AGG OCH ALLERGL

HUR KAN AGG HANTERAS | MILJOER DAR AGGALLERGIKER VISTAS?

Vissa drabbas, och kan till och med ha en livshotande allergi mot ¢igg. Men hur kan dégg
hanteras i miljéer dér aggallergiker vistas?

Allergi &r en immunologisk sjukdom som méanga génger drabbar barn. Vid éggallergi finns dggantikroppar i
blodet. Vid exponering mot égg kan olika symtom uppstd som hudkldda och eksem, nésselutslag, magont och
krékningar, svullnad av léppar och munhéla, kldda i munnen och i vérsta fall andningsproblem som astma och
andndd. Fér att konstatera dggallergi genomférs vanligtvis ett test antingen genom sé kallat pricktest p& huden
med &ggextrakt eller ocks& genom aft analysera ett blodprov fér att konstatera om kroppen bildat antikroppar
mot protein frén dgg.

Aggallergi framtréder oftast nér barnen ér 6 till 12 mé&nader gamla. Trots detta finns inga rekommendationer
att senareléigga introduktionen av égg. De allra flesta véxer ifrén sin dggallergi. Férekomsten av éggallergi
bland barn &r under 2%, och ér i regel férhéllandevis lindrig. Andelen vuxna med ¢ggallergi ér mycket 1&g,
endast ett fétal promille. Svéra allergiska reaktioner mot égg kan férekomma, men &r synnerligen ovanliga.

| skriften; “Mat fér barn under ett &r”, frdn 2011 frén Livsmedelsverket framhévs égg som viktig mat éven

fér smé barn: “Tidigare trodde man att allergi kunde férebyggas om man véntade med att ge
barnet fisk, cigg, mjélk och nétter tills det var ett ar, men nyare forskning visar att det inte dr sa.
Eftersom fisk och dgg bidrar med viktiga nédringsémnen dr det bra om barnet éven far sadan
mat tidigt.”

Det finns idag ingen séker behandling som kan "bota” éggallergi fér alla dem som ér allergiska mot dgg. De
som &r dGggallergiska, och som f&r uttalade symtom av égg, rekommenderas att utesluta égg frén kosten och
behandla eventuella allergisymtom nér de uppkommer. Barn med en dggallergi, som ér sé& pass lindrig att den
bara ger lite utslag i huden eller l&tt férsémring av eksemet, rekommenderas idag att prova att dta dgg av och
till, dock inte rétt dgg. Tanken ér att 6ka méjligheten till tolerans mot dgg och att barnet dérigenom bérjar téla

dgg.

De flesta som ér allergiska mot &gg reagerar mot proteiner som finns i éggvitan som framférallt ovomucoid.
Det finns enstaka personer som reagerar mot dggulans proteiner.

Vid servering av éggprodukter som fillagats i modernt restaurangkék eller liknande med fléktar ovan fér
kokhéllar, sprids inte éggallergen till intilliggande lokaler i sédan méngd att de kan ge upphov till symptom.
Kokta égg som skivats och lagt upp pé fat sprider inte heller allergen i omgivande luft. Déremot vid vispning av
dggsmet kan partiklar av é&gg spridas i den mycket néra omgivningen, men p& grund av utspédningseffekten,
ska partiklar av &gg inte kunna férekomma i intilliggande omgivningar i den omfattningen att svéra symtom
ska kunna uppsté dven hos den som ér rejélt dggallergisk.
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Allergiska reaktioner mot luftburna partiklar frén fédoémnen ér dessutom férhéllandevis ovanliga. Vid
vetenskapliga férsék med luftburet jordnétsallergen reagerar endast en brakdel av dem som var sékra pé att de
skulle reagera. Bland dem som reagerade var symtomen lindriga. Motsvarande studie pé luftburet dggallergen
saknas, men det finns ingen anledning att tro att resultaten skulle bli s& mycket annorlunda.

| en ny amerikansk undersdkning sdgs att skolor som i detta fall férbijéd jordnétter i skolbyggnaden inte
anvénde akutmediciner i mindre utstréckning fér att héva en allergisk reaktion, j@émfért med skolor dér man
inte f6rbjdd. Det enda som minskade anvédndningen av s&dana akutmediciner var om det allergiska barnet,
slapp att i samband med maltid, sitta vid bord dar det ats jordnétsprodukter.

Samma rekommendation torde vara tillréicklig vid méltider fér barn och ungdomar dér ndgon har éggallergi
dé &gg i en matrétt inte ska avge dggprotein . Endast i undantagsfall ér det nédvéndigt att vidtaga ytterligare
&tgérder om en elev eller boende besvéras av en svér och potentiellt livshotande allergi. Denna allergi bér dé&
ha konstaterats och styrkts av lékare fér att inte néringsrika livsmedel utesluts ur kosten i onédan fér ett stérre
flertal.

/ Faktagranskat av Magnus Wickman

Overlakare/barnlékare — specialiserad inom barn- och ungdomsallergologi.
Verksam inom Barnsjukvérden i Landstinget Sérmland.
Professor vid Karolinska Institutet, Institutet f6r miljidmedicin.

”Jag studerar svara allergiska reaktioner hos barn.

Vi underséker hur barnen och deras familjer upplever
bade de allergiska reaktionerna och omhéndertagandet
i varden. Jag vill ge varden kunskap fér att hjélpa
barnen paé bdéista séitt men ocksa for att hjélpa

familjen till ett béittre liv.”
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Dessvérre drabbas vissa av éggallergi och tvingas avstéa helt eller delvis fran agg i kosten.

Aggallergi ér en immunologisk reaktion som framférallt drabbar barn. En sammanstélining av genomférda
vetenskapliga studier frédn 2007 kom fram till att mellan 0,5 till 2,5 procent av barnen lider av éggallergi.
Allergin framtréder oftast nar barnen ér 6 till 12 ménader gamla. De flesta véxer dock ifrén sin dggallergi.
Andelen vuxna med dggallergi ér lag, endast ett fatal promille. Trots risken fér att drabbas av éggallergi
rekommenderas éven att smé barn frédn 6 méanaders &lder dter Ggg.

| skriften; “Mat fér barn under ett ér”, frén 2011 frén Livsmedelsverket framhévs égg som viktig mat éven

fér smé barn: “Tidigare trodde man att allergi kunde férebyggas om man véintade med att ge
barnet fisk, éigg, mjélk och nétter tills det var ett ar, men nyare forskning visar att det inte dr sa.
Eftersom fisk och égg bidrar med viktiga néringséimnen ér det bra om barnet dven far sédan
mat tidigt.”

Det finns ingen kénd behandling som kan “bota” dggallergi. De som lider av dggallergi rekommenderas i
Sverige att utesluta dgg frén kosten och att behandla symptomen om de exponerats fér dgg.

De flesta éggallergiker reagerar mot proteiner som finns i éggvitan som ovalbumin, ovomucoid, conalbumin
och/eller lysozym. Det finns é&ven personer som reagerar mot éggulans proteiner, men detta ar betydligt mindre
vanligt och drabbar framst vuxna. Svéra allergiska reaktioner mot égg kan férekomma men ér ovanligt.

Vid &ggallergi finns antikroppar i blodet som reagerar p& allergenet vilket resulterar i allergiska symptom
som kl&da och eksem, nésselfeber, magproblem med smaérta, diarré och krékningar, svullnad av léppar och

munhéla, kl&da i munnen eller andningsproblem som astma och andnéd.

Fér att konstatera éggallergi genomférs vanligtvis allergitest antingen genom sé kallat pricktest p& huden eller
ocksé& genom att analysera blodprover fér att konstatera om kroppen bildat antikroppar mot protein frén dgg.
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