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Årsakene til matintoleranse er mange, og symptomene
spenner over et vidt spektrum. Matintoleranse hos barn er
trolig overdiagnostisert.
Opptil 25–40 % i en befolkning selvrapporterer at de får utløst symptomer av mat og
regner seg som matintolerante (1). Det finnes ikke pålitelige tall som beskriver
forekomst av matintoleranser i den norske befolkning. I en dansk studie der man
gjennom matprovokasjon diagnostiserte matvareoverfølsomhet, var forekomsten 2,3 %
blant treåringer, 1 % hos barn eldre enn tre år og 3,2 % hos voksne (2). Trolig settes
barn derfor på unødvendige eliminasjonsdietter uten tilstrekkelig utredning.

Ulike årsaksmekanismer

Det er ofte ikke-immunologiske mekanismer som står bak matintoleranse (3). For
mange av matintoleransene som f.eks. glutenintoleranse uten cøliaki, intoleranse for
tilsetningsstoffer og bioaktive matkjemikalier, er det mangel på reproduserbare,
velutformede, dobbeltblinde, placebokontrollerte studier. Dette gjør forståelsen av
mekanismer, diagnose og behandling komplisert (3). Mekanismene bak
glutenintoleranse uten cøliaki er ukjent. Hvorvidt det er gluten alene, eller hvete i sin
helhet (både fruktanene og proteinene) som skaper en reaksjon, er foreløpig ukjent (4).

Matintoleransetester
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Det er økende markedsføring av intoleransetester for ulike matvarer og næringsstoffer.
Når man tester for matintoleranse, blir blod eksponert in vitro for et panel med
matvarer og matkomponenter (5). Graden av total immunglobulin G (IgG)-
antistoffbinding til hver matvare blir kvantifisert via enzym- eller fluorescensbundet
immunosorbentanalyse. Alternativt kan IgG-underklasse 4 (IgG4)-binding måles i
stedet for total IgG. Noen av matintoleransetestene kan også omfatte måling av både
matspesifikk IgG4 og matspesifikk immunoglobulin E (IgE)-nivå ved en lang rekke
matvarer, noe som kan forårsake forvirring for pasienter som kjøper testene (5).

«Antagelig er det flere barn som settes på unødvendige
eliminasjonsdietter uten tilstrekkelig utredning»

Fra flere land er det kommet bekymrede meldinger om økt markedsføring av
matspesifikk IgG-testing mot allmennheten de siste årene, angivelig som et enkelt
middel for å identifisere matintoleranse eller matallergier (6–9). Ukritisk og upassende
bruk av slike tester øker sannsynligheten for at det stilles falske diagnoser, noe som
resulterer i unødvendige kostholdsrestriksjoner og redusert livskvalitet (10).
Bekymrede foreldre kan sette barna på eksklusjonsdietter som medfører risiko for
dårlig vekst og underernæring (6), for eksempel eliminering av meieriprodukter, hvete,
egg og/eller andre matvarer som finnes i sunne, balanserte dietter. Oppdaterte
retningslinjer har derfor matspesifikk IgG4-måling listet som en ustandardisert og
uprovosert prosedyre, sammen med andre tester som håranalyse,
cytotoksisitetsanalyser eller elektrodermal testing (6–8).

Litteraturen indikerer at tilstedeværelsen av spesifikk IgG til mat er en markør for
eksponering og toleranse for mat (6–9). Derfor kan positive testresultater for
matspesifikk IgG forventes hos normale, sunne barn.

Overdiagnostisering

Det er trolig en overdiagnostisering av matintoleranse hos barn. Europeiske
retningslinjer anbefaler fullstendig utredning, inkludert duodenalbiopsi, for å utelukke
cøliaki og hveteallergi mens pasienten er på glutenholdig diett, før man vurderer
glutenintoleranse uten cøliaki (4, 11, 12). Tross dette er det antagelig flere barn som
settes på unødvendige eliminasjonsdietter uten tilstrekkelig utredning. Det er også en
utfordring at en stor andel pasienter er selvdiagnostisert og har startet med et glutenfritt
kosthold uten tilstrekkelig grunnlag.

Fastlegen bør henvise til spesialist dersom det er tvil om diagnose eller om barnet skal
starte med langvarig eliminasjonsdiett. Grunnet sammensatte årsaker og utfordrende
diagnostikk bør utredningen hovedsakelig gjennomføres i spesialisthelsetjenesten.
Sikker diagnose krever vanligvis dobbeltblind placebokontrollert provokasjonstest
under observasjon. Optimal behandling er en diett hvor symptomgivende matvarer er
eliminert uten at det får ernæringsmessige konsekvenser eller påfører pasienten
unødvendige utgifter.
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