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Har skolemedisinens utilfredsstillende diagnostikk av matintoleranse

medvirket til en oppblomstring av alternativ medisin?

Matintoleranse - en diagnostisk ngtt

En femdel av befolkningen rapporterer subjektiv matintole-

ranse. Arsakene til matintoleranse er mange, og symptomene
spenner over et vidt spektrum. Riktig diagnostikk er viktig, men
vanskelig a oppna. Selv diagnostikk av en tilsynelatende enkel
tilstand som laktosemalabsorpsjon er forbundet med problemer.
Laktasemangel hos voksne er en recessivt autosomal genetisk egen-
skap som kan pévises ved en gentest. Heller ikke denne testen er en
diagnostisk gullstandard. Nyere studier antyder at ogsa andre gener
kan relateres til laktosemalabsorpsjon, og gentesten kan ikke pavise
sekundear laktosemalabsorpsjon. Derfor ma gentestens sensitivitet,
spesifisitet, positive og negative prediktive verdi undersekes og
resultatene sammenliknes med tidligere anvendte tester. Nils
Reinton og medarbeidere sammenlikner i dette nummer av Tids-
skriftet gentesten med maling av blodsukkerniva etter inntak av lak-
tose, en test som var og kanskje fortsatt er mye brukt, men som
mange har erstattet med H,/CH, pusteprever (1). Samsvaret mellom
metodene ble ved kappastatistikk funnet & veere 0,67, hvilket kan
karakteriseres som godt (kappa 0,61—-0,80), men langt fra meget
godt (kappa 0,81—1,00) slik man kunne ha hépet. Studien belyser
hvor vanskelig korrekt diagnostikk er.

IgE-mediert matintoleranse forekommer hos 2—3 % av den voksne
befolkningen og kan medfere alvorlige, livstruende tilstander.

De vanligste gastrointestinale symptomer pé subjektiv matintole-
ranse er magesmerter/ubehag, luftplager, romling, diaré¢ eller for-
stoppelse. Mageplagene likner til forveksling funksjonelle mage-
plager som ikke har kjent organisk arsak. Over halvparten av per-
soner med funksjonelle mage- og tarmplager av typen irritabel
tarm-syndrom angir at symptomene er relatert til inntak av ett eller
flere matslag. Matvareintoleranse kan ogsé gi symptomer fra andre
organsystemer slik som hud (urticaria, redme etc.), hjerte- og kar-
systemet (blodtrykksendringer, svimmelhet, sjokk) og luftveiene
(rhinitt, dyspné, astma etc.).

Kunnskap om etiologi og riktig klassifikasjon av matintoleranse er
en forutsetning for korrekt diagnostikk og behandling. European
Academy of Allergology and Clinical Immunology utga i 2001 en
revidert nomenklatur for allergi som igjen ble revidert i 2003 (2, 3).
Her deles matintoleranse inn i «ikke hypersensitivitetsreaksjoner»
(infeksjoner, autoimmunitet, toksiske reaksjoner etc.) og «mathy-
persensitivitety som igjen deles inn i matallergi (IgE- og ikke-IgE-
mediert) og ikke matallergihypersensitivitet (farmakologiske egen-
skaper ved maten slik som tyramin, koffein; metabolske arsaker slik
som laktosemalabsorpsjon etc.). Ofte finner man ingen arsak til
subjektiv matintoleranse. Da ma man vurdere om det kan foreligge
tidligere allergi med utvikling av toleranse, psykologiske forkla-
ringsmodeller, forsinkede allergiske reaksjoner (IgG-mediert eller
celluler allergi) eller sann allergi med lav terskel.

Korrekt etiologisk diagnose hos den enkelte person er ofte umulig
pga. det store mangfold av arsaker og usikker diagnostikk. Gull-
standarden for pavisning av matintoleranse er fortsatt dobbeltblind,
placebokontrollert matprovokasjon, men metoden er ressurskre-
vende og brukes i begrenset omfang. Det rikholdige utvalget av
dérlig validerte diagnostiske tester som tilbys av alternativmedisi-
nere, skyldes trolig at det ufullstendige diagnostiske tilbud vi har til
radighet, ofte ikke munner ut i en sikker diagnose. Heldigvis kan de
fleste med subjektiv matintoleranse uten en sikker diagnose oppna
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tilfredsstillende lindring ved selv & foreta mindre endringer

1 kostholdet. Det er imidlertid et problem at enkelte gjor sa inngri-
pende kostendringer at det far ernaringsmessige konsekvenser.
Hos pasienter med uttalte symptomer og redusert livskvalitet mé
man tilstrebe en korrekt diagnose.

Fravaer av en positiv diagnose kan lett fore tanken hen pé psykiske
mekanismer, men man skal veere varsom med slike konklusjoner.
Vi har i en befolkningsunderseokelse ikke funnet noen sammenheng
mellom psykiske symptomer og matintoleranse, mens personer
med psykopatologiske plager er overrepresentert i spesialavdelinger
for matintoleranse (4). Diskrepansen kan skyldes seleksjon av
pasienter til spesialenheter eller mer korrekt psykiatrisk vurdering

1 slike enheter. Det faktum at bade stress og allergi frigjor histamin
fra mastcellene i tarmen, viser hvor komplekst samspillet mellom
tarm og sjel er.

Laktosemalabsorpsjon er sjeldent i en etnisk norsk befolkning

(ca. 5 %) sammenliknet med andre deler av verden hvor slik mal-
absorpsjon er «normalt». Likevel er melk og meieriprodukter en av
de hyppigste arsakene til matintoleranse ogsé i vart land. En test for
laktosemalabsorpsjon vil ofte vere forste undersekelse hos en
person med melkeintoleranse fordi testen er lett tilgjengelig og lak-
tosemalabsorpsjon er enkelt & behandle. En negativ test tyder pa at
man reagerer pa andre bestanddeler av melken. Det er viktig at man
har en test man kan stole pa (hay positiv og negativ prediktiv verdi)
for man gar videre med andre utredninger. Reinton og medarbei-
dere konkluderer med at vi fortsatt ikke har den ideelle test og anbe-
faler gentesten som et supplement til tradisjonelle laboratorie-
malinger (1).

Det er trolig en overdiagnostisering av matallergi. Det er behov for
standardisering av definisjoner og diagnostiske prosedyrer for med
sikkerhet & kunne bekrefte og avkrefte diagnoser. Optimal behand-
ling er en diett hvor symptomgivende matvarer er eliminert uten at
det far ern®ringsmessige konsekvenser eller paferer pasienten
ungdvendige utgifter.
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