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Sennep — eit viktig matallergen?

Sammendrag

Bakgrunn. Europaparlamentet og
Europaradet har kome med nye reglar
for merking av ingrediensane i mat.
12 matvarer som kan gje allergiske
reaksjonar skal deklarerast seerleg
ngye. Mellom desse er sennep, som
til no har vore lite paakta som
matallergen i Noreg.

Material og metodar. Det vart gjort sek
i Medline og eiga litteratursamling,
supplert med manuelt sek av referanse-
listene.

Resultat. Det forste tilfellet av senneps-
allergi vart kjent i 1980, og sidan har
det kome ei lang rekkje kasuistikkar og
pasientseriar. Svaert mange av rappor-
tane kjem fré visse omréde i Frankrike,
og nokre fa forskargrupper star bak
fleirtalet av artiklane. Symptoma ved
reaksjonar pa sennep dekkjer heile
spektret fra generell anafylaktisk reak-
sjon til pollen-matallergi-syndromet

og andre lokale reaksjonar. Reaksjo-
nane er gjerne sterke. Sennepsallergi
er ofte funne hos smé barn. Kryssreak-
sjonar anna enn mellom ulike senneps-
sortar er ikkje vanleg og har ingen doku-
menterte kliniske utslag. Allergena

i sennep toler hag temperatur, og vert
ikkje nemneverdig svekka ved mat-
laging.

Konklusjon. Nar det no vert sett fokus
pa sennep som matallergen, vil det
truleg snart vise seg om sennep har
vore oversett som arsak til matallergi

i Noreg. Matallergiregisteret vil vere ein
nyttig redskap i denne samanhengen.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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Dei nye merkereglane for mat i EU, som vart
vedtekne 1 november 2003, skil ut 12 mat-
varer som skal ha spesielt strenge reglar for
merking avdi dei kan gje alvorlege allergis-
ke reaksjonar (1). Desse 12 er skaldyr, egg,
fisk, peanetter, soya, mjelk inkludert lak-
tose, netter (mandel, hasselnett, valnett,
cashewnett, pecannett, paranett, pistasiee-
nett, macadamianett og queenslandnett),
selleri, sesamfre, sennep og korn som inne-
held gluten (kveite, rug, bygg, havre, spelt,
kamut og krysningar av desse). Svoveldiok-
sid og sulfitt over 10 mg/kg eller 10 mg/1 er
med pd grunn av ikkje-allergisk overfelsom-
heit (1). Alle produkt som er laga av desse
varene, er inkludert i merkereglane. Nokre
av matvarene er kjende kjelder til allergi,
andre er kanskje av meir regional betydning
og mindre viktige matallergen i Noreg. Sen-
nep er den av dei 12 matvarene som truleg er
minst kjent som allergen her i landet.

Sennep

Sennepsplanten heyrer til krossblomfami-
lien (Cruciferae eller Brassicaceae). Til mat
nytter ein ofte ei blanding av fre fra to eller
fleire artar av sennep, til domes Sinapis alba
(gul (kvit) sennep), Brassica nigra (svart
sennep) og Brassica juncea (orientalsk sen-
nep). Pulver av Sinapis alba er mest vanleg i
Europa, medan orientalsk sennep (Brassica
juncea) er vanlegast i USA og Japan.

Kor mykje sennep som vert brukt, avheng
av lokale matskikkar. Franskmennene har
nok det starste forbruket i Europa (2). Det er
stor skilnad mellom enkeltindivid med om-
syn til bruken av sennep.

Sennep vert ofte nytta i «kremformy til
kjotmat, ikkje minst til gatekjokkenmat. Det
er viktig i have til matallergi at sennep ofte
er til stades som skjult allergen i mat der ein
ikkje utan vidare ville vente & finne han, til
deomes i sausar og dressingar. Bade majones
og ketchup kan vere tilsett sennep for 4 auke
smaken. Sennep vert dessutan brukt i tradi-

sjonell medisin, mellom anna som appetitt-
stimulerande middel, og som avferingsmid-
del, slimlgysande remedium og antiseptisk
middel ved ulike lidingar i mage-tarm-kana-
len og luftvegane og ved hudsjukdommar

2).

Sennepsallergi
Det forste tilfellet av anafylaktisk reaksjon
der sennep truleg var &rsaka, vart kjent i
1980 (3). Seinare har det kome ei rekkje ka-
suistikkar og rapportar med pasientseriar fra
Frankrike og Spania, og nokre fa kasuistik-
kar fra Sverige, Finland og Italia. To under-
sokingar med dobbeltblind placebokontrol-
lert matprovokasjon fra Frankrike er publi-
serte (4, 5). Sennepsallergi er eit problem
ikkje berre hos vaksne, det er og kjent hos
barn, og fleire av pasientseriane er pediat-
riske undersekingar. I eitt materiale (6, 7)
var tte av 15 barn under tre &r. Nokon vil her
sja ein parallell med peanett og sesamfre nar
det gjeld allergisk reaksjon hos smébarn
som, etter det ein veit, ikkje har fatt matvara
tidlegare. Det har vore hevda at spedbarns-
mat i enkelte land har innehalde sennep, og
at dette kunne vere grunnen til den tidlege
allergien (6). Det vert ofte sagt at det er blitt
meir sennepsallergi i Frankrike (6, 8), men
dokumentasjonen for dette er mangelfull.
Symptoma ved reaksjon pa sennep gar
over heile skalaen frd anafylaktisk sjokk til
subjektive symptom: Opphovning av tunge
og lepper, ansiktsedem, larynxedem, pro-
blem med a puste og svelge, astmasymptom,
rhinokonjunktivitt, kvalme, urticaria og for-
verring av atopisk dermatitt. Nokre pasientar
rapporterer symptom som ved pollen-mat-
allergi-syndromet (oralt allergisyndrom).

Kor vanleg er sennepsallergi?

Geografisk sett kjem dei aller fleste rappor-
tane om sennepsallergi fra delar av Frank-
rike og Spania, og det er nokre {8 forskarmil-
jo som star for ein stor del av rapportane. Ein
kan derfor sperje om sennepsallergi hovud-
sakeleg er eit problem i Frankrike og Nord-
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Spania, kanskje pa grunn av lokale tilhove,
eller om sennepsallergi er eit upaakta matal-
lergiproblem elles i Europa. Mellom dei om
lag 350 rapportane vi har fatt inn til Nasjo-
nalt meldesystem for alvorlege allergiske
reaksjonar pa mat sidan juli 2000, finn vi
ingen der sennep peikar seg ut som sannsyn-
leg drsak. Dette betyr sjolsagt likevel ikkje at
sennep ikkje kan ha vore arsak til allergiske
reaksjonar — drsaker ein ikkje mistenkjer,
vert ofte ikkje oppdaga.

I «kjerneomréda» i Frankrike kan det sja
ut som om sennepsallergi er mellom dei van-
legaste matallergiane, han svarar for om lag
1-7 % av matallergien. André og medarbei-
darar (8) fann i eit pasientmateriale av bade
vaksne og barn at 11 % av allergireaksjo-
nane pd mat skuldast sennep — og 3% av
dei anafylaktiske reaksjonane. Forfattarane
bygde da pé sjukehistoria og maling av spe-
sifikt IgE. Rancé og medarbeidarar fann at
fem allergen stod for 82 % av matallergien:
Egg 51,8 %, peanett 34,3 %, mjolk 11,6 %,
sennep 8,9% og torsk 7,1 % (9). Sennep
stod i ein annan rapport for 6 % av reaksjo-
nane ved labial og enkeltblind matprovoka-
sjon. Sennep kom med eitt tilfelle inn som
nummer 5 som arsak til anafylaktisk reak-
sjon, etter peanett (ni tilfelle), egg (atte
tilfelle), mjolk (fem tilfelle) og torsk (to
tilfelle) (10).

Rancé & Duteau (4) gjorde ei underse-
king av 163 barn i alderen 2—9 ar med astma
og matallergi — ein dobbeltblind placebo-
kontrollert matprovokasjon. Det vart gjort i
alt 385 provokasjonar. 250 (65 %) var posi-
tive, og sennep svara for 7 % av dei positive
reaksjonane. Morisset og medarbeidarar (5)
gjorde dobbeltblind placebokontrollert mat-
provokasjon med sennep hos 24 pasientar
med positiv prikktest, dessutan enkeltblind
matprovokasjon hos seks andre. Pasientane
var i alderen 3—20 ér. Sju av 30 provokasjo-
nar var positive, noko som tyder at snaut
25% av pasientane med positiv prikktest
hadde klinisk allergi mot sennep. Styrken pa
prikktesten eller nivaet av spesifikt IgE var
i dette materialet ingen indikator pa om pa-
sientane ville reagere pd matprovokasjon.
Fordi dei vart rekrutterte fra ein sjukehus-
poliklinikk, er det mogleg dei representerte
eit selektert materiale med serleg sterke
symptom.

Det er viktig & merkje seg at all informa-
sjon om forekomsten av sennepsallergi kjem
fré ymse pasientstudiar. Korkje nér det gjeld
forekomst av positiv prikktest eller spesifikt
IgE mot sennep, forekomst av klinisk allergi
mot sennep eller forekomsten av alvorlege
kliniske matallergireaksjonar mot sennep,
har vi data som byggjer pd befolkningsun-
dersgkingar.

Allergena i sennep

Sennep inneheld i tillegg til allergene pro-
tein fleire substansar som kan irritere eller
gi allergiliknande reaksjonar. Eit deme er
capsaicin, som gir frigjering av substans P,
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som igjen gir IgE-uavhengig mastcellede-
granulering og slik kan etterlikne allergiske
reaksjonar.

Dei viktigste allergena i sennep er godt ka-
rakteriserte. Allergenet Sin a 1 i gul (kvit)
sennep var det forste matallergenet som vart
klona og framstilt med molekylaerbiologisk
teknikk (11, 12). Sin a 1 er samansett av to
polypeptid med 39 og 88 aminosyrer, og pep-
tidkjedene er bundne saman av ei disulfidbru.
Allergenet vert danna ved proteolytisk spal-
ting av eit prekursosprotein. Allergenet Bra
j 11 orientalsk sennep har struktur svert lik
Sina 1 (13). Serum frad sennepsallergikarar
har spesifikt IgE som bind bade Sina 1 og
Braj 1, og dei to allergena konkurrerer om
bindinga. Det er ingen haldepunkt for & tru at
ulike sennepsartar har ulik allergenisitet.
Sinal og Braj 1 er dei to einaste senneps-
allergena som er karakterisert til no. Begge er
lagringsprotein i sennepsfroet, og er 2S-albu-
min, slik som fleire andre viktige mataller-
gen. Desse proteina finst etter maten i stor
mengde i fre og netter, og representerer van-
leg over 10 % av den totale proteinmengda i
fre. Matallergen er jo ikkje uvanlege protein
— matallergena er tvert imot ofte dei vanle-
gaste proteina i matvara.

Kryssreaksjon mellom sennep,
andre matvarer og pollen

Sennep heyrer til krossblomfamilien saman
med grensaker som hodekal, blomkal, kina-
kal, rosenkal, brokkoli, nepe, kélrot og reddik
og forvekstar som raps. Serologisk er det ein
viss kryssreaksjon mellom sennep og raps.
Dersom rapsprotein i framtida vert brukt meir
til mat, til demes i vegetarburgarar, kan denne
kryssreaksjonen kanskje fa kliniske folgjer.
Kryssreaksjon mellom sennep og grensaker i
krossblomfamilien ser elles knapt ut til & fore-
komme. Eit tilfelle av anafylaktisk sjokk pa
grunn av kal hos ein multiallergikar kan godt
ha hatt andre arsaker enn sennepsallergi. I eit
materiale av 29 pasientar med sannsynleg
sennepsallergi var det berre ein som hadde
positiv prikktest mot hodekal og blomkal og
hadde lette symptom etter & ha ete slik mat
(14). Rancé og medarbeidarar fann at av 36
barn som testa positivt mot sennep, var det
berre eitt som testa positivt mot reddik, og
dette barnet hadde ikkje klinisk reddikallergi
(7). To pasientar med anafylaktisk reaksjon
pd sennep var prikktestnegative mot fleire
kalartar (15). Kryssreaksjon mellom sennep
og grennsaker i krossblomfamilien er derfor
ikkje noko problem.

Det er rapportert serologisk kryssreaksjon
mellom paranett og sennep. Vidare, i serum
fra ein pasient som hadde hatt anafylaktisk
reaksjon mot solsikke, kunne spesifikt IgE
mot ei rekkje solsikkeallergen fjernast ved a
inkubere serumet med sennepsekstrakt (16).
Béde nar det gjeld paranett og solsikke kan
lagringsprotein av typen 2S-albumin kan-
skje vere arsak til serologisk kryssreaksjon
med sennep, utan at vi veit om dette betyr
noe klinisk.

Endeleg har nokre forfattarar funne saman-
heng mellom sennepsallergi og pollenallergi.
Sensibilisering mot burot vart funnen & vere
vanlegare hos personar med sennepsallergi
enn hos dei med pollenallergi (14). Ein signi-
fikant samvariasjon mellom sensibilisering
mot sennep og mot pollen fra plantefamilien
Compositae er rapportert (17). Leanizbarrutia
og medarbeidarar (18) fann at testpositivitet
mot sennep var mykje vanlegare hos pasien-
tar med allergi mot graspollen enn hos pa-
sientar med middallergi.

Det er derfor mogleg at kryssreaksjon mot
ulike pollen kan fore til utslag ved testing
mot sennep, slik at vi far ein «falskt» heg
forekomst av testpositivitet mot sennep.
Kanskje kan slik kryssreaktivitet ogsd gje
pollen-matallergi-syndromet.

Kva skjer med allergenet

ved matlaging?

Rekombinant sennepsallergen Sin a 1 er fun-
ne & vere svaert resistent mot enzymatisk ned-
bryting med trypsin, og naturleg senneps-
allergen synest sameleis & vere lite pverke-
leg av proteolytiske enzym, sterke syrer eller
basar og heg temperatur (15, 18, 19). Aller-
genisiteten til sennep vert derfor ikkje nem-
neverdig redusert ved tillaging av maten.

Kor lite sennepsallergen

kan gje allergireaksjon?

Fleire kasuistikkar tyder pa at sveert sma
mengder sennep er nok til & gje sterk allergi-
reaksjon. I forsek med dobbeltblind pla-
cebokontrollert matprovokasjon fann Rancé
at den lavaste dosa som gav reaksjon var
1 mg male sennepsfra (referert i artikkelen
til Taylor og medarbeidarar (20)), medan
Morisset og medarbeidarar (5) i eit liknande
forsek fann ein pasient som reagerte pé ein
dose som svara til 13,5 mg sennepsfro.

Konklusjon

Sennepsallergi kan vere érsak til alvorlege
matallergireaksjonar, og i Frankrike hevdar
dei at sennep er mellom dei viktigaste arsa-
kene til matallergi.

Det aller meste av dokumentasjonen om
sennepsallergi kjem fré eit avgrensa geogra-
fisk omrade og frd nokre fa kliniske miljo,
og det er derfor framleis noe usikkert kor
viktig sennepsallergi er i andre omrade av
Europa og i Noreg.

Det er likevel naudsynt & vere merksam
pa sennep som mogleg arsak ved alvorlege
allergiske reaksjonar pd mat, og dessutan
ved gjentatte episodar med mageproblem et-
ter inntak av mat.

Det nasjonale matallergiregisteret vi har i
Noreg (21), gjer at vi her i landet stiller ster-
kare enn dei fleste land nar det gjeld a fa
oversikt over matallergiproblem som dette.
Difor er det viktig at mistenkte tilfelle av
sennepsallergi vert melde.
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