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FODEVAREOVERFOLSOMHED HOS BORN

Rapport fra Sundhedsstyrelsens konferencer afholdt den
1. november 2004 i Slagelse og den 3. marts 2005 i Arhus



Forord

Denne rapport refererer
indleggene fra Sundheds-

styrelsens konferencer om fode-
vareoverfolsomhed hos bern den
11. november 2004 i Slagelse

og den 3. marts 2005 i Arhus.
Konferencerne er sammen med
rapporten led i en styrket oplys-
ningsindsats om forebyggelse af
fodevareoverfolsomhed hos bern,
der er stottet af Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

Fodevareoverfolsomhed hos bern
er et emne, der ofte giver anled-
ning til debat — og ogsa et emne,
der hersker megen usikkerhed
om: Kan man forebygge fode-
vareallergi under graviditeten

og efter fodslen? Hvor mange
bern har egentlig fodevareover-
folsomhed? Er allergi arvelig?
Hvornér giver mealk allergi, og
hvad sker der, hvis man udeluk-
ker centrale fodevaregrupper fra
smA berns kost? Hvad er coliaki,
og hvordan ser det ud med nyere
fodevareallergier? Hvordan er
lovgivningen og merkningen pa
fodevareomridet — generelt og
iser i relation til fedevareoverfal-
somhed?

Det er nogle af de sporgsmal,
som Sundhedsstyrelsens konfe-
rencer forsogte at give svarene pa.

Konferencerne henvendte sig iser
til den kommunale sundhedstje-
neste, der kommer i kontakt med
nasten alle nye foraeldre.

Omkring 475 fagpersoner deltog
i en af de to konferencer og herte
pa indleg fra nogle af Danmarks
forende eksperter pd omradet

— og fik herved mulighed for en
faglig opdatering pi et serdeles
komplekst omréde.

Indlzggene pa konferencerne
spzndte fra definitioner og
gennemgange af, hvad overfol-
somhed og allergi egentlig er, til
eksempler pd den mangfoldighed
af symptomer, fodevareoverfol-
somhed hos bern kan fremstd
med — forst hos de helt sma og
senere ogsa hos de lidt storre
born. Mekanismerne, diagnostik-
ken og ikke mindst den forebyg-
gende behandling af fedevare-
overfolsomhed (hvad kan man
spise, og hvad skal man undgg)
blev gennemgiet grundigt sam-
men med den nye lovgivning pa
omradet.

Derudover indeholdt konferen-
cerne eksempler pa, hvordan
man i dagpleje, daginstitution og
skole kan arbejde med indsatser
for overfolsomme bern.

Konferencerne gav ogsd anled-
ning til at prasentere resultaterne
fra samarbejdsprojektet mellem
Sundhedsstyrelsen, Fodevaresty-
relsen, Danmarks Fodevareforsk-
ning og Astma-Allergi Forbundet
om en styrket oplysningsindsats
om fodevareallergi. Samarbejdet
har indtil nu udmentet sig i

www.foedevareallergi.dk og en
serie pjecer om overfglsomhed
for mad — i alt ni pjecer, der i et
let tilgengeligt sprog forteller,
hvad man kan spise, og hvad
man ber undgi ved overfolsom-
hed over for bestemte fodevarer.

Det er Sundhedsstyrelsens hab,
at konferencerapporten sammen
med hjemmeside og pjecer kan
medvirke til at fastholde den
faglige opdatering vedrerende
forebyggelse og behandling af
fodevareoverfolsomhed og sam-
tidig skabe en storre klarhed pd
det serdeles komplekse omride,
som fadevareoverfolsomhed hos
born er.

God lesning!

Else Smith

Centerchef

Center for Forebyggelse
Sundhedsstyrelsen

Jette Blands

Lage, MPH

Center for Forebyggelse
Sundhedsstyrelsen
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Hvad er overfelsomhed og allergi?

Atopisk eksem (barneeksem) og fedevareallergi gar ofte over i an-
dre allergiske sygdomme som hafeber og astma, der kan vare hele
livet. Derfor er det afgerende, hvornar og hvordan man szetter ind

med forebyggelse.

Symptomerne pa allergisk
sygdom varierer med
alderen. Borneeksem og fode-
vareallergi, som starter i en tidlig
alder, gir ofte over. Til gengzld
er der stor risiko for, at bern, der
har haft disse sygdomme, senere
udvikler andre sygdomme som
astma eller hofeber. Det er ud-
tryk for den sikaldte “allergiske

march”.

— Derfor er det vigtigt, at fore-
byggelse settes ind pé det rigtige
tidspunkt, og at effekten af de
forskellige forebyggende tiltag
vurderes lobende og i den rele-
vante alder, pdpegede Susanne
Halken i sit indleg.

Fedevareallergi hyppigst

hos smabegrn

Fodevareallergi og atopisk eksem
(berneeksem) forekommer hyp-
pigst hos de mindre bern, og
hyppigheden falder, nar bernene
nzrmer sig skolealderen. Til
gengeld stiger forekomsten af
astma og hefeber, efterhdnden
som bernene bliver zldre. Grafen
nedenfor illustrerer, hvor hyppigt
de forskellige atopiske' sygdomme
forekommer pa forskellige alders-
trin (se nedenstiende figur).

— Sensibilisering og senere aller-
gisk sygdom udvikler sig karakte-
ristisk i den rekkefolge, individet
bliver eksponeret for de enkelte

Forekomst af atopiske sygdomme i relation til alder

Atopisk eksem

Forekomst

Allergisk rhinitis

Fodevareallergi

7 15 Alder (4r)

Den allergiske march

Indlaeg ved over-
lege, dr.med.
Susanne Halken,
berneafdelingen
pa Senderborg
Sygehus

allergener, dvs. typisk forst fode-
vareallergener (iseer maelk og 2g)
1 de forste levedr, herefter inhala-
tionsallergenerne med inden-
dorsallergenerne (husstevmider,
hund og kat) og senere udendors-
alergenerne (pollen), forklarede
Susanne Halken og uddybede:

— Der er stor forskel pa, hvor
hyppigt de forskellige overfol-
somhedssygdomme forekom-
mer p3 forskellige alderstrin.
Fodevareallergi optrader hos
7-8 % af alle barn, oftest for
skolealderen, og hos 40-60 % af
disse kan pévises IgE-medieret
allergi. Atopisk eksem optraeder
hos 15-20 % af alle bern, og hos
hgjst ca. 30 % kan man pévise
fodevareallergi. Ca. en tredjedel
lider af smibgrnsastma eller
gentagne episoder af astmatisk
bronkitis, og blandt dem med
vedvarende behandlingskraevende
symptomer (= astma) kan allergi
pavises hos 30-60 %. Endelig er
der astma og hefeber, som begge
forekommer hos ca. 10 % af
bern i skolealderen, hvoraf der
hos de fleste — mellem 70 og 90 %
— kan pévises allergi.

1) Atopi = (en nedarvet) evne til at danne IgE-antistoffer og til at udvikle typiske symptomer som astma, hafeber eller eksem

Fedevareoverfalsomhed hos barn



Tidlig sensibilisering og tidlige
symptomer

Tilstedevarelse af IgE-antistoffer
kan ogsé pavises hos raske og be-

hover ikke at vere forbundet med

udvikling af allergisk sygdom.
Det kan vare et normalt og ofte
forbigiende feenomen, iser hvis
der er tale om smd meangder.
Imidlertid er det vist, at tilstede-
verelse af IgE-antistoffer over
for g, malk og husstevmider i
spzdbarnsalderen alt andet lige
er forbundet med en oget risiko
for senere at udvikle allergisk
luftvejssygdom, iser hos bern

som allerede har tidlige allergiske

manifestationer som fx atopisk
cksem.

Spedbern med atopisk eksem
og/eller komalksallergi har en
oget risiko for udvikling af al-
lergisk luftvejssygdom. Saledes
medforer tidlig sensibilisering,
tidlig opstden af IgE-medieret
komalksallergi og/eller atopisk
eksem en oget risiko for senere

sensibilisering over for luftvejs-
allergener og udvikling af luft-

vejsallergi.

Immunforsvaret overreagerer

— Man har lenge diskuteret,
hvordan man skal definere de
forskellige begreber, og man er
nu blevet enige om en definition,
fortalte Susanne Halken og
gennemgik derefter nogle af de
definitioner, som er foresldet af
EAACI (European Academy

of Allergology and Clinical
Immunology) i 2001 og revideret
af WAO (World Allergy Organi-
sation) i1 2003. I skemaet neden-
for vises nogle af definitionerne.

— Sensibilisering betyder blot
tilstedevarelse af IgE-antistoffer,
uanset om der er symptomer

pa allergisk sygdom eller ¢j, og
kan ogsé forekomme hos raske
individer, understregede Susanne
Halken.

— En allergisk reaktion er altsd
en reaktion, der forekommer,
ndr et stof, som i sig selv ikke er
skadeligt, fir immunsystemet til
at reagere. Det kan give anled-
ning til sygdomme, iser hos
arveligt disponerede personer.
Ofte — men ikke altid — udle-
ses reaktionen, fordi personen
producerer IgE-antistoffer. Atopi
er den arvelige tilbgjelighed til at

producere disse IgE-antistoffer,
forklarede hun.

Begreb Definition ifelge EAACI* og WAO?

Atopi er en personlig eller familier tendens til at producere IgE-
Atopi antistoffer som respons pa lave doser af allergener, oftest proteiner,
opi

og som en konsekvens heraf at udvikle typiske symptomer som
astma, rhinokonjunctivitis eller eksem/dermatitis.

. Opverfelsomhed er en reaktion, som fordrsager objektivt reproducer-
Hypersensitivitet/ ..

bare symptomer eller tegn, udlgst af en eksposition for en defineret
overfolsomhed . . o
stimulus i dosis, som tolereres af normale individer.

. Allergi er en overfolsomhedsreaktion udlgst af immunologiske
Allergi

mekanismer.

2) Johansson SG et al. Revised nomenclature for allergy for global use: Report of the Nomenclature Review Committee of the World Allergy
Organization, October 2003. J Allergy Clin Immunol. 2004 May;113(5):832-6

3) Johansson SG et al. A revised nomenclature for allergy. An EAACI position statement from the EAACI nomenclature task force. Allergy. 2001
Sep;56(9):813-24

Fadevareoverfglsomhed hos barn



Vigtigt at teste rigtigt

Der er fire typer af overfolsom-
hedsreaktioner, og flere af dem
kan vere involverede hos patien-
ter med allergiske reaktioner. De
to vigtigste og hyppigst forekom-
mende beskrives her:

Type I — kaldes ogsa IgE-medieret
allergi — er den klassiske allergi-
ske reaktion, hvor det er allergi-
antistoffet IgE, som udleser
reaktionen. Type IV kaldes ogsd
den cellemedierede allergi — det
er den, som ses ved allergisk kon-
takteksem. Det er de to typer,

vi oftest moder og har mulighed
for at teste for. Type I pévises
ved hjelp af hudpriktest og/eller
specifikt IgE i en blodpreve, og
type IV pavises ved hjelp af lap-
petest pd huden (epicutantest).

De allergiske sygdomme kan
deles op i IgE-medierede og ikke-
IgE-medierede. Nar vi taler om
allergisk sygdom, er det alminde-
ligvis den IgE-medierede, hvor vi
hos en patient med fx astma eller
hefeber har pévist IgE-antistoffer
med en positiv hudpriktest eller
specifikt IgE i en blodpreve.

— Om vi kan pavise en allergi
eller ¢j, athenger i hej grad af,
hvilken test vi bruger, og om
vi tester for det rigtige! sagde
Susanne Halken.

— Det er imidlertid vigtigt at
vere opmarksom pd, at man
godt kan have béde atopisk
eksem, astma og hefeber, uden at
der kan pévises allergi som arsag.

Iszr er de fleste tilfelde af
atopisk eksem (borneeksem)
ikke allergisk betingede, ligesom
astmatisk bronkitis hos smibgrn
oftest er udlest af infektioner og

ikke af allergi.

Diagnostik af fadevareallergi
Fodevareoverfolsomhed defineres
som “sygdomme eller sympto-
mer, der skyldes en fodevare,
som udlgser en abnorm reaktion
i et eller flere organer, selv om
det kun indtages i en normal
mangde”.

Fodevareallergierne klassifice-
res ligesom de andre allergiske
sygdomme som navnt tidligere:
Fodevareoverfelsomhed kan si-
ledes deles op i allergisk og ikke-
allergisk fodevareoverfolsomhed.
Allergisk fodevareoverfolsomhed
= fodevareallergi defineres som
reaktioner, der er udlgst af im-
munologiske mekanismer.

Ogsa her kan der veere tale om

IgE-medierede, som kan pavises
ved hudpriktest eller specifike IgE,
eller ikke-IgE-medierede, som fx
kan vare type [V-reaktioner, der
kan pavises ved en lappetest.

— Type I-reaktionerne giver typisk
anledning til straks-reaktioner (fx
naldefeber eller opkastninger) i
lgbet af f4 minutter efter indta-
gelse af den pageldende fodevare,
hvorimod type IV-reaktionerne
typisk giver anledning til sene
reaktioner som fx eksem.

— Hos mange bern med fode-
vareallergi kan flere forskellige
reaktioner vere involveret, og
lappetest anvendes ikke som
rutinetest. Vi taler siledes om
IgE-medieret fodevareallergi, hvis
hudpriktest og/eller specifikt IgE
i en blodpreve er positiv og om
ikke-IgE-medieret fodevareallergi,
hvis der ikke kan pavise reaktion
i disse test. Betegnelsen fodevare-
intolerans anvendes ikke mere i
denne sammenhang, forklarede
Susanne Halken.

Fedevareoverfalsomhed hos barn



Elimination og provokation
Diagnosen fodevareallergi kan
kun stilles ved kontrollerede eli-
minations- og provokationsfor-
sog. Det vil sige, at der skal vere
symptomer, nir barnet fir den
fodevare, man har mistanke til,
symptomerne skal forsvinde, nér
den pigzldende fodevare fjernes
fra kosten, og symptomerne skal
optrde igen ved efterfolgende
provokation.

Eliminationsperioden skal vare
lang nok til, at symptomerne for-
svinder, og man skal s entydigt
se de samme symptomer igen ved
provokation med den pagzlden-
de fodevare.

— Et dansk barn, som kun har
symptomer i perioder, fx i vin-
terhalvaret, har sjeldent fode-
vareallergi. De fleste danske bern
spiser nemlig omtrent det samme
hele &ret rundyg, tilfgjede hun.

Foraeldres iagttagelser

er ikke nok

Susanne Halken pépegede, at
foraldres iagttagelser og rappor-
ter om reaktioner efter indtagelse
af forskellige fodeemner sjeldent
var korrekte — og i hvert fald ikke

nok til at stille en diagnose.

— Det har vist sig, at det kun er
en tredjedel af de foreldrerap-
porterede fodevarereaktioner, der
senere kan bekraftes ved kontrol-
lerede dizt-provokations-forseg.
Hos smibgrn er det ofte tilstrek-
keligt at lave kontrollerede, dbne
provokationer, hvis de udferes

af leger eller sygeplejersker med

stor viden og erfaring. Hos storre
bern kan det vere nedvendigt at
gennemfpre blindede provoka-
tioner.

Som et eksempel viste Susanne
Halken et foto af en fem uger
gammel dreng, som viste flere
tegn pd komelksallergi. Han
havde eksem, nzldefeber, rode,
irriterede ojne, opkastninger og
var i dérlig trivsel, og han var
startet med modermelkserstat-
ning i tre-fire-ugers-alderen.
Indtil da blev han udelukkende
ammet. Symptomerne forsvandst,
da han kom pé dizt med en
modermalkserstatning uden
komzlksproteiner (hejt hydro-
lyseret modermelkserstatning)
og kom tilbage ved provokation
med melk.

— Selv i sa oplagt et tilfelde sup-
plerede vi med priktest og en
specifik test for IgE for at afklare,
om der var tale om en IgE-medi-
eret reaktion. Herigennem fik vi
en indikation for risikoen for en
sver straks-reaktion ved provoka-
tion og for hans risiko for pd et
senere tidspunke at udvikle andre
allergier og symptomer. Testen er
altsd et led i den videre forebyg-
gelse, understregede Susanne
Halken.

Kan allergisk sygdom
forebygges?

Billedet af den malkeallergiske
baby var stikordet til spergsmalet
om, om man kan ggre noget for
at forhindre de allergiske syg-
domme i at opstd og udvikle sig.

— Det er desvarre ikke s& enkelt,
at der bare er et gen, som man
kan modificere og dermed for-
hindre atopi — altsd den arvelige
tendens at producere IgE-anti-
stoffer, forklarede Susanne
Halken.

— Udvikling af allergi skyldes

et kompliceret samspil mellem
genetiske faktorer og forskellige
miljefaktorer, som bade kan have
hammende og fremmende effekt
pa allergiudvikling. Allergisk
disposition er forbundet med
udvikling af allergisk sygdom,
som opstdr hos 20-30 % af bern
med enkeltdisposition (dvs. at
far, mor eller soskende har sik-
ker* allergisk (atopisk) sygdom)
og hos op til 50 % af bern med
dobbelt disposition for allergi
(begge foreldre har sikker al-
lergisk (atopisk) sygdom); men
allergisk sygdom opstar ogsé hos
bern uden allergisk disposition.

Mange forskellige miljofaktorer
har veret undersogt og givet
anledning til forskellige hypo-
teser vedrerende udvikling af
allergiske sygdomme. Man kan
ikke udpege en enkelt faktor eller
en enkelt hypotese, som entydigt
forklarer udviklingen af allergisk
sygdom.

Born med en atopisk pradisposi-
tion har en eget risiko for udvik-
ling af allergisk sygdom og kan
have en defeke i reguleringen af
immunsystemet, som kan iden-
tificeres ved forskellige metoder
som fx méling af navlesnors-IgE.

4) Sikker = lsegediagnosticeret

Fadevareoverfglsomhed hos barn



— Maling af Navlesnors-IgE

er ikke anvendelig til generel
screening, men forhgjet navle-
snors-IgE> kan sammen med den
familiere disposition afgranse
en gruppe af born med serlig
hej risiko for allergisk sygdom
til ca. 10 % af en fodselsirgang,
hvorimod denne gruppe omfat-
ter 30-40 %, hvis den baseres
pa familier disposition alene.
Derved reduceres risikoen for
sygeliggorelse, og der kan opnas
den samme forebyggende effekt,
fortalte Susanne Halken.

Kan reducere risikoen til en
femtedel

Kosten i de forste levemaneder
har afggrende betydning for
udvikling af fodevareallergi,
forklarede Susanne Halken.

— Hvis bern med serlig risiko for
at udvikle allergi alene fir bryst-
ernzring i de fire forste levema-
neder, nedsattes deres risiko for
at fi komealksallergi og atopisk
eksem i de forste levear samt

risikoen for luftvejsinfektioner og
recidiverende hvasen og astma
op til seksérsalderen.

— Tilsvarende kan ernzring med
hejt hydrolyseret modermaelks-
erstatning i barnets forst fire
levemaneder, som supplement

til modermzlk (eller alene, hvis
amning ikke er mulig), samtidig
med at barnet ikke fir anden
kost de forste fire-seks mineder,
reducere risikoen for komalks-
allergi. Der er tale om en regulaer
forebyggende effekt. Blandt bern
med en serlig risiko for allergi,
som ikke fik forebyggende diet i
de forste fire levemaneder, har vi
tidligere fundet, at 20 % udvik-
lede malkeallergi, hvorimod det
kun var 3-4 % blandt tilsvarende
allergidisponerede spzdbern,
som fik forebyggende diat i de
forste fire levemaneder, oplyste
Susanne Halken og tilfgjede, at
delvist hydrolyserede moder-
mealkserstatninger ogsd har en

effekt, men ikke si udtalt.

Susanne Halken understregede,
at denne forebyggende effekt kun
gelder for bern med serlig risiko
for allergi, ligesom der ikke er
beleg for diet til moderen, hver-
ken i graviditeten eller i amme-
perioden, eller for dit til barnet
efter firemanedersalderen.

— Er det indsatsen verd? Nogle
vil maske sige, at det kan vere
lige meget, nar melkeallergi som
regel gir over. Men husk pé den
lille dreng fra for, og tenk lige
pa, hvor mange symptomer, pro-
blemer og medicinske behand-
linger man kunne spare ham og
hans foreldre for.

Miljefaktorernes betydning
Udszattelse for tobaksrag, ogsd
fra moderen i lgbet af foster-
tilverelsen, spiller en stor rolle
for udvikling og forvarring af
luftvejssymptomer hos bern.
Der er storre risiko for hvasen,
astma, nedsat lungefunktion
og bronkial hyper-reaktivitet,
hvis barnet udsettes for passiv

Familiaer disposition

P4 baggrund af familier disposition — det vil sige mindst en forstegradsslegtning (forldre, soskende)

med dokumenteret, behandlingskrevende allergisk sygdom, eventuelt kombineret med navlesnors-

IgE — kan man definere en gruppe af born med serlig risiko for udvikling af allergisk sygdom. Disse

born kan have:

o dobbelt foreldredisposition, dvs. begge foreldre har/har haft flerdrig legediagnosticeret, behand-

lingskravende allergisk sygdom (fodevareallergi, atopisk eksem, astma, hofeber),

eller

* svar enkeltdisposition, dvs. en af foreldrene og/eller seskende har/har haft flerdrig, legediagnosti-

ceret, behandlingskrevende allergisk sygdom (fedevareallergi, atopisk eksem, astma, hofeber), evt.

kombineret med forhgjet navlesnors-IgE.

5) Navlesnors-IgE males ikke rutinemaessigt i Danmark

Fedevareoverfalsomhed hos barn



rygning. Iser spiller moderens
rygning og mengden af reg en
rolle. Men om der ogsé er en
sammenhzang mellem passiv
rygning og risikoen for allergisk
sensibilisering, ved man ikke.
Nogle undersogelser tyder pa, at
der er en sidan sammenhzng,

andre pa det modsatte, oplyste
Susanne Halken.

— Betydningen af udsettelse for
husstevmider og pelsdyr (iser
kat) for udviklingen af allergisk
sygdom er meget omdiskuteret
og belyst i talrige undersogelser.
I de fleste af disse er der imid-
lertid betydelige muligheder

for fejltolkninger, blandt andet
pa grund af hukommelsesbias,
selektionsbias og “sygdomsmodi-
ficeret adfeerd”. Saledes har nyere
undersogelser vist, at foraldre til
spedbern med allergidisposition
og/eller tidlige allergiske symp-
tomer @ndrer adferd, fx ved at
de ammer bernene lengere og
udsatter dem mindre for eller
decideret fravelger tobaksreg og
dyr.

— Nér der tages hojde for disse
forhold, har man i nogle under-
sogelser fundet, at eksponering
for husstevmider og kat medfe-
rer pget risiko for sensibilisering
og udvikling af allergiske luftvejs-
symptomer, specielt hos allergi-
disponerede spadbern.

Susanne Halken nzvnte, at der
er flere igangverende prospektive
interventionsundersegelser af
store kohorter af nyfedte, hvor
man undersoger effekten af at
reducere ekspositionen for

Fadevareoverfglsomhed hos barn

indendersallergener (iser hus-

stevmider) til bern med serlig
risiko for allergi. De forste resul-
tater tyder pd, at en reduktion

af ekspositionen for husstgvmi-
deallergener kan medfere nedsat
risiko for sensibilisering og astma
op til ottedrsalderen, men forst
ndr man har en langtidsopfolg-
ning af disse studier, kan man
drage endelige konklusioner.

— Forholdet mellem ekspone-
ring og dosis pd den ene side og
risikoen for sensibilisering p& den
anden er siledes ikke s enkelt,
som man skulle tro, konklude-
rede hun.

Nir det geelder malkeproteiner
og husstevmider, er der en klar
sammenhang mellem, hvor
meget man udsattes og risikoen
for sensibilisering — specielt hos
allergidisponerede spadbern.
Det samme er fundet for kat; men
nogle undersogelser har vist, at der
var mindst allergi blandt de bern,
som var meget eksponeret for kat.

Dette kan imidlertid meget nemt
forklares med, at de familier, som
har syge born, afskaffer katten,
hvorimod de familier, som tiler

kat, har (flere) katte.

Velg palidelige parametre

— Det er vigtigt, at vi velger de
rigtige parametre, ndr vi under-
soger disse forhold, papegede
Susanne Halken og henviste til,
at der i hvert fald for hejrisiko-
gruppen er en klar ssmmenhang
mellem at blive udsat for et
allergen og at blive sensibiliseret.
Der er ogsa sammenhang mel-
lem sensibilisering og udvikling
af allergisk sygdom — herunder
allergisk betinget astma.

1
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— Nar man ser p& sammenhan-
gen mellem allergen eksposition
og fx astma generelt, kan man
ikke pavise en sidan sammen-
hang. Det kan skyldes, at astma
kan have mange andre arsager
end allergi, og man kan derfor
ikke forvente at se en sammen-
heng mellem udsattelse for kat
og infektionsudlest astma.

— Derfor skal vi velge effektpara-
metre, der giver os en mulighed
for at se sammenhange, der er
palidelige.

Indemiljget betyder meget
Indemiljoet har stor betydning
for risikoen for sensibilisering
og udvikling af allergiske syg-
domme. Det ved man, men helt
pracist hvordan miljeet inden-
dors spiller ind, er ikke kortlagt.
Susanne Halken sammenfattede
den nuvarende viden for allergi-
disponerede spzdbern siledes:

* Spadbern, som udsettes for
husstevmider og dyr, har sterre
risiko for sensibilisering.

¢ Jo storre dosis, de udszttes for,
jo sterre er risikoen.

* Der er en synergieffekt — s&
hvis man eksempelvis bdde har
kat og udszttes for tobaksrog,
er der storre risiko, end hvis
man kun har kat.

* Der er en sammenhzng mel-
lem sensibilisering og udvik-
ling af allergisk astma.

* Der synes at vere en forebyg-
gende effekt af at reducere
udsettelsen for husstovmide-
allergen, men langtidsopfelg-
ning af pigiende studier
afventes.

¢ Udsettelse for tobaksreg med-
forer oget risiko for allergiske
luftvejssymptomer.

— Vi ved noget om, hvorfor vi
udvikler allergi, og hvad vi kan
gore for at undgd det. Vi ved fx,
at tobaksreg har stor betydning,
og at udsattelse af bern med

serlig allergirisiko for allergener

har betydning.

— Og 54 har vi nogle hypoteser

— fx om livsstilens betydning og
om betydningen af tarmfloraen
og vaccinationer. Men her er det,
vi skal veere kritiske. For det fak-
tum, at to forhold forekommer
samtidig, behover ikke at betyde,
at der er en &rsagssammenhzng.
Selv om antallet af storke faldt,
og der samtidig fodtes ferre
born, er det jo ikke et bevis for,
at det var storken, som kom med
de nyfedte born! sagde Susanne
Halken.

Undersggelser frem for tro
Forebyggelse deles normalt op
i flere niveauer: primer, sekun-
der og tertizr. Den primare
forebyggelse af allergi gar ud
pa at forebygge, at allergiske
sygdomme opstdr hos raske bern.
Den sekundere forebyggelse
retter sig mod tidlig opsporing
af syge born og skal medvirke
til at formindske symptomerne
og forhindre, at sygdommen
videreudvikler sig og resulterer
i funktionstab. Og den tertizre
forebyggelse skal forebygge, at
kronisk syge fér et tiltagende
funktionstab.

— Man kan diskutere, om det er
primer eller sekunder forebyg-
gelse, nér vi forseger at forhin-
dre, at et barn med komelks-
allergi senere fir astma. Men
diskussionen er ikke sa vigtig,
for formélet med forebyggelse
md veere at forhindre, at nogen
far det ringere, sagde Susanne
Halken.

Fedevareoverfalsomhed hos barn



Sundhedsstyrelsens (1993) og WHO’s (2002-2003) anbefalinger for forebyggelse af allergi hos spaedbern

Spadbgrn med serlig risiko for at udvikle
allergisk sygdom
(Se boksen “Familier disposition” pé side 10)

* Udelukkende brysternaring i mindst seks

* Udelukkende brysternering i mindst seks

mdneder® — hvis brysternering ikke er nok,
anbefales tilskud med almindelig komalks-

baseret modermalkserstatning

méneder — hvis brysternering ikke er nok,
anbefales tilskud med dokumenteret hojt
hydrolyseret (hypoallergen) modermalks-
erstatning de forste fire méneder**

* Ingen serlig diwt til moderen

Ingen serlig diet til moderen

* Undgi fast fede indtil seksminedersalderen

Undga fast fede indtil seksmanedersalderen

* Undgé tobaksreg — ogsd under graviditeten

Undgé tobaksreg — ogsé under graviditeten
Reducer allergen eksposition® (husstevmider,
pelsdyr) tidligt i livet

Undga fugtig bolig’ og forurening

* Sundhedsstyrelsen og WHO anbefaler seks maneders fuld amning, men hvis barnet er sultent,
kan man ved behov begynde pa skemad efter firemanedersalderen.

** Af hensyn til allergiforebyggelse er fire maneder tilstraekkeligt. Derfor kun anbefaling om hgjt
hydrolyseret (hypoallergen) modermaelkserstatning de forste fire maneder. Efter firemanedersalderen
kan allergidisponerede barn ernaeres som alle andre barn.

— Det er vigtigt, at de anbefa-
linger, vi kommer med, si vidt
muligt er evidensbaserede,

dvs. baserede pé videnskabelig
dokumentation og her helst
gode kontrollerede, randomise-
rede undersogelser, eller — hvis
sidanne ikke kan foretages — pa
gode prospektive fodselskohorte-
studier af fx brysternaring og
tobaksrog.

Forskellige budskaber
Allergiforebyggende tiltag kan
veere rettet mod den generelle
befolkning eller mod bern med
serlig risiko for udvikling af
allergisk sygdom.

Nogle allergiforebyggende rad
kan anbefales til alle, og sd kan
der vare supplerende rid til bern
med serlig risiko for udvikling af
allergisk sygdom.

En arbejdsgruppe under WHO
har i 2002-2003 udarbejdet
evidensbaserede retningslinjer
for primer allergiforebyggelse til
bern bade uden og med serlig
risiko for at udvikle allergisk
sygdom. Sundhedsstyrelsen
udarbejdede i 1993 anbefalinger
pa omridet. I skemaet gverst pa
siden er anbefalingerne gengivet.

6) Sundhedsstyrelsen frarader indtil videre pelsbaerende dyr det farste levear

7) Sundhedsstyrelsen anbefaler at serge for et godt indeklima — iser i sovemiljget

Fadevareoverfglsomhed hos barn

13



14

Allergifrygt er ofte uden grund

Smabegrn kan reagere mod mange forskellige fadevarer
—men ikke i nzer sa hgj grad, som foreeldrene tror.

edende overlege Arne Host

fra berneafdelingen pd
Odense Universitetshospital
indledte kort med at vise den nye
reviderede nomenklatur fra 2004’
vedrerende overfolsomhed og
allergi og herunder fodevare-
allergi. Man skelner overordnet
mellem fodevareallergi og ikke-
allergisk fodevareoverfolsomhed.
Fodevareallergien deles s yder-
ligere op i IgE-medieret og ikke-
IgE-medieret fodevareallergi.

Og er det ikke @rgerligt, at vi
ikke har det gode gamle begreb
intolerans mere? spurgte Arne
Host og gav selv svaret:

Fedevareoverfolsomhed — Klassifikation

— Nej. For det er meget godt, at
vi har fiet en klassifikation for
dem, der reagerer mod fodevarer,
men hvor vi ikke kan finde noget
specifikt ved undersogelserne.
Og det, at vi nu skelner mellem
IgE-medieret og ikke-IgE-me-
dieret allergi, kan maske vere

et incitament til at undersoge,
om begrnene reagerer positivt pd
priktest eller har specifikt IgE

i blodet. Det sker nemlig ikke
altid nu, pépegede Arne Host.

To tredjedele var falsk alarm
Foraldre henvender sig ofte til
sundhedsvasenet, fordi de har

Fedevareoverfglsomhed (FO)

!

Fedevareallergi (FA)

I

Ikke-allergisk fedevare-
overfglsomhed (FO)

!

IgE-medieret FA

l

Ikke-IgE-medieret FA

Indlzeg ved ledende
overlaege, dr. med. Arne
Hest, barneafdelingen
pa Odense Universitets-

hospital

mistanke om, at deres born

har fodevareallergi. Forskellige
undersegelser viser, at mellem en
fjerdedel og halvdelen af foraldre
til forskolebarn har rapporteret
om fpdevarereaktioner hos deres
barn. For skoleborn er tallene
noget lavere, mellem 4 og 8 %.

— Men i begge tilfzlde er de
faktiske tal meget lavere. Kun ca.
i en tredjedel af tilfeldene har
man kunnet bekrafte diagnosen,
fortalte Arne Heost.

Den samme undersagelse, som
viste, at 47 % af foreldrene pa et
eller andet tidspunkt i bernenes
forskolealder havde rapporteret
om mistanke til fodevareallergi,
viste ogsd, at der i alt var hejst 8 %
af bernene, som rent faktisk fik
stillet diagnosen pd et tidspunke,
inden de fyldte tre ar. Efter tredrs-
dagen er der kun 2,3 %, som far
stillet diagnosen, viser et andet
studie.

Allergi giver mere allergi
Billedet af; at langt under 10 %
af bornene lider af fodevareallergi,
@ndres oftest, nir man kigger pa

bern med andre typer allergiske

1) Johansson SG et al. Revised nomenclature for allergy for global use: Report of the Nomenclature Review Committee of the World Allergy
Organization, October 2003. J Allergy Clin Immunol. 2004 May;113(5):832-6
Johansson SG et al. A revised nomenclature for allergy. An EAACI position statement from the EAACI nomenclature task force. Allergy. 2001

Sep;56(9):813-24
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sygdomme. Flere undersogelser,
bl.a. Arne Heosts egne, viser, at
mellem 33 % og 38 % af de
bern, der i forvejen lider af bor-
neeksem (atopisk dermatitis) ogsé
udvikler fodevareallergi af en eller
anden slags. Her er tale om ldre
undersogelser (begge fra 1988) og
om ret fi bern (ca. 50).

— Men selv om vi sztter tallet til
maksimalt 30 %, er der dog tale
om et betydeligt antal. Og vi skal
huske p3, at eksemet ikke for-
svinder, selv om den pégzldende
fodevare fjernes. Bornene vil
blive ved med at have sart hud,
og hvis de fx sveder, fir de lettere
eksem igen. Man skal ikke bilde
foreldrene andet ind, formanede
Arne Host.

Der er ogsa foretaget underso-
gelser af krydsreaktioner mel-
lem pollenallergi og fedevarer.
Her varierer tallene meget, men
uanset om det er 45 eller 75 %
af pollenallergikerne, som ogsd
reagerer pa forskellige frugter,
grontsager og krydderier, s er
det langt mere end for bern uden
allergiske sygdomme.

— Derimod tyder det ikke p3, at
bern med astma har vaesentlig
storre risiko for at udvikle fode-
vareallergi end andre. Her viser
en undersogelse fra 1995, at mel-
lem 4 og 6 % af disse born har
fodevareallergi. Det er i samme
storrelsesorden som for alle born,
oplyste Arne Host, der ud fra de
mange forskellige litteraturoplys-
ninger skennede, at fodevare-
allergi forekommer hos mellem 6
og 8 % af alle born.

Fadevareoverfglsomhed hos barn

Komelksallergi forekommer hos
2-3 % af bernene, @gallergi hos
ca. 1,5 % og jordngddeallergi
hos mellem 2 og 4 promille.
Under 1 % af bernene er over-
felsomme over for tilsetnings-
stoffer.

— Hos ca. en fjerdedel af de
familier, hvor der er noget, der
ligner allergisk sygdom, far
forzldrene mistanke om fode-
vareallergi, men det kan som sagt
kun verificeres i ca. en tredjedel

af tilfeldene.

Afhaenger af kosten

Hvilke fedevarer giver allergi?
Ifolge Arne Host er det sporgs-
mal ikke s ligetil at svare pa.
For det athenger meget af, hvem
man stiller det til, og hvor i ver-
den man sperger.

— Fx viste en norsk undersogelse
fra 1992-93, at 20 % af alle bern
havde fodevareallergi af en eller
anden slags, inden de var fyldt et
ir. Og inden for de forste to leve-
ar havde 35 % af bernene ople-
vet allergiske reaktioner pa grund
af fodevarer. Men her spurgte
man foreldrene! To tredjedele af
alle symptomer forsvandt i lebet
af et halvt dr, og sd har det ikke
en snus med allergi at gore, men
er blot tilfeldige sammentraf af
noget, som bernene har spist og
nogle udefinerede symptomer,
papegede Arne Host.

Men selv hvis man udelukkende
beskaftiger sig med verificerede
tilfelde, er der stor forskel pa,
hvilke fodevarer, der “giver” al-

lergi i de forskellige lande.

— I USA har man gennemfort
en undersogelse, der viser, at de
mest allergifremkaldende fode-
varer hos spedbern er komelk,
®g, jordnedder og soja. Senere
kommer hvede, nedder, fisk og
skaldyr til. Billedet ligner det
danske, men ikke helt. Soja-
allergi er fx nasten helt ukendt
i Danmark, og jordneddeallergi
er ikke ner sd hyppig.

Komaelk er ikke speciel

Men hvorfor er der forskel p3,
hvilke fodevareallergier der viser
sig forst? spurgte Arne Host.
Svaret er, at man kan udvikle
allergi over for det, man fir at
spise, og at allergi optrader hyp-
pigere, jo tidligere man far det
pagzldende fodeemne prasente-
ret i kosten!

— Komelk er ikke specielt allergi-
fremkaldende, men det er det
forste fodeemne, barnet stifter
bekendtskab med. Og at mange
tror, at jordnedder er specielt
allergifremkaldende, skyldes
udelukkende, at man i USA
“propper” ungerne med mad
baseret pa peanuts, fra de er helt
sm4. Derfor viser alle amerikan-
ske undersogelser, at jordnodder
er meget allergifremkaldende,
fortalte overlegen.

— I fx Spanien ser det helt ander-
ledes ud. Her kommer fisk pa
tredjepladsen efter mzlk og g.
S4 kommer frugt og grensager,
og det afspejler bare den spanske
kost — ikke at spanske fisk er
mere allergifremkaldende end
amerikanske!
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Mangfoldige symptomer

Born med fodevareallergi kan
have mange forskellige symp-
tomer, og de har tit flere symp-
tomer samtidig. I mere end
halvdelen af tilfeldene opstar
symptomerne i maven, lidt flere
fir symptomer pa huden, og i ca.
en tredjedel af tilfzldene er der
problemer med luftvejene. Hertil
kommer symptomer pa dérlig
trivsel generelt. Storre born (og
voksne) fir ofte kloe og eventuelt
havelse i mund og svalg som
den forste reaktion. Men mindre
bern kan maske bare ikke fortelle
om det, sagde Arne Host. Han
tilfojede:

— Det forekommer endda, at folk
far sakaldt anafylaktisk chok, nar
de spiser noget, de ikke kan tile.
Blodtrykket falder, de far svert
ved at trekke vejret og kan fa
livstruende pdemer i svalget.

I USA er der faktisk flere men-
nesker, som der af anafylaktisk
chok efter at have indtaget fode,
de ikke kan tile, end af chok efter
bi- eller hvepsestik, fortalte Arne
Host.

— Maven kan reagere med diaré,
og barnet kan ogsé i opkastnin-
ger eller kolik. Men kolik i sig
selv er ikke tegn pa fodevarealler-
gi, selv om mange tror det. Kolik
optrader stort set aldrig som det
eneste symptom, men sammen
med andre symptomer, hvis det
er fodevareallergien, som udloser
den, fortalte Arne Host.

— Fodevareallergi kan vere en
drsag til forverring af eksem (ato-
pisk dermatitis) i de forste lever.
Vi ser ogsd, at huden kan reagere
med nzldefeber straks efter ind-

tagelse af en fodevare, som man
er allergisk over for. Endelig kan
der komme andre typer af udslaet

pa huden.

Luftvejsproblemerne kan vare
astma eller hofeber, som man
paviste hos ca. en tredjedel af
bernene med komzlksallergi

i Arne Hosts undersogelse fra
1988. Hofeber alene var der ca.
20 %, der havde (8 ud af 39).

Forskel pa symptomerne

Der er forskel pa symptomerne
pa den IgE-medierede fodevare-
allergi og den ikke-IgE-medierede.

Ved de netop beskrevne symp-
tomer vil der ofte kunne pévises
IgE-antistoffer. De er IgE-medi-
erede, og de er lagt de hyppigste,
tilfojede Arne Host. I sjeldne
tilfzelde kan der pévises en ikke-
IgE-medieret fodevareallergi.
Eksempler herpd er “Dietary
protein enteropathy”, som er en
lidelse, hvor tyndtarmen er delvis
flad. Desuden nogle tyktarms-
katar-lignende symptomer.
Derimod er de rede plamager
omkring munden, der af og til
forekommer hos smébern efter
indtagelse af citrusfrugter, ikke
allergi. Det er oftest en irritation,

der skyldes indholdet af frugtsyre.

Suspekte og sjeldne
fodevareallergier

Arne Host oplever ofte, at fode-
vareallergi fir skyld for en lang
rekke symptomer og sygdomme
hos bern. Derfor havde han et
afsnit i sit indlaeg, som han kaldte
“Suspekte og sjeldne fodevare-
allergier”.

— Mange tror, at melkeallergi
kan give anledning til mellem-
prebetendelse eller vaeske i mel-
lemgret. Men det er ikke aller-
gien i sig selv, der er arsagen. Det
er den havelse af slimhinderne

i sveelget, der ses i tilslutning

til gvre luftvejsinfektioner, som
lukker for det eustakiske ror og
udlgser undertryk i mellemoret.
Allergisk inflammation i mel-
lemeret ses i sjeldne tilfelde

hos atopikere, men Arne Host
pointerede, at det er meget sjl-
dent, at otit forekommer som det
eneste symptom ved allergi.

Der er ogsa andre arsager til

mellemereproblemer.

Lejringen: Nér bern, som far
modermealkserstatning, oftere
ses med mellemgresymptomer
end brystbern, skyldes det ofte
en s simpel ting, som at spad-
bern ligger ned og far flaske.
Melken “render lige ned i oret”.

Passiv rygning: Det er med
greproblemer som med det
meste: Tobaksrygning gor det
verre.

Virusinfektioner i gvre luftveje
er den hyppigste drsag til mel-
lemgreproblemer. Og bryst-
ernering forebygger, pipegede
Arne Host.

Sjeeldent kun ét symptom

Som tidligere omtalt er kolik et
andet af de symptomer, der ofte
tilskrives fodevareallergi. Det
samme gzlder mere almindelig
forstoppelse, som er rapporteret,
men som Arne Host aldrig selv
har set som et isoleret symptom

pa fodevareallergi.

Fedevareoverfalsomhed hos barn



— Hverken forstoppelse eller
kolik ses — bortset fra i enkelte
®ldre svenske undersogelser”

— som de eneste symptomer ved
fodevareallergi, men folges ofte af
andre symptomer. Det kan ofte
veare fra mavetarmkanalen — fx
diaré eller opkastninger.

I det hele taget ses der meget
sjeldent kun ét symptom ved
fodevareallergi. Nar det sker, er
det som regel atopisk dermatitis,
som optrader alene.

Det, at symptomerne ofte optra-
der sammen, gor det vanskeligt
at udrede, om der er tale om
imare symptomer eller sekun-
dare symptomer som tegn pa en

fodevareallergi

Differentialdiagnoser
Gastrogsofageal refluks, som er
opsted af mavesyre uden beten-
delse i spiseroret, er i en under-
sogelse fra Sydeuropa rapporteret
hos op til halvdelen af bern
under et ir med komelksallergi,
men det er ikke noget, som horer
til hverdagen i Danmark.

— Sidanne opsted giver en rekke
symptomer, som ogsd kan skyl-
des egentlig fodevareallergi. Det
gelder fx symptomer som dirlig
trivsel, problemer med at spise,
opkast og gylp og anemi samt
luftvejssymptomer som piben,
hvasen og hoste eller strube-
kramper. Det gor det vanskeligt
at stille differentialdiagnoser

— dvs. at adskille sygdomme med
beslegtede symptomer fra hinan-
den, papegede Arne Host.

2) Lothe L and Lindberg T. Cow’s milk formula as a cause of infantile colic: a double-blind study. Pediatrics. 1982 Jul;70(1):7-10
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Og som eksempler pa gastro-
intestinale symptomer og syg-
domme, som kunne forveksles
med fodevareallergi, neevnte Arne
Host en rekke eksempler: infek-
tioner, kolik, pylorusstenose
(forsnaevring af overgangen
mellem maveszkken og tolv-
fingertarmen), brok, fistler til
spisergret, problemer med en-
zymsyntesen i tarmslimhinden,
andre stofskifteproblemer og
Hirschsprungs sygdom (Mega-
colon congenitum). Nogle af
disse, fx kolik og den gastro-
osofageale refluks, kan bide vare
sygdomme i sig selv og sympto-
mer pé fodevareallergi.

— Specielt laktose-malabsorption
skal vi vere opmarksomme pa.
Den findes i en — hos os sjelden
— kronisk form, hvor enzymet
laktase, som spalter malkesukke-
ret, mangler helt, men optreder
ogsd i forbindelse med tarm-
infektioner, hvor produktionen
af laktase er nedsat. I begge til-
feelde er resultatet, at bernene fir
diaré, nér de drikker malk — ogsé
modermalk. Men de kan godt
tile lidt maelk. Og den er ikke
livsfarlig, fortalte Arne Host.

Maerkelige dizeter
Hos lidt storre born og bern i

skolealderen er der ogs& mange,
som kommer til lege med noget,
som let kan forveksles med fode-
vareallergi.

— Mange bern fir alt for meget
“kaninmad” (grentsager, frugt,
rosiner) samt store maengder
saft/juice i stedet for vand, sagde
Arne Host ligeud og fortsatte:
Det kan give endda ganske vold-
som diaré. Men det betyder ikke,
at bernene er allergiske over for
grontsager. Der er ogsd mange
andre eksempler pd, at bern sat-
tes pi merkelige dizter, og hvor
forzldrene tror, at der er tale om
allergi, mens det i virkeligheden
er kosten, som er for ensidig.

Infektionssygdomme, inflamma-
toriske tarmsygdomme, nedsat
enzymproduktion og forskellige
malabsorptionssygdomme kan
ogsé let forveksles med fodevare-
allergi hos bern i barnehave- og
skolealderen.

— Det korte af det lange er, at
man — for man tenker fodevare-
allergi — skal teenke pé nor-

male reaktioner pd for ensidig og
uhensigtsmassig kost, sagde Arne
Host.

— Og sa skal man vere opmerk-
som p4, at drsagerne til sympto-
merne maske skal soges helt an-
dre steder. Det er jo ikke s godst,
hvis man forveksler fx cystisk
fibrose med fodevareallergi.

Fodevareallergi — hvornar?

— Det er selvfolgelig vigtigt, at

vi fir diagnosticeret fodevare-
allergien, nar det vitterlig er det,
bernene fejler. Men hvornér skal
man si mistenke fodevareallergi?
spurgte Arne Host.

Han pegede pé fem tilfelde,

hvor man kan have en bestyrket

mistanke om, at det er fodevare-
allergi, barnet har:

* Nér der er svere og vedvarende
hel&rssymptomer, der ikke
skyldes andre sygdomme.

* Nér der er symptomer ved
kostendring eller specifik kost
— provokation.

* Nér der er allergi i familien.

* Nér der er mindst to forskel-
lige symptomer.

* Nér der er symptomer fra
mindst to forskellige organ-
systemer.

Vigtigt at teste for IgE

— Prognosen for fodevareallergi
er generelt god. Men det athan-
ger af, hvilke fodevarer barnet
ikke kan téle, fortalte Arne Heost.

Fedevareoverfalsomhed hos barn



De allergier, som er mest almin-
delige blandt spedbern, nemlig
komealks- og agallergi, vokser
man som regel fra. De, der er
allergiske over for jordnedder,
nedder eller fisk og skaldyr, har
storre risiko for ikke at slippe af
med allergien i lgbet af barn-
dommen.

Har man i forvejen pollenallergi,
er der stor risiko for at kryds-
reagere over for visse frugter og
grontsager. Det kan resultere i

det sakaldte orale allergisyndrom
(OAS).

Ved denne tilstand fir en person,
der fx har hofeber med allergi
over for birkepollen, typisk klge
og irritation og ofte ogsd hea-
velse af leber og i munden ved
indtagelse af fx hasselnedder eller
friske xbler.

Arsagen til disse symptomer er
en krydsallergi, der skyldes, at
allergenerne i birkepollen og fx
hasselngdder og @bler ligner hin-
anden si meget, at immunforsva-
ret hos personer med birkepol-
lenallergi ikke kan skelne mellem
de allergifremkaldende stoffer i
birkepollen og de nzvnte fode-
varer. P4 grund af den stigende
forekomst af pollenallergi ses
OAS som symptom pé fedevare-
allergi stadig mere hyppigt, og
her er udsigten til, at man slipper
af med sin allergi, ikke s& god,
forklarede Arne Heost.

— Det, som har stor betydning
for forlgbet af sygdommen, er,
om man udvikler andre allergier
eller astma. Og der er mange stu-
dier, som bekrefter, at spedborn,
som far komelksallergi, senere
har storre risiko for at udvikle
andre allergiske sygdomme,

Fadevareoverfglsomhed hos barn

fx astma, som har darligere prog-
nose (se den allergiske march
side 6). Og det er i hgj grad de
IgE-medierede allergier, som har
denne tilbgjelighed til at udvikle
kroniske allergiformer. Derfor

er det ikke ligegyldigt, om man
far testet for IgE, pipegede Arne
Host.

Behandlingen starter med en
sikker diagnose

— Det allervigtigste ved behand-
ling af fodevareallergi er at f3
verificeret diagnosen. Hvis man
behandler en “forkert” allergi,
risikerer man at gere ondt verre,
og man risikerer fejlbehandling
og fejlernering af bernene,
understregede Arne Host.

Nir diagnosen er stillet med
sikkerhed, hvilket ud over en
grundig sygehistorie krever
priktest og IgE-undersogelse og
obligat dizt efterfulgt af pro-
vokation med de(n) mistznkte
fodevare(r), skal man naturligvis
have den rigtige dizt, og her
ma leger og sygeplejersker ofte
samarbejde med diatister.

Men dizten m3 heller ikke vare
for lenge. Gentagelse af provo-
kationer hvert halve til hele &r op
til 3-4-&rs-alderen er en god idé.
For vi har jo set, at der er gode
prognoser for, at de fleste fode-
vareallergier forsvinder. Og der
er jo ingen grund til at behandle
lengere end hejst nedvendigt,
fortsatte Arne Host sin konklu-
sion.

Selv om prognoserne er gode, er
der dog ogsa risiko for serdeles
alvorlige komplikationer.

— Man skal derfor have en Epi-
Pen klar til hurtig behandling
ved anafylaktiske reaktioner. Det
skal vare den med den lille dosis
pa 0,15 mg til born under 15 kg
og den med 0,3 mg til dem over
15 kg. Og familien og bernene
skal lere, hvordan de bruger den,
papegede overlegen. Radgivning
var et andet hovedpunkt, som
Arne Host fremhavede. Man
skal ridgive om miljo og i det
hele taget om sekunder forebyg-
gelse, s& man undgdr forverring
og andre allergier.

— Hvis man sorger for en korrekt
forebyggende behandling — det
vil sige bide undgér de ting, som
bernene er allergiske over for og
sorger for en korrekt medicinsk
behandling af berneeksem, astma
og hefeber, som er de mest gene-
rende symptomer og folgevirk-
ninger — s& kan bern med fode-
vareallergi fi en rimelig barndom
med gode udsigter til at blive fri
for symptomer og sygdom senere
1 livet, lod Arne Hosts slutbe-
merkning pa konferencen.

Fem gode rad i behandling af
fodevareallergi
* Verificer diagnosen,
sa fejlbehandling og fejl-
ernering undgis.
* Fastleg dizt, eventuelt
sammen med en dixtist,
men undgi unedvendig dit
— gentag provokationen hvert
halve eller hele ar.
* Behandl symptomer pa
berneeksem, astma og hefeber.
* Radgiv samtidig om
miljo og sekunder forebyggelse.
* Hav EpiPen parat ved risiko
for anafylaktisk reaktion
— leer bernene og foreldrene,
hvordan den bruges.
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Barn med coliaki

Coliaki eller glutenintolerans har andret karakter de seneste ar,
idet patienterne er blevet ®ldre, og symptomerne andre end de
klassiske. Coliaki diagnosticeres fortsat hyppigt blandt bern, men er
ikke mere en bgrnesygdom. Sygdommen behandles med glutenfri
kost resten af livet. Udvalgte grupper ber screenes, da celiaki kun
giver oplagte symptomer hos én ud af syv med sygdommen.

C gliaki er en immunologisk

sygdom i familie med type
1-diabetes, og kosten er central

for bade behandling og helbre-

delse.

— Sygdommen skifter symptoma-
tologi i disse ar. Tidligere var det
en symptomrig sygdom blandt
smibern, som iser sundhedsple-
jersker og berneleger stodte pd,
men i dag meder voksenlegerne
i stigende grad celiaki som en
symptomfattig tilstand hos voks-
ne. Det er ogsé nogle helt andre
symptomer, vi nu skal til at lede
efter, fortalte Birgitte Weile.

Amning vigtig

Coliaki er en sygdom i tyndtar-

men. Flere faktorer har ind-

flydelse pa sygdommens form,
symptomer og udvikling. Det
gelder eksempelvis alder, arv,
ken, amning og kost.

* Coliaki manifesterer sig for-
skelligt, alt efter om patienten
er et lille barn mellem 0 og 2
ar, som bliver svert dérlig og
har darlig trivsel, eller om der
er tale om en kvinde i over-
gangsalderen.

* Coliaki er delvis arvelig.
Mellem 7 og 10 % af forste-
gradsslaegtninge til personer
med coliaki kan udvikle
coliaki; derfor anbefales det,
at disse screenes, for at de
ikke skal g& med en ubehand-
let, men symptomfattig syg-
domstilstand.

* Ca. en halv gang flere piger
end drenge fir coliaki.

* Amning betyder en del.

— I Sverige registrerede man en
reguler epidemi af coliaki, da
man ved en @ndring af kost-
anbefalingerne kom til at give
smabernene for store mangder
gluten pa et tidspunkt, da nasten
ingen bern blev ammet.

Af de bern, som blev presenteret
for gluten, mens de stadig blev
ammet, var der ferre, der fik
coliaki. Blandt dem, der forst

fik gluten, efter at de var holdt
op med at blive ammet, fik flere
altsa coliaki. Men blandt dem,
der ikke blev ammet, og som fik
gluten tidligt, var der den hgjeste
andel, som udviklede coliaki.

Indlaeg ved
overlaege, drmed.,
MPA Birgitte Weile,
Berneafdelingen,
Gentofte Amts-
sygehus

— Det er altsd godt at mode
gluten, mens man bliver ammet.
Det vil sige, at man ammer bern
i seks méneder, og forst derefter
introducerer man gluten grad-
vist, mens man stadig ammer.
Det har vi nu altid gjort her-
hjemme, og derfor er Danmark
et land med relativ lav forekomst
af den type coliaki, der ses hos
bern under to ér, oplyste Birgitte
Weile.

Endelig betyder kosten naturlig-
vis noget. Hvis man ikke spiser
og dermed presenteres for gluten,
kan man ikke f3 coliaki. Nar
man har fiet konstateret celiaki,
settes man pa en livslang kost
uden gluten.

Milde symptomer

Ifolge Birgitte Weile bliver
opliaki i disse ar en hyppigere
sygdom, men i en mildere form.
Omkring 1 % af befolkningen
har celiaki, men kun én ud af
syv-otte med celiaki har symp-
tomer.

Fedevareoverfalsomhed hos barn



Coliaki er en immunologisk syg-

dom. Den er som noget nyt nu
klassificeret sammen med aller-
giske sygdomme, men coliaki er
en ikke-IgE-allergi'. Med coliaki
udvikler man ingen af de vold-
somme symptomer, der er kendt
ved IgE-allergi. Alene derfor kan
det vare svarere rent socialt at
fungere med coliaki, da mange
ikke kan forst3, at man ser rask
ud og alligevel i hverdagen skal

tage sd store hensyn til kosten.

Patienten med coliaki kan pd
grund af vitaminmangel ogsi

fi et meget lavt kalkniveau og
dermed f3 kramper. Er der tale
om bern, er de ofte sure og triste
og har det elendigt. De ser oplagt
syge ud og udvikler en stor mave,
mister fedtet pi alle depotsteder
og fremstdr med tynde arme og
ben, uden balder og tykke lar,

som et rigtigt smabarn skal have.

— Men skolesundhedsplejersker
og leger skal nu til at veere op-
marksomme p4, at coliaki ogsd
findes i en helt anden form, hvor
der ikke ngdvendigvis ses de klas-
siske symptomer. Der kan vere
tale om friske og sterke bern, og
her afslores sygdommen bl.a. ved
lav vaekst, manglende pubertet,
forstoppelse eller mavesmerter.

Det er derfor vigtigt blandt andet
at folge bornenes vakstkurver,
fastslog Birgitte Weile, som ogs
understregede, at man skal vare
serligt opmarksom pa bern af
foreldre, der har coliaki.

Diagnostik af sygdommen

Man péviser sygdommen ved at
tage en biopsi (vavspreve) med
et gastroskop (mavekikkert) fra
den syge tyndtarm. Inden denne
undersogelse gennemfores, har
nasten alle born fiet foretaget
en blodpreve (maling af antistof-
fer), som har givet mistanke om
sygdommens tilstedeverelse.
Denne blodpreve anvendes ogsd,
ndr man screener for sygdom-
men i risikogrupper, og nir man
kontrollerer effekten af dizt-
behandlingen.

Desuden stilles diagnosen efter
nogle internationale kriterier.
Der skal pavises klassiske foran-
dringer i tyndtarmen (manglende
eller flade tyndtarmsvilli, dybe
krypter og betzendelsesceller) ved
tilstreekkelig indtagelse af gluten.
Maling af antistoffer kan, som
omtalt for, gore det nemmere at
finde de patienter, som man vil
lave biopsi pa.

— Barnet skal komme sig kom-
plet, nar man fjerner gluten fra
kosten, hvilket oftest sker inden
for uger til maneder. Blodpre-
verne bliver normale senere i
forlgbet. Hos voksne tager dette
lengere tid. Ved tvivl om diag-
nosen, og hvis diagnosen stilles
hos et barn under to &r, foretager
man fortsat provokation med
gluten.

1) IgE er det antistof, som danner basis for de sygdomme, man normalt omtaler som IgE-medierede:, astma, hafeber, naldefeber, fodevare-

allergi og anafylaktisk chok

Fadevareoverfglsomhed hos barn
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— Det er yderst vigtigt at vide, at
man aldrig indleder en coliaki-
diagnostik med at udelade gluten
af kosten. Al diagnostik er base-
ret pa at méle kroppens reaktion
pa gluten, og derfor skal der
tilbydes barnet gluten pa diag-
nosetidspunktet, understregede
Birgitte Weile. Man foretager
kun provokation med gluten,
hvis der er tvivl om diagnosen.

Sveert at vaere spontan
Diagnosen coliaki medferer store
forandringer i patientens og
familiens hverdag.

— Man skal lzre andre kornsorter
og stivelsesprodukter at kende,
da en stor del af vores stivelses-
behov normalt opnis gennem
det daglige brod. Det kan ogsd
vere ngdvendigt at anskaffe

en kraftig roremaskine, da den
glutenfrie dej ma tilfores luft

ad denne vej. Den glutenfrie

dej er nemlig som en grod. I det
“normale” bred fir gluten dejen til
at binde gaergassen, si dejen bliver
luftig og let.

Man skal i gvrigt ogsd huske at
komme forskellige fibre (fx hor-
fro) i dejen, for det glutenfri mel

har ikke mange fibre, og de er
nedvendige, hvis ikke barnet skal
fa forstoppelse af den nye kost.

Bortset fra de helt sm3 born mi
born med coliaki gerne spise
glutenfri hvedestivelse, hvor der
kun er 0,3 gram protein per 100
gram.

Har man et barn med coliaki,
skal man desuden lzse alle fo-
devaredeklarationer, og det er
besverligt, sagde Birgitte Weile
og fortsatte:

Fodevarestyrelsen har i samar-
bejde med Sundhedsstyrelsen og
Astma-Allergi Forbundet i 2003
udsendt pjecen “Coliaki og mad
uden gluten”, der bl.a. er udar-
bejdet med bistand fra kliniske
diwtister og Dansk Celiaki For-
ening. Den er udsolgt og derfor
ved at blive revideret med hen-
blik pa genoptryk. Pjecen kan
fortsat downloades fra Fodevare-
styrelsens og Sundhedsstyrelsens

hjemmesider og fra den falles
hjemmeside www.foedevareal-
lergi.dk, hvor celiaki ligeledes
er omtalt. Bag i pjecen er der et
lille leksikon, hvor “ah-ting” er
grenne og “fy-ting” er rode som
en hjlp til indkebsturen.

Der findes en aktiv patientfor-
ening, Dansk Coliaki Forening,
som er veldig god for de syge
(bide bern og foreldre), og der
findes ogsd gode hjemmesider,
der fx har information om, hvad
det koster at vare pa glutenfri
kost.

— Spontaniteten falder i hver-
dagen, nir man hele tiden skal
vere opmarksom pd, om der er
glutenfri kost til fx bernefod-
selsdagen. Det er ikke sjovt at
kigge pa andre, der spiser lagkage
uden selv at métte fi noget. Det
kraver serlig opfindsomhed fra
foreldrenes side.
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Havre til raske patienter

Som hovedregel indgar hver-

ken hvede, byg, rug eller havre

i en glutenfri kost. Men ifelge

Birgitte Weile er der i de seneste

ar forsket yderligere i havrens

indflydelse pa coliaki, og der er
nu @ndret pa anbefalingerne:

* Nar man starter pd en gluten-
fri kost, undgir man fortsat
de fire kornsorter, vi har her-
hjemme. Men nir patienten
har normale blodprever og har
taget pd i vaegt (efter et halvt
til et helt ar pa diet), m& ved-
kommende godt begynde at
spise havre. Det gzlder dog
kun specialfremstillet havre
— det vil sige havre, der er
fri for forurening fra de an-
dre kornsorter. Herhjemme
kan fx den almindeligt an-
vendte havregryn stamme
fra en mark, hvor der er byg
det ene ar, hvede det naste
og havre det tredje, og derfor
kan havren godt vere kontami-
neret (“forurenet”) med de
andre kornsorter.

* Selv med anvendelse af special-
fremstillet havre ma bernene
kun spise 25-50 g om dagen.

Screening

— Vi skal som leger og sundheds-
plejersker vere mere opmaerksom-
me pé coliaki. Det er miske ikke
den forste sygdom, vi skal tenke
pd, men det er vigtigt at teenke pd
cpliaki, hvis den forste diagnose
viser sig ikke at vere korrekt.

Et barn, der trives darligt, eller

et barn med forstoppelse eller
ondt i maven kan have coliaki.

— Da vi kan mile antistoffer,

er det i dag muligt at screene
udvalgte grupper. Screening be-
tyder, at vi opsporer symptomfri
eller symptomfattige born med
coliaki. Derudover screener vi
forstegradsslegtninge. Born med
type 1-diabetes er ogsa specielt
udsatte; fx har man pd Fyn
pavist, at 10 % af bernene med
diabetes ogsd havde coliaki, og de
havde ikke nedvendigvis vold-
somme symptomer pd sygdom-
men, tilfgjede Birgitte Weile.

Andre udsatte grupper er pa-
tienter med Downs syndrom,
Turners syndrom, IgA-mangel
og andre immunologiske syg-
domme.

Birgitte Weile sammenfattede
afslutningsvis de vigtigste pointer
i sit indleg:

Dagens budskab om cgliaki

* Coliaki er en ikke-IgE-medieret reaktion

* Man sattes pa en livslang dizt uden gluten

* Det er godt at “mede” gluten under amning

* Det er svaert at vare “spontan” med coliaki

* Specialfremstillet havre mé nu anvendes pé raske coliakibern,

hvis de taler det!
* Coliaki bliver en hyppig, men méske mild sygdom?

Fadevareoverfglsomhed hos barn
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Grundig udredning er ngdvendig

Man skal passe pa ikke at stole alt for meget pa
en priktest. Der er sa mange krydsreaktioner, og
mange er sensibiliseret over for noget ganske an-
det end det, priktesten omfatter.

(Indlegget blev ved gentagelsen af konferencen i marts 2005 holdt
af 1. reservelage, ph.d. Tine Kjer Hansen, Borneafdelingen, Odense

Universitetshospital)

edende overlage, professor,

dr.med. Carsten Bindslev-
Jensen fra Dermato-venerologisk
afdeling og Allergicentret pa
Odense Universitetshospital er en
af Danmarks forende forskere i
jordneddeallergi. Allergicentret i
Odense er i 2002 blevet udpeget
som europaisk videncenter for

jordneddeallergi.

Carsten Bindslev-Jensen har bl.a.
veret med til at undersege skole-
bern fra Odense for forskellige

fodevareallergier.

— Vi undersogte 1.501 skolebern i
8. klasse. Og alle de 61 bern, som
blev testet positive for jordnedder,
havde ogsd grespollenallergi. Det
viser, at man skal passe pi med

at stole blindt pa en priktest eller
en blodpreve, hvis man ikke har
undersogt for alt, hvad barnet

kan vere sensibiliseret over for

(se ogsa side 33). Der er mange
krydsreaktioner, som gor det
sveert at ivaerksatte en behandling
eller dizt, medmindre man har
udfert en specifik IgE-test — og
ikke mindst provokationer — som
helt klart forteller, hvad barnet

er sensibiliseret imod, pdpegede
Carsten Bindslev-Jensen.

Peanuts en “dreeber”

— Peanutallergi er en “killer”.
Blandt unge mennesker i USA
er det den tredjehyppigste akutte
dodsérsag efter trafik- og skud-
ulykker. Man ser ikke dedsfald
hos smibern, men forst i en lidt
hejere alder. Problemet er, at
man nasten ikke kan undgd at
blive provokeret i vores “Mc-
Donaldiserede” lande — blandt
andet fordi hovedparten af vores
morgenmadsprodukter er konta-
minerede og indeholder mere end
én promille jordned — og det kan
hos de mest folsomme vere
rigeligt til provokation, fortalte
Carsten Bindslev-Jensen.

Jordneddeallergenerne kan spre-
des pa restauranter og i fly (hvor-
for man fx ikke kan f3 serveret
peanuts hos nogle flyselskaber
mere) selv via kys, hvis partneren

har spist jordnedder.

Allergi af levertransplantation

— Vi ved meget lidt om, hvordan
man egentlig bliver allergisk over
for jordnedder. Forzldrene for-
teller ofte, at barnet reagerede,
forste gang det “s3” en jordned,
sagde Carsten Bindslev-Jensen.

Indlzeg ved ledende overlaege,
professor, dr.med. Carsten
Bindslev-Jensen, Dermato-
venerologisk afdeling og Allergi-
centret, Odense Universitets-

hospital

Der er underspgelser, som tyder
pa, at man kan blive sensibilise-
ret over for jordnedder, allerede
mens man ligger som foster inde
i sin mors mave. I hvert fald kan
jordneddeallergi overfores via
modermalken.

— Det er pavist, at det er nogle
specifikke proteiner, som findes

i jordnedder, man reagerer pa.
Sensibiliseringen er meget kraftig.
Man har et eksempel p3, at en
levertransplantationspatient fik
anafylaktisk chok, da han forste
gang spiste en peanut efter trans-
plantationen. Donor viste sig at
vere jordneddeallergiker, fortalte
Carsten Bindslev-Jensen.

Feerre reelle allergikere end
mistaenkte

Pa Odense Universitetshospital
har Morten Osterballe lavet en
ph.d.-athandling pd baggrund
af undersogelser af den sakaldte
DARC'-kohorte. Kohorten
bestédr af en gruppe af uselek-
terede bern fra samme omride
— og deres respektive sgskende og
foreldre.

1) DARC = Danish Allergy Research Center
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Alle nyfedte born fra familierne
blev undersegt fire gange i lobet
af det forste levedr samt i 1-, 2-
og 3-drs-alderen. Da barnet var
36 méneder, undersggte man
hele familien (486/495) — voksne,
xldre soskende og nytilkomne
yngre sgskende.

Hver tiende af forzldrene mente,
at de havde fodevareallergi, mens
det reelle tal var 3,2 %. Af de
bern, som blev fulgt i de forste
tre levedr, var der ogsd tegn pa
eller formodning om fodevare-
allergi hos ca. 10 %, men fode-
vareallergi blev reelt kun be-
kreeftet i 2,3 % af tilfeldene.
Hos zldre soskende var tallene
henholdsvis 7,6 % og 1 % for
formodet og konstateret fode-
vareallergi. Ingen af de yngre
soskende, hvoraf mange stadig
blev ammet, havde fodevare-
allergi, selv om det blev misteenkt

hos 7,2 % af tilfeldene.

— Det passer egentlig meget
godt med de tal, vi har fra ldre
undersggelser, hvor man ofte ser,
at der er 2-3 % sensibiliserede
fodevareallergikere i et tilfeldigt
udsnit af befolkningen, oplyste
Carsten Bindslev-Jensen.

Mzlk, g og jordned
Undersogelsen fra Odense viste

i lighed med andre undersogel-
ser, at det forst og fremmest er
komelk, 2g og jordned, man
reagerer pa. Ved tredrsalderen

er &g hyppigere end melk, som
ellers dominerer billedet de forste
to dr.

Fadevareoverfglsomhed hos barn

— Nodder og fisk/skaldyr kom-

mer ind pd de neste pladser,

mens kun én person reagerede
pa tilsetningsstoffer, fortalte
Carsten Bindslev-Jensen.

I undersogelsen har man segt at
kortlegge den primere fode-
vareoverfolsomhed — altsi den
fodevare, man som udgangs-
punkt er sensibiliseret over for.
De sekundzre overfolsomheder,
som krydsreaktionerne ogsé
benzvnes, fir man ofte med
“gratis”, som Odense-professo-
ren udtrykte det. Det typiske er,
at man, nir man ferst er blevet
sensibiliseret for én ting, ogsd
reagerer over for andre fodevarer.

— Nér vi kortlegger, hvilke fode-
varer der udlgser reaktionerne,
eliminerer vi forst de pigzldende
fodevarer fra kosten. Og nir
symptomerne er helt vek, tilsaet-
ter vi dem igen i kontrollerede
doser. Denne provokation udlg-
ser i forste omgang for de fleste
klge i munden og neldefeber,
derefter folger ofte eksem, forkla-
rede Carsten Bindslev-Jensen.

Kerner er kommet pa listen
Hos de voksne, som blev un-
dersegt, var jordnedallergi mest
hyppig, fulgt af &g, mealk, fisk/
skaldyr, nedder og “kerner” (fx

sesamfro og birkes).

Det er nyt, at “kerner” er
kommet pa listen. Forskerne i
Odense mener, at allergi ofte ud-
lgses, ndr man i sterre mangder
indtager proteiner, som egentlig
er beregnet for andre arter. Ker-
ner er i virkeligheden designet til
fugle, som jo skal sprede froene.
Og komzlk er beregnet til kalve.

— Vi sd ikke hvede- eller soja-
allergi. Men normalt, nir man
laver test — fx specifikke IgE-test
— finder man, at mange menne-
sker er allergiske over for hvede.
Men det er de normalt ikke.

De har grespollenallergi. Det
skyldes, at det, vi kalder speci-
fikke test, egentlig ikke er serligt
specifikke. Hvede er jo en grees-
art, og man tester i virkeligheden
for en hel masse gresarter pa én
gang. Derfor kommer graspol-
len, hvedepollen og en hel masse
kornsorter i samme “pulje”, nar
man tester. Og ekstra vanskeligt
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bliver det af, at hvede ikke bare
er hvede. Der findes mere end
1.100 forskellige arter, papegede
Carsten Bindslev-Jensen.

Pollenrelateret fodevareallergi
Pollenallergikere har stor risiko
for ogsd at udvikle fodevarealler-
gi, fordi der er et allergenfelles-
skab mellem pollen og forskellige
fodevarer. Dette allergenfelles-
skab kaldes ogsa krydsallergi eller
sekundar fodevareoverfglsom-

hed.

Graspollenallergi alene udlgser
meget sjeldent fodevareallergi,
hvorimod kombineret graes/birk/
bynke-allergi ifolge undersogel-
sen udleste fodevareallergi i ca.

halvdelen af tilfeldene.

— Det er ofte fodevarer fra plan-
teverdenen, pollenallergikere ikke
kan tile. Det er fx ®bler, ngdder,
selleri, kiwi og i det hele taget

ri frugter og grontsager, fortalte
Carsten Bindslev-Jensen.

Nedder pa vej frem

— Den tredjehyppigste allergi-
udlesende faktor, som vi ser

pa Allergicentret i Odense, er
nedder. Og her er jordngdder
ikke medregnet, for det er som
bekendt en balgfrugt — en ert,
oplyste Carsten Bindslev-Jensen.

Noddeallergi optrader oftest
som primer reaktion, uden
samtidig pollenallergi, og den
udleser ofte meget voldsomme
reaktioner.

— Vi havde fx en patient, som slog

ud over hele kroppen, bare fordi
vi lavede en priktest med para-
ned, fortalte allergi-professoren.

Nesten alle former for ngdder
kan give reaktioner. Hyppigst er
hasselnpdder og parangdder, men
ogsé pistaciengdder, valngdder,
cashewngdder, kokosngdder og
mandler er med pa Allergicentrets
liste.

Usikker tidsmaessig
sammenhaeng

Det komplekse billede, der er

af fodevareallergi med mange
beslegtede fodevarer (fx inden for
graesserne) og forekomst af visse
fodevarer nasten overalt, bety-
der, at det er vanskeligt at bruge
anamnesen (dvs. informationer
om syge-historie, forleb, forste
kontakt mv.) til at stille diagnosen.

— For at tage jordngdder som
eksempel, sa er det utroligt
vanskeligt at finde tidsmaessig
sammenhang mellem symptomer
og indtagelse. Der er jo rester af
jordnedder alle vegne, pipegede
Carsten Bindslev-Jensen.

Jordneddeolie og allergi
Tidligere var jordneddeolie ogsa
meget almindelig inden for den
medicinske verden, fordi den

er billig. Den blev brugt til at
smere patienter ind i og bruges
fortsat i D-vitaminpreaparater til

spedbern.

— Der kan godt vare proteinrester
i nogle af olierne, hvorfor de teore-
tisk set kan virke sensibiliserende.
Men der bruges ikke koldpressede
olier, olierne er raffinerede, og
derfor er indholdet af proteiner
meget lille. Vi snakker om noget

i storrelsesordenen 1 PPB — Parts
Per Billion — altsd en milliardtedel.

— Vi kan séledes ikke fuldsten-
digt udelukke, at D-vitaminer
med jordneddeolie kan sensibili-
sere, men vi tror det ikke. Og sd
smd mangder kan pd den anden
side ogsd medvirke til at udvikle
tolerance. Vi frarider derfor hel-
ler ikke brugen af det. Og med
alternativet kokosolie er vi lige
vidt. For jordnedder er i fami-
lie med kokos, oplyste Carsten
Bindslev-Jensen.

Fedevareoverfalsomhed hos barn



Alle bgr udredes

Carsten Bindslev-Jensen under-
stregede vigtigheden af, at alle
bern, hvor der er mistanke om
fodevareallergi, bliver udredt si
godt som muligt.

— Det galder, ikke mindst nir
det drejer sig om jordneddealler-
gi, hvor risikoen for anafylaktisk
chok er overhangende, hvis man
bliver eksponeret. Vi skal vare
grundige i vores udredning, fordi
vi risikerer alvorlige reaktioner,
der kan resultere i dedsfald, hvis
vi ikke far kortlagt, hvad de ikke
kan tile, og handler derefter, ad-

varede Carsten Bindslev-Jensen.

Udredningen foregir dels ved
anamnese, hvis det kan lade sig
gore, dels ved allergitest, som er
mere eller mindre specifikke.
Det kan eksempelvis vare prik-
test, maling af histaminfrigerelse,
IgE-test og dizt og provokation
som DBPCF (dobbeltblindede
placebokontrollerede fodevare-
provokationer).

— Ved mistanke om fedevare-
allergi kan man ikke klare sig
med at tage nogle blodprever

og priktest. Barnene skal pé diet
og provokeres, understregede
professoren.

Fadevareoverfglsomhed hos barn

Forskelligt hvad de kan tale

— Og det er jo ikke noget, vi
gor, fordi vi synes, det er sjovt at
udsztte bornene for en allergisk
reaktion! Vi gor det, fordi det

er vigtigt at vide, hvor meget de
kan tale, understregede Carsten
Bindslev-Jensen.

Den dosis, der fremkalder reak-
tion, er meget forskellig. Tallene
fra Allergicentret viser, at 12 %
ud af ca. 200 peanutallergikere
reagerer pd en s lav dosis som
10 mg.

— Det er ikke bare vigtigt for
den enkelte patient; det er ogsd
vigtigt, at vi ved noget om tersk-
lerne af hensyn til mearkning
mv., pipegede Carsten Bindslev-
Jensen.

Primaerallergenet hgjest

P4 centret tager man oftest spe-
cifik IgE for otte fodevarer, nér
man skal diagnosticere jord-
noddeallergi. Det er (ud over
jordnedder) soja, hvede, gronert,

gron benne, gres, birk og bynke.

— Det skyldes, at det oftest er
disse fodevarer, som peanut-
allergikere krydsreagerer over
for. Vi kan s4 finde ud, hvilket
allergen der er det primere.
Det vil nemlig i de allerfleste
tilfzlde vaere dét, som fir den
hojeste IgE-veerdi, oplyste
Carsten Bindslev-Jensen.

IgE maler ikke felsomhed
IgE-verdien kan sige noget om,
hvad det er, barnet er sensibilise-
ret over for, men kan ikke bruges
som indikator for, hvor felsom
allergikeren er. Derfor er der in-
gen vej uden om en provokation.
Carsten Bindslev-Jensen viste det
med al enskelig tydelighed via to
eksempler — det ene om wgallergi,
det andet med to sygehistorier
om jordneddeallergiske smébern.

Agallergi er nu den mest hyp-
pige form for allergi hos bern,
fra de er 2-3 ar. Derfor har man
mange steder forsegt at finde en
simpel mélemetode, som med
rimelig sikkerhed kan diagnosti-
cere ®gallergi.
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Bade i USA og Tyskland samt pé
Odense Universitetshospital har
man forsegt at finde en vardi for
IgE, som med 95 % sikkerhed
kunne sige, om patienten havde
@gallergi eller ej. Udgangspunk-
tet var de bern, som havde en
sygehistorie, der indikerede
egallergi.

— Alle tre steder udregnede man,
hvad verdien for specifik IgE
over for g skulle vere, for at
der var 95 % sandsynlighed for,
at patienten havde zgallergi.
Problemet er bare, at vi kom
frem til vidt forskellige resultater.
Amerikanernes verdi 13 pa 4,5;
tyskernes pa 10,5 og vores egen
et sted midt i mellem, nemlig
7,5 kliniske enheder pr. liter. Og
hvilken verdi skal man s3 velge?
spurgte Carsten Bindslev-Jensen.

Kunne tale 1.000 gange

sa meget

Billedet bliver endnu mere
forplumret, hvis man forseger at
sammenholde IgE-verdien med,
hvilken dosis barnet rent faktisk
kan tile. Hvis man sammenhol-
der den kliniske terskelverdi
(den meangde allergen, der skal
til for at fremkalde en reaktion)
med IgE-vardien, er der over-
hovedet ingen sammenhzng.
Lav teerskel kan lige s vel vare
knyttet til hoj IgE-vardi som det
modsatte, hvilket ses pa figuren
nederst pé siden.

Carsten Bindslev-Jensen viste
billeder af to barn med peanut-
allergi:

— Her er to born med fuldstendig
den samme sygehistorie. Prik-
testen ser ens ud. De har samme
veerdi af IgE i blodet. Men den
ene reagerer pd s lidt som 10

mg allergen. Den anden reagerer
ikke, for dosis er oppe pa 12,5

g! Det er mere end 1.000 gange
sd meget ... Og hvis man ngjes
med priktest og IgE, kan man jo
overhovedet ikke lave nogen form
for fornuftig behandlingsplan.

Den kliniske terskelvaerdi kan ikke bestemmes via IgE
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Derfor skal vi provokere! Og hvis
de ikke vil gore det pa det syge-
hus, hvor I normalt herer til, sa
m3 I sende barnene hen et sted,
hvor man vil gere det, fastslog
overlegen fra Allergicentret.

Relevante krydsreaktioner

— Som vi sd for, er der mange
muligheder for krydsreaktioner,
nir man har peanutallergi. Men
det er ikke alle krydsreaktioner,
der kan udlese den farlige jord-
neddereaktion, papegede Carsten
Bindslev-Jensen.

Det er de andre bzlgplanter

— gronne @rter, limabenne, lupin
og gren benne — som er klinisk
relevante, ndr det drejer sig om
krydsreaktion. Det er kun de
friske grenrter, som jordnedde-
allergikeren kan reagere lige sa
kraftigt pa som pi jordnedder.
Dybfrostvarer reageres der ikke pa.

Lupin — dog af en anden slags
end den blg, vi kender fra grofte-
kanter langs vejene — er en meget
proteinrig plante, som i de sidste
15-20 ar i stigende grad har vun-
det indpas i dansk landbrug.

— Lupin er billig og ekologisk,
og man bruger den fx i polser.
Og det er som regel sidan, at

jo bedre kvalitet polsen har, jo
storre er sandsynligheden for,

at der er lupin i den, fortalte
Carsten Bindslev-Jensen, der
mente, at op til 25 % af peanut-
allergikerne reagerer pa lupin.
Derimod er det klinisk irrelevant
med reaktioner pa gras, hvede
eller soja.

Fedevareoverfalsomhed hos barn



Bedre radgivning

For Carsten Bindslev-Jensen
drejer det sig i hoj grad om at

fa de familier, der er ramt af
jordngddeallergi, pa banen igen.

— Mange har rent ud sagt en
elendig livskvalitet, dels fordi
jordnedder er en del af s mange
fodevarer, dels fordi virkningerne
ved reaktion kan vere s vold-
somme med blandt andet anafy-
laktisk chok, som naturligvis er
alle foreldres redsel, sagde han.

Carsten Bindslev-Jensen hibede,
at flere dietister vil specialisere
sig 1 fodevareallergi, og at de
bliver bedre til at radgive fami-
lier, hvor det er nedvendigt med
meget drastiske @ndringer i
kostplanen.

Ud over at hdndtere dizt er det
ogsd vigtigt at ridgive familierne
i at bruge EpiPen og i at behandle
symptomer pd den bedst mulige
méde.

Fadevareoverfglsomhed hos barn

— Men det drejer sig i lige sa hoj

grad om, at familierne kan lere
af hinanden og stette hinanden.
Vi har fx haft familierne sam-
men pd en ¢, hvor de dels kunne
komme lidt til hegterne igen,
dels udveksle erfaringer, fortalte
Carsten Bindslev-Jensen.

Fa vokser fra det

Behandlingen er som ved andre
allergier. Forst og fremmest
gelder det om at undgé kontakt
med de fodevarer, som kan give
reaktion. Det er vanskeligt, fordi
jordned er sd udbredt. Derfor er
information en anden hjorne-
sten. Det er vaesentligt, at man
bliver ridgivet om deklarationer.
Man skal informere alle omkring
bernene om, hvordan man tack-
ler problemet. Men foraldrene
og bernene skal ogsd handle
rigtigt, hvis der alligevel kommer
en reaktion.

— Og her er det vigtigt, at man
setter ind med livreddende
foranstaltninger, hvis det verst
tenkelige skulle ske. Adrenalin i
form af EpiPen-injektion er det,
vi anbefaler som akut selvhjelp.

— Sandsynligheden for at vokse
fra peanutallergi er ikke sa stor
som ved mange andre fodevare-
allergier. Mindre end 30 % har
udsigt til at blive sin jordngdde-
allergi kvit. Og det er en anden
grund til, at det er s3 vigtigt, at
foreldre til bern med jornedde-
allergi soger sammen i selvhjelps-
grupper, sagde Carsten Bindslev-

Jensen.

Han henviste blandt andet til tre
websites, hvor forzldre og andre
interesserede kan spge yderligere
oplysninger om peanutallergi:
www.foedevareallergi.dk
www.astma-allergi.dk
www.peanutallergi.dk.
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Pollenallergi og krydsreaktioner

Krydsreaktioner med frugter og grentsager er
velkendte blandt pollenallergikere. Reaktionerne
kan veere voldsomme, og det giver saerlige udfor-

dringer for fedevaremaerkningen.

tudier af personer med

birkepollenallergi i andre
europziske lande — Schweiz,
Sverige, Finland og Ostrig — har
vist meget forskellige resultater
med hensyn til krydsreaktion
med frugt og grentsager. Nogle
studier viste krydsreaktioner
hos 20 % af birkepollenallergi-
kerne og andre helt op til 75 %.
Krydsreaktionen er baseret pd, at
allergener fra pollen tilsvarende
kan findes i frugter og gront-
sager, fortalte Morten Osterballe
i sit indleg.

— Problemet med studierne er,
at de er baserede pd interviews,
kombineret med blodprever

og priktest, men man har ikke
fedevareprovokeret, forklarede
Morten Osterballe og henviste
til en dansk undersogelse pa
Allergicentret om mistaenkt
fodevareoverfglsomhed, hvor
500 familier blev testet. Knap
500 tredrige born og deres
spskende samt 936 voksne fik
foretaget priktest og blodprever.
Hos alle, der viste tegn pd mulig
fodevareoverfglsomhed, blev der
desuden gennemfort en fodevare-
provokation.

Det hyppigste krydsreagerende
fodeemne hos pollenallergikere
var hasselned, som nasten 20 %
krydsreagerede med. Dernast
fulgte @ble (knap 17 %), kiwi
(13 %), selleri (8 %), paranad
(7 %), tomat (5 %) og appelsin
(2 %).

Flest mundhulereaktioner

De kliniske symptomer, som

allergikerne fir ved krydsallergi,

kan deles op i straksreaktioner

(optrader hgjst to timer efter

indtagelse) og senreaktioner.

Langt de hyppigste er straks-

reaktionerne, som omfatter:

* OAS (Oralt Allergi Syndrom),
som viser sig i mundhulen.
Det er karakteriseret ved,
at man efter at have spist de
pagzldende grontsager og
frugter far kloe eller stikken
i ganen, pé tungen eller i
svelget.

* Nogle udvikler Urticaria
(nzldefeber), der kan vaere
enten lokal eller generaliseret.

* Rhinoconjunktivitis-sympto-
mer (reaktioner i gjne og
nase).

* Opblussen af astma.

bl
|

Indleeg ved laege, ph.d.
Morten @sterballe,
Allergicentret, Odense

Universitetshospital

En senreaktion kan vare atopisk
dermatitis. Undersogelser viser, at
en vis del af de bern og voksne,
som har berneeksem, og som

er pollensensibiliserede over for
birk, fir en opblussen af deres
eksem, flere dage efter at de har
spist frisk frugt og grontsager.

Stort set alle personer med kryds-
reaktioner i undersggelsen rea-
gerede med OAS (104 personer)
og kun ganske fi med nzldefeber
(6), astma (1) og rhinoconjunk-
tivitis (2).

Fedevaremaerkning en
udfordring

Ifolge Morten @sterballe reagerer
allergikere meget forskelligt.

— Nogle reagerer pd fi mikrogram,
og nogle reagerer meget kraftigt
med anafylaktiske reaktioner.

Fx har der som navnt veret
dedsfald i USA pa grund af
peanuts. Terskelverdierne er

en stor udfordring i forhold til
fedevaremearkning.

Fedevareoverfalsomhed hos barn



Man bruger en statistisk model
til at regne terskelverdier ud.

Ud fra modellens sikaldte dosis-
respons-kurver kan man ogsd
beregne, hvad sandsynligheden er
for, at man reagerer pa fx 10 mg
af det respektive fodeemne (se
figuren nederst pa siden).

Analyseres kurverne nzrmere,
kan man udregne sandsynlig-
heden for, at man reagerer med
henholdsvis 100 mg og 1 g. Fx
er sandsynligheden for at reagere
med 100 mg ble 6 %. Der er
12 % sandsynlighed for at rea-
gere med 100 mg hasselned osv.

Morten Osterballe forklarede, at
for en given andel — eksempelvis
5 ud af 100 hasselngdallergi-
kere, som krydsreagerer — kan
man regne terskelverdien ud og

finde, at den er 64 mg.

1 .1 1 100

— Den enkelte allergiker kan ikke
umiddelbart bruge det til noget,
men det er muligt, at vores
model kan bruges i forbindelse
med lovgivning og merkning i

forhold til fedevarer, sagde han.

Usikker priktest

Blandt pollensensibiliserede

er der stor forskel pd, om man
har allergisymptomer (hofeber/
astma) eller ¢j. I undersogelsen
krydsreagerede en tredjedel af
dem med symptomer med en
lang rekke frugter og grentsager,
mens kun 7 % af dem, der ikke

havde symptomer, reagerede.

Nér det gelder diagnostikken,
viser det sig, at man sjeldent kan
holde sig til en priktest alene.

— Af undersggelsen kan man se,
at mange har positiv priktest for
forskellige frugter og grontsager,
men der er langt ferre, hvor det
har en klinisk relevans. Det er
derfor vigtigt ikke kun at holde

sig til priktesten og sige, man

1000 10000 100000

ikke kan téle det og det og det.
Den metode har tidligere veret
udgangspunktet i mange pje-
cer, og det er ikke spendende
leesning for en pollenallergiker,
sagde Morten Osterballe.

— Den diagnostiske verdi af
priktest og histamin release' er,

at de er gode til at udelukke
krydsreaktivitet — nasten 100 %
— men knap si gode til at forud-
sige, at man krydsreagerer. Har
man en positiv priktest for enten
gras, birk eller gribynke, er der
sdledes kun ca. 40 % sandsynlig-
hed for, at man krydsreagerer,
hvilket ikke kan bruges til s&

meget alene.

Derimod er der langt storre
sandsynlighed for krydsreaktio-
ner, hvis man har positiv priktest
for alle tre pollentyper, fastslog
han.

Ingen effektiv behandling

Nir det gelder behandling af
krydsreaktioner, er der ikke andet
at gore end at forsege at undga
det enkelte fodeemne. Man kan
rent symptomatisk blive behand-
let med bl.a. antihistaminer. Spe-
cifik immunterapi, som bruges
med succes over for pollenallergi,
har méske en kortvarig effekt,
men mearkes ikke pa lengere sigt,

og benyttes derfor ikke.

— Det eneste, man reelt kan gore,
er at undgd de fodeemner, der
giver krydsreaktioner. Og det er
en udfordring, for der er skjulte
fodeemner i en lang rekke
fodevarer, konkluderede Morten
Dsterballe.

1) Entest hvor man i en blodpreve maler histaminfrigerelsen fra basofile granulocytter over for det bestemte allergen

Fadevareoverfglsomhed hos barn
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Nye regler for maerkning af fedevarer

| november 2004 blev reglerne for maerkning af
foedevarer strammet. Til fordel for allergikerne og

til frustration for producenterne.

ovgivningen vedrgrende

merkning af fodevarer er
styret af EU-direktiver, som bliver
til danske bekendtggrelser. Den
25. november 2004 tridte en ny
bekendtgprelse med strammere
regler for maerkningen i kraft.
Derefter havde producenterne
preacis et ar til at opfylde de nye
krav og @ndre ingredienslister og
merkninger. Produkter, der er
bragt i omsaztning eller merket
inden den 25. november 2005,
kan dog szlges efter de gamle
regler, indtil lagrene er tomt.

Under de gamle regler for ferdig-
pakkede fodevarer var hoved-
reglen, at alle ingredienser skulle
fremgd af ingredienslisten. Men
der var en del vasentlige und-
tagelser:

* Sammensatte ingredienser, der
udgjorde mindre end 25 % af
ferdigvaren, skulle ikke dekla-
reres.

* Det var tilladt at anvende
kategorinavne, s man ikke
behovede at pracisere ind-
holdet.

* Tekniske hjelpestoffer og
tilsetningsstoffer uden funk-
tion skulle ikke deklareres.

— De regler var ikke gode nok
til at beskytte folk med fode-
vareallergi, forklarede Charlotte
Madsen.

Allergimaerkning

Derfor har man lavet nogle nye
regler, som gar under navnet
“Allergimarkning”. Det betyder
dog ikke, at fedevarer nu skal
merkes med et serligt maerke.

— Hovedreglen er ogsd i dag,

at alle ingredienser skal dekla-
reres. Men enkelte af de tidli-
gere undtagelser fra hovedreglen
gelder stadig, fx undtagelsen om
overforte tilsztningsstoffer uden
funktion i den ferdige vare.

— Ost fremstillet af melk, enzymer
og mikroorganismer, behgver
heller ikke en ingrediensliste.
Begrebet kategorinavne eksisterer
stadig, og man m3 eksempelvis
gerne skrive vegetabilsk olie uden
at skrive hvilken. Aromastoffer
skal ikke specificeres, og man

mi stadig skrive krydderier og
krydderurter, hvis de udger
mindre end 2 % af varen, sagde
Charlotte Madsen.

Indleeg ved sektionsleder
Charlotte Madsen,

Danmarks Fedevareforskning

De vigtigste allergener samlet
Men undtagelserne, hvor merk-
ning ikke er nodvendig eller skal
vaere mindre detaljeret, gelder
ikke for en rakke fodevarer og
ingredienser, der er samlet i et
serligt bilag (bilag 5) til bekendt-
gorelsen. Det er de fodevarer,
hvor man regner med, at aller-
flest mennesker har en allergi
eller overfolsomhedsreaktion.

— Det drejer sig om glutenhol-
dige kornprodukter, krebsdyr,
@g og produkter heraf, fisk og
produkter heraf, jordngdder, soja,
melk, nedder, selleri, sennep

og sesamfrg. Desuden omfatter
listen tilseetningsstofferne svovl-
dioxid og sulfitter, da disse har
medfort alvorlige symptomer

— 1 USA endog dedsfald.

— Formalet med at specificere
disse i bilag 5 er, at det altid skal
vere muligt at identificere de
almindeligste allergener. Fore-
komsten m3 ikke vere skjult
pd grund af manglende eller
uigennemskuelig deklaration.
Det gzlder fx kasein, hvor man
skal skrive malkekasein eller
melk i parentes, sd det fremgar,
at kaseinet kommer fra melk,
fortalte Charlotte Madsen.

Fedevareoverfalsomhed hos barn



Konsekvenserne af bilag 5 er

bl.a., at:

* sulfit altid skal deklareres, ogsd
selvom det ikke har nogen
funktion

* hvis 2ggehvide bruges som
teknisk hjelpemiddel i vin, skal
det opfores i en ingrediensliste,
og det samme skal laktose,
hvis det bruges som berestof
til aromastof

* ost fremstillet med lysozyme
fra ®g skal have en ingrediens-
liste

* man gerne ma bruge kategori-
navnet vegetabilsk olie, men
ikke hvis den er fremstillet af et
eller flere af produkterne i bilag 5

* hvis et aromastof er produceret
ud fra en af fodevarerne i bilag
5, skal kilden specificeres

* de gamle kategoribetegnelser
— “kandiserede frugter” og
“grontsager” — ikke leengere er
tilladt

¢ alkohol skal ingrediensmerkes,
medmindre det fremgér tydeligt
af navnet.

Grublen i industrien

Ifolge Charlotte Madsen har de
nye regler givet en del grublen
for industrien, som nu skal have
et mere end godt kendskab til
sine révarer og halvfabrikata.
Producenterne bliver fx ngdt til
at vide, hvilke barestoffer der er 1
en aroma.

— Men de kan ogsa gere en del
ved at tilpasse opskrifterne.

Ved et produkt med melk i er
det eksempelvis smart at bruge
et aromastof, hvor barestoffet

er laktose frem for hvedemel.
Det kraever, at industrien tenker
sig om og finder en méde at lave
forbrugervenlige ingredienslister
pa, sagde Charlotte Madsen.

Fadevareoverfglsomhed hos barn

32 har segt dispensation

EU har gjort det muligt for
industrien at sege om undtagelse
af produketer fra bilag 5-reglen,
hvis der ikke er proteinrester i,
og varen dermed ikke er farlig
for forbrugere med allergi. Det
har 32 producenter gjort, bl.a.
vedrerende glukosesirup frem-
stillet af hvede, hydrolyseret vege-
tabilsk protein fra hvede, raffine-
ret jordngddeolie samt melk, =g
og fisk brugt i vinfremstilling.

— Nar en producent ensker at
f3 undtaget et produkt, kan det
vere, fordi det er for besvarligt
at have med at gore. De vil fx
gerne kunne ngjes med at skrive
vegetabilsk olie, da de alt efter
markedspris bruger soja i dag
og majs i morgen, forklarede
Charlotte Madsen.

— Et onske om undtagelse kan
ogsé skyldes, at man ikke vil
advare, hvor advarslen ikke er
nedvendig. Hvis man har celiaki
og der stdr hvede pa ingrediens-
listen, sd spiser man ikke det

produket.

Men hvis der ikke er noget pro-
tein tilbage, er der ingen grund
til, at der stir hvede.

Det er EFSA (European Food
Safety Authority), der skal
vurdere ansggningerne og faren
for allergiske reaktioner, men
myndigheden har udtalt, at man
med den nuvarende viden ikke
kan sztte en nedre grense for,
hvornir en fgdevare kan udlgse
en allergisk reaktion.

— Det har fiet industrien til at
sporge, om man kan bruge for-
muleringen “kan indeholde ...”,
hvis der ikke er nogen nedre
grenser for allergener. Men det
er ikke sarligt forbrugervenligt,
og hvis det gores pa alle levneds-
midler, vil man som allergiker
ikke kunne spise noget, fastslog
Charlotte Madsen.
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Fodevareallergi pa egen hjemmeside

Tre statslige institutioner og en patientforening har
indgaet partnerskab og blandt andet samlet deres
viden om fedevareallergi pa en faelles hjemmeside.

odevarestyrelsen, Danmarks

Fodevareforskning, Sund-
hedsstyrelsen og Astma-Allergi
Forbundet star bag websitet
www.foedevareallergi.dk, som
giver information til allergikere
og mennesker med mistanke om

allergi.

— Det er trovardig information,
der bygger pé forskning og
dokumentation. Og frem for at
budskabet om fedevareallergi
prasenteres pé fire forskellige
hjemmesider, er vi gdet sammen
om det og er blevet enige om,
hvad vi vil sige. P4 den made
bliver materialet ogsa bedre, fordi
vi kommer med forskellige kom-
petencer, sagde Karin Stubgaard
om projektet.

Malgruppen for websitet er i
forste omgang de personer og de
foreldre til bern, der har fode-

vareallergi — eller tror, de har det.

— Derfor er hjemmesiden gjort
enkel og relativt let tilgengelig.
Hjemmesiden skal bl.a. hjelpe
fodevareallergikere med at sam-
mensatte en kost, de kan tile.
Desuden er det et mal at fa folk,
der har mistanke om, at de selv
eller deres born har allergi, til at
tenke sig om en ekstra gang og
fa det undersegt — frem for at
indfere dizter og eksperimentere
med det selv, forklarede Karin
Stubgaard.

Hjemmesiden er dog sammen
med en ny pjeceserie om overfol-
somhed for mad, som parterne
ogsd har udarbejdet i fellesskab,
i lige sa stor udstrekning et godt
verktej for sundhedsplejersker
og leger, der kan anvedes til at
vejlede familier og patienter med
overfelsomhed over for mad. De
mange informationer kan med
stor fordel ogsé bruges af sund-
hedspersonalet.

Hjemmesiden fortaller ogsi
mere om, hvilke forudsatninger
der skal vere opfyldt, for den

korrekte diagnose kan stilles.

Indlzeg ved kommunikations-
medarbejder Karin Stubgaard,

Fedevarestyrelsen

Fem hovedpunkter
Informationerne pa hjemmesiden
er delt op i fem hovedpunketer.

Under punktet Fakta om fode-
vareallergi defineres begrebet,
og der gives informationer om
hyppighed, diagnose og behand-
ling. Desuden beskrives coliaki
og nogle af de diagnoser, som
kan have en sammenhang med
fodevareallergi, fx pollenallergi
og nikkelallergi.

Punktet Hvad skal du undg3? er
en gennemgang af de fodevarer,
som kan vere problematiske for
allergikere. For hver fodevare

fir man tip til, hvad man skal
undgd ved forskellige former for
overfelsomhed.

I punktet P4 indkeb kan man
leese mere specifikt om vare-
deklarationer og de regler, der
eksisterer pd omrddet. Fx fir man
at vide, at melk ogsd kan hedde
kasein, og meget andet.

Fedevareoverfalsomhed hos barn



Punktet At leve med fodevare-

allergi indeholder personlige
beretninger om at leve med
fodevareallergi. Hvordan er det
som barn at fi diagnosen, og
hvordan hindterer man det som
foreldre i forhold til skolen?
Sidanne sporgsmal kan man fa
svar pa her.

Og endelig samler punktet Bern
de informationer, der kan vare
serlig relevante for de menne-
sker, der ved eller tror, at deres
bern har fedevareallergi. Der

er specielt fokus pa de allergier,
som er mest udbredte blandt

born, eller som foraldre kan vere

bekymrede for. Og der er tip til
fx bernefodselsdagen.

Fadevareoverfglsomhed hos barn

Hjemmesiden er i begyndelsen
af 2005 blevet udvidet med

et undervisningsmateriale: et
e-learning-program rettet mod
de erhvervsskoler, hvor man
uddanner kokke, tjenere, bagere,
butiksslagtere og andre, som skal
arbejde med fodevarer.

— Som kommende fedevare-
producenter har de et ansvar for
at informere mennesker med
allergi rigtigt, og de skal vide, at
det er vigtigt, at folk kan stole pa
dem, fastslog Karin Stubgaard.
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Allergidagpleje — ogsa en mulighed

Sundhedsplejerskerne er vigtige naglepersoner, for at det skal
lykkes at komme igennem med allergidagpleje i kommunerne.

ouschef i Astma-Allergi

Forbundet, Anne Holm
Hansen, fortalte om organisa-
tionens satsning pd at opbygge
allergidagplejer som et tilbud i
alle kommuner. Allergidagpleje-
projektet har siden 2003 kort
sammen med Kommunernes
Landsforening (KL) og Forbundet
af Offentligt Ansatte (FOA).
I forste fase skulle behovet
afdekkes. I 2004 gennemfortes
et pilotprojekt, og Anne Holm
Hansen gjorde status pé& konfe-
rencen.

— Hvorfor skal vi have allergi-
dagpleje? Jo det skal vi forst og
fremmest have for at hjzlpe de
bern, som allerede har fiet en
allergisk sygdom, med at undg
at komme i kontakt med de
stoffer, som gor dem syge, sagde
Anne Holm Hansen. Hun oply-
ste tallene for astma- og allergi-
bern i Danmark: Ca. 20 % har
astmatisk bronkitis, ca. 5 % har
astma, ca. 20 % har borneeksem
og 5-7 % fedevareoverfolsomhed.

— Og hvert tredje barn har risiko
for at udvikle allergi, understre-
gede Anne Holm Hansen.

Lille enhed

Astma-Allergi Forbundet valgte
at knytte pilotprojektet til dag-
plejen, bl.a. fordi det er en lille
funktionel enhed, hvor det er
muligt at gennemfore tiltag, som
har betydning for allergiborn.
Der er tet kontakt med foraldrene,
og man har sterre mulighed for
at tage hensyn til det enkelte
barn end i en daginstitution.

— Vi spurgte dagplejerne, om de
kunne tenke sig at vere allergi-
dagpleje, hvor der fx ikke ma ryges
i hjemmet — heller ikke i week-
enderne. Det var der 13 %, der
gerne ville. Men der er et stort
behov for undervisning og viden,
fortalte Anne Holm Hansen.

Indlaeg ved
souschef Anne
Holm Hansen,
Astma-Allergi
Forbundet

Hun pegede pd, at sundheds-
plejersker bade kender dagplejen
og er vant til at tale om de proble-
mer, der kan vare. Desuden sidder
de inde med den faglige viden,
som dagplejen har brug for.

Leering pa tre mader

— Vi har valgt at satse pé tre
leringsmetoder for bide sund-
hedsplejersker og dagplejere. En
metode er e-learning, hvor man
skaffer sig viden via selvstudium
pé internettet og i lobende dialog
med sundhedsplejersken og med
hinanden. Mere traditionel klasse-
undervisning er en anden metode,
men den vigtigste metode er nok
treningen, som foregar pd jobbet,

Fedevareoverfalsomhed hos barn



fortalte Anne Holm Hansen, der
mente, at de tre undervisnings-
metoder havde suppleret hinan-
den optimalt.

— Via e-learning har man mulig-
hed for at opdatere sin viden

pa de tidspunkter, som passer

én bedst. Klasseundervisningen
giver det sociale miljo og mulig-
hed for at udveksle erfaringer og
leere af hinanden. Og via treeningen
i jobsituationen fir man koblet
teori og praksis sammen, uden at
det forudsetter, at dagplejen skal
have fri.

Bygget op om cases
Cases var centrale i alle tre leerings-

forlab.

— Cases gor det praktisk og nert,
og man kan tage udgangspunkt i,
hvordan man fir lgst de praktiske
problemer i sin egen dagligdag.
Og nar man sé udveksler erfarin-
ger med hinanden og laver smé
ovelser, dbner det for lering og
refleksion, fortalte Anne Holm
Hansen.

Hun illustrerede tankerne med et
par eksempler fra case-samlingen:

— Man fir et helt konkret ek-
sempel med et barn, hvis far er
allergisk over for hunde. Store-
spsteren har bernecksem og
astma, og dagplejen far sd til
opgave at beskrive, hvilke mulig-
heder der kan vere for at fore-
bygge, at barnet udvikler allergi.

Naste opgave er at finde ud af,
hvad man ger, hvis barnet nu
alligevel udvikler fx berneeksem.
Hvordan kan man hjelpe? Smit-
ter det? Og hvad skal man gere
for at forhindre, at det bliver
verre? Det er nogle af de sporgs-
mal, dagplejen fir stillet.

— Og der er ogsd helt konkrete
ovelser som fx at gd i supermar-
kedet og finde fodevarer uden
en bestemt ingrediens, hvis man
har et fodevareallergisk barn.
Det kan vere svert at finde
noget, der ikke er 2g i, nir 2g
kan hedde albumin, lysozym,
lecithin', E 322, ovalbumin og
meget mere. Hvor finder du
rugbredet uden g eller lever-
postejen uden malk?

Skal forankres i kommunerne
Resultatet af pilotprojektet er nu
ved at blive nedfaldet i en anbe-
falingsrapport til kommunerne,
som anviser veje til at fi etableret
allergidagplejer. Rapporten kom-
mer ogsd i en “folkeudgave” til
politikerne.

— Det er vigtigt, at projektet
forankres i kommunerne, s der
afsattes ressourcer til at give
dagplejerne den viden og de
kompetencer, som gor, at bern
med behov for det kan komme
i allergidagpleje. Og sundheds-
plejersken er vigtig, for at det
skal lykkes, konkluderede Anne

Holm Hansen.

1) Lecithiner udvindes oftest af raps eller sojabanner, men kan ogsa produceres ud fra ag.

Fadevareoverfglsomhed hos barn
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Bornehave for allergibern

Bernehaven Hyldehaven i Aalborg giver allergibgrn en mulighed
for at blive passet ude. En raekke sarlige hensyn og et aktivt
samarbejde med foraeldre og fagfolk sikrer bernene bedre

udfoldelsesmuligheder.

ornehaven Hyldehaven i

Aalborg rummer 12 bern,
der alle har astma, allergi eller
eksem — eller alle tre sygdomme.
Idéen er at give born i 3-6-ars-
alderen, der er si hardt ramt af
astma, allergi eller eksem, at de er
nedt til at blive passet hjemme,
et tilbud om at komme ud og
blive passet sammen med andre
born.

Hyldehaven rummer 12 bern
og 6 pedagoger, hvoraf 2 har en
kostvejlederuddannelse. To af
stillingerne er deltidsstillinger.
Padagog Anette Poulsen fortalte
om, hvad der gor Hyldehaven til
et godt tilbud til allergibernene.

— Vi har serget for et ekstra godt
indeklima — det vil sige hejt
luftskifte, ingen sterke dufte,
ingen dyrehar, ingen gulvtepper,
ingen planter, ekstra rengering,
indetemperatur pé 20 grader og
gulvvarme, som ogsa er behage-
ligt for de bern, der har eksem.

Hun understregede, at Hylde-
haven er en bernehave og ikke
et minisygehus. Man gor meget
ud af ikke at fokusere pa det
forbudte, men i stedet pa alt det,
man gerne mé og kan.

— Vi giver bernene deres medi-
cin og smerer dem ind i creme,
og det giver disse born en bedre
hverdag, end de kan fi i en
almindelig institution. Der er
bornene oftere syge i sidste halv-
del af ugen, mens de hos os kan
holde til at veere der hele ugen.

— Bedre normering giver storre
overskud til at tage hensyn til
det enkelte barn. Det kan ogsd
komme i institutionen, nir det
ikke har det sd godt. S& har vi
mulighed for at tage os ekstra tid
til dem, fx sidde med dem. De
kan vere lidt mere syge hos os,
end de ville kunne i en almin-
delig institution. De ma fx godt
have lidt feber hos os.

Grundigt samarbejde
Bernchaven er for born i Aalborg
Kommune, som er mindst tre
ar og i daglig behandling, og
det er berneafdelingen pa syge-
huset, der henviser til berne-
haven — eventuelt som mellem-
led for den praktiserende lege.
Anette Poulsen fremhavede et
omfattende samarbejde som en
vigtig del af bernehavens succes.

|
Indleeg ved leder
A Anette Poulsen,
'-,: = bernehaven
w Hyldehaven i
T
Aalborg

— Vi har en indledende samtale
med foraldrene, inden barnet
starter, sd vi lerer barnet og dets
serlige behov at kende. Nar
barnet begynder, har vi endnu en
foreldresamtale, hvor vi far grun-
dig information om, hvad barnet
ikke kan tile. Efter tre mineder
folger vi op med en trivselssam-
tale, hvor foreldrene forteller,
hvordan de synes det gr.

— Vi arbejder ogsd tet sammen
med berneafdelingen pd Aalborg
sygehus. Der kommer en syge-
huslege ud fire gange om dret
og giver kontrol i bornehaven.
Derfor er bernene meget vel-
medicinerede, og de er ikke nedt
til at komme til kontrol og vere
vk fra bernehaven. Vi samar-
bejder ogsd med andre faggrup-
per fra sygehuset og med special-
legerne, som ogsé kan henvise
bern via sygehuset, sagde Anette
Poulsen.

Fedevareoverfalsomhed hos barn



Fadevareoverfglsomhed hos barn

Forberedt til tur
Som en del af den daglige rutine

sorger padagogerne for, at bor-
nene fir deres medicin korrekt
og til tiden, de smerer dem ind i
creme og giver dem ekstra sikker-
hedsbeskyttelse, hvis de skal pa
tur og vere vek fra bernehaven i

et stykke tid.

I en bus kan man jo ikke undgs,
at der sidder folk med fx dyrehér
pa tojet, og det tager man hgjde
for ved at give bernene ekstra
medicin, hvis det er nodvendigt

for, at de kan “holde til det”.

Ngdvendige forbud

I Hyldehaven er man generelt

meget opmarksom pd at undgd

stoffer, bernene er overfolsomme

over for. Derfor har bernehaven

overordnet en raekke forbud:

* ingen rygning

* ingen sterke dufte fra parfume,
vaskepulver og skyllemidler

* ingen dyrehir — og man mi
heller ikke have pelsdyr der-

hjemme

* til madpakken: ingen nedder,
rejer og ®g, kiks og kager (for
ikke at friste andre barn)

* ingen medbragte drikkevarer

* intet legetoj med pels og plys
— uanset storrelse. Til drets fest
ma man have sovedyr med,
hvis de har ligget i fryseren i et
degn!

Hjeelp til omstilling

Fem af de tolv born har over-
folsomhedsreaktioner over for
mad. Det kan vare svert for
foreldrene at omstille sig til
andre fodevarer, og bornehaven
hjalper bl.a. med pjecer og andet
informationsmateriale (fx om
varedeklarationer). Forzldrene
kan desuden stotte hinanden og
dele erfaringer.

— Vi har en ugentlig maddag, og
den er uden =g, melk, toma-

ter, citrus, fisk, skaldyr, nedder,
jordnedder, farvestoffer, jordbaer
og kiwi. Ravarerne, vi bruger, er
okologiske. Til maddagen laver vi
kun mad, som alle born kan tile.
Vi har valgt at gore meget ud af
méltidet, og bernene deltager
aktivt i bdde indkeb og madlav-
ning. De fir desuden gode op-
skrifter med hjem. Det er vigtigt
at skabe en god kultur omkring
méltidet og ogsd viderebringe det
til foreldrene, for mange af disse
bern spiser generelt lidt eller for
ensidigt.

Aalborg Kommune vil nu oprette
en felles daginstitution for al-
lergiborn, hvor der ud over de 12
bernehavebern bliver plads til 10
vuggestuebern. Daginstitutionen
bner tl april 2006.
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Overfolsomme barn i skolen

Vesterkaerets Skole i det vestlige Aalborg er indrettet specielt til
bern med svaer astma og allergi. Og to fastansatte paedagoger har
den szerlige opgave at serge for, at de overfelsomme bern far sa
normal en skolehverdag som muligt.

esterkarets Skole er en
V almindelig folkeskole, hvor
der tages ekstra hensyn til elever
med astma og allergi. Skolens
fritidsordning, som populart
kaldes Dussen — “Det udvidede
samarbejde” — er Danmarks ene-
ste med et spor, som er specielt
tilpasset astma- og allergibern.

— Det drejer sig om bern, som er
meget syge, og som har brug for
stotte i deres skoletid. Og samti-
dig er det en integreret folkesko-
le, hvor astma- og allergibornene
gir sammen med bern, der kan
have hund og hest, fortalte Gitte
Moller Larsen, som er en af Dus-
sens to pedagoger. De er uddan-
nede padagoger og er desuden
tilknyttet astma- og allergiskolen
pa Aalborg Sygehus.

Dussens milsetning for allergi-

omradet er, at:

* bgrnene skal have si normal en
hverdag som muligt

* der skal tages individuelle
hensyn til bernene

* personalet i Dussen skal
uddannes Isbende

e der er et udvidet forzldre-
samarbejde.

— Det sidste er ret vigtigt, da

vi ikke er leger eller sundheds-
plejersker. Foraldrene siger,
hvad vi skal gare, og vi s@tter
ikke sporgsmalstegn. Vi har en
padagogisk baggrund, og vi kan
dokumentere, hvordan barnet
trives og opfordre foreldrene til
at kontakte laegen, hvis der er
sporgsmal. Det er pedagoger-
nes ansvar at felge foreldrenes
instrukser, sa sker der noget
uforudsigeligt, er det vigtigt, at
foreldrene kontaktes, sagde Gitte
Moller Larsen.

Allergivenlige rammer
Tilpasningen af de fysiske ram-
mer indebzrer, at der er etableret
et effektivt ventilationsanleg
med udsugning i alle hjemloka-
lerne pa B-sporet, hvor alle allergi-
bernene i gjeblikket gir. Og i

ar skal klasselokalerne p& béde
A- og B-sporet fra 0. til 3. klasse
indrettes mere allergivenligt.

I klasselokalerne er der white-
boards frem for stovende tavler
med kridt, vaskbare rullegardiner
frem for almindelige gardiner,

og der anvendes svabere frem for
koste. Desuden er der afsat ekstra
tid til rengering.

Indlaeg ved
padagog Gitte
Mgller Larsen,
Vesterkaerets
Skole i Aalborg

I et seerligt astma- og allergirum
er der en tavle med alle bornenes
navne pa. Her skrives op, hvad

de hver iser skal dag for dag — fx

huske at tage medicin for idret.

— I det rum er der ogsé lavet en
udstilling om medicin, og vi har
beger, s vi kan snakke med bor-
nene om deres sygdom, forkla-
rede Gitte Moller Larsen.

— I allergiskabet har hvert barn
en kasse, hvor der er medicin og
et lille kort med personlige oplys-
ninger. De sma kort er gode, for
hvis andre pedagoger bliver i
tvivl om, hvad de skal gore, kan
de se det pa kortet. De er ogsd
gode i starten, inden man har
leert bornene at kende. P4 bagsi-
den af kortet stir der fx specifikt,
hvilken slags fedevarer barnet ma
f3 — ogsa ved festlige lejligheder.

Paedagoger star til radighed

I forbindelse med spisningen
kl.11.30 “puster” pedagogerne
med bernene og giver medicin
efter aftale med foreldrene. Og
tallene skrives ned i en bog, s&
alle kan folge med i udviklingen.

Fedevareoverfalsomhed hos barn



— Bornene er ikke kede af at

skulle puste i et peak flow-meter
i klassen. De er nzrmere stolte af
det, og andre bern vil ogsé prove,
sagde Gitte Moller Larsen.

Pzdagogerne kan give medici-
nen i astma- og allergirummet,
men bernene vealger selv, hvor
de vil have den. Man undgar sa
vidt muligt at afbryde undervis-
ning eller leg, men tilstreeber at
“fange” bernene mellem aktivi-
teterne.

Gitte Moller Larsen og hendes
kollega star hver dag til rddighed
for de overfolsomme elever i
tidsrummet 8.30-16.00.

Fadevareoverfglsomhed hos barn

— Nar vi er der om formiddagen,
er vi der for bernene. De kan
komme ned til os, hvis de har
brug for medicin eller bare for
at vaere der. Der er ogsé bern,
der kommer ned og klager over
deres astma, og s kan vi gd ind
og méle peakflow og snakke med
barnet. Det kan vise sig at vere
uden grund, men vi tager barnet
alvorligt og ringer efter forel-
drene, hvis det er noget, vi ikke
selv kan klare.

— Mange forskellige mennesker
kommer pé skolen, og det er
vigtigt, at skolen informerer
udefrakommende om Dussen.
Derfor sattes der vikarsedler op
med information om, at skolen
er specielt tilpasset i forhold

til astma og allergi, og der star,
hvornar vikaren skal kontakte
det faste personale. Men det kan
glippe, og derfor er det godt, at
bernene har en kontaktbog, som
vi kommer op og henter hver dag
i klassen, forklarede Gitte Moller
Larsen.

Et skridt foran de andre

Ifolge Gitte Moller Larsen er
padagogerne i Dussen nedt til
at vere meget opmerksomme pd
madvarer.

— Det er vigtigt, at vi hele tiden
er et skridt foran resten af skolen
i forhold til skolefester, julearran-
gementer, pdske mm., forklarede
hun.

— Man kan ikke altid stole pd, at
fodevarer bliver kabt ind, si der
tages hensyn til fx den pige med
peanutallergi, som vi har i gje-
blikket. Hun ma3 fx ikke i polser
som de andre, men vi sgrger for,
at der altid er alternativer.

Padagogerne deltager ogsa i skole-
udflugter og den érlige koloni.

— Det er en fordel, at vi er med
for at hindtere uventede situatio-
ner, sagde Gitte Moller Larsen.

Der arbejdes p4, at Aalborg
Kommune skal have gavn af den
viden, padagogerne pi Vester-
karets Skole har om de bern,

de arbejder med, og de skal ogsa
lave konsulentarbejde og hjalpe
allergibern pd andre skoler.

Kommunen har ikke opstillet
konkrete succeskriterier for

tilbuddet.

— Det er en succes, da det har
hjulpet mange foreldre til at afle-
vere deres bern og vere trygge og
glade for tilbuddet, fastslog Gitte
Moller Larsen, som kunne be-
rette, at man i Randers arbejder
pa at etablere et lignende tilbud.

43



44

Debat og spgrgsmal

Kommunikationen var pa programmet, da indlegsholderne pa konferencen i november 2004
debatterede indlaeggene. Hvordan nar vi foraeldrene? Og hvordan sikrer vi os, at vi siger det

samme til alle involverede?

et var sundhedsplejerske

Hanne Andersen, der rejste
sporgsmalet om, hvordan man
sikrer sig, at foreldrene far del i
den viden, som er tilgengelig i
sundhedsvasenet, og at alle siger
det samme. Hun uddybede:

— Nir vi kommer pa besog forste
gang som sundhedsplejersker,
oplever vi ofte, at bernene alle-
rede har fiet almindelig moder-
melkserstatning — selv om der

er tale om risikobern. Hvordan
kan vi sikre, at foreldrene allerede
under graviditeten bliver spurgt
om allergirisikoen — og at de

fir den rigtige vejledning fra

sundhedstjenesten? Og hvordan
kan vi sikre, at den samme viden
spreder sig til alle, som har med
bernene at gore — ogsa til dag-
institutionerne?

De praktiserende laegers ansvar
Overlage pa berneafdelingen

pa Senderborg Sygehus Susanne
Halken gav den bold videre til de

praktiserende leger:

— Det md vere de praktiserende
leger, som skal vere opmark-
somme pd at sende de samme
budskaber ud, og som serger for,
at man holder sig til det, der er

evidens for. I virkeligheden er
der jo tale om nogle ret enkle
retningslinjer for forebyggelse af
allergi hos spedbern, pipegede
Susanne Halken, der dog ogsd
mente, at Sundhedsstyrelsen
skulle melde ud om den nyeste
viden og de gzldende retnings-
linjer.

Lage Jette Blands fra Sundheds-
styrelsens Center for Forebyg-
gelse fortalte, at de nuverende
retningslinjer nermest er iden-
tiske med de retningslinjer, som
Dansk Selskab for Padiatri i sin
tid udarbejdede, og at arbejdet
med at opdatere retningslinjerne
er i gang, selvom hun ikke stil-
lede en revision i udsigt lige med
det samme:

— Dansk Selskab for Pediatri har
nedsat en arbejdsgruppe, hvor
Sundhedsstyrelsen ogsa delta-
ger, og vi vil sammen opdatere
retningslinjerne for forebyggelse
af allergi hos spadbern. Arbejdet
starter i 2005 med at gennemga
den videnskabelige litteratur, s&
retningslinjerne bliver evidens-
baserede i den udstrekning, det
er muligt, sagde Jette Blands.

Fedevareoverfalsomhed hos barn



Det mener Sundhedsstyrelsen om ALCAT-testen

Sundhedsstyrelsen mener ikke, at der foreligger videnskabeligt bevis for, at ALCAT-testen kan

anvendes til diagnostik af fodevareoverfolsomhed, og derfor heller ikke, at testen nyder almindelig

faglig anerkendelse.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at undersogelse for fodevareoverfolsomhed sker ved hjzlp af alminde-

lige, fagligt anerkendte metoder, dvs. veldefinerede eliminations- og provokationsundersegelser.

Patienter, der tilbydes undersogelse for fodevareoverfolsomhed med ALCAT-testen skal have udleve-

ret skriftligt informationsmateriale med ovenstiende ordlyd i sd god tid, at de har tid til at vurdere

informationen og mulighed for at drefte den med familie eller andre, inden de beslutter sig for testen.

Den ngdvendige viden findes
Ledende overlege Arne Host
fra borneafdelingen p& Odense
Universitetshospital mente ikke,
at der manglede s& meget i dette

arbejde.

— P4 europzisk plan er der al-
lerede udfert et stort arbejde
med artiklen “Allergy testing in
children”, og der er en dansk
overszttelse pa vej. Men jeg vil
ogsé gerne henvise til hjemme-
siden www.paediatri.dk — Dansk
Padiatrisk Selskabs hjemme-
side. Der findes meget af det,
man behgver at vide om allergi.
Og desuden har Astma-Allergi
Forbundet udgivet nogle gode
og anvendelige pjecer, pipegede
Arne Host.

— Men generelt gelder det, at
hvis der er vedvarende symp-
tomer, der tyder pd allergisk
sygdom, si ber man foretage en
allergiudredning. Der er ingen
nedre aldersgrense, hvis bernene
er syge nok!

Fadevareoverfglsomhed hos barn

ALCAT-test er ikke
evidensbaseret

Et sporgsmal fra salen understre-
gede behovet for kommunika-
tion af evidensbaseret viden — og
tilsvarende behovet for at rydde
op i geetterier og produkter, som
florerer pa omridet. Spergeren

ville have eksperternes holdning til
den sikaldte ALCAT-test.

Arne Host fra Borneafdelingen
pa Odense Universitetshospital
og kollegaen Carsten Bindslev-
Jensen fra Allergicentret samme
sted erklerede samstemmende, at
ALCAT-testen var udokumente-
ret og derfor helt uanvendelig til
diagnostik af fodevareallergi.

Jette Blands kunne supplere med,
at Sundhedsstyrelsens Enhed for
Kvalitet, Overvigning og Tilsyn
har behandlet flere henvendelser
vedrorende testen. Sundheds-
styrelsen mener ikke, at der
foreligger videnskabeligt bevis for,
at ALCAT testen kan anvendes
til diagnostik af fodevareoverfol-
somhed, og derfor heller ikke,

at testen nyder almindelig faglig
anerkendelse. Sundhedsstyrelsens

vurdering af ALCAT-testen er sam-

menfattet i boksen gverst pa siden.

Breast is best

Kosten har naturligvis betydning
for udvikling af fodevareallergi hos
den enkelte person, der udvikler
allergi. En tilhorer ville vide,

om den generelle 2ndring, der

er sket med kosten de senere ir,

ogsé har betydning.

— Modsat alle andre allergiformer
s4 har man ikke rapporteret om
en stigning i fedevareallergi. Det
ser ikke ud til, at det har betyd-
ning, at vi i dag fir mere forar-
bejdet kost end for. Mengden af
allergener, som vi udsattes for,
har muligvis en betydning, men
det er langt vigtigere, hvor tidligt
man udszttes for pavirkningen.
Risikoen for at fi komalksallergi
er langt storre, hvis man far
modermalkserstatning de forste
levedogn end senere, sagde

Susanne Halken.



46

Sundhedsstyrelsens anbefalinger for ernaering af

allergidisponerede spaedbarn'’

Sundhedsstyrelsen anbefaler udelukkende brysternering i
mindst 6 maneder. Hvis brysternaring ikke er mulig eller
tilstreekkelig anbefales tilskud med dokumenteret hojt hy-
drolyseret (hypoallergen) modermealkserstatning de forste 4

méneder. Der findes for tiden to produkter af denne type pa

det danske marked, der har dokumenteret effekt, ernerings-
praparaterne Nutramigen® og Profylac®. Sundhedsstyrelsen
har ikke dokumentation for, at det ene preparat skulle vere

det andet overlegent.

— Der er ganske, ganske fi, som
reagerer pa de forsvindende
mengder af komealk, der er i mo-
dermalk. Men generelt er de sma
meangder af fremmede proteiner,
der er i modermelk toleranceud-
viklende — og ikke allergifrem-
kaldende. Derfor kan jeg kun
understrege det endnu en gang:
Breast is best! Og moderen skal i
langt de fleste tilfeelde spise nor-
malt under bide graviditeten og
amningen, supplerede Arne Host
(se Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger for ernering af allergidispo-
nerede spedbern i boksen overst

pa siden).

Varieret kost er vigtig
Sundhedsplejersker har leenge
haft fokus pa at forebygge fode-
vareallergi, og i 1960’erne @ndre-
des anbefalingerne til spadbern i
en periode, s de fik appelsinsaft
fra seksugersalderen og yoghurt
fra tomédnedersalderen. En spor-
ger ville vide, om den stigning i
fodevareallergien, man konstate-
rede ved denne kostendring, var
reel — eller om der tveertimod,
som blandt andre Arne Host

siger, er farre fodevareallergikere
nu end for 20-30 ir siden.

— Der er ingen data, der siger, at
der er sket en stigning, og maske
kan vi endda konstatere et fald i
antallet af fodevareallergikere — i
hvert fald i Odense. De reaktio-
ner, man si pé saft og frugt den-
gang for 40 &r siden, er ikke IgE-
medierede. Mange af dem var
sikkert slet ikke allergisk betinget.
Der er masser af undersogelser,
der viser, at smabern forbigende
reagerer pd frugtsyren i frugter og
juice, sagde Arne Host.

Susanne Halken var enig:

— Der eksisterer lange lister over
fodevarer, man skal undga at give
spedbern. Men det er der ikke
beleg for — det er myter. Det er
vigtigt, at bernene fir introduce-
ret de fodeemner, de senere hen
har brug for i deres kost, og at de
fir en alderssvarende og varieret
kost. Det der med at gemme alle
fodeemner til efter etirsalderen

— lad vare med det!

1) Se ogsa skema side 12 (i Susanne Halkens indlaeg)

Fedevareoverfalsomhed hos barn



Pa konferencen i marts
2005 var der stor spgrge-
lyst, og formiddagens

indlaegsholdere svarede
pa en rekke konkrete
sporgsmal.

Modermaelkserstatning efter
firemanedersalderen

Hvis et barn har meget kraftig
eksem og er dobbelt forzldredis-
poneret, skal det sd have Nutra-
migen eller Profylac efter de fire
méneder? ville en tilhgrer vide.

Susanne Halken sagde hertil, at
hvis barnet er disponeret, og der
er indikation for tilskud af hejt
hydrolyseret modermalkserstat-
ning, si skal det kun have hojt
hydrolyseret modermelkserstat-
ning, indtil det er fire méneder
gammelt. Herefter kan almin-
delig modermelkserstatning
anvendes.

— Men er der, som du beskriver
tilstanden, et meget svart eksem,
m4i man udrede, om det er aller-
gisk betinget. Hvis barnet har en
melkeallergi, skal det selvfolgelig
fortsette med Nutramigen eller
Profylac efter de fire mineder.
Det er vigtigt, at et barn med
svere, vedvarende symptomer
bliver undersegt af en bernelege,

som har det nedvendige kendskab.
Arne Host supplerede:

— Huis et barn har fodevareallergi,

md man jo give en diat fri for
det, barnet ikke kan tale. Men

Fadevareoverfglsomhed hos barn

man skal sd huske at reprovokere
et par gange om dret, indtil 3-4-
drs-alderen. Mange born vokser
heldigvis fra deres fodevareallergi,
og s4 skal de jo ikke behandles

(veere pé diet) lengere.

Psykisk sygdom og allergi

Der var ogsé et sporgsmil fra sa-
len om sammenhangen mellem
psykiske forstyrrelser og fodev-
areallergi. Hertil sagde Birgitte
Weile, at nogle gerne vil se en
sammenhang mellem fx autisme
og coliaki, men en sidan er ikke
bevist.

Arne Host supplerede med,

at der ikke er nogen som helst
sammenhang mellem hyper-
aktivitet og fodevareallergi eller
overfolsomhed over for farvestof-
fer eller konserveringsmidler,
selvom mange tror det. Nar man
foretager dobbeltblindede, pla-
cebokontrollerede undersogelser,
viser det sig, at der ikke er nogen
sammenhang.

— Dog er det klart, at hvis bern
har et darligt behandlet eksem
eller en ubehandlet fodevare-
allergi, s& kan de ikke koncen-
trere sig ordentligt. Men det er
en indirekte effekt og ikke en
drsagssammenhzng.

Susanne Halken sagde, at en lang

rekke bern er blevet henvist til
undersogelse for en sidan sam-
menhang, men der har ikke i et
eneste tilfelde vist sig faktisk at
vere en sammenhang, si der er
ikke nogen dokumentation for

det.

Forskel pa forarsbern og efter-

arsbern?

En deltager ville hore, om der er
nogen forskel pa allergiudviklin-
gen hos bern, der er disponerede
for allergi, athengig af om de er

fodt om foraret eller efterdret.

Susanne Halken svarede, at det
ser ud som om, at man har sterst
risiko for at udvikle allergi over
for det, man bliver eksponeret
for i de forste levemineder. Det
kan méske gelde fx for born, der
er fodt lige for en svar birkepol-
lenszson. Er man derimod fadt
om efteriret, har man méiske en
storre risiko for at udvikle allergi
over for indendgrsallergenerne,
for da er det det, man bliver
eksponeret for.

Type 1-diabetikere har sterre
risiko for cgliaki

Birgitte Weile svarede pa et
spergsmal om, hvorfor type 1-
diabetikere har sterre risiko for at
udvikle coliaki. Man ved det ikke
med sikkerhed. Begge sygdomme
er arvelige og sikaldte autoim-
mune sygdomme, der etablerer
sig pd nogenlunde samme méde.
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En gang komaelk

— altid komaelk?

Et spergsmil, som Sundheds-
styrelsen ofte fér stillet, er:

Hyvis et spedbarn fir tilskud af
almindelig modermalkserstat-
ning (komalk) pé barselsgangen,
og man efterfolgende finder ud
af, at det er et spedbarn med
serlig risiko for at udvikle al-
lergisk sygdom, og at man derfor
burde have givet hgjt hydrolyse-
ret modermalkserstatning inden
for de forste fire maneder — skal
man i den situation fortsette
med at give komelk? Det er man
jo startet pa, uden at barnet har
udvist symptomer. Eller skal
man skifte til Nutramigen eller

Profylac?

Susanne Halken sagde, at det
ikke umiddelbart er il at svare
pa, for det ma bero pa en vurde-
ring af det enkelte tilfelde. Hun
foreslog, at moderen fortsat-

ter med at amme sit barn. Den
anden problematik bliver et valg,
for der er ikke noget klart svar
pa sporgsmalet. Hvis barnet far
symptomer undervejs, skal man
selvfolgelig reagere pa det, men
man skal ikke gore problemet
storre end hejst nedvendigt.

Arne Host understregede, at
modermealk er det bedste og
blandt andet indeholder nogle
immunkompetente celler, og
studier tyder p4, at de bern, der
fir modermelk, fx har et bedre
respons ved vaccinationer.

— I gvrigt er der i modermalk

bide malkeproteiner og gluten,
men det er i meget smd mang-
der, og det ser ud til, at disse
sma mangder er gavnlige for
toleranceudviklingen hos barnet.
Moderen skal derfor ikke holde
dit under graviditeten og i
ammeperioden.

Hvor tidligt kan bern udredes?
Der var et sporgsmél om, hvor
tidligt man kan udrede bern, fx
med priktest og blodpreve.

Susanne Halken svarede, at der
ikke er nogen nedre aldersgrense,
men de skal have symptomer, der
gor det relevant at udrede dem.
Skal man udrede for fodevare-
allergi, er kontrollerede dizt-

og provokationsforsgg det alt-
afgorende.

Kommunale tilskud

En tilherer rejste spergsmélet om
den merudgiftsydelse, som kom-
munerne kan give til foreldre til
et barn tilherende en af risiko-
grupperne (se boksen Familier
disposition side 10), der har
behov for tilskud af hejt hydro-
lyseret modermelkserstatning
de forste fire mineder®. Reglerne
fastslar, at der er en egenbetaling
— et standardbeleb, der reguleres
én gang érligt®, og nar det belgb
er ndet, kan foreldrene til dette
barn fi dakket yderligere udgif-
ter til hojt hydrolyseret moder-
melkserstatning de forste fire
méneder fra kommunen. Ifelge
sporgeren er tilskuddene til
denne forebyggende diztbehand-
ling (Nutramigen eller Profylac)
imidlertid forskellige fra den ene
kommune til den anden.

2) Se Socialministeriets vejledning om sociale tilbud til bern og unge med handicap, nr. 43 af 05.03.1998, kapitel 8.71

3) Se ovenstaende vejledning, pkt. 47: Standardbelab og pkt. 48: Minimumsbelgb. | 2005 er standardbelabet pa 2.424 kr. og
minimumsbelgbene dermed pa 303 kr. pr. md./3.636 kr. pr. ar

Fedevareoverfalsomhed hos barn



Jette Blands oplyste, at selvom
Sundhedsstyrelsen har udsendt
en Vejledning for forebyggelse

af allergi hos spadbern, si findes
retningslinjerne for tildeling af
disse tilskud i serviceloven

(§ 28 med fornzvnte vejledning),
som kommunerne forvalter.
Kommunerne fortolker disse
retningslinjer forskelligt. Nogle
kommuner vil fx ikke acceptere
et serligt behov for forebyggelse,
hvis det drejer sig om enkelt-
disposistion (dvs., at det kun er
én forzlder eller en soskende, der
har/har haft legediagnosticeret,
behandlingskraevende allergisk
sygdom (se boksen Familier
disposition pé side 10)). Det er
ofte der, diskussionen stdr, sagde
Jette Blands, der samtidig under-
stregede, at Sundhedsstyrelsens
vejledning (se boksene Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger side
46 og Familier disposistion side
10) ikke skelner mellem de to
risikogrupper i forhold til behovet
for forebyggelse, dvs. tilskud med
de pigzldende erstatningspre-
parater.

Susanne Halken supplerede med,
at ndr det gelder behandling af
melkeallergi, kan man bruge

de gronne recepter®, ndr der

skal udskrives hgjt hydrolyseret
modermealkserstatning, og si er
der ikke noget problem i forhold
til tilskudsretten. Med hensyn til
forebyggelse af allergi og tilskud til
anvendelse af de hgjt hydrolyse-
rede modermalkserstatninger

de forste fire mineder ber man
regionalt forklare kommunerne,
at der faktisk er en gevinst ved at
give de i gvrigt smd mangder af
hejt hydrolyseret modermaelks-
erstatning, som bernene skal
have. Bedre dialog med kommu-
nerne vil ege deres forstdelse for
problematikken.

Birgitte Weile oplyste, at nir det
drejer sig om coliaki og hjelp

til merudgifter til diztkost, sager
man efter, hvad celiakiforeningen
har beregnet, der er af merud-
gifter. Hun havde aldrig oplevet

problemer med at fi kommunerne

til at dekke disse udgifter.

Samme behandling af de to
former for overfglsomhed

Er der forskel i de praktiske
foranstaltninger, nir det gelder
den ikke-allergiske overfolsom-

hed (“intolerans”) i forhold til de

IgE-medierede? ville en deltager
afslutningsvis gerne vide.

Nej, svarede Arne Host, be-
handlingen er den samme, og
symptomerne kan vere akkurat
de samme. Dog har man ved de

ikke-IgE-medierede allergier ikke

de anafylaktiske reaktioner og
skal derfor ikke udstyres med en
EpiPen med adrenalin.

— Born med det, vi i gamle dage
kaldte “en kronisk proteinintole-
rans’”, har en bedre prognose og
fir ikke i samme grad som bern
med IgE-medierede allergier
andre fodevareallergier eller
astma og hofeber. Alene derfor
er det fornuftigt at udrede bern
ogsd med priktest og maling af
specifikt IgE i blodet, for s& kan

man sige noget om prognosen.

4) Ved at laegen udskriver en sakaldt gren recept, opnas et tilskud pa 60 % af belgbet

5) Dvs. en ikke-allergisk fodevareoverfelsomhed

Fadevareoverfglsomhed hos barn
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Adresser og hjemmesider

Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S
TIf. 72 22 74 00

Fodevarestyrelsen
Meorkhej Bygade 19
2860 Seborg

TIf. 33 95 60 00

Danmarks Fedevareforskning
Biilowsvej 27

1790 Kobenhavn V

TIf. 72 34 60 00

Astma-Allergi Forbundet
Universitetsparken 4
4000 Roskilde

TIf. 43 43 59 11

Videncenter for Allergi
Ledreborg All¢ 40, 1.
2820 Gentofte

TIf. 39 77 73 00

Dansk Celiaki Forening
Kildetoften 17

Svejbek

8600 Silkeborg

TIf. 70 10 10 03

Foreningen af Kliniske Ditister
Emdrupvej 28 A, 3.

2100 Kgbenhavn @&

TIf. 33 32 00 39

Kommunernes Landsforening
Weidekampsgade 10
Postboks 3370

2300 Kgbenhavn S

TIt. 3370 33 70

www.sst.dk
www.foedevareallergi.dk

www.fvst.dk
www.altomkost.dk
www.videncenterforallergi.dk
www.sundhedsplejersken.info

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsens, Fadevarestyrelsens, Danmarks Fadevare-

forsknings og Astma-Allergi Forbundets felles hjemmeside om

fodevareallergi
Fodevarestyrelsen

Alt om kost
Videncenter for allergi

Fagligt selskab for sundhedsplejersker

www.boernesundhed.dk Dansk Selskab for Barnesundhed

50

www.paediatri.dk
www.kl.dk
www.astma-allergi.dk
www.coeliaki.dk
www.diaetist.dk

www.folkesundhed.dk

Dansk Pzdiatrisk Selskab
Kommunernes Landsforening
Astma-Allergi Forbundet
Dansk Coliaki Forening
Foreningen af kliniske diatister

Hjemmesiden om regeringsprogrammet “Sund hele livet”

Fedevareoverfalsomhed hos barn






FODEVAREOVERFOLSOMHED
HOS BORN
Konferencerapport

Fadevareoverfalsomhed hos barn er et

emne, der ofte giver anledning til debat,

og ogsa et emne, der hersker megen
‘usikkerhedom.

I 1
_'Slm-ledss elsen har ve E- konferencer

’ -lfszzgt at give svar pa en raekke sporgsmal,

som den k mu ale sun dstjeneste
kommer i kontakt med.

Denne rapport refererer indleeggene fra
de to konferencer og er et led i en styrket
oplysningsindsats om forebyggelse af fade-
vareoverfelsomhed hos ba

www.sst.dk

Sundhedsstyrelsen
Center for Forebyggelse
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S
Telefon 72 22 74 00
Telefax 72 22 74 11
sst@sst.dk




