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Forfatterne har vaert en del av i MAI-gruppen siden den ble etablert i mai 2001.

Ragna Lind koordinerer pasientene til de forskjellige undersokelsene og assisterer ved
underspkelser i gastro seksjonen, samtidig som hun har tatt grunnfag helsefag, studieretning
sykepleievitenskap, og mastergrad i ernaering (2006). Hun sgker na stipend for & ta en

doktorgrad.

Gudrun Elise Kahrs har etablert dobbel-blind-placebo-kontrollert matvareprovokasjon
ved Yrkesmedisinsk avdeling og tatt hovedfag i klinisk ernzering (2005).

Matoverfolsomhet

hos voksne med mage- og tarmplager

AV RAGNA LIND OG GUDRUN KAHRS

Innledning

Matoverfplsomhet omfatter et stort spekter av unormale re-
aksjoner pd mat og utgjer et betydelig helseproblem i be-
folkningen. I populasjonsbaserte undersgkelser oppgir om-
kring 20 prosent at de har noen form for matallergi, men
hos bare 10 prosent av disse kan allergi pavises'?. Det store
spgrsmalet blir da: Hva er feiler de go prosentene som ikke
har allergi, men som tror at de har det?

Gastrointestinale symptomer er vanlige bide ved klassisk
matallergi og hos pasienter med subjektive matrelaterte
plager’. A skille matallergi fra funksjonelle og organiske
forstyrrelser kan vare svart vanskelig bide for pasienten og
legen. En rekke tilstander i reguleringen av magetarmsy-
stemet kan gi symptomer som feilaktig kan bli oppfattet
som fordrsaket av mat®. I tillegg spiller psykologiske meka-
nismer en viktig rolle’.

Generelt har interessen for de som har pavisbar allergi vart
mye stgrre enn for de som ikke har det. Dette forsgker vi &
gjore noe med. I 2001 ble det etablert et forskningssamar-
beid (MAI-prosjektet: mat- allergi og -intoleranse) mellom
flere avdelinger ved Haukeland universitetssykehus, repre-
sentert med spesialistene prof. Arnold Berstad, prof. Erik
Florvaag og prof. Tone Tangen, for & vurdere disse pasien-
tene immunologisk, gastroenterologisk, ernzringsmessig
og psykologisk. Dessuten var det gnskelig 4 etablere objek-
tive diagnostiske metoder, enten provokasjonstester (spesi-
elt intestinal allergen provokasjonstest med endosonografi
og to-dimensjonal ekstern ultralyd) eller analyser av in-
flammatoriske markgrer. I denne artikkelen vil vi presen-
tere noen av vére erfaringer og resultater fra de fgrste 50-60

pasientene med selv-rapportert matoverfglsomhet.
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Matoverfglsomhet

Begrepet matoverfglsomhet brukes nd som en paraplybeteg-
nelse som dekker alle typer unormale reaksjoner pa mat’.
Matvareallergi defineres som immunologisk betingede re-
aksjoner, mens ikke-allergisk matoverfglsomhet omfatter
etlangt mer uensartet spekter av sykdomsmekanismer, som
enzymmangel (f.eks. laktasemangel ved laktoseintoleranse),
unormal reaktivitet til stoffer i maten med farmakologisk
effekt (f. eks migrene indusert av vasoaktive aminer) og
psykologisk betinget reaksjoner. Matallergi deles i to grup-
per: IgE-mediert og ikke-IgE mediert allergi (figur 1 pa
nete side)’. Det er de IgE-medierte matreaksjonene som er
best kjent, er lettest & diagnostisere og har stgrst klinisk be-
tydning pa grunn av sin potensielt farlige, til dels livstruende
karakter®. Problemet er 4 skille mellom ikke-IgE-mediert
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FIGUR I:
European Academy for Allergy and Clinical Immuno-
logy (EAACI)’s definisjon av matoverfplsomhet’.

matallergi, ikke-allergisk matoverfglsomhet og det vi har
valgt 4 kalle «subjektiv matoverfglsomhet». Ved subjektiv
matoverfglsomhet rapporterer pasienten matrelaterte pla-
ger, men det er ikke mulig & pdvise objektivt at det er mat
som er drsak til plagene. Etter grundig utredning for 4 av-
dekke eventuelle organisk rsaker til pasientenes sympto-
mer og plager, fikk majoriteten av vdre pasienter diagnosen
irritabel tarm syndrom (IBS) eller funksjonell dyspepsi.
Femti prosent av vare pasienter fikk ogsd en psykiatrisk di-

agnose, hovedsakelig angst- og eller depresjon (upubliserte

data).

Nir det gjelder matoverfglsomhet er det forsatt mange ube-
svarte spprsmil. Fortsatt er det usikkert hvilke metoder
som er best egnet til diagnostisering av tilstanden. Dobbel-
blind provokasjonstest betraktes som gullstandarden’, men
metoden er lite brukt i klinisk praksis fordi prosedyren er
tungvint, tidkrevende og krever spesialkompetanse. Provo-
kasjon testen’, som Giilen Arslan Lied utviklet i sitt doktor-
gradsarbeid, antyder at unormale slimhinnereaksjoner kan
oppdages ved endosonografi hos en del pasienter med selv-
rapportert matoverfglsomhet. Det gjenstdr imidlertid mye

arbeid for testens sensitivitet og spesifisitet er etablert.

Allergologisk utredning
Detaljert anamnese, hudprikktest, total- og spesifikk IgE.

Dobbleltblind matvareprovokasjon

Undersgkelsen gjennomfgres av klinisk ernaringsfysiolog,
etter innledende utredning med basal symptomregistrering,
eliminasjonsdiett og dpne matvareprovokasjoner. Vi gjgr
orale provokasjoner med normale porsjonsstgrrelser av
friske ravarer (f. eks. 200 ml lettmelk eller ett ratt egg). Mat-
varene kamufleres pa ulike méter, men som regel gjemmes
deien hypoallergen nzringsdrikk (Elemental 028). Det blir
gitt fem provokasjoner for hver matvare som skal testes,
hvorav to il tre placebo. Etter hver provokasjon registreres
symptomer 148 timer. For 4 stille en positiv diagnose, ma pa-
sienten og/eller legen ha rett (aktiv substans eller placebo) i
minst fire av fem tilfeller, og det ma vare overensstemmelse

mellom pasientens resultater og symptomprofil.

Erfaringer fra vare forste pasienter viser at de fleste (78 pro-

sent) opplevde bedring p4 eliminasjonsdiett. Ved dpen pro-

vokasjon med melk, hvete og/eller egg angav 71 prosent at
de hadde reaksjoner, mens bare 12 prosent av disse hadde
positivt resultat da de ble testet dobbeltblindt med de
samme matvarene. Den tilsynelatende gode effekten av eli-
minasjonsdiett og den hgye responsraten ved dpen matvare-
provokasjon, som ogsé andre har funnet hos pasienter med
mage- og tarmplager'”, stdr i skarp kontrast til den be-
skjedne forekomsten av positive dobbeltblinde matvarepro-

vokasjoner i denne pasientgruppen®.

Kosthold og ernaringsstatus

Pasientenes kosthold ble undersgkt ved hjelp av fire dagers
kostregistering. Mange utelot melk fra kosten og hadde be-
kymringsfullt lavt kalsiuminntak. Selv om en del var stor-
forbrukere av kosttilskudd, var det fa som supplerte kosten
med kalsium. Vi fant ogsé lavere inntak av karbohydrater,
fiber, vitamin A, tiamin og vitamin C enn hos nordmenn
flest — noe som tyder pd et lavere inntak av brgd, frukt og
grgnnsaker. Til tross for mageplager og restriktive dietter
var vekt, hgyde og BMI som i normalbefolkningen®.

Gastrointestinal utredning

Omfattende kliniske undersgkelser er ngdvendige for &
utelukke organisk sykdom. I tillegg til endoskopisk under-
spkelse for & utelukke cpliaki og Helicobacter pylori infek-
sjon, blir det gjort «tarmfunksjons-undersgkelse» (TFU)™.
I denne testen blir en nasoduodenal sonde satt ned i duode-
num i forbindelse med gastroskopien. To liter isotonisk
polyethylen glycol (PEG) lgsning som inneholder 50 pCi
51Cr-merket ethylenediaminetetra-acetic acid (51CrEDTA)
blir administrert gjennom sonden i lgpet av 40 minutter, og
deretter blir urin samlet i fem timer for 4 regne ut intestinal
permeabilitet. Tarmskyllevasken blir ogsd samlet for &
male calprotectin, histamin, ECP og tryptase. I tillegg blir
calprotectin malt i feces. Resultatene fra MAI-pasientene
ble ssmmenliknet med resultater fra 44 pasienter som ikke
hadde matoverfglsomhet, men ble undersgkt av annen
grunn. Verken pasienter eller kontrollgruppe hadde orga-

nisk sykdom som kunne forklare deres symptomer.

Subjektive helseplager
Subjektive helseplager er plager uten objektive funn som
gjor at det kan stilles en sykdomsdiagnose”. Vire pasienter

rapporterte signifikant hyppigere og alvorligere helseplager
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enn béide helsepersonell og normalbefolkningen®. Sam-
menliknet med friske personer (helsepersonell), hadde 65
prosent av pasientene og 14 prosent av normalbefolkningen
unormalt hgye skér for subjektive helseplager (figur 2). De
fem hyppigste plagene var tretthet (93 prosent), oppblasthet
(87 prosent), hodepine (85 prosent), diaré (83 prosent) og
smerter i nedre del av ryggen (70 prosent)"”. Reflukssympto-
mer som halsbrann og sure oppstgt hadde lav skir hos vare
pasienter, noe som indikerer at gastrogsophageal refluks
ikke er et stort problem ved matoverfglsomhet'. Imidlertid
fikk sgpvnproblemer og muskelskjelettplager hgy skir, noe
som viser at plager fra flere organsystemer er vanlig disse
hos pasientene”. Subjektive helseplager er relatert til angst
og depresjon, og generelt mistenkes psykologiske faktorer
nar organiske eller biokjemiske funn ikke kan forklare 4r-
saken til disse plagene”. Symptomer fra flere organsystemer
uten organisk grunnlag kalles somatisering, og tidligere
studier har vist at somatisering er typisk for pasienter med
funksjonelle mage-tarm forstyrrelser**" 2. Fglgelig er det
mulig at pasienter med irritabel tarm og pasienter med
matoverfglsomhet deler, ikke bare symptomer, men ogsi

psykopatologiske mekanismer.

Vire studier tyder p at matoverfglsomhet kan representere
en form for sensitivisering, gkt respons pa normale stimuli,
som i de fleste tilfeller ikke er immunologisk medierte®.
Sensitive personer skanner konstant miljget med tanke pa
faktorer som kan fordrsake skade. Pasientene er hele tiden
bekymret over sin tilstand og gjgr sitt beste for 4 unngd mat-
varer som de mener er drsaken til mageplagene. Noen

ganger gjemmer de usikkerheten og bekymringene bak en

FIGUR 2!

Total skdr for livskvalitet som ble mdlt med Nepean Dyspepsia
Index hos pasienter med matoverfplsomhet (n=52), helsepersonell
(n=50) og generell befolkning (n=70)" (Individuelle resultater
med gjennomsnittsverdier).
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udiskutabel fremstilling, der styrken i troen pé deres for-
klarings-modeller i seg selv antyder en form for psykopato-
logi eller kognitive bias. Ifplge Brosschot er koginitiv bias
en hgyere form for sensitivisering, kognitiv — emosjonell
sensitivisering eller bare kognitiv sensitivisering”. Slik sen-
sitivisering involverer sentralnervesystemet i komplekse
neurale nettverk som kan spille en viktig rolle i patogenesen
ved flere uforklarlige helseplager”. Kognitiv terapi®* og
oppmerksomhetstrening® kan vare mer relevant for disse
pasientene enn konvensjonelle rdd om eliminasjon av mat-
varer. Folgelig vil en tverrfaglig (allergologisk, gastroente-
rologisk, psykologisk, ernaringsfysiologisk) tilnzrming
vare viktig for pasienter med matoverfglsomhet, og det er
vist at dette kan ha effekt®.

Oppsummering

Pasienter med subjektiv matoverfglsomhet har redusert
livskvalitet (figur 3)” og unormalt mange helseplager?® fra
flere organsystemer. Videre opplever de bide & bli neglisjert
og stigmatisert av helsepersonell, og at leger ikke har til-
strekkelig kunnskap om deres problemer. Den ukritiske
elimineringen av flere matvarer kan i verste fall fpre til
mangelsykdommer. Blant vire pasienter var det melk,
hvete, egg, sitrusfrukter og grgnnsaker som var de hyppigst
mistenkte drsakene til mage-og tarm problemene, og diare
var den vanligste plagen. Viopplevde at pasientene hadde et
stort behov for & diskutere dietter, matvaner og livsstil med
oss helsepersonell, og at flere manglet kunnskap om bide
matens innhold og sammensetning og hvordan kroppen
fungerer generelt ved fpdeinntak.

FIGUR 3:

Subjektive helseplager hos pasienter med matoverfolsomhet (n=52),
helsepersonell (n=50) og generell befolkning (n=70) (Individuelle
resultater med gjennomsnittsverdier). 96 prosent av helsepersonell
hadde skir under 20. Nar under 20 er betraktet som normal,

hadde 65 prosent av pasientene og 14 prosent av befolkningen

hpy skdr over denne grensen”.
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Kostradene som ble gitt er som folgende:

® Hyppige sma maltider
* Unnga for mye fet mat

® Unngd sgte «lett» produkter®

De hyppigst mistenkte drsakene til mage-og tarm-
problemene blant pasientene som ble undersokt,
var egg, melk, gronnsaker, sitrusfrukter og hvete.

NVSNA “(4IIANYISNYLIS) VALYV YALYIN

“(43VSNN@YO) YAIISSI YNIT3 (H1IN) AOYLSId “AYLING (993) ATTHOW 1NVd ‘OLOISNOISYHLSNTI

® Geldannende (vannlgselig) fiber fra havre eller rug **
® Regelmessige méltider

°® Regelmessig dpgnrytme

e Fysisk aktivitet tre dg/uke

* «Lett produktcr » inneholder ofte fruktose eller sorbi-
tol som sgtningsmiddel. Disse karbohydratene er billigere
enn sukrose (vanlig bordsukker som bestir av glukose og
fruktose) og har lav glykemisk indeks. Fruktose og sorbitol
finnes naturlig i frukt som epler, parer, fersken og appel-
siner. Sma mengder av disse stoffene blir vanligvis full-
stendig absorbert, spesielt dersom det blir gitt sammen med
andre sukkerarter. Senere studier antyder at fruktose-
intoleranse kan vare en av drsakene til mageplagene hos
pasienter med irritabel tarm?®’. Dersom inntaket av fruktose
blir for stort, kan ikke-absorbert fruktose i kolon medfgre
osmotisk diare. Videre kan fruktose og sorbitol i kolon bli
fermentert av den anaerobe mikrofloraen og produsere
store mengder hydrogen, metan og hydrogenoksid som gir
oppblisthet og smerte. Studier viser ogsd at pasienter med
funksjonelle mageplager har vanskeligere for & kvitte seg
med gass i forhold til friske personer®. Pasienter med funk-
sjonelle mageplager bgr derfor unngd mat med mye fruk-

tose og bruke vanlig sukrose som sgtningsmiddel.

“[iberrike dietter (grovt brod, frukt og gronnsaker)
har ofte lav glykemisk indeks og gir mange positive helse-
effekter®’. De inneholder lite sukker og fett og kan gi tid-
lig metthet og inntak av farre kalorier. Vannlgselig og
geldannende fiber (inkludert B-glukan) gker transittiden
gjennom tynntarmen slik at absorbsjonen av karbohydrater
forsinkes og stabiliserer blodsukkeret. Havreprodukter kan
ogsd senke blodtrykket og kolesterolniviet i blodet. Kost-
fiber gker avfgringsmassen og forebygger obstipasjon.
Beta-glucaner, som finnes spesielt i havre, rug og bygg, styr-
ker bdde immunapparatet og tarmens slimhinnebarriere.
Om lag 20 prosent av karbohydratene er ufordgyelige, og
disse gdr videre til tykktarmen. Her vil en del av den tapte
energien «berges» ved at anaerobe tarmbakterier fermente-
rer tapte karbohydrater og proteiner til lett absorberbare
korte fettsyrer som bidrar til energihusholdningen. Dette
ckstra energitilskuddet fra tykktarmen kan vare av stor be-
tydning hos pasienter som har fitt fiernet mye tynntarm og
har «kort tarm syndrom». De korte fettsyrene er ellers vik-
tige for & opprettholde en normal frisk tarmslimhinne som
kan forebygge bdde tarmbetennelser og kreft’!:
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