiner Vetekli
99 pelsi Jordnétssmor
Mjolk Notter
; En del frukter
Fisk Choklad
; Rotfrukter
Soja Tomater K&
= ott
Artor Jordgubbar Fisk
Jordgubbar Kraftdjur .
; Skaldjur
Tomater Selleri

start. I manga fall av urtikaria, som debuterar i anslutning till penicillinbe-
handling, finner man vid allergiutredning i efterforloppet att patienten faktiskt
tal penicillin. Infektionen som sadan kan ha orsakat hudutslagen. Enligt en
undersokning var infektioner t.o.m. den vanligaste orsaken till akut urtikaria.

Vid uttalad pdlsdjursallergi kan saliv fran hunden eller katten utldsa urtikaria
vid nirkontakt med djuret.

Intoleransreaktioner (pseudoallergiska reaktioner) kan utlosas av bland annat
ASA och NSAID-preparat liksom av ACE-hdmmare och réntgenkontrastmedel.

Négra ldkemedel, som morfin, kodein och kurare kan orsaka urtikaria genom
direkt histaminfrisdttning av mastceller.

Savil kollagenoser (t.ex. SLE) som malignitetet (bl.a. lymfom och myelom),
infektioner och tyreoideasjukdomar kan 1 enstaka fall vara bakomliggande fakto-
rer vid kronisk urtikaria. Helicobacter pylori i magsicken liksom tandgranulom
har rapporterats kunna ha samband med urtikaria. Tarmparasiter torde i Sverige
mycket sillan vara orsak till urtikaria.

Fordelning av pavisade orsaker till urtikaria enligt en undersokning framgar av
tabell 20.6.

Fysikalisk urtikaria

Beroring, tryck, friktion, vatten, solljus, fordndringar i temperatur med flera
fysikaliska faktorer kan hos en del méinniskor utlosa urtikaria (tabell 20.2).

Enkel dermografism, som ungefdr fem procent av normalbefolkningen har, inne-
bér att en icke-kliande urtikariell férdndring uppstar nar man stryker med mattligt
tryck 6ver huden. Vid symtomgivande dermografism kliar hudférandringarna.
Férdrojd tryckurtikaria (ofta innefattande dven subkutant 6dem) utvecklas 1ang-
samt fran 30 minuter till nio timmar efter tryck mot huden, till exempel under
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Tabell 20.6

Orsaker till fysikalisk och kronisk urtikaria hos 220 patienter vid en hudklinik.

Kozel MM, Mekkes JR et al. Natural course of physical and chronic urticaria and angioedema
in 220 patients. J Am Acad Dermatol. 2001; 45: 387-91.

Urtikariatyp (%)

Fysikalisk urtikaria (framférallt dermografism) 33
Kombination kronisk och fysikalisk urtikaria 11
Lakemedel

Fédoéamnen

Infektioner
Invéartessjukdom
Kontakturtikaria

Malign sjukdom

HANO

Kronisk idiopatisk urtikaria

@
LoomrpMN©

livremmar och BH-band eller under fotterna efter stiende pa stege. Det séllsynta
vibrationsangioddemet kan vara arftligt. Koldurtikaria finns av flera olika typer
och upptriader pa kroppsdelar som exponerats for kyla. Symtomen kan komma
vid ateruppvarmning av huden. Allmdnsymtom i form av yrsel, huvudvark och
svimning kan uppsta vid tillrdckligt intensiv exponering, till exempel vid kallbad.

Kolinerg urtikaria innebar sméprickiga urtikor, som uppkommer t.ex. vid
kroppsanstrangning, varmbad eller emotionella stimuli eller vid intag av starka
kryddor. Vid detta tillstind ar acetylkolin, frisatt fran nerver, den viktigaste medi-
atorsubstansen.

Vid aquagen urtikaria (vattenutlost urtikaria) uppkommer sma kliande
papler vid exponering for vatten, oberoende av dess temperatur. Solsken utldser
solurtikaria nagon minut efter exponeringen, ofta pa kroppsdelar som normalt
inte exponeras for sol.

Idiopatisk urtikaria

Vid kronisk urtikaria har olika undersokare funnit ndgon orsak fran négon
enstaka procent till 85%. De flesta studier tyder pa att man i ungefér 2/3 av fallen
inte kan pavisa nagon orsak. Beteckningen kronisk idiopatisk urtikaria antyder
att etiologin &r okénd. I ungefar hélften av dessa fall kan man i serum pévisa IgG-
antikroppar riktade mot IgE och IgE-receptorn (anti-FcERI-o. auto-antikroppar)
med forméga att frisdtta histamin frdn mastceller. Tillstdndet skulle i dessa fall
kunna kallas autoimmun kvonisk urtikaria.

Aven vid kronisk urtikaria utan speciell forklaring kan en del faktorer, bland
annat ASA, alkohol, virme och psykisk stress, utldsa forsdmringar.
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Tabell 20.7

Differentialdiagnoser vid urtikaria.

Frén Juhlin L. Urtikaria och angio6dem i Eriksson NE & Hedlin G (red) Allergi och annan éver-
kénslighet i praktisk sjukvard. Studentlitteratur 1999.

Diagnos Kéannetecken
Vaskulit Enskild kvaddel kvarstar mer an 24 timmar
Bett av loppor eller skabbdjur Kvarstaende gruppvis Pa exponerade delar
Erythema multiforme Vanligcn maltavle- och slemhinnelesioner
Makulopapuléra virusutslag Kvarstaende flera dagar
Erythema annulare centrifugum Kvarstaende flera dagar
Erythema chronicum migrans Kvarstaende flera dagar
Sweet’s syndrom Kvarstaende i veckor
Pemfigoid Initiala urtikor innan blasor
Tinea corporis Typisk fjallning
Figur 20.4

Differentialdiagnos mellan anstrangningsutlost anafylaxi (EIA) och kolinerg urtikaria.
Efter T Zuberbier vid symposiet Urticaria and excercise-induced urticaria, EAACI
2002 i Neapel.

Anstrangningsprovokation

Positiv /\ Negativ
| !

Varmt bad Férnyad anstrangningsprovokation
l l efter fodointag
Positiv  Negativ Positiv Negativ

Kolinerg urtikak Anstrangningsutlost Varmt bad

anafylaxi i

Positiv Negativ

oy

Ytterligare utredning
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Angio6dem

Angioddem (Quinckeddem) ér ofta delkomponent vid olika urtikariatillstand
men kan ocksa upptrada isolerat. De kan vara sévél hereditéra (hereditdirt
angioédem, HANO) som forvirvade, med brist pa C1-inhibitor som ett viktigt
kénnetecken.

Diagnos
Diagnosen urtikaria
Anamnes

Anamnesen &r ofta tillrdcklig for diagnosen urtikaria. Patienten beréttar att

det uppkommer kliande, delvis upphdjda, utslag i huden. En viktig fraga ar:
forsvinner det enskilda utslaget inom négot dygn? Om sa inte &r fallet bor man
misstidnka att det ror sig om annan sjukdom.

Kroppsundersékning

Vid den vanliga kroppsundersokningen noteras eventuella aktuella hudforand-
ringar. En viktig differentialdiagnos att tanka pa ar skabies.

Man bor testa forekomst av dermografism genom att stryka med trubbigt
foremal 6ver huden.

Laboratorieunders6kning

En enkel laboratorieutredning omfattande SR eller CRP och hematologiskt
status (vita och diff.) kan utforas for att utesluta tecken pa annan sjukdom (kol-
lagenos, infektion, neoplasm). Ndgon mer omfattande utredning ska inte goras
om anamnes och fysikaliskt status inte foranleder sddan.

Differentialdiagnoser

Nagra differentialdiagnoser man bor ténka pa ar bland annat skabies, insektsbett

och vaskuliter. Vid svullnad i ansikte, hals och nacke ska man téinka pa mojlighe-
ten av vena cava superior syndrom, Cushing, myxddem och subkutant emfysem.

Se dven tabell 20.7 och figur 20.4.

Etiologisk diagnos
Forslag péd handldggning av ett urtikariafall ges i tabell 20.8 och figur 20.5.

Anamnes

Av anamnesen kan eventuellt framga att fododmnen, likemedel eller fysikaliska
faktorer kan missténkas vara utlosande for nisselutslagen. Ett frageformulér
underlittar. Exempel pa fragor kan himtas fran referens Kozel, 2002 nedan. Ett
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Tabell 20.8

Exempel pa handlaggning av urtikariapatient.

Frén Kozel MM, Bossuyt PM et al. Laboratory tests and identified diagnoses in patients with
physical and chronic urticaria and angioedema: A systematic review. J Am Acad Dermatol.
2003;48: 409-16.

Foérsta besoket

* Anamnes

Kroppsundersékning

Test pa dermografism

Laboratorietest: Om anamnesen féranleder det, kontrollera SR, vita och diff.
Recept: antihistaminpreparat

Rad: undvik ASA, NSAID och kodein. Undvik stress, stark varme, tryck mot huden
Information: Detta &r en godartad och icke smittsam sjukdom. | regel hittar man inte
nagon speciell orsak.

¢ Lamna frageformular

Andra besoket

¢ Férnyad anamnes — glém inte frdga om patienten anvander nagra receptfria lakemedel
eller halsopreparat.

* Ga igenom frageformuléret

» Bekréfta missténkt orsak genom Iampligt test (se tabell 20.9)

o Satt ut misstankta mediciner, om méjligt

* Recept: antihistamin — samma (ev. i hdgre dos) eller annat

Tredje och féljande besdk

e Férnyad anamnes

e Urtikariadagbok — samband med speciella handelser eller intag av fddodmnen
eller lakemedel?

* Eliminationskost och perorala provokationer, om sa bedéms lampligt

* Recept: Antihistamin — eller vid otillfredsstéallande effekt annat (se figur 20.7)

svensk frageformulér finns 1 Eriksson NE Allergipraktika, Andra upplagan,
sid. 69 (AstraZeneca, Sodertdlje 2003).

Tester for fysikalisk urtikaria

Vid misstanke om fysikalisk urtikaria kan man utfora en del relativt enkla tester
(tabell 20.9).

Allergiutredning

Nar det géller att diagnostisera 6verkénslighet for fododmnen eller ldkemedel
ar anamnesen det viktigaste. Kénnedom om olika korsreaktioner kan vara till
hjélp (se kapitel 7). Hudtester och in vitro tester (allergenspecifikt IgE) kan i en
del fall ge ytterligare information. I nigra fall fordras eliminationsférsék och
provokationsforsok (se kapitel 2).
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Figur 20.5

Handl&ggning av urtikaria.

Frdan Chong SU, Worm M et al. Role of adverse reactions to food in urticaria and exerciseindu-
ced anaphylaxis. Int Arch Allergy Immunol. 2002;129: 19-26.

/ Svullnad i huden \
I/ Yilig \\ I/ Djup \

/ > 24 timmar Véxlande / Medurtikaria// Utan urtikaria

slops! s I k C-INH Positi
angioodem ngen orsal - ositiv =
\l/ \l, = —— g kand sankt trycktest Ltlg?(sir&déa rf%kr;o_r
- \L \l mare
: nte
Vaskulit vaskulit
< 6 veckors > 6 veckors
duration duration
Frageformular, test
pa dermografism
Urtikariell Akut. Fysikalisk eller Kronisk Heditart Forvarvat Férdrdjd tryck-
vaskulit urtikaria koliner urtikaria angioodem C-INH brist- urtikaria
\L \L urtikaria angioddem
Se tabell Se tabell
Yiterligare test for Begréansad utred- 20.9 20.9
att utesluta auto- nln% Symtomatisk
immun sjukdom ehandling

Annan utredning

Det har funnits en tradition att leta ’fokalinfektioner” som ett led i urtikariautred-
ning. Ndgon omfattande “fokalutredning” dr dock i regel inte motiverad, om
inte anamnes, fysikaliskt status och rutinlab. ger misstanke om speciell sjukdom
(Tabell 20.10). I kroniska svarbehandlade fall bor man tdnka pa mojligheten av
Helicobacter polyri i magsidcken och dvervéga utredning med tanke pd annan
infektion, t.ex. tandgranulom.

Bestimning av anti-IgE-antikroppar (HR-test utfors vid Rikshospitalet i
Kopenhamn) dr sdllan motiverad, dé resultatet f.n. inte paverkar behandlingen.

Prognos

Av patienter som insjuknat i akut urtikaria dr omkring 85 % besvérsfria inom
2 veckor. Ungefar hilften av patienter med kronisk urtikaria kan férvéantas bli
besvirsfria inom ett ar, medan bara en femtedel av patienter med fysikalisk
urtikaria d ar besvarsfria (tabell 20.11). Efter 5 &r &r 95 % besvérsfria.
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Tabell 20.9

Utredning vid olika former av urtikaria och angio6dem.

Frén Zuberbier TM, Greaves W et al. Definition, classification, and routine diagnosis of urtica-
ria: a consensus report. J Investig Dermatol Symp Proc. 2001,;6: 123-7.

Akut och kronisk urtikaria

Tillstand Test

Akut urtikaria Inga rutintester (savida inte anamnesen féranleder speciella
tester)

Kronisk urtikaria SR, vita, differentialrakning. Ev. utsattning av NSAID mm.

Diverse test som féranleds av anamnestiska uppgifter
Fysikalisk urtikaria

Kéldurtikaria Iskub-test 4 minuter. Ev exponering for kall vind
Solurtikaria Exponering for ljus med Iamplig vaglangd
Dermografism Stryk med trubbigt foremal dver huden. Vita, diff. och SR for ev.

systemsjukdom
Fordrojd tryckurtikaria Applicera tryck 0.2—0.4 kg/cm? i 10-20 minuter

Vibrationsangio6dem Vibration med lamplig apparat i 4 minuter
Aquagen urtikaria Provokation med kranvatten med olika temperatur
Speciella former av urtikaria
Kolinerg urtikaria Anstréngningsprovokation eller varmt bad (se aven figur 20.4)
Andra sjukdomar
Urtikariell vaskulit SR, ANA, diff.rakning, biopsi m.m.
Hereditart angio6dem Komplementfaktorer C2 och C4, C1-inhibitor
Tab 20.10
Uppgifter i anamnes och rutinundersékning som kan tyda pa bakomliggande sjukdom
Infektion Neoplasm Vaskulit E.n el Allergi
sjukdom
ANAMNES
Den enskilda urtikan PY
>1-2 dygn
Artralgier eller artrit ()
Viktforlust (] ([ o
Langresa nyligen (parasiter)
Tandproblem ()
Anorexi, feber (] (] (]
FYSIKALISKT STATUS
Lymfkértelférstoring ( [
Hepatomegali, ikterus [ ) [ ] [ )
Tecken pa thyreoidea- °
sjukdom
RUTINLAB.
Anemi () [
Forhojd SR [ ]
Eosinofili (parasiter) (]
Leukocytos [ ) [ ]
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Tabell 20.11

Prognos hos 220 patienter med kronisk eller fysikalisk urtikaria.

Kozel MM, Mekkes JR et al.. Natural course of physical and chronic urticaria and angioedema
in 220 patients. J Am Acad Dermatol. 2001; 45: 387-91.

Urtikariatyp Symtomfria efter ett ar (%)
Idiopatisk urtikaria 47
Bara urtikaria 38
Bara angio6dem 20
Bade urftikaria och angio6dem 60
Fysikalisk och idiopatisk urtikaria 21
Fysikalisk urtikaria 16

Behandling

Behandlingen innebir i regel farmakoterapi, framforallt med antihistamin-
preparat, men information och rad &r mycket viktiga, framf6rallt vid allvarlig
fododmnesoverkénslighet (se kapitel 12), och vid kronisk idiopatisk urtikaria.

Information

Vid pévisbar orsak ger man forstas lampliga rad.

Vid fordrdéjd tryckurtikaria skall patienten undvika tryck s& mycket som
mojligt. Vid kéldurtikaria varnas for kallbad.

Vid risk for allvarliga reaktioner bor patienten forses med sé kallad “emer-
gency kit” med adrenalin, antihistamin och kortisonpreparat (se kapitel 12).

Patienter med fododmnesberoende, anstrdangningsutlést urtikaria skall uppma-
nas att undvika fysisk aktivitet direkt efter maltid (se kapitel 12). Vid idiopatisk
urtikaria skall man (efter erforderlig utredning) forsoka fa patienten att forsta att
det &r en godartat hudsjukdom som kan hallas under kontroll med biverkningsfria
farmaka. Det 16nar sig inte att forsdka undvika det ena eller det andra i maten for
att ”leta allergier”. Man kan ldmna ett negativt besked och ett positivt besked till
patienten:

« Ett trakigt budskap: ”Det finns inte ndgon orsak till ndsselutslagen, som man
kan avlagsna”.

» Ett glatt budskap: “Det finns inte ndgon allvarlig sjukdom som orsak till dina
nésselutslag och de kommer sannolikt att forsvinna av sig sjdlv sd smaningom”.

Eliminationsatgarder

Vid urtikaria utlost av fododmne eller 1akemedel &r naturligtvis elimination den
viktigaste dtgirden (se kapitel 5, 22 och 23).

I sédana fall dar man inte kan péavisa 6verkéanslighet mot nagot speciellt
fododmne kan det dnda Iona sig att gora ett tidsbegrinsat behandlingsforsok med
dieter som erfarenhetsméssigt visat sig vara av virde. Exempel pa detta ar kost fri
fran konserveringsmedel och andra ”pseudoallergen” (Tabell 20.12). Se dven ka-
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Tabell 20.12

Tillatna produkter i en "pseudoallergenfri diet”.

Frén Chong SU, Worm M et al. Role of adverse reactions to food in urticaria and exercise-in-
duced anaphylaxis. Int Arch Allergy Immunol. 2002;129: 19-26.

Basféda Potatis, brod, ris fri fran tillsatser, obehandlade spannmalsprodukter,
riskakor, durumvetepasta (utan dgg)

Fett Smor, kallpressad véaxtolja

Mjélkprodukter Farsk mjolk, grddde utan stabilisatorer, ost

Animala produkter Kétt utan tillsatser

Gronsaker Alla grénsaker utom: kronértskocka, svamp, spenat, rabarber, tomat,
tomatprodukter, oliver, paprika

Frukter Inga frukter

Kryddor: Salt, socker, 16k, graslok

Sotsaker Inga

Drycker Mjolk, mineralvatten, kaffe, svart te

Smoérgaspalagg Honung

Figur 20.6

Farmakoterapi vid akut urtikaria.

Lindriga symtom Mattliga symtom (generell Svara symtom
urtikaria med klada och/ (allménpaverkan, andnings- eller
eller utbrett angioddem) svaljningssvarigheter)

'

Antihistamin p.o. Inj. Adrenalin s.c.

Inj. Adrenalin i.m., ev. i.v. efter spadning

Kortikosteroider p.o. ;It' f‘s retn a"’.‘;p"'?‘?/ .
Antihistamin p.o. eller i inj. ortikosteroicer 1 Inj.
Tavegyl i.m. eller i.v.
Syrgas
l Bronkdilaterare
Uppfdljning med anti- ¢
— histamin i adekvat dos <& Fortsatt observation 8—12 timmar

1-3 veckor

pitel 22. Observera att vid IgE-formedlad allergi forsvinner besvdren inom nagot

eller ett par dygn, om allergenet avldgsnas, medan flera veckors eliminationskost

kan erfordras innan forbéttringen kommer vid annan fododmnesdverkéanslighet.
ASA och andra NSAID-preparat bor utsittas.

Farmakoterapi
Preparat

De flesta fall av urtikaria kan behandlas med antihistaminpreparat av H]-typ.
Vid akut urtikaria ges forutom antihistamin eventuellt &ven adrenalin och
kortikosteroider (figur 20.6).
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Figur 20:7
Behandling av kronisk urtikaria.
Efter R Asero vid symposiet Urticaria and excercise-induced urticaria, EAACI 2002 i Neapel.

Antihistamin i ordinar dos

— | Effekt ‘/\‘/ Ej effekt

Oka dosen (3—4 ganger)

L Effet /\“/ Ej effekt

Antihistamin +
Kortikosteroid (kort kur)

— Effekt /\“/ E] effekt

Antihistamin +
Leukotrieantagonist

- Effekt /\/ Ej effekt

Antihistamin + kortikosteroid
(langtidsbehandling)

 Effekt /\A Ej effekt

Prova av och till dosreduktion ;
<+ Cyklosporin
eller utsattning yKlosp

Om ett antihistaminpreparat inte ger tillfredsstéllande effekt kan det 16na sig
att prova ett annat, eftersom det tycks vara stor variation i hur enskilda individer
svarar pa olika preparat. Dessutom kan man prova att 6ka dosen flerfaldigt.

I de fall inte nagon H]-antagonist inte ger besvarsfrihet kan man prova
tillagg av H2-hdmmare (ex. cimetidin eller ranitidin), kalciumblockerare eller
[-stimulerare (ex. terbutalin). Effektivare dr dock leukotrienantagonister och
kortikosteroider.

Man kan dven prova att lagga till ett sederande antihistamin, som hydroxizin
(Atarax, Vistaril) eller clemastin (Tavegyl) till natten vid urtikaria som stor
nattsomnen.

I en del mycket svarbemaéstrade fall far 4ven farmaka med ogynnsammare
biverkningsmonster tillgripas. I forsta hand kanske kortikosteroider (initialt

203




KAPITEL 20 | URTIKARIA OCH ANGIOODEM

40-50 mg prednisolon per dag tills besvéren forsvunnit, varefter man successivt
minskar till 1agsta mdjliga dos). Figur 20.7 ger ett forslag pa hur man kan prova
tilliggsbehandling nér basbehandlingen med antihistamin inte har tillfredsstél-
lande effekt.

Patienter med autoimmun kronisk urtikaria bor kunna forbéttras av immuno-
suppressiv terapi. Foérutom kortison har cyklosporin, plasmaferes och hogdos i.v.
gammaglobulin provats med framgéng i nigra extremt svéra fall.

Bland andra substanser som provats i enstaka fall kan nimnas methotrexat,
antimalariamedel, kolchicin, dapson och warfarin.

Ultraviolett ljus (UVA eller UVB) kan ha effekt pa symtomgivande dermogra-
fism.

Behandling av speciella urtikariatyper

Vid fordrdjd tryckurtikaria kan man dels prova kort kortisonkur, dels prova
penicillin 1.2 miljon IU x 3 eller doxycyklin 100 mg x 2.

Koldurtikaria svarar mattligt bra pa antihistamin-preparat. Induktion av
tolerans (kalla bad) kan prévas.

Kolinerg urtikaria kan inte alltid héllas under kontroll med vanliga antihista-
min. Vid mycket svar kolinerg urtikaria kan behandling med Danazol 600 mg per
dag ha effekt.

Solurtikaria kan behandlas (hyposensibilisering) med UV-ljus.

Hereditdrt angioddem behandlas i akut skede med C1-inhibitor-koncentrat
(Licenspreparat C1-ESTERASE INHIBITOR TIM 3 frdn Immuno), alternativt
farsk frusen plasma. Tranexamsyra (Cyklokapron) kan ha effekt savil vid heredi-
tdrt angioodem som 1 en del fall av icke-hereditira angioddem.
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Graviditet och amning

Tony FoucarD

Diet under graviditeten minskar inte allergirisken for barnet. Diet
under amningsperioden (mjolk och dgg utesluts) kan hos det mycket
allergibendigna barnet senareldgga debuten av eksem och sannolikt
ocksa minska dess svdrighetsgrad. Ddremot paverkas inte risken for
senare luftviigsallergi. Réicker inte brostmjolken i 3-4 manader bor,
till hogriskbarn, kasein- eller vasslehydrolysat ges dtminstone upp till
denna dlder.

Redan for mer @n 50 ar sedan kunde man visa att spiddbarn som fick komjolk
eller 4gg redan under de forsta levnadsmanaderna 16pte en patagligt 6kad risk
att utveckla eksem och allergi jimfort med barn som motte dessa fododmnen
forst senare. Fostret har forméga att bilda IgE-antikroppar redan fran gravidi-
tetsvecka 11 och i séllsynta fall kan allergenspecifika IgE-antikroppar pévisas
redan i navelstringsblod. Det &r dérfor ganska naturligt att fragan om diet under
graviditet och amning som allergiférebyggande atgiard kommit att diskuteras.

Diet under graviditeten

Det finns bara tva studier av dietens betydelse enbart under graviditet och de ar
bada svenska. Dessutom finns ett par ytterligare studier dar modrarna hallit diet
under hela graviditeten respektive under den sista trimestern men ocksa under
amningsperioden.

I den ena svenska studien holl 79 mddrar under den sista trimestern en diet
som innebar att all form av mj6lk, mjélkprodukter och dgg uteslots ur kosten.
Som kontrollgrupp ingick 101 modrar som at normal kost under hela gravidi-
teten. Bada grupperna rekryterades pa grund av allergiproblem i familjen och
dessa problem var i stort sett likvérda i bdda grupperna. Alla barn fick enbart
brostmjolk och vid behov av tilldgg kaseinhydrolysat upp till tre manaders alder.
Barnen undersoktes med IgE vid fodseln, vid sex veckors, sex och 18 manaders
samt vid fem &rs alder. Pricktest gjordes vid sex och 18 ménader samt vid fem
ars alder. Ingen skillnad i frekvensen av atopiska symtom, forhdjt IgE eller
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positivt pricktest kunde ses mellan de bada barngrupperna vare sig vid 1% eller
fem érs alder.

I den andra studien fick 83 gravida kvinnor med luftvédgsallergi minst en liter
mjolk och ett dgg per dag under den sista trimestern. En kontrollgrupp pa 79
kvinnor fick inte dricka m;jolk eller dta 4gg men de behdvde inte helt undvika
mjolk i maten. Barnen f6ljdes upp pé likartat sitt som i den forsta studien.

Inte heller i denna undersékning sags ndgon skillnad i allergifrekvens mellan
de bada grupperna. Nér de bada undersdkningarna jamfordes fann man inte
heller ndgon skillnad i navelstrangs-IgE mellan barn till mddrar med hogdos,
lagdos respektive total elimination av mjolk och dgg. Modrarna som fick diet
Okade mindre &n normalt i vikt under den sista trimestern och dieten var socialt
besvérlig for manga.

I en amerikansk och en kanadensisk undersokning fick médrarna hélla diet
under den sista trimestern respektive under hela graviditeten (inte mjolk, dgg,
jordndt; 1 den kanadensiska undersokningen inte heller fisk eller notkott) och
dessutom under hela amningstiden som uppgick till minst 5-6 ménader. Vid ett
ars alder hade dietgruppens barn négot lagre prevalens och svarighetsgrad av
eksem och négot mindre fododmnesallergi. Denna skillnad tillskrevs huvudsak-
ligen dieten under amningsperioden.

Resultatet av dessa fyra undersokningar talar for att diet under graviditeten
inte har nagon allergiférebyggande effekt pa barnet.

Diet under amningen
Som profylax till riskbarn

I den amerikanska och kanadensiska undersokningen fann man salunda en viss
effekt av att modern holl diet under bade graviditet och amningsperiod. I tre
andra undersokningar, varav en svensk, holl modern ingen diet under gravidite-
ten men val under minst tre ménader av amningsperioden. Mddrarna uteslot da
mjolk, dgg och fisk samt i de utlindska studierna dessutom jordnétter och soja
i en och nétter i den andra. I samtliga tre undersokningar hade barnen mindre
eksem i dietgruppen och i en av undersokningarna dessutom mindre astma vid
ett ars alder.

Resultatet av dessa fem undersokningar talar for att 1 allergibendgna familjer
kan eksemrisken och dven eksemets svarighetsgrad reduceras om modern haller
en mjolk- och dggfri diet under amningstiden. Négon siker reduktion av senare
luftvagsallergi eller astma har ddremot inte kunnat visas (tabell 21.1).

Som behandling vid symtom

Far barnet under amningsperioden kolikbesvér, som inte kan forklaras av
amningstekniska skil, eller eksem kan dessa symtom vara uttryck for en
reaktion mot ndgot fododmne som gér dver till barnet via brostmjolken. Hur
ofta spadbarnskolik och eksem beror pé en fododmnesreaktion dr svért att
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i Tabell 21.1
Diet Effekt
Effekter av diet hos modern pa barnets
Under graviditet Ingen allergi eller allergirisk.
Under amning Viss effekt mot eksem

ange, men siffror mellan 10 och 30 procent brukar nimnas. Mest sannolikt ligger
siffran ndrmare den lagre griansen. Risken Okar naturligtvis om det finns mycket
allergibesvar i familjen och om symtomen &r mycket svéra.

Mjolk dr den vanligaste orsaken till besvar men atminstone vid kolik forelig-
ger vanligtvis inte nigon pavisbar IgE-formedlad mjélkallergi hos barnet. Aven
andra livsmedel, inklusive frukt och juice, kan sillsynt ge besvir, vilket tyder pa
att mekanismerna inte alltid 4r allergiska.

Praktiska rekommendationer
| forebyggande syfte

I familjer dédr en eller flera medlemmar har svér allergi mot flera olika &mnen och
med symtom fran mer 4n ett organ, kan de modrar som kénner sig motiverade
rekommenderas att under amningsperioden helt undvika mjolk, dgg och
jordnotter for att forsdka minska risken att barnet ska utveckla eksem eller
fododmnesallergi.

Modern bor om mojligt amma minst sex méanader. Behovs tilldgg fore fyra
ménaders alder rekommenderas komjdlkshydrolysat (Nutramigen eller Profylac)
men dérefter kan barnet f sedvanliga komjolksbaserade villingar. Observera
att Nutramigen och Profylac givna i allergiférebyggande syfte inte far forskrivas
pé livsmedelsanvisning. Partiellt hydrolyserade modersmjolkserséttningar som
marknadsfors i dvriga Europa har inte visat samma goda effekt, inte heller
sojabaserade mjolkersattningar.

Agg och fisk bor inte ges forrin efter ett ars alder och viss forsiktighet bor
iakttas da man ger citrusfrukt, tomat, nypon, jordgubbar och andra roda - gula bar
och frukter som erfarenhetsmaissigt ofta ger hudrodnad och irritation.

For barn i ndgot mindre allergibendgna familjer finns ingen anledning att
rekommendera médrarna diet under amningsperioden. Daremot dr 1dngvarig am-
ning bra dven for dessa barn men hydrolysat behover inte ges om brostmjolken ej
ricker de fyra forsta ménaderna.

Som behandlingsforsok

Far barnet under amningsperioden ett besvarligt eksem, onormal diarré eller
kolik kan modern pa forsok under en tvaveckorsperiod hélla en diet dar mjolk,
agg, vanligt mjol, frukt och juice undviks. Denna diet kan vara ganska jobbig.
Det kan darfor vara lampligt att forst pricktesta barnet med mjolk och dgg samt
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vid ett eventuellt positivt test i forsta hand endast utesluta det eller de foédodmnen
som givit en positiv reaktion. Om ingen klar forbéattring ses inom 1-2 veckor
kan modern antingen éterga till normalkost igen eller under ytterligare en vecka
skérpa dieten enligt ovan. Det &r viktigt for den ammande modern med en
fullgod nutrition, varfor elimination av viktiga livsmedel bor goras sé kort tid
som mojligt.

Skulle barnet ddremot reagera gynnsamt pa moderns diet med klart minskade
symtom maéste hon prova vilket fododmne som barnet inte tal. Till sin diet lagger
modern dé i tur och ordning m;j6l, mjolk, frukt och juice samt sist dgg. Om ingen
forsdmring ses hos barnet kan ett nytt fdédodmne introduceras i moderns kost med
2-3 dagars intervall. En sadan kostutprovning bor ske i samrad med lékare eller
skoterska pa BVC. Vid pavisad fododmnesallergi redan under amningstiden bor
barnldkare konsulteras.
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Kostutredning och
behandling - barn

AGNES PaL

For adekvat kostbehandling vid fododmnesallergi krdvs en noggrann
utredning, dels avseende typen av reaktioner, dels avseende vilka
fododmnen som orsakar reaktionerna. Goda kunskaper om ersditt-
ningsprodukter och ingrediensforteckningar dr nédvindiga for sdker,
god och rolig mat, som tdcker barns stora behov av energi och ndring,
och dir ingenting utesluts i onédan.

Normalt sett har barn ett stort naringsbehov pa grund av att de vixer. De skall
ocksa overga fran brostmjolk via purémat till att ta fast foda pa egen hand.
Hos ett barn med fododmnesallergi maste det 6kade behovet av ndring samt
utvecklingen av étandet, ske parallellt med de restriktioner och fordndringar av
maten som den specifika allergin ger upphov till.

Maten méste vara acceptabel, rolig, god och helst likna den Gvriga familjens
och/eller de andra barnens mat trots att ett eller flera fédodmnen utesluts.
Darfor ar det viktigt med grundliga utredningar som f6ljs upp och regelbundet
omprovas. De som arbetar med barn som har fododmnesallergi méste vara
medvetna om tillstindets fordnderlighet och bli inforstddda med den balansgang
det handlar om. Foréldrarna till barnen maste f4 mojlighet till att erhélla goda
kunskaper om hur ingrediensforteckningar skall 1dsas, om erséttningsprodukter
och alternativa tillagningsmetoder.

Forutsattningar for adekvat kostbehandling

Det dr angelédget att doktorn tillsammans med fordldrarna sa langt som mojligt
reder ut vad som ger besvir. Dietistens specialkunskaper kan vara en virdefull
hjélp i utredningsarbetet. Det &r inte alltid sé litt att spara de &mnen som ger
besvir. Ibland blir det ett omfattande detektivarbete under en lang period. Ju
mer de problemgivande fododmnena kunnat kartldggas, desto battre blir forut-
sdttningarna for en bra kostbehandling. Vid osdkerhet om vad som ger besvir
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Tabell 22.1
Olika former av eliminationskoster.

Enkel Under tva veckor utesluts de vanligaste allergenen: fisk, 4gg, mjolk
eliminationskost och soja
Om barnet patagligt har forbattrats aterintroduceras ett nytt fodoamne
per vecka—manad

Baskost Mer uttalad eliminationskost
Skall féljas i 1-2 veckor
Svar for smabarnsfamiljer att félja under langre tid &n 7-10 dagar
Om barnet patagligt har férbattrats terintroduceras ett nytt fédodmne
per vecka

Kosten baseras pa foljande livsmedel:

Komijolks- och sojafri modersmjélksersattning, t.ex. Nutramigen/
Profylac

Gluten- och mjélkfri mix, t.ex. Semper och Finax lagproteinmixer

Potatis Blomkal
Ris Broccoli
Notkott Ev. dpple
Majsolja  Ev. paron

Elementardiet Mest extrema varianten av eliminationskost
Allt helprotein utesluts
Ar fullvardig under frutsattning att ratt mangd ges
Kan drickas eller ges i sond
Efter tva veckor eller da symtomfrihet uppnatts aterintroduceras ett
nytt fédoamne per vecka—manad

Exempel pa elementardieter:
Barn 0-12 man Neocate
Barn > 12 man Elemental 028 Extra

kan olika former av eliminationskoster provas (tabell 22.1). Sddan utredning
blir betydligt oftare aktuell for spaddbarn och sma barn 4n for &dldre.

Overkinslighet mot specifika fododmnen
Komjolk

Allergi mot komjolksprotein upptrider ofta under spadbarnséret vid dvergang
fran amning till modersmjolksersittning. Det vanliga dr att denna kénslighet
klingar av vid 23 érs élder. D4 étskilliga barn med komjo6lksproteinallergi
utvecklar allergi mot soja, bor sojabaserade modersmjolksersittningar anvindas
med forsiktighet.

Sma mingder soja i form av till exempel sojaprotein i kottbullar eller
sojaglass, kan borja ges efter sex ménaders dlder. Om dubbel hereditet eller
tarmsymtom foreligger bor introduktion av soja ske tidigast vid ett ars alder.

Att utesluta komjolksprotein ur det lilla barnets kost brukar inte vara
nagot storre problem (tabell 22.2). Nir barnet blir dldre och fler sammansatta
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Val av komjélksfri modersmijolksersattning vid komjélksproteinallergi.

Barn 0-12 man:
Barn > 1 ar:

Tabell 22.3
Mat utan komjélk.

Livsmedelsgrupp
Mjolkprodukter

Brdd och spann-
malsprodukter

Potatis och rot-
frukter

Kott, fisk och agg

Gronsaker

Frukt och bar
Matfett

Glass
Dryck

Ovrigt

Nutramigen / Profylac
1. Nutramigen / Profylac
2. Prosobee / Soja Semp

Mat utan komjélk

Komijolksfri mjélkersattning; hav-
redryck, sojadryck och risdryck.
Komijélksfri modersmjodlksersatt-
ning; Nutramigen och Profylac

Allt spannmal i ren form.

Brod, bakverk, valling och grét
tillredd pa vatten och/eller mjolk-
erséttning

Alla sorter i ren form

Alla sorter i ren form. Komjolks-
fria korvar och charkuteripro-
dukter

Alla sorter i ren form

Alla sorter i ren form

Matoljor, mjoélkfritt margarin, ister
och kokosfett

Isglass, sojaglass, havreglass
och vissa sorbeter

Vatten, juice, saft, lask, frukt-
dryck, 6l, te och kaffe

Kryddor, salt, socker, sirap, vina-
ger och kakao

Se upp med

Mijolk, laglaktosmiolk, fil, yoghurt,
gradde, creme fraiche, keso, Ke-
sella, ost, messmor och valling

Brod, bakverk, grét, valling,
frukostflingor och redningar

Soppor, pajer, graténger, potatis-
mos- och rotmospulver

Hel- och halvfabrikat; korvar, pas-
tejer, kottfarsprodukter och fiskbul-
lar. Pannkakor, plattar, omelett och
vafflor

Soppor, stuvningar, pajer och
gratanger

Pajer och tillagade desserter
Smér och margarin

Glass och sorbet

Chokladdryck, kaffepulver, smoot-
hies och sportdrycker

Saspulver, fardiga saser, krydd-
blandningar, majonnas, dressing,
bakverk, godis, maranger, desser-
ter, soppor, snacks och chips

industriprodukter borjar anviandas, samtidigt som barnet stiller allt storre krav
pa variation och smak pa maten, kan det bli svarare att hélla en kom;j6lksfri kost
(tabell 22.3). Mjolk i olika former férekommer i vildigt manga industritillver-
kade produkter, till exempel i barngrét, valling, korv, kex och brod.

Barn som far Nutramigen eller Profylac tidigt brukar snabbt ldra sig att
acceptera produkternas lite speciella smak. Vid eventuella svarigheter att fa
barnet att ta Nutramigen eller Profylac kan smakséttning med nagon barndryck
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Tabell 22.4
Laktosinnehall (g/100 g) i nagra vanliga mjolkprodukter.

Mijolk 4.6 Yoghurt 2.5
Filmjolk 3.7 Keso 1.9
Vispgradde 2.9 Bregott 0.4
Créme fraiche 2.6 Hardost <0.1

eller en aning strosocker under en kortare period forbéttra acceptansen. De
komjolksfria modersmjolkserséttningarna kan anvéndas till villing, grét och

till en yoghurtliknande blandning samt med visst forbehall i matlagningen.
Erséttningsprodukter for mjolk och gradde tillverkade av havre &r uppskattade
erséttningsprodukter vid komjolksallergi. Fér dem som tal soja finns det ménga
sojaprodukter att vilja mellan, till exempel sojayoghurt och -glass. Det finns flera
korvar och koéttfarsprodukter som dr mjolkfria. Mjolkinnehall kan deklareras pa
manga olika sitt, varfor det 4r nédvandigt med en noggrann genomgang av hur
ingrediensforteckningar skrivs.

Under det forsta levnadséret d4 barnet ammar eller far relativt stora miangder
kom;jolksfri modersmjdlksersittning dr risken for bristande néringsintag liten.
Niér barnet daremot borjat dta mer vuxenmat och tar mindre mangder komjolksfri
modersmjdlksersittning kan det bli aktuellt att ge extra kalk. Aven fettintaget
kan behova 6kas. Det forekommer att komjolksallergiker vill ersétta komjolk
med get- eller farmjolk. Detta dr dock oldmpligt eftersom komjolksproteinet &r
snarlikt proteinet i get- och fArm;jolk.

Laktosintolerans

Det ér inte ovanligt att komjolksallergi forvéxlas med laktosintolerans. For en
adekvat kostbehandling &r det viktigt att utreda vilken typ av 6verkénslighet det
ror sig om. Vid laktosintolerans gar hardost bra att dta, eftersom laktosen i osten
har forbrukats under lagringen. Méanga som har laktosintolerans til en mindre
méngd mjolksocker och f6ljaktligen ocksd sma mingder mjolk i maten. Med
hjélp av listor pé laktosinnehall i olika mj6lkprodukter dr det lattare att komma
fram till den individuella toleransnivan for laktos, se tabell 22.4.

Det finns en del specialprodukter, till exempel laktosfri mjolk samt mjolk-
sorter, yoghurt och villing som innehéller 14gre halt laktos 4n normalt. De sma
méngder laktos som kan finnas kvar i vissa av dessa produkter tolereras ofta
vél. Vid utlandsresor eller vid festliga tillfdllen kan laktastabletter anvéndas, till
exempel Lactras och Kerulac. De skall tas strax fore eller i samband med en
laktosinnehéllande maltid. D4 sker en nedbrytning av laktos i tarmen.

Agg

Allergi mot igg forekommer ofta hos barn. Agg kan vara ett starkt allergen och
dven smé méingder luftburet allergen kan ge besvir. Allergi mot dgg forsvinner
ofta i skoléldern. Att utesluta dgg ur kosten behdver inte innebéra négot stort
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problem vare sig gillande livsmedelsval eller gillande néringsintag. Agg finns
framfor allt 1 kakor och bakverk, men dven i traditionella ritter som pannkaka,
mannagrynskaka och fiskpinnar. Manga dggratter kan tillagas genom att 4gg
utesluts till exempel pannkaka och sockerkaka. Diaremot finns det ingenting som
pa ett jamforbart sétt kan ersitta dgg i till exempel dggstanning, som ofta ingar

1 ’lador” av olika slag, pajer och puddingar. Lysozym, E1105, kommer fran dgg
och anvédnds som konserveringsmedel i vissa ostar. En del av dem som har dgg-
allergi kan reagera mot lysozym.

Fisk

Allergi mot fisk &r inte lika vanlig som mot dgg. Reaktionerna mot fisk &r ofta
kraftiga. En del mycket kinsliga barn kan reagera pa enbart lukten av fisk. Allergi
mot fisk kvarstér ofta i vuxen &lder.

Fisk kan utan storre svarighet uteslutas ur kosten. Daremot kan det vara svart
att fa bort fiskangor. Det forekommer att fisk 6ver huvudtaget inte kan serveras
pa till exempel ett dagis. Naringsmassigt kan fisk till stora delar erséttas med kott
och kottprodukter. Vissa sammansatta produkter och traditionella ratter kan inne-
halla fisk, till exempel leverpastej, Janssons Frestelse och sasen till Slottsstek.

Rom fran olika fiskar anvinds som livsmedel. Proteinerna i fiskrom avviker
frdn dem man finner i fisk. Det &r troligen mojligt att vara allergisk mot rom, men
nagra uppgifter om detta finns inte 1 litteraturen.

Kott

Det dr mycket ovanligt att kott ger allergiska reaktioner hos barn men det fore-
kommer. I sdllsynta fall kan dlgkott vara det enda mdjliga alternativet.

Fett

Oljor och fetter i sig dr inget problem for en allergiker dé det &r proteinet i maten
som orsakar de allergiska reaktionerna. I smor och de flesta margariner finns det
dock komjolksprotein. Ett vegetabiliskt margarin far inte innehalla skummjolk
eller skumm;j6lkspulver. Komjolksfria margarinsorter finns for den som ér
allergisk mot mjolk.

Sojalecitin E322, som ofta ingfr i olika margariner kan innehélla rester av
protein. Det dr dock mycket ovanligt att den som har allergi mot soja reagerar pa
sojalecitin.

Huvuddelen fettrdvara i matfett eller matfettsblandningar utgdrs av raffinerad
rapsolja, palmolja, kokosolja och mjdlkfett som oftast inte innehaller proteinres-
ter. Det finns undersdkningar som visar att ménniskor med allergi mot soja och
jordnotter tal raffinerad sojaolja och jordnétsolja. Dérfor anser man att raffinerad
olja &r saker for de allra flesta med allergi. Viss forsiktighet bor dock iakttas med
kallpressade oljor som kan innehalla rester av protein och som mdjligen kan ge
besvir. I de fall dér varken smor, margarin eller olja tolereras kan ister vara ett
alternativ.
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Tabell 22.5

Artvaxtfamiljen.
Artor Vita bénor Bruna bénor Jordnétter
Kikértor Lima bénor Mungbénor Lakrits
Spritartor Vaxbénor Haricots Verts Sojaboénor
Sockerértor Gréna bénor Béngroddar
Gula artor Bondbdnor Linser
Tabell 22.6

Mat utan soja.
Livsmedelsgrupp Mat utan soja Se upp med

Mjélkprodukter

Bréd och spann-
malsprodukter

Potatis och rot-
frukter

Kétt, fisk och &gg

Gronsaker

Frukt och bar
Matfett

Glass

Dryck

Ovrigt

Alla sorter i ren form

Brdd, kex, kakor och frukostfling-
or utan soja. Vete, rag, havre,
korn och ris

Alla sorter i ren form

Alla sorter i ren form

Alla sorter i ren form utom
sojabdnan

Alla sorter i ren form
Smdr, ister, olja* och margarin*
Alla sorter i ren form

Vatten, juice, saft, lask, frukt-
dryck, 6l te och kaffe

Kryddor, salt, socker, sirap,
vinéager, senap, rena kryddor
och kakao

Sojadryck, sojayoghurt, tofu och
sojagradde

Brod, kex, kakor, sojamjol, frukost-
flingor, konditorivaror och pasta

Potatis- och rotmospulver samt
fardiga matratter

Hel- och halvfabrikat; korv och
farsratter. Charkuterivaror och
fardiga matréatter

Fardiga matratter och sojabénor

Férdiga matréatter
Margarin* och olja*
Sojaglass
Sojadryck

Kryddblandningar, saspulver,
buljongtérning, dressing, snacks,
konfektyr, soppor, sojasas, saser,
grillolja, chips och godis

* Lecitin liksom sojaolja utvinns ur sojabdnan och kan ingd i bl.a. olja och margarin men tolereras oftast val
vid sojaallergi. | sallsynta fall kan lecitin liksom sojaolja behéva uteslutas av dem som inte tal soja.

Sojabonor, jordnétter och artor

I Sverige har allergi mot soja dkat under senare ar genom att soja har borjat
anvindas 1 allt storre omfattning. Soja och jordnétter tillhor drtvéxtfamiljen (tabell
22.5) och ir kiinda som starka allergen. Artor 4r ocksa ett relativt vanligt allergen.

Risken att reagera pa nagot annat i drtvixtfamiljen 6kar om man &r kinslig
mot flera foédodmnen i samma familj. Det dr séllan nddvéndigt att utesluta allting
i hela vixtfamiljen, da reaktioner mot dvriga medlemmar i familjen dr mindre
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Tabell 22.7
Forslag pa utredningsgéang vid misstanke om allergi mot ett eller flera sadesslag.

e Uteslut alla sédesslagen i 2-3 veckor (vetestarkelse far inga)
* Provocera dérefter med ett sédesslag i taget, vete sist

e  Om inte total symtomfrihet uppnas vid veteallergi da vete anyo elimineras — uteslut
aven vetestarkelse

vanliga. Det finns diremot skél att vara uppméarksam pa symtom vid intag av de
andra familjemedlemmarna som till exempel kikértor eller linser. Flera allvarliga
reaktioner har dock under senare ar intrdffat mot soja hos individer som varit
kraftigt jordnotsallergiska men inte tidigare visat allergi mot soja. Darfor rekom-
menderas de som ér sé kraftigt jordnotsallergiska att de reagerar nér en péase
jordndtter 6ppnas 1 samma rum som de befinner sig i, att utesluta sojaprotein.

I vissa fall har kdnslighet mot konsistensgivarna johannesbrodkarnmjol
(E410), tamarindkdrnmjol (E411), guarkdarnm;jol (E412), dragant (E413) och
gummi arabicum (E414) misstinkts. Allergi mot dessa tycks dock vara ovanligt.
Soja forekommer ofta som ersittning for kott 1 vegetarisk kost. Det &r vanligt att
krydda med sojasés. Manga sammansatta livsmedel innehéller sojaprotein, t.ex.
korvar, kottfarsritter, kex och brod, vilket bidrar till att det kan vara svért att helt
utesluta soja ur kosten (tabell 22.6).

Spannmalsprodukter

Aven de fyra vanligaste sidesslagen vete, rig, havre och korn kan ge allergiska
besvir. Det dr oftast vete som ger allergi. Det kan vara svart att faststélla vilka
sddesslag som orsakar besvir. En elimination och provokation kan vara till hjélp
(tabell 22.7).

Till de mindre barnen &r ris- och majsvélling 1dmpliga alternativ. D4 allergi
mot vete sdllan dr sa kraftig, gér det oftast bra att anvéinda de vanliga glutenfria
brodmixerna som &r och baserade pé vetestirkelse. Det forekommer att allergin
ar sa svér att dven vetestéirkelse méste uteslutas. D4 dr det endast mixer baserade
pa ris och majsmjol som kan anvéndas. Glutenfria produkter sisom olika
pastasorter och vissa kex gir bra. Om rag gar bra sa kan manga av de vanligaste
knickebrdden tolereras.

Att utesluta havre och korn brukar vara ett mindre problem. Havre anvénds
oftast till grét och korn forekommer i bland annat p6lsa och isterband. De
sistndmnda produkterna &r inte sirskilt vanliga i dagens moderna kok. Grot kan
goras pa hirs och boveteflingor.

Vid glutenoverkénslighet (celiaki) skall en strikt glutenfri kost foljas (tabell
22.8). Det innebar tidigare att alla fyra sddesslagen skulle uteslutas. Havre har
dock visat sig vara glutenfritt. Manga havreprodukter blir dock kontaminerade
med vete under hanteringen, varfor de fortfarande méste uteslutas. Rena
havreprodukter har borjat anvindas av vuxna med celiaki och pé vissa hall d&ven
av barn.
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Tabell 22.8
Mat utan gluten.

Livsmedelsgrupp
Mjélkprodukter

Bréd och spann-
malsprodukter

Potatis och rot-
frukter

Kaétt, fisk och agg

Gronsaker

Frukt och bar
Matfett

Glass

Dryck

Ovrigt

Mat utan gluten
Alla sorter i ren form

Majs, ris, bovete, hirs, sojamjol
och potatismjél. Majs-och risval-
ling. Glutenfritt brod, glutenfria
kakor, kex och ran samt glutenfri
pasta och mj6élmix. Risgrynsgrét.
Ren havre

Alla sorter i ren form

Alla sorter i ren form

Alla sorter i ren form

Alla sorter i ren form
Alla sorter i ren form
Alla sorter i ren form

Vatten, juice, fruktdryck, saft,
lask, 6l, kaffe, te och choklad-
dryck

Rena kryddor, mandelmassa,
popcorn, sojasas, ketchup,
senap och majonnas

Se upp med
Valling och ostkaka

Vete, rag, korn och havre*.

Brod, kakor, bullar, kex, bakverk,
pasta, valling, grét, musli, frukost-
flingor, couscous, bulgur, manna-
gryn och strébrod

Stuvning, graténg, paj, kroppkakor
och potatisbullar

Panerade och friterade matratter,
hel- och halvfabrikat; korv, farsrat-
ter, fiskbullar och fiskfars. Charku-
terivaror och fardiga matréatter

Stuvning, graténg, pajer, sallad
och rostad 16k

Pajer

Glasstrutar

Havredryck*

Kryddblandningar, soppor, saser,
vetesirap, vafflor, paneringar,
snacks, lakrits, kexchoklad och
godis

* D& havre i sig inte innehaller gluten kan rena havreprodukter anvéndas i den glutenfria kosten.
Manga havreprodukter gar dock inte att anvénda eftersom der ar kontaminerade med vete.

Notter och froer

Notter och froer av alla slag liksom jordndten, som inte dr en nét utan en artvaxt,
kan vara starka allergen. De som oftast ger besvér &r jordnét, hasselnot, valnét,
pekannét, parandt, mandel samt pistagemandel. Flera allvarliga reaktioner har
under senare ar intraffat mot soja hos individer som varit kraftigt jordnotsal-
lergiska men inte tidigare visat allergi mot soja. Darfor rekommenderas de som
ar sa kraftigt jordnotsallergiska, att de reagerar nir en pase jordndtter Gppnas i
samma rum som de befinner sig i, att utesluta sojaprotein.

Reaktioner mot froer som till exempel solrosfrd, vallmofrd och sesamfrd tycks
oka. Risken for korsreaktion mellan nétter &r stor hos en individ som har dubbel
allergihereditet och som dessutom redan har reagerat kraftigt allergiskt mot an-
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Tabell 22.9
Gronsaker som oftast gar bra respektive ofta ger besvar hos barn med fédodmnesallergi.
Gar oftast bra Ger ofta besvar
Palsternacka Vitkal Avokado Tomat
Blomkal Gurka Fankal Soja
Broccoli Spenat Squash Artor
Brysselkal Sallad Morot(okokt)
Morot(kokt)
Majs
Tabell 22.10
Frukter och bar som oftast gar bra respektive ofta ger besvéar hos barn med fédodmnesallergi.
Gar oftast bra Ger ofta besvar
Banan Vindruvor Citrusfrukter
Paron Rabarber Jordgubbar
Apple Blabar Nypon
Melon Svarta vinbar Andra rodfargade frukter och béar
Aprikos

nat. Olika typer av notter och froer dr vanligt forekommande i miisliblandningar,
kakor, choklad och glass. Det har blivit allt vanligare att tillsidtta dem dven i brod
och sallader. Nougat innehéller hasselnétter.

Gronsaker

De flesta gronsaker tolereras ofta vl och &r séllan orsak till allergiska reaktioner
(tabell 22.9). Detta giller sirskilt kdlsorter och rotfrukter. Artor 4r dock ett kéint
allergen. Tomat och andra rod- och orangefirgade gronsaker kan ge 6verkénslig-
hetsreaktioner och dkad klada i eksem. Kokta gronsaker tolereras ofta battre 4n
raa.

Frukter och bar

Det dr vanligt med 6verkénslighetsreaktioner mot citrusfrukter (tabell 22.10). De
kan ge 6kad kldda i eksem. De som har allergi mot latex kan fa korsreaktion mot
banan, kiwi, avokado och nektarin. I allménhet gér ofta kokta eller konserverade
frukter béttre dn rda.

Multipel fodoamnesoverkanslighet

Ju fler fododmnen som ger allergiska besvér, desto viktigare dr det att se Gver det
enskilda barnets niringsintag. En tredagars kostdagbok som néringsberéknas av
dietist kan ge en relativt bra bild av hur intaget av energi, protein, vitaminer och
mineraler ser ut. Rad kan dé ges om vilka fododmnen som intaget bor kas av.
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Tabell 2.11
Exempel pa hypoallergena fédodmnen.
Potatis Blomkal
Majs Apple
Palsternacka Pé&ron
Broccoli

Introduktion av fast foda

Enbart amning de forsta levnadsméanaderna minskar nigot risken for tidiga ast-
mabesvir och for komjolksallergi. Det finns inga sékra belégg for att amningen
skulle skydda mot allergi p4 1dng sikt. Amning dtminstone fyra manader &r att
rekommendera. Smakportioner av fast foda kan borja ges vid 5—6 ménader. 1
forsta hand bor hypoallergena fododmnen viljas, se tabell 22.11, ett fododmne i
taget under 4—7 dagar i successivt okande méingd.

Notter och jordnoétter bor undvikas under hela smébarnsperioden. Att stimulera
tung och munrdrelser genom att borja ge puréer paverkar ocksa utvecklingen av
talet. Allt for sen introduktion av fast foda kan gora det svarare att vénja barnet
vid att dta fast foda med sked.

Vitamin- och mineralsupplementering

Mjolkens uppgift 1 kosten ar framfor allt som kalkkélla. Till mjolkprodukter
raknas mjolk, fil, yoghurt, villing och ost. For barn &ver ett ar racker ett intag av
en halv liter mjolk eller mj6lkprodukt per dag. En skiva ost motsvarar 1 dl mjolk.
Barn med komjolksproteinallergi som far mjolkersittning kan komma att
behdva extra kalk. Detta dr dock séllan nédvandigt for barn under ett ar. Till barn
over ett ar rekommenderas Kalcitena tuggtabletter 250 mg, 1-2 stycken per dag
vid ett intag av 600 ml mjo6lkersattning eller mindre. De gar latt att krossa i en
mortel och blanda med fruktpuré.
Om intaget av vissa vitaminer och/eller mineraler ligger lagt bor 1 forsta hand
intaget av de fododmnen som &r rika pa det &mne som det rader brist pa okas.
I andra hand kan ett multivitamin—mineralpreparat rekommenderas, till exempel
ACO Vitamineral for barn eller Vitamin—mineraltugg tillverkat av Ferrosan.

Litteratur

Livsmedel som kan ge &verkdnslighetsreaktioner, 10 héften. Livsmedelsverket 2001.
Mat och allergier och annan 6verkénslighet. Livsmedelsverket, 1994.

David TJ. Food and Food Additive Intolerance in Childhood. Blackwell Scientific publications.
1993.
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Kostutredning och
behandling - vuxna

AGNETA MANSSON 0ocH NANNA MOSSBERG

[ avsaknad av tillforlitliga tester dr elimination och provokation av
olika fododmnen centralt i utredningen. Dd ett eller flera fododmnen
utesluts bor de ersdttas med ndringsmdssigt likvirdiga sa att patien-
tens kostsituation blir sa acceptabel som maojligt med ett varierat
livsmedelsval och tillrdckligt av energi och néringsdmnen.

Mélet for kostutredning och behandling av vuxna ar att uppnd symtomftihet
eller reducera symtom samt férhindra onddiga restriktioner i kosten.

Beror patientens symtom pa maten?

Patienter med misstinkt fododmnesdverkénslighet kan i stort delas in i tva
grupper. De som pa egen hand redan har uteslutit livsmedel vid 1dkarbesoket
och de som har misstankar men inte har gjort nagra forédndringar. I den forst-
ndmnda gruppen kan en del patienter ha uteslutit ett eller flera naringsmassigt
viktiga fddodmnen och ibland hamnat pa ett starkt begransat livsmedelsurval.

For dessa patienter kan det finnas risk for ett alltfor 1agt intag av energi
och/eller naringsdmnen. Begransade koster kan ocksa medfora omfattande
praktiska, psykologiska (matfixering) och sociala konsekvenser. Det dr dérfor
angeldget att patienterna far utrett om deras symtom orsakas av fododmnen eller
inte. De patienter som drabbats av stark radsla for viss mat kan behdva stod
med att vaga dta igen genom sé kallad mattraning”.

Bedémning av patientens kostsituation

Med hjilp av kroppsvikt, vikthistoria och kostanamnes kan man uppskatta om
patienten far tillrickligt med energi och niringsdmnen. Vid multipel fododmne-
soverkénslighet dér stor risk for ndringsbrist foreligger kan en matdagbok som
néringsberdknas av dietist gora bedomningen sikrare.
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Figur 23.1 Figur 23.2
Matcirkeln. Matcirkeln utan mjélk och mjélkprodukter.

mjolkfri korv
och leverpastej

mjolkfritt brod
mjolkfritt margarin

Utesluter patienten ett eller flera livsmedel
som ur ndringssynpunkt ar viktiga?

Kaétt, fisk, dgg, mjolk- och mjélkprodukter samt brod och andra spannmals-
produkter ar ur ndringssynpunkt viktiga i traditionell svensk kost. D4 flera av
dessa livsmedel utesluts samtidigt kan risk for felndring foreligga om de inte
ersétts av likvardiga livsmedel. Vid sojaallergi kan stora bekymmer uppsta,
framfor allt nér det giller energiintag, eftersom ménga sammansatta livsmedel
idag innehaller sojaprotein. Det &r naturligtvis viktigt att sikerstélla att verklig
fododmnesoverkanslighet foreligger, se kostutredning. Problem kan ibland dven
uppsta om patienten undviker tillsatser séisom konserveringsmedel och/eller
fortjockningsmedel dé dessa forekommer i manga blandade livsmedel, halv-
och helfabrikat samt snabbmat och restaurangmat.

For att géra en bedomning av patientens kostsituation kan man utgé fran
matcirkelns olika livsmedelsgrupper, se figur 23.1. De som utgér fran ravaror
och lagar maten sjélv kan i allménhet léttare 16sa matfragan vid fododmnesdver-
kénslighet dn de som till storsta delen anvéinder fardiglagad mat.

Exempel pa en patient som strikt uteslutit alla produkter med mj6lkprotein
illustreras i en matcirkel, se figur 23.2 samt i exempel pa dagsmenyer alt 1
och alt 2 i tabell 23.1 och 23.2. Endast juice, frukt och sallad aterstar och ger
darmed konsekvenser for kostens energi- och néringsinnehall. Mjolk och
mjolkprodukter ar rika kéllor till energi, protein, vitamin A (retinol), vitamin
D, vitamin By (riboflavin) och kalcium varfor intaget av dessa néringsdémnen
speciellt bor beaktas. Alternativ 3 i tabell 23.1.visar pa svarigheten att komma
upp till rekommenderat intag. Dietistkonsultationen kan uppmarksamma
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Dagsmenyer. Exempel pa kostférandringar vid mjélkallergi.

Alt 2
Normalkost mi-
nus mjolkprotein

Juice
Kaffe / te

Rakostsallad utan
dressing
Vatten

Kaffe

Tomat

Te

Apple, banan

Alt 3
Patientens egna
foérsok att vélja mat

Brod utan matfett
med skinka, mar-
melad

Juice

Kaffe / te

Bréd utan matfett,
skinka och tomat
Vatten

Kaffe / te
Geléhallon

Pasta och kottfars-
sas

Gronsallad

Vatten

Bréd utan matfett
med skinka och
marmelad

Te

Apple, banan

Alt 4
Meny efter dietistkon-
sultation

Flingor/grét med kalcium-
berikad havremjolk
Leverpastejsmérgas
Skinksmérgas

(bréd ,margarin, paldgg:
utan mjélk)

Juice

Kaffe / te

Pasta med kottfarssas
Réakostsallad med
mjolkfri dressing
Vatten

Kaffe / te

Hembakt mjélkfritt
vetebrod eller kopt
mjolkfri kaka
Kaffe/te

Varma smorgasar (mjélk-
fritt bréd) med sojaost,
skinka och tomat

Havreyoghurt
Mijolkfritt smérgasran
med sojaost
Chokladdryck pa kalci-
umberikad havremjélk

Apple, banan

Innehall av energi, protein, vitaminer och kalcium i normalkost och koster vid mjélkallergi.

Tabell 23.1
Alt 1
Normalkost
Frukost Flingor med
mjolk
Leverpastej-
smorgas
Skinksmoérgas
Juice
Kaffe / te
Lunch Pasta med kott-
farssas
Rakostsallad
med graddfils-
dressing
Vatten
Mellanmal Kaffe
Vetebrod
Middag Varma smor-
gasar med ost,
skinka och tomat
Kvéllsmal Chokladdryck
Kex
Under dagen Apple, banan
Tabell 23.2
Rekommen-
derad dags-
dos
Energi, kcal
Protein, g
Retinol, mg 0,9
Vitamin D, pg 5.0
Riboflavin, mg 1.2
Kalcium, mg 800

Alt 1 Alt 2 Alt 3 Alt 4
Normal- Normal- Patientens Meny efter
kost kost minus egna forsok att dietistkonsul-
mj6lkprotein vélja mat tation
2100 306 1650 2100
88 4.5 72 77
1.7 0 0.06 1.3
5.4 0 1.9 3.6
2.4 0.2 0.9 1.5
1100 68 275 1000
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Figur 23.3
Schematisk beskrivning av kostutredning.

Blandkost utan restriktioner —l

v

Symtom Symtomfri, — STOPP

v

Misstanke om
specifikt fédoamne

v

_Individuell —»-Symtomfri» —»STOPP
eliminationskost
Symtom
Kroniska < > Andra
mag-tamsymtom kroniska symtom
IBS-kost Lagallergen kost
Symtom Symtomfri Symtomfri Symtom
| + | +
SICER Provokation STOPP
Oppen och/eller
dubbelblind
v \/
Symtomfri Symtom

v \

Aterintroducera  Selektiv kost
fédodmnen + ev. tillskott

eventuella brister och atgérda dem i samrad med patienten, detta askadliggors
ialt4, tabell 23.1. Den mjo6lkfria kostens innehall av kalcium uppnar dock inte
alltid rekommenderat intag varfor kalciumtillskott ibland dr nédvéndigt.

Beskrivning av kostutredning vid specialistklinik

Kostutredning sker i samradd med ldkare, dietist och sjukskdterska.
Utredningens upplégg &r beroende av anamnes, frdgeformulér, symtom och
gjorda tester. Alla patienter behdver inte genomga denna utredning, t.ex. pollen-

allergiker med korsreaktioner.
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Figur 23.4
Exempel pa en lagallergen kost. Livsmedelsval.
salladskal .
vitkal Dagsmeny, forslag
broccoli IREGEL I
16k Polentagrét med svart vinbéarssylt

sqash tagre
purjoldk  och rismjolk

graslok ~ Bovetebrod med kottpalagg

vitlok

Lunch

Klyftpotatis med lammkotletter, skysés
kokt broccoli

Middag

Kottfarsfyllda bovetepannkakor med
sallad av kinakal, majs och gurka

Mellanmal

Bovetebrdd, riskakor eller sprédbréd
med kottpalagg (ex tjalknol) eller
svart vinbarsmaramelad

syltkaka

bovete Svart vinbarssoppa eller -saft

Under de olika momenten i utredningen, se figur 23.3, bor patienten anteckna
sina symtom i en sé kallad symtomdagbok. Denna dagbok kan ge en uppfattning
om symtomens frekvens och intensitet, samt om symtombilden fordndras. Det
som kan forsvéra en tydlig och klar utredningsgang ar bland annat att patienten
kan ha senreaktioner, pabyggnadseffekter och /eller varierande toleranstroskel.

Blandkost/Normalkost. 1 kostutredningen startar man med en veckas “basdag-
bok” for att fainga symtombilden vid “normal blandkost”. Under denna vecka
skall patienten &ta s allsidigt som mdjligt. Inga kostrestriktioner giller forutom
for de fododmnen som uppenbart ger svara symtom.

Resultatet kan foranleda att kostutredningen avbryts om symtomen visar sig
vara milda eller fa. Da utredningen fortsétter utesluts misstinkta fododmnen och
patienten fér f6lja en individuellt utformad eliminationskost, under 1-4 veckor.
Om patienten inte blir symtomftri pa denna kost kan man gé vidare med en /dg-
allergen kost (baskost/testkost) eller IBS-kost. Lagallergen kost bestar av ett fatal
livsmedel som erfarenhetsméssigt inte brukar framkalla 6verkéanslighetsreaktio-
ner, se figur 23.4. I sin mest extrema form innehaller lagallergenkosten endast
potatis, ris, not- och dlgkott, socker, salt, vatten samt olja. Légallergenkoster bor
endast provas under begransad tid (1-2 veckor) dé de oftast inte dr niringsmas-
sigt fullvirdiga. IBS-kost anvinds da patienten har Irritable Bowel Syndrome
(IBS) och upplever stora besvir av foda. IBS-kosten &r fiberlag, fettsnal och
har ett modifierat kolhydratinnehall, se figur 23.5. Fa av IBS-patienterna har en
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Figur 23.5
Exempel pa IBS-kost. Livsmedelsval.

e R sallad Dagsmeny, férslag

svartvinbéar gurka utan skal Frukost
notkqtt tomat spenat Polentagrét med kanel och rismjolk
e avocado  Gluten- och midlkfritt knackebrod med
?"t fisk oliver mjolkfritt margarin, kottpalagg, gurka
amm
vilt

Lunch
kokt Kycklinggryta med tomat, kokt ris
Gurka, isbergssallad, oliver, oljedressing
Gluten- och mjélkfritt kndckebréd med
mjolkfritt margarin

morot

Middag
Kaéttfarsbiffar med majsspagetti
Kokt morot, avocado

Mellanmal

Riskakor och spréda majsbréd med
mjolkfritt margarin, kéttpalagg och
gurka, tomat

Ortte, svartvinbarssaft
Honungsmelon

olja bovete

mjolkfritt margarin

specifik fododgmnesdverkanslighet, men de som upplever att fodan har stor bety-

delse for magtarmsymtomen kan uppleva forbéttring i sina symtom da de provar
IBS-kost. Utifran IBS-kosten kan de da ldttare identifiera vad det &r i kosten som
stor mage och/eller tarm negativt genom att aterintroducera ett fododmne i taget i
stigande méngd.

I de fall d& ”basdagbok” inte ger misstanke om nagot specifikt fododmne kan
man ga vidare direkt till Iagallergenkost eller IBS-kost. Vilken kost man véljer
beror pa vilken typ av symtom patienten har. For de patienter som inte upplevt
symtomlindring av lagallergen kost eller IBS-kost avbryts kostutredningen,
formodligen orsakas da inte symtomen av nagot fododmne vilket i sig kan vara
skont for patienten att fa veta.

De patienter som uppnatt symtomfrihet eller visentlig symtomlindring av
diet fortsétter med provokation/dterintroduktion som innebdr att de uteslutna
fododmnena aterinfors i kosten. Forutsittningarna for provokation ar att patienten
blivit symtomfri eller markant forbdttrad i sina symtom vid elimination. Vid
Oppen provokation testar patienten ett livsmedel eller en livsmedelsgrupp i taget
med négra dagars mellanrum. Aterkommer symtomen utesluts det senast insatta
fododmnet. P4 nytt maste symtomfrihet invéntas innan nésta livsmedel kan
provas in. Vanligen aterintroducerar patienten livsmedlen i hemmet. Vid risk for
allvarliga symtom gors provokationen pa mottagning med akutberedskap. I de
fall da patienten inte vagar prova det aktuella fédodmnet i hemmet och det ror sig
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Tabell 23.3
Kostbehandling.

Elimination ¢ kdnnedom om fallgropar”
* |&sa och tolka ingrediensfoérteckningar
e markningsregler
* informationsmaterial
Ersattning * med likvardiga livsmedel
och * specialprodukter bland annat “sarnar” d.v.s. livsmedel fér

komplettering sarskilda naringsandamal

 val av ingredienser i den dagliga matlagningen
¢ maltidsférslag
* recept, kokbdcker
* produkt- och informationsblad
Energi- och * kostanamnes
naringsvardes- ¢ berakning av matdagbok
bedémning * vid behov férslag till komplettering med vitaminer och mineraler
Mattréning ¢ mattraning vid mottagningen kan ibland erbjudas de patienter som

pa grund av radsla inte vagar aterinféra viktiga fododmnen trots att
overkanslighet inte pavisats

om ett fododmne som ar viktigt ur naringssynpunkt kan mattrédning vara aktuellt.
Mattraning sker pa sé sitt att patienten far ta med det fododmne som framkallar
stark rddsla och &ta det pd mottagningen. Att se att fododmnet inte orsakar nagon
reaktion kan fa patienten att vaga dta fododmnet igen.

Efter positiva 6ppna provokationer kan man ga vidare med dubbelblindprovo-
kationer med placebokontroller. Denna metod utesluter den subjektiva paverkan.
De livsmedel som kan vara aktuella dr de som ar vanligt forekommande, dven i
sammansatta livsmedel, och samtidigt naringsméssigt betydelsefulla, som m;jolk,
vete, dgg och soja. Olika tillsatser sdisom konserveringsmedel eller fairgdmnen
kan 1 vissa fall ocksé testas dubbelblint. Det aktiva &mnet doljs i en drink eller
kapsel.

Vid negativ provokation férsdker man pa nytt aterintroducera livsmedlet och
striva efter att patienten skall aterga till sin normala kost. Vid positiv provokation
blir patienten hinvisad till nagon form av selektiv kost, som kan vara starkt
begrinsad men ocksa gilla enstaka eller udda livsmedel till exempel skaldjur
eller paprika. Hir behover patienter manga ganger praktisk hjélp dels for att
lyckas eliminera det aktuella fododmnet eller tillsatsen, dels fa tips om likvérdiga
erséittningsprodukter. Detta sker inom ramen for kostbehandling. Patienter som
ater selektiv kost rekommenderas att med jimna mellanrum pé nytt aterintrodu-
cera det uteslutna livsmedlet, for att se om tolerans har utvecklats. Detta giller
dock inte for fododmnen som orsakat kraftiga reaktioner hos patienten.

Kostbehandlingen baseras pa resultatet av utredningen. Behandlingen anpassas
sa langt det 4r mojligt till patientens tidigare kostvanor, livsstil, matlagningskun-
skaper m.m. Kostbehandlingen omfattar de moment som framgar av tabell 23.3.
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Vegetarisk kost
vid fédoamneséverkanslighet

ULLA NiLssoN BALKNAS ocH NANNA MOSSBERG

Vegetarisk kost kan vara ett alternativ for den som dr fododmneséver-
kdnslig, om det da medfor att de livsmedel som ger symtom utesluts.
Men en betydande andel av de livsmedel som vanligen orsakar besvir
ingdr ocksd i vegetariska koster. Vid 6verkdnslighet mot ndringsmdis-
sigt viktiga vegetabilier kan vegetarisk kost ytterligare begrdnsa
livsmedelsvalet och forsvdra matsituationen.

For vegetarianer som drabbas av fododmnesoverkdnslighet kan
samma situation uppstd. Vegetarisk kost i kombination med overkdns-
lighet mot vegetabiliska fododmnen stdller extra krav pa noggrann
utredning, planering och uppfoljning.

Det finns inga resultat av forskning i dag som motiverar vegeta-
rism vid fododmneséverkdinslighet.

Vegetarisk kost anses av ménga vara av vérde vid olika sjukdomar. Det géller
aven vid fododmnesoverkanslighet dér effekterna av kosten ar bristfalligt
dokumenterade. Motiven for vegetarism kan dessutom vara etiska, religiosa,
halsoméssiga, smakméssiga eller vara ett resultat av den socioekonomsika
situationen. Vegetarism forekommer séllan isolerat utan ofta i férbindelse med
overtygelse och attityder av olika slag.

Vegetarisk kost

Vegetarisk kost innehaller ej kott, fisk eller figel. Matvanorna bland
vegetarianer varierar avsevért, vilket bidrar till att det finns manga variationer
av vegetarisk kost. Nagra av de vanligaste kosterna jamfors med traditionell
svensk blandkost i tabell 24.1. I vegankosten som &r helt vegetabilisk &r livs-
medelsvalet mycket begrinsat och det ar just denna kost som ungdomar véljer
i 6kad utstrackning. Vad detta betyder for deras néringstillstand dr foremal for
forskning.
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Tabell 24.1

Jamforelse Over livsmedelsgrupper i olika vegetariska koster.

Blandad kost

Frukt och bar
Gronsaker
Potatis och rotfrukter

Bréd och andra
spannmalsprodukter

Matfett

Mjélk och andra
mjolkprodukter

Kétt, fisk och 4gg

Lakto-ovo-vegetarisk
kost

Frukt och bar
Gronsaker
Potatis och rotfrukter

Bréd och andra
spannmalsprodukter

Matfett

Mjolk och andra
mjolkprodukter

Agg

Laktovegetarisk
kost

Frukt och bar
Gronsaker

Potatis och rot-
frukter

Bréd och andra
spannmalspro-
dukter

Matfett

Mjolk och andra
mjolkprodukter

Vegankost

Frukt och bar
Gronsaker
Potatis och rotfrukter

Bréd och andra
spannmalsprodukter

Matfett

Andra uppger sig vara vegetarianer eftersom dom sallan dter kott, fisk eller
fagel s.k. semivegetarianer.

Samtliga koster innehéller bra fettkvalité och mycket kostfiber och man kan
undvika till exempel kaffebrod, choklad, s6tsaker, chips, vin och sprit, med
andra ord sddant som av olika orsaker betraktas som ohélsosamt.

Att vilja vegetarisk kost istéllet for blandkost kan medféra forandringar, till
exempel dgnas mer tid for planering, ink6p, maltidkompositioner och olika
matlagningsmetoder, som mjolksyrajdsning och groddning. Alla livsmedel i
kosten skall vara si enkla och naturella som mojligt, utan tillsatser.

Livsstilsfordndringar i form av 6kad motion, rokstopp och minskad alkohol-
konsumtion rekommenderas vid vergingen till vegetarisk kost — férdndringar

som torde kunna oka vilbefinnandet for flertalet ménniskor.

Maénga upplever ocksa att det dr héilsosamt att vélja ekologiska livsmedel och
icke genmodifierade mat.
I dagens samhiille kan det dock vara svart att leva sa exemplariskt.

Laktovegetarisk kost

I laktovegetarisk kost ingar forutom mjolk- och mjélkprodukter rikligt med
rotfrukter, gronsaker, frukt och béar. Olika slag av drtor, bonor, linser och dven
nétter anvinds 1 betydligt storre utstrickning an i blandad kost. Vid matlag-
ningen anvands oljor som oliv- eller solrosolja i kallpressad, oraffinerad form.
Smor eller vegetabiliskt margarin anviands ocksa.
Naringsinnehall: En 1dmpligt sammansatt laktovegetarisk kost dr ndringsmas-
sigt tillfredsstdllande for vuxna och barn. Barns vitamin- och mineralintag bor
dock uppmairksammas, speciellt vitamin D och jérn.
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Figur 24.1
Lakto-ovo-vegetarisk matpyramid, COOP.

Figur 24.2
Vegansk matpyramid, Svenska
vegetariska féreningen.

;eh g
Pormely @ <

I denna kost ingér dgg. Kosten kan ndrmast jaimforas med den laktovegetariska
ovan. Figur 24.1 visar en lakto-ovo-vegetarisk matpyramid.

Lakto-ovo-vegetarisk kost

Vegankost

Istillet for sddeslagen anvénds vanligen bovete, réris eller hirs 1 vegankosten.
Rikligt med rotfrukter, gronsaker, frukt och bér ingdr &dven i denna kost. Tillfreds-
stdllande proteinkvalité och proteinméingd uppnés genom att man utnyttjar olika
livsmedels kompletterande effekt pa aminosyrasammansittningen. Vanliga
kombinationer &r produkter av sddeslagen (rag, havre, vete, korn) och baljvixter
(&rtor, bonor, linser). Olika kombinationer av potatis, sddeslagen, grona blad-
gronsaker och svamp anvénds ocksa. Matfett i denna kost bestar uteslutande av
vegetabiliska margariner och oljor. Soja- och havrebaserade produkter anvinds
som alternativ till mj6lk- och mj6lkprodukter. Figur 24.2 visar matpyramid ver
vegankost.
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Tabell 24.2
Vegankost — dess begransningar.
Volym Voluminds, svart att ticka energibehovet
Vitaminer Vitamin B,, och vitamin D férekommer inte i kosten
Mineraler Jarn, zink och kalcium finns i begransad mangd och med lag
biotillgéanglighet
Spardmnen Jod och selen finns i begransad méangd
Fettsyror Omega- 3-fettsyror

Naringsinnehall: Eftersom vegankosten baseras uteslutande pa vegetabilier
saknas vitamin B , och D, innehéllet av omega 3-fettsyror blir ocksa lagt, liksom
mineraler. Absorption av mineraler begrinsas av fytinsyra som férekommer
rikligt 1 drtor, bonor och linser. Alla vegankostens begransningar framgér av
tabell 24.2.

Denna kost kraver noggrann planering och genomforande med regelbunden
anviandning av berikade produkter eller kosttillskott. Vegankost rekommenderas
ej for vixande individer, gravida eller ammande om det inte finns goda kunskaper
bland dem som tillagar maten pa grund av svérigheterna att uppna en energi- och
néringsmassigt fullgod kost.

Vegetarisk kost — halsoeffekter

Det finns undersdkningar som visar att vegetarianer genomgéaende har lagre
serumkolesterolvérden, blodtryck och kroppsvikt &n kontrollpersoner. En
bidragande orsak kan vara en vil genomford kost, som vanligen innehéller
bra fettkvalité och rikligt med kostfiber, tillsammans med skillnader i livsstil.
Aterkommande kritik kring dessa studier ir att man inte tar hénsyn till kontroll-
personernas kost och livsstil. Troligen hade man kunnat avldsa forbattringar dven i
kontrollgrupperna genom att optimera blandkosten och levnadsvanorna éven dér.
Vid konstaterad hyperlipidemi, hypertoni, diabetes typ II och 6vervikt ar for-
andring av kostvanorna ett led i behandlingen. Vegetarisk kost kan vara gynnsam
for vissa patienter. Det dr framfor allt vid blodtrycksférhdjning och foérstoppning
som vegetarisk kost har visats sig ha effekt.

Ett alternativ vid fododamnesoverkanslighet?

En del patienter provar vegetarisk kost i hopp om att bli av med sina symtom.
Dessa patienter ér ofta besvikna over att kontakten med skolmedicinen inte har
givit onskat resultat. Darfor later de sig inspireras av positiva rapporter fran
hélsokostrorelsen och provar vegetarisk kost pa egen hand.

Effekter av behandling med vegetarisk kost pa vuxna fododmnesoverkénsliga
patienter &r sparsamt rapporterade. Den mest omtalade rapporten &r det sa kal-
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Figur 24.3
Fédodmnen som uppges vara orsak till gastrointestinala symtom hos vuxna.
Groéna staplar = vegitabilier, orange staplar = animalier.
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lade Féllingeprojektet. Ytterliggare en studie har gjorts vid Ostersunds sjukhus.
Béda studierna har gjorts pa vuxna astmatiker, som provat glutenfri vegankost.
Framfor allt redovisas patienternas subjektiva upplevelser.

Maénga av astmatikerna (50-90 %) var besvérsfria eller ansdg sig klart
forbittrade efter 612 manader. Men — astmatiska besvér associeras séllan till
fododmnen och i de fall ndgot livsmedel 4r involverat 4r det i lika stor utstrack-
ning vegetabiliska som animaliska produkter (se kapitel 6).

I vedertagen medicinsk-vetenskaplig litteratur finns hittills inga studier be-
skrivna Gver eventuella effekter av vegetarisk kost pa fododmnesutldsta symtom.

Alternativ for vem?

Vegetarisk kost ar naturligtvis positivt for dem, som &r 6verkénsliga for olika slag
av animaliska livsmedel. Dessa patienter blir med storsta sannolikhet besvarsfria.
For dem som endast behdver undvika exempelvis 4gg och kan dta kott, fisk och
fagel kan denna form av kostfordndring dock vara onddigt restriktiv.

Vuxna med fododmnesdverkénslighet har ofta symtom fran mag-tarmkanalen.
De fododmnen som patienter uppger sig reagera for framgér av figur 24.3. Bade
animaliska och vegetabiliska produkter kan ge besvir. Frukt och gronsaker orsa-
kar problem for manga patienter, vars symtom kan bli sdmre av vegetarisk kost.

Overgang fran blandad kost till vegetarisk kost innebér i sig inskrinkningar
i livsmedelsvalet. Vegetarisk kost kan pa sé sitt bli negativ for patienter som
inte tal olika slag av vegetabilier. Speciellt negativt for de patienter som véljer
vegankost och samtidigt méste utesluta ménga vegetabiliska fododmnen.
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Konsekvensbeskrivningar,
fodoamnesoverkanslighet och vegankost

Sojaallergi

Vid sojaallergi maste man utesluta sojabdnor och alla sojabaserade produkter
vilka &r vanligt forekommande i vegankosten och viktiga for kostens nirings-
innehall. Detta innebar framfor allt att det blir mycket svart att fa ett bra protein-
innehall i vegankosten, men ocksa att det dr svart att uppna behovet av kalcium
eftersom kalciumberikade sojaprodukter vanligtvis anvinds i vegankosten. En
del sojaallergiker korsreagerar dessutom med andra baljvaxter vilket innebér
ytterligare begriansningar i kosten och 4n storre svarigheter att fi ihop kosten
néringsmassigt. Vegankost vid sojaallergi &r saledes ej att rekommendera. For de
veganer som utvecklar sojaallergi ar det sdrskilt viktigt att dietist kopplas in.

Mjolkallergi

Vid mjélkallergi maste alla mjdlkprodukter uteslutas samt alla produkter som pa
ndgot sdtt innehéller mjolk. Detta dr inte ndgot problem vid vegankost eftersom
den &r helt vegetabilisk och séledes ej innehéller mj6lkprotein. Innehéllet av
kalcium i kosten riskerar att bli 14gt bade i mjolkfri normalkost och i vegankost
varfor kalciumtillskott kan bli nddvéndigt. Att vélja vegankost endast pd grund av
allergi mot mjolk dr att vara onddigt restriktiv 1 sitt kostval.

Aggallergi

Vegankosten innehaller ej dgg, vilket gor att det inte 4r ndgot problem att &ta
vegankost vid dggallergi. Dock dr vegankosten onddigt restriktiv om det inte
foreligger nadgot annat motiv dn allergi mot 4gg.

Allergi mot fisk eller skaldjur

Da vegankosten &r helt vegetabilisk innehéller den varken fisk eller skaldjur.
Dirmed dr allergi mot ndgon av dessa animalier ] ett problem om allergikern
dven har andra motiv for att vélja vegankost. Att vélja vegankost endast pa grund
av allergi mot fisk eller skaldjur dr dock att vara alltfor restriktiv.

Spannmalsallergi

Vid spannmalsallergi maste ofta alla vara fyra vanligaste sddesslag uteslutas:
vete, rag, korn och havre. Méanga spannmalsallergiker kan ej anvdnda vetestar-
kelse. Det finns dock andra alternativ som kan anvindas till brod, mjol, flingor
och grot: ris, majs, potatis, bovete, hirs och quinoa. Naringsmassigt brukar det ga
bra att dta vegankost fri fran vete, rag, korn och havre.

Allergi mot notter eller fréer

Notter och froer bidrar med proteiner, fett, vitaminer och mineraler och ar en
viktig del av vegankosten. Bland annat dr sesamfron en viktig kélla till kalcium i
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vegankosten. Vid allergi mot notter och/eller froer &r det viktigt att vegankosten
innehaller de nétter och/eller fréer man tolererar samt sojabénor och produkter
dérav. Kokosnot och jordnét dr inga notter utan palmfrukt respektive baljvéxt.

Bjorkpollenallergi

Vid bjorkpollenallergi &r det relativt vanligt att korsreagera med nétter, frukter,
bér, gronsaker och/eller kryddor. Ménga av de frukter och gronsaker som inte
tolereras raa kan dock gé bra om de ar upphettade eller konserverade. Vid omfat-
tande parabjorkallergi kan vegankosten bli mycket begrinsad om det 4r manga
vegetabiliska fododmnen som ger besvir.

Laktosintolerans

Vid laktosintolerans rekommenderas laktosreducerad eller laktosfti kost. Detta
ar inte nagot problem vid vegankost eftersom den ar helt vegetabilisk och siledes
¢j innehaller laktos. Innehallet av kalcium i kosten riskerar att bli 1agt bade i
laktosreducerad/laktosfri normalkost och i vegankost varfor kalciumtillskott kan
bli nddvéndigt. Att vélja vegankost endast pa grund av laktosintolerans dr dock
att vara onodigt restriktiv i sitt livsmedelsval.

Glutenintolerans

Vid glutenintolerans méste kosten vara strikt fri frn vete, rdg och korn. Det

finns manga alternativ som kan anvéndas till brod, mjol, flingor och grot, sésom
vetestirkelse, havre, ris, majs, bovete, hirs och quinoa. Néringsmissigt 4r det inga
bekymmer med att dta en glutenfti vegankost.

Att dta vegankost endast pa grund av en allergi mot nagot enstaka animaliskt
fododmne &r ej att rekommendera da vegankosten dr onddigt restriktiv.

Viktigt med dietistkonsultation

De patienter med foddmnesoverkinslighet som viljer att prova vegetarisk kost
behdver ofta praktisk vigledning. Det dr extra nddviandigt att patienternas nya
matsituation f6ljs upp. Detta for att undvika onddiga inskrankningar i fédodm-
nesvalet och sékerstilla ett tillfredsstillande energi- och niringsintag tillsammans
med kulinariskt acceptabla matvanor.

Detta giller 4ven de som redan &r vegetarianer och som drabbas av fododm-
nesoverkénslighet, speciellt veganer som utvecklar sojaallergi. Praktisk vigled-
ning dr mycket angeliget eftersom manga som valt att dta efter etisk overtygelse
eller principiella skal har svart att 4ta annan kost.
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Psykiska faktorer

ALF TUNSATER

Att psykologiska faktorer spelar roll vid den enskilde individens
kostintag torde vara sjilvklart for de flesta. Vem har inte nagon gang

i sitt liv tagit sig an ett smorgardsbord med glupande aptit, for att fem
tallrikar senare kdnna ndrmast illamdende vid tanken pd ett "varv”
till. I detta fall kan ju reaktionen tyckas vara dndamdlsenlig; ett "varv”
till hade inte varit héilsosamt. Ibland sker dock en inldrning av ett

mer bestdende illamdende knutet till en viss matrdtt. Detta kallas for
fododimnesaversion.

Figur 25.1
Uppkomst av aversion mot fédoadmnen.

Ibland flera timmar emellan.

*Jag ater fisk”
g Kan vara av helt andra orsaker an féda.

'

"Jag mar illa”
¢ TV Bty F *Jag blir sjuk om jag
) . Z?e:g?sslze rri?)tgf;{sakr’? —> ater fisk. Jag tycker
Det maste vara > inte om fisk”
allergiskt”
Aversion

En aversion mot ett fododmne uppkommer genom en klassisk konditionering
(figur 25.1). Fortéring av ett fododmne i samband med illamaende, som har helt
andra orsaker &n foda, kan ge en avsmak som é&r specifik for just detta fododmne
(maltiden kan ibland ha &gt rum flera timmar senare). Det kan rdcka med blotta
asynen, eller lukten av fodan for att effekten ska aktiveras. Denna kan vara kvar
i flera decennier. Ger man exakt samma foda som alltid ger illamaende till en
person med fododmnesaversion “dubbelt-blint” uppstar inget obehag. Sjdlva
illamaendet som pa detta sétt kopplas till en matritt kan bero pad manga olika
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orsaker, till exempel en banal gastroenterit eller illamaende i samband med
cellgiftsbehandling mot en tumor.

Aven om detta fenomen #r vanligt — mer fin var tredje person uppger sig nigon
géng ha upplevt aversion mot ndgot fododmne i ndgon grad — spelar det ingen
storre roll nér det géller fodointaget i stort. I sin mest allvarliga form kan aver-
sionen dock knytas till s& allvarliga tillstdnd som anorexia nervosa och bulimia
syndrom. Det finns ocksa exempel pa hur fordldrar lirt sina barn i tidig alder
att de ar “allergiska”(helt utan grund) for vissa fododmnen och dérfor till varje
pris maste akta sig for dem. Denna, av forédldrarna skapade aversion, kan f6lja
individen upp i vuxen &lder. I dessa fall handlar det forstds mer om foréldrarnas
psykiska problem.

Neofobi

Misstanksamhet mot nya fododmnen kan iakttas hos de flesta alldtare i naturen.
Detta fenomen kallas for neofobi. Hungriga réttor i flock som stoter pé ett oként
fododmne uppges 14ta sina éldre sléktingar testa fododmnet innan de sjilva dter.
Hos ménniskan yttrar sig denna motvilja mot ny foda och preferens for den
vilbekanta som ett mer aktivt val av den vélkdnda fodan. Detta fenomen ér ett
hinder nir man forséker f& manniskor med torftiga och ohdlsosamma kostvanor
att dndra beteende. Det har visat sig att det bésta sittet att bryta detta beteende
och fa individen att vidga sitt urval av foda &r att form4 individen att smaka
lite p4 den nya maten i alla fall”. Har man vél brutit igenom motstdndet — om &n
aldrig sa litet — kan man lattare fa till stind en mer bestdende beteendefordndring.

CNS och immunapparaten

Genom att for marsvin presentera en luktsignal i samband med exponering for ett
allergen vid upprepade tillfallen, har man visat att det sedan racker med doftsig-
nalen for att dstadkomma en lika stor histaminfrisittning fran mastcellerna som
nér de utsitts for endast allergenet. Vid forsok med rattor har man med samma
Pavlovska konditionering visat att man kan frisitta enzym fran mastceller som
uteslutande finns i tarmens och lungornas mukosa.

Dessa forsok har dnnu inte utforts pa méanniska. Daremot har man pé
forsokspersoner lyckats modifiera hudreaktionen vid pricktest och till och med
sjdlva sensibiliseringen med hjilp av psykologisk paverkan. Dessa forsok talar
for att psykologiska mekanismer kan spela roll, inte bara nir det géller beteendet
som sédant, utan ocksé vid allergiska reaktioner. Detta skulle kunna betyda att
doften av ett fododmne som man &r allergisk mot kan vara tillrackligt for att ge
allergiliknande symtom hos vissa individer.

Manga av de mediatorer som produceras av savil mastceller som nerver har
en mycket kort halveringstid. En forutsittning for en effektiv och omedelbar
samverkan mellan mastceller och nerver r en anatomisk nérhet. Férutom i hud
och luftvigar har man pavisat en sddan anatomisk nérhet i tarmvavnaden. Hos
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Figur 25.2
Samspelet mellan CNS, ENS (enteriska nervsystemet) och mastceller.
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Tabell 25.1
Exempel pa samband mellan féda och psyke.

* Fédoamnesallergiers effekt pa psyket
— Ré&dsla for anafylaxi
— Effekter av kronisk sjukdom avseende familj, arbete, socialt liv
— Depression som reaktion pa kronisk sjukdom

* Neofobi, i extrema fall ledande till anorexi
* Aversion genom klassisk konditionering
* Hyperventilation utlést av radsla for dverkanslighet

ménniska dr mellan 47 och 78 procent av mastcellerna i gastrointestinalkanalen i
omedelbar ndrhet till immunoreaktiva celler. De aktuella transmittorsubstanserna
ar bland annat substans P. Kommunikationen mellan CNS (centrala nervsyste-
met) och ENS(enteriska nervsystemet) dr sedan tidigare vél kénda (figur 25.2).
Det finns saledes anatomiska forutséttningar for ett samspel mellan CNS och
immunapparaten.

Som vi ser handlar den psykologiska paverkan av instillning till fo6da och fo-
dointag om vilkéinda inldrningsprinciper. Detta géller sévél individens medvetna
attityder mot foda som kroppens reaktioner i form av illamaende eller rent av
allergiska reaktioner.

Effekter av fodoamnesoverkanslighet pa psyket

Fododmnesdverkinslighet kan tinkas paverka individens psykiska status pé flera
sitt (tabell 25.1).

Att drabbas av en anafylaktisk chock efter fortdring av ett fododmne 4r i sig en
angestskapande situation. En sddan &ngest &r en del av den anafylaktiska reaktio-
nen och dr d&ndamaélsenlig pa det sttet att den sétter individen i en handlingsbe-
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redskap. For att detta ska fungera fir dngest inte vara for svag — i sédana fall kan
symtomen nonchaleras och patienten tar inte sin ordinerade akutmedicin i tid.

Ar angesten for stark kan en blockering hindra patienten att vidtaga nddvindiga
atgirder sasom att genast soka hjilp. Efter en anafylaktisk reaktion kan individen
ibland uppvisa bestiende neurologiska storningar — till och med reducerad intel-
lektuell funktion. En sadan effekt kan bero pa cerebral hypoxi under en tidigare
episod av kraftig 6verkénslighetsreaktion.

Att kunna drabbas av starka 6verkénslighetsreaktioner pa fododmnen som
ibland ingar i andra fododmnen (ex. dggpulver i frysta kottbullar) kan 1 sig vara
angestskapande. Man vet aldrig nér “reaktionen slar till igen”. Den sociala
samvaron med andra kan bli lidande — man kanske inte vagar ga hem till bekanta,
pa grund av risken att bli bjuden pa nadgot man inte til. Hos den kroniskt sjuke
Overgar angesten ibland till en mer depressiv sinnesstimning. Barn som dverbe-
skyddats pa grund av fododmnestdverkdnslighet kan ibland uppvisa omogenhet
som kan paverka skolarbetet negativt.

Tro och vetande

Fododmnesdverkinslighet har ibland forknippats med sjukdomstillstind som
man inte lyckats forklara etiologin till (till och med psykoser har av vissa hdvdats
bero pa kinslighet for vissa fododmnen).

Tanken att fododmnesallergi dr en av orsakerna till iyperkinesi hos barn
ar snart 100 &r gammal. Olika &mnen 1 fédan som exempelvis salicylater och
mjolk har foreslagits vara framkallande av detta syndrom som yttrar sig som
Overaktivitet, impulsivitet, aggressivitet med mera. Lénge saknades vetenskaplig
dokumentation helt om detta samband. Senare forskning med dubbelblind teknik
har visat att hyperkinesisyndrom kan provoceras med foda, men &nnu har man
inga bevis for nagon speciell mekanism. Endast svéra tillstdnd av hyperkinesi bor
behandlas med kost — i sa fall under noggrann ledning av ldkare eftersom risken
for undernutriering dr uppenbar.

Olika diagnos- och behandlingsmetoder har sett dagens ljus dér patientens
subjektiva vardering fatt stor plats men ofta 4r det vetenskapliga stddet svagt.

Sa kallad “’sublingual testning och behandling” har anvéints sedan 40-talet.
Syftet med metoden &r att genom att placera ett misstinkt allergen i svag eller
koncentrerad form under tungan provocera fram de symtom patienten klagat

pa. Den framtitrerade koncentrationen kan sedan anvidndas for neutralisering”.
Metoderna som anvints for att utvirdera denna teknik har ingen acceptabel
reliabilitet eller validitet — darfor maste man sdga att det dn sa lange handlar mer
om tro dn vetande.

Exempel pa andra diagnostiska metoder &r att registrera pulsdkning vid
provokation med allergen. En pulsékning av 16 slag/minut har ansetts vara en
signifikant fordndring som talar for en allergi. Inte heller f6r denna diagnostiska
metod finns nagot hallbart vetenskapligt stod.

Som vi har sett ir patientens subjektiva besvirsbild svarvirderad. Aven ett
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hyperventilationssyndrom kan ge symtom som till férvillelse liknar en 6verkéans-
lighetsreaktion mot fédodmnen.

Halsohem

Att vistas pa hdlsohem och dta vegetariskt behandlas utforligt i ett annat kapitel.
Forutom den rent objektiva effekt som en kostomldggning kan ha, inte minst vad
avser vikten, spelar sannolikt psykologiska mekanismer en betydande roll. Det dr
ju framst patienternas subjektiva upplevelser som redovisas i de undersékningar
som gjorts pa fododmnesoverkénsliga patienter som dvergatt till vegetarisk

kost, se kapitel 24. Att psykologiska faktorer skulle kunna vara visentliga vid
hilsohemsvistelse forminskar naturligtvis inte pa nagot sitt virdet av en sddan
vistelse, tvirt om. Ett miljdombyte dér patienten i flera veckor kommer fran sin
vanliga miljo har sannolikt betydelse nér det géller att bryta sévil “fododmnesa-
versioner” som “neofobier”.

Viktiga inslag ur psykologisk synpunkt dr exempelvis intensivt omhéinder-
tagande dér det ingér individuellt anpassad kostplanering, individuella samtal,
kroppsndra behandling 1 form av massage, avslappningsdvningar, ibland rent
av psykoterapi. Allt sker dessutom 1 en trygg miljo. Gruppkédnslan som uppstér
bland patienter som befinner sig i samma situation, tron pd goda resultat samt
entusiasmen som uppratthalls av kunnig och entusiastisk personal forstarker
ocksa effekten (savil objektivt som subjektivt).

Det ér sjélvklart att utvirdering av effekt av hdlsohemsvistelse pa fododmnes-
overkénslighet stoter pa problem. Beror en god effekt av vistelsen pa den vege-
tariska fodan, eventuell fasta eller de psykologiska faktorer som beskrivits ovan?
For ndrvarande vet vi inte detta med sékerhet eftersom kontrollerade studier
saknas. Manga patienter kan dock vittna om “’fantastiska resultat” nir det géller
fododmnesoverkénslighet efter det att man “’tagit hdnsyn till hela manniskan” pa
nagot hdlsohem.

Terapi

En fododgmnesdverkanslighet kan fa en 6verspridande effekt. En anafylaktisk
reaktion mot ett specifikt fododmne kan gora en individ sa rddd for en upprep-
ning att hon/han inte végar 4ta liknande, men for individen ofarliga, fédodmnen.
En allvarlig allergisk reaktion efter fortaring av selleri kan pa detta sétt ge den
drabbade en skrick mot gronsaker i allménhet. I extrema, men inte helt ovanliga
fall, leder detta till en "onddig” inskrdnkning i kosten som hotar ett nodvandigt
niringsintag.

En klinisk erfarenhet &r att det ofta &r svarare att forma en patient att dta det
hon/han tél 4n att avsta fran ett specifikt fododmne (Jaimfor neofobi). Att Gvertala
personen att borja dta den “ofarliga” fodan hemma igen ar ofta svart. De anhoriga
som har den anafylaktiska reaktionen i farskt minne utstralar ofta en oro som
forstérker patientens ridsla infér maltiden.
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En effektiv metod i dessa fall &r att 1ata patienten ta med sig tidigare bortvalda
fododmnen till mottagningen — foda som man anser att patienten tal. I en trygg
milj6, dir doktorn och eventuellt dietisten finns i nérheten, far patienten &ta sin
medhavda mat. Ospecifika och ofarliga symtom, som kan bero pa oron, kan lugnt
forklaras av doktorn. Fler och fler fododmnen kan pa detta sétt introduceras.
Aversion mot ofarliga fddoimnen kan pa detta sitt brytas. Aven eventuella
konditionerade allergiska reaktioner torde avmattas och rent av forsvinna — helt i
linje med de etablerade inldrningslagarna.

Patienter med fododmnesdverkinslighet dr en heterogen grupp. Den bestér av
patienter med rent subjektiva symtom, ddr man inte alltid finner ndgon pavisbar
orsak, och patienter med savil objektiva som subjektiva symtom dir exempelvis
en IgE-formedlad allergi kan verifieras. Vi har sett hur psykologiska mekanismer
kan spela in i samtliga dessa fall och orsaka att patienten far en for ensidig kost.
Genom att ocksa ta hdnsyn till de psykologiska faktorerna 6kar mojligheten att
hjélpa denna grupp av patienter.

IBS, foda och psyke

Irritable bowel syndrome (IBS) (colon irritabile”, “nervos tjocktarm™) ar ett
syndrom som ofta anses vara relaterat till psykologisk stress och som drabbar
15-20 procent av befolkningen. Symtomen &r kramp och smirta i buken, gaser,
uppblésthet, forandrade avforingsvanor, forstoppning eller diarré eller bade
ock. Enligt en svensk studie uppgav 66 procent av patienter med IBS att foda
forvarrade deras besvir. IBS kan mojligen tolkas som tarmens astma”, dd man
har en 6kad kénslighet for olika stimuli sdsom foda och distention. Syndromet
anses bero pa en fordndrad visceral perception (“kronisk visceral hyperalgesi/
hypersensitivitet”). Nyligen publicerade studier talar for att en s.k. ldggradig in-
flammation i tarmen kan ha patogenetisk betydelse (Se kapitel 14). Cirka hilften
av dem som far medicinsk behandling uppger fortsatt lidande.

Att mentala tillstand kan paverka matsmaltningsorganen negativt, ex diarré
vid stark anspanning, har de flesta upplevt nagon gang. Man har dérfor sokt olika
psykoterapeutiska metoder for behandling av IBS. En av de mest framgéngsrika
metoderna &r hypnos. Det avslappnade tillstandet 1 sig under hypnos tycks lugna
tarmarna. Bland annat har man visat att passagen av foda fran munnen till 6vre
delen av tjocktarmen kan forldngas fran 93 till 133 minuter bara genom att lata
personen slappna av under hypnos.

Redan 1984 presenterades den forsta kontrollerade studien fran Manchester,
England. Harefter har manga studier utforts som visar metodens effektivitet.
Behandlingen gér ut pa att genom avslappning och andra tekniker inducera och
fordjupa ett hypnotiskt tillstdnd. Under detta avslappnade tillstand, ddr personen
ar fullt medveten och fokuserad, far hon/han med hjilp av terapeuten lira sig
kontrollera kroppssystem som hon/han normalt inte kontrollerar. En vanlig
behandling varar 30—40 minuter en gang per vecka. 712 sessioner &r vanligtvis
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tillrackligt. Metoden kan mycket vél anvéndas 1 kombination med ldkemedel eller
fordndrad diet. Upp till 80 procent av patienter med IBS och som fatt hypnoste-
rapi har visat forbéttring av metoden. Man har inte sett lika god effekt hos mén
dér diarré varit ett dominerande symtom. Effektens varaktighet har angetts till
minst 2 ar.

Trots att metoden anviénts i mer &n 20 ar vet man inte varfér hypnosbehandling
fungerar, men det finns studier som tyder pa att fordndringar i personens mentala
bearbetning av, eller uppmérksamhet p4, signaler fran kroppen spelar roll.

Metoden anvdnds numera pa ménga héll i vérlden, bl.a. England, USA och
Sverige.
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Foédoamnesdverkanslighet
| allmanlakarens vardag

HELEN vON SyDow

Fédodmnesoverkdnslighet forekommer hos patienter i primdrvdrden
oavsett alder. Bland barnen dr allergi mot dgg, fisk och mjolk vanligt
och hos vuxna den fododmnesoverkdnslighet som hénger ihop med
bjorkpollenallergi. Hos patienter med diffusa bukbesvdr dr det viktigt
att tdnka pa mojligheten av laktosintolerans eller celiaki. Vid misstinkt
fododmneséverkdnslighet utgor anamnesen forsta steget i utredningen.
Patienter med multipla allergier eller allergi mot baslivsmedel bor
remitteras till specialist.

Patienter som soker pa sin vardcentral gor det ofta pa ett tidigt stadium 1 ett sjuk-
domsforlopp. Man soker for symtom och besvir, ofta forknippade med oro, och
letar efter forklaringar och orsaker. Detta géller i hog grad den som ar eller tror
sig vara allergisk mot ett eller flera fododgmnen. Det &r viktigt att kunna lyssna
pa denna patientgrupp med forstaelse och kunskap, for att sedan kunna stilla
ratt diagnos. Anamnesen ar av avgorande betydelse for handlaggningen, t.ex. typ
och grad av symtom som upptrader och vid vilka tidpunkter dessa kommer. Man
kan ha god hjilp av ett frageformular (se kapitel 21) och dven av at be patienten
skriva en kostdagbok.

Kostens betydelse for hélsa och sjukdom 4r ett standigt lika aktuellt &mne.

En patient som upplever att han/hon blir sjuk av mat, och som inte far den hjalp
han/hon soker i sin kontakt med sjukvéarden, himtar sin information ifrén andra
killor. Det kan vara hilsokostaftiren eller veckopressen. Aven den alternativa
varden arbetar mycket med kostens betydelse for hilsan.

For patienten kan resultatet ibland bli en mycket begrinsad kost, som inte
tillgodoser det dagliga naringsbehovet.

Manga tror sig vara dverkénsliga mot viss mat. Enligt en studie i Storbritan-
nien trodde 20 % av 20 000 ménniskor sig vara 6verkinsliga mot viss mat,
medan det i verkligheten bara var 1.4 % som hade fododmnesallergi. Bland
ménniskor med atopi, d.v.s. érftlig belastning for allergi, hade 10 % fododmnes-
overkanslighet.
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Vanliga patientgrupper
Pollenrelaterad fododmnesoverkanslighet

Bland vuxna i primirvarden ar den bjérkpollenrelaterade fodoamnes-
overkénsligheten eller ”parabjorksymtomen” den vanligast forekommande. Det
ar fododmnen som hasselnét, dpple och persika som ger till exempel klada i mun-
héla och svalg och ibland svullna lippar. Aven rinokonjunktivit kan forekomma
till exempel vid skrubbning av potatis.

Ofta kommer detta fram i samband med forskrivning av nya mediciner mot
pollenallergin. Det dr viktigt att gora patienten uppmérksam pa sambandet
sd att han/hon kan vara forsiktig med vissa foédodmnen, speciellt mot notter.
Notallergen ér virmestabilt och kan déarfor ge symtom dven i tillagat skick. Med
hjilp av anamnesen ir diagnosen ofta enkel pa denna patientgrupp. Overkinslig-
heten kvarstar sa ldnge patienten dr pollenallergisk.

En annan vanlig korsreaktion dr den mellan grdbo och selleri, persilja och
vissa kryddor. Symtom fran hud och slemhinnor ar vanliga men &ven anafylak-
tiska reaktioner kan intriffa.

Allt vanligare haller latexallergi pa att bli, speciellt bland sjukvérdspersonal.
Man reagerar da pé bland annat banan.

Urtikaria

Urtikaria och/eller Quinckeddem é&r ett vanligt akut hudsymtom. Man raknar med
att 15-20 % av alla vuxna har haft urtikaria ndgon géng. Oftast finner man ingen
siker utlosande faktor. Anamnesen &r viktig och vidare utredning ger tyvérr inte
alltid sd mycket. Lakemedel sdsom acetylsalicylsyra, firgdimnen eller fédodmnen
som fisk och skaldjur kan vara utlésande faktor. Feber eller fysisk anstringning
kan 6ka benéigenheten for urtikaria. Kronisk urtikaria kan vara ett langdraget

och besvirligt tillstdnd, dir information och rad &r viktiga delar av behandlingen,
tillsammans med ldmpligt antihistaminpreparat.

Mag-tarmsymtom

Mag-tarmsymtom &r ofta mer diffusa 4n symtom fran hud eller luftvagar. Nar
diffusa bukbesvir utreds dr fododmnesintolerans och 6verkénslighet en dif-
ferentialdiagnos. Pa ett upptagningsomrade om cirka 10 000 invénare har 500
personer laktosintolerans och 40 personer celiaki. En majoritet av varldens vuxna
befolkning har reducerad laktostolerans och med en 6kad méangfald i vart land
blir denna grupp storre.

Bland individer med funktionella tarmsymtom &ar en koppling mellan féda och
symtom vanlig. Vanligen ger kolhydrater symtom, t.ex. kal, 16k, rter och bonor,
men dven fet mat. Sannolikt kan man endast hos en liten del av patienterna med
IBS, irritable bowel syndrome eller colon irritabile, finna en specifik fododmnes-
intolerans som forklarar symtombilden.

Bland unga kvinnor kan en upplevd fododmnesdverkédnslighet vara ett sétt att
dolja en debuterande anorexi. Det géller inom skolhélsovard och primérvard att
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vara observant pa viktminskning i samband med symtom frdn mag-tarmkanalen.

Fodoamnesoverkénslighet hos barn

Fododmnesdverkénslighet hos barn kan visa sig som en hyperreaktivitet i
mag-tarmkanal, luftvigar och hud. Utldsande dmnen &r ofta 4gg, mjolk och fisk.
De fododmnesreaktioner som utvecklas under forsta levnadsaret har ofta en god
prognos, det vill sdga att de vixer bort under barnadren. Undantag ar allergi mot
fisk, skaldjur, soja och nétter som ofta kvarstar.

Barn med bdjveckseksem ser vi bade pa mottagningar och pa BVC. I cirka
10-30 procent kan en eliminationsdiet vara av virde. Fododmnesallergi som
forvarrande orsak till eksemet ses framfor allt hos smé barn med mycket aktivt
eksem och svar klada. Barn med utbrett eksem bor remitteras till specialist,
liksom barn med 6verkénslighet for mjolk eller mjol.

Samarbete primarvard och lanssjukvard

En erfaren och intresserad allménlékare kan utreda och behandla ménga av dessa
patienter inom primérvarden. Samarbetet med specialistldkare &r viktigt, for att
ratt patienter skall remitteras vidare. Ofta kan patienten éterga till primérvéarden
efter ett eller par besok hos specialistldkare. For patienten &r det viktigt att {4
samma information var han/hon &n befinner sig 1 vardkedjan.

Vilka ska remitteras?

Patienter med multipla fododmnesallergier bor remitteras till specialistmottag-
ning. Detta géller ocksa de som &r dverkdnsliga mot ett eller flera baslivsmedel
eller som eliminerat nddvéndiga livsmedel ur kosten. Dessa grupper &r ofta i be-
hov av dietistkontakt for att fa hjilp med sitt dagliga niringsintag. Aven patienter
med 14gt BMI (Body Mass Index) kan behdva remitteras for utredning.

Utbildning och vardprogram

Det ar viktigt att alla berorda lakare i ett sjukvardsomrade har ungefar samma
syn pé utredning och behandling. Efterutbildning inom omradet &r vasentligt, for
att 6ka kunnandet och stimulera intresset. Man kan lokalt utforma vardprogram
och fortlopande se Gver dessa.

For patienten &r det viktigt att fi samma information var han/hon &n befinner
sig 1 vardkedjan. Patienten bor ocksd ha god kunskap om sin fododmnesover-
kénslighet, om hur utlésande agens skall undvikas och om sin behandling. Vid
svara reaktioner eller fododmnesdverkanslighet hos barn skall denna information
ocksa finnas hos omgivningen, det vill sidga familjen, barnomsorg/skola och
ovriga berdrda. Samarbete runt patienter med fododmnesdoverkénslighet ar viktigt
pé alla plan, for att de skall kunna leva ett normalt liv och undvika allvarliga
tillbud.
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kontakturtikaria 179,192,193,194
korgblommiga 87

koriander 87

korsallergi 12,83
korsreaktion 21
kortikosteroider 132,203
kortison 70

kortvuxenhet 146
kostbehandling 227
kostutredning 221

kostvanor 141

kotfrakturer 143

kretensisk medelhavskost 173
kriterier 27

kronisk idiopatisk urtikarial 95
kronisk ospecifik diarré 153
kronisk urtikaria 191,192
kroppsaktivitet 129

kryddor 78,81,86,99,103,118
kraftdjur 73,84,90,194
krikningar 141,149

kummin 87

kurare 194

kvalster 90

kycklingkétt 90

koksredskap 186
koldurtikaria 195

korsbér 89

kott 194,215

L

laboratorieutredning 197
lactaid 159

lactras 214

lactrase 159

laktas 68,151

laktasbrist 150
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laktaspreparat 159

laktos 64,151
laktosinnehall 214
laktosintolerans 68,214
laktosreducerad mjolk 159
laktovegetarisk kost 172
Langerhans-celler 180
lapptest 39

latex 89,128

latexallergi 85,135
latexallergiker 89
L-canavanin 174

lecitin 100

ledsjukdom 169,170
lektiner 76
leukotrienantagonister 203
leversjukdomar 144
likorer 117

lime 92

lingon 93,97,98

litchie 92
livsmedelsgrupper 222
livsmedelsverket 105
lymfocyttransformationstester 39
lymfom 146

lysozym 99

lagallergen kost 225
langdtillvixten 141

16k 88

M

m 200

magbesvir 143

Magic Lite 12,34

magont 143,149

makrill 76,108
malabsorption 143,152
malignitet 146,194

malt 119

mandlar

mangostan 92

MAO 108

mastceller 12

mattrdning 227

maxitop 34

mediatorer 12

mekanismer 14,62,124,190
melon 88,93

methotrexat 204

metoder for diagnostik 42
mjolk 52,53,73,74,81,84,154,170,
194,222
modersmjolksersittning 209,213
monoaminoxidas MAO 108
monosackarider 155

morfin 194

morot 87

mullbér 88

musslor 90
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mygglarver 90

myggor 90

Miinchhausenis syndrom by proxy
158

miisli 187

myxddem 197

N

natriumbensoat 97
natriumkromoglikat (Lomudal GI)
71

natriumnitrat 166
naturgummi 89

nefrotiskt syndrom 14
nektarin 89

neofobi 238

nickel 185

nickelkéllor 186

normalkost 225
NSAID-preparat 125,128,194
nutramigen 209,213
nutritionsaspekter 65
nésselfeber 189

nasselutslag 189

ndtmelon 92

notter 81,84,125,187,194,218

(0)

OAS 15,90

ogen 92

oktopamin 167

oligoantigen diet 183

orala allergisyndromet (OAS) 13
orala allergisyndromet 15,80,90
osmostisk diarre 155

ospecifik fodoamnesintolerans 64
ost 76,108,111

osteomalaci 143

ostron 90

ostsorter 112

otit 163

P

paleolitisk eliminationsdiet 173
papaya 92

paprika 87

papulér urtikaria 189
parabjorkallergi 54
paranét 74
parietariapollen 88
patogenesen 155
pemfigoid 196
penicillin 128
pepino 92

persika 74

persilja 87

pitahaya 92

placebo 173
plantago 88
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plasmaferes 204
plommon 74,89

plotslig dod 131

poaceae 88

pomelo 92

pomfolyx 185
postprandiell gasproduktion 153
prediktiva virdet 28
prednisolon 204

preparat 202

prevalens 139,141,150,178
pricktest 31,32,91

prime test 39

primér laktosintolerans 151
primérvarden 245
problem 13

profilin 74

profylac 209,213

prognos 53,199,201
proktokolit 14

prosobee 213
prostaglandiner 180
provokation 40,57
pseudoallergen 201
pseudoallergenfri diet 202
psykiska symtom 143
psykologiska faktorer 237
pulmonell hemosideros 14
purpura 14

putrescin 111

PVneg 28

PVpos 28

pytt-i-panna 103
pélsdjursallergi 194

Q

quinckeddem 189

R

ragweed 88

rakit 143
rambutan 92
ranglistor 76
ranitidin 203
RAST 12
remitteras 23,247
reumatoid artrit 169
rinit 163
riskbeteenden 125
risken for IgE-formedlad allergi 53
rosaceae 84
rostfritt stal 186
rosvéxter 75
rotavirus 152
rotfrukter 84,194
rag 74

ravaror 101

rikor 74

roda viner 118

rontgenkontrastmedel 128,194

S

SABAR-kost 69
sackarosmalabsorption 155
saft 97

salami 76,108

salicylsyra 98

satsuma 92
scombroidfiskar 75
scombroidforgiftning 18
screeningtester 38

secalin 74

sederande antihistamin 203
sekundér laktosintolerans 150
selektiv kos 1227

selleri 87.194

sensitivitet 28

serotonin 108,111
serumalbumin 74

sesamfro 84

shigella 157

sill 108

sjukdomsbild 62,178,189
skabies 197

skaldjur 76,81,89,90,187,194
skelettsjukdom 143

skinka 108

skolbarn 53

SLE 174

smébarn 53
snabbreaktioner 81

sniglar 90

sockerbelastning 156

soja 74,81,88,194

soja Semp 213
sojabaserade mjolkersattningar 209
sojabdnor 187,216
sojalecitinprodukter 100
sojamjol 187

solanaceae 75

solrosfron 187

solurtikaria 195

sorbinsyra 117

sorbitol 64,152
spannmalsprodukter 217
specificitet 28

spenat 108

sprit 115

spadbarn 51,52

spadbarn med eksem 55
spadbarn med komjélksallergi 56
spadbarnskolik 208

squash 92

staphylococcus aureus 177
stenfrukter 84

sting fran bin och getingar 193
S-Tryptas 131

strobrod 103




stirkelse 64
stirkelseprodukter 154
subkutant emfysem 197
sulfit 97,116

sura mjolkprodukter 97
svavel 117

svaveldioxid 97,116
svavelforeningar 116
svavelsyrlighet 97
svarighetsgradering 123
sylt 97

symtom 13,90,109,122,123,142,1
43,150

syrgas 132

syror 98

sddesslagen 217

T

tamarindkdrnmjol 217
tandgranulom 199
tarmbarridrfunktion 155
tarmbesvir 150
tarmlymfom 146
tarmparasiter 194
tarmvila 154
T-cellsmedierad 180
terapi 241

tester 31

tillsatser 63
tillsynsansvar 105
tillvaxtdiagrammet 141
tillagg 209

tinea corporis 196
toddlersi diarrhoea 153
toleransutveckling 20
toleransutveckling 53
tomat 76,88,89,108,194
tonfisk 76,111

torkad frukt 97,187
torsk 74

toxiska reaktioner 16
tranbér 97
tranexamsyra 204
transglutaminas 141
transglutaminasantikroppar 145
tro och vetande 240
trombocytopeni 14
tropomyosin 74
tryptamin 108

trotthet 143
tunntarmsbiopsi 144
tunntarmsmukosan 139
tunntarsmbiopsi 157
turners syndrom 144
typ 1-allergi 18

typ 1-reaktionen 124
tyramin 108,111,166
tyreoideasjukdomar 194

6]

ugli 92

ulcerativ jejuno-ileit 146
ulceros kolit 154

ultraviolett ljus 204
underndring 141

UniCAP 12

utebliven pubertet 146
utlésande faktorer vid anafylaxi 126
utredning vid olika former av
urtikaria och angioddem
utsittning av farmaka 48
UVA 204

UVB 204

\%

\%

vallmofro 84

valnoétter 108

warfarin 204
varningskort 136

vaskulit 189

vasoaktiva aminer 166
vasodilatation 180
vasovagal synkope 132
vasslehydrolysat 56
vassleproteiner 156
vattenmelon 88,92
vattenutlost urtikaria 189
vegankost 172
vegetabilier 76
vegetabiliska allergen 75
vegetabiliska fododmnen 84
vermouth 117

vete 74

vete 88

vetekli 154,194
vibrationsangiododemet 195
vid-behovs-mediciner 136
vin 76,108,112

vin 97,115

vindrinkar 117

vindruvor 93

vitaminer 220

vitlok 87

vérdcentral 245

viggort 88

vitgas i utandningsluften 156

Z
zucchini 88

A
afl-blockerare 125
aterintroduktion 226

i
agg 84,90,194,214
dggallergi 53
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dggula 84

dggvita 84

dpple 74,92

drta 88

artor 194

artvixter 75,81,84,216
artvaxtfamiljen 216

o
61 108,119,176

Oppen provokation 40,226
6verkénslighet 12

253




254




