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			Innledning

			VÅR TIDS FOLKESYKDOM ER verken hjerte- og karsykdom, diabetes eller kreft – det er allergi. Nær halvparten av oss har denne sykdommen, betydelig flere enn i noen av de andre store sykdomsgruppene. 

			I motsetning til de øvrige folkesykdommene, er allergi heldigvis svært sjelden farlig. Samtidig er det både mye sykelighet og mye ubehag forbundet med allergi, som ofte kan gå ut over både livskvalitet og arbeidsinnsats. Konsentrasjon på skole og jobb reduseres. En allergisk fotballspiller, enten det er på knøttenivå eller proffnivå, kan få problemer med å gjøre jobben sin på gressmatta. Et bondegårdsbesøk med barnehagen kan bli vanskelig eller umulig å gjennomføre for et barn som er veldig allergisk mot hest og andre dyr. Bjørkepollenallergi er gjerne på sitt verste under eksamenstiden, og kan forårsake dårlige resultater for den som vil ha toppkarakter i alle fag. De som ikke tåler egg eller nøtter må lese alle innholdsfortegnelser nøye og spørre om matingredienser overalt hvor de ferdes, men vil trolig fortsatt engste seg for hva de allikevel kan få i seg ved et uhell. 

			Dette er hverdagen til de alminnelig allergiske. Allergien påvirker dem på en negativ måte, men de blir sjelden alvorlig syke. Men for enkelte utgjør allergi en reell trussel. Vi har vel alle hørt historier om dødsfall som følge av vepsestikk, som følge av allergiske reaksjoner på legemidler eller kontrastvæsker som brukes til røntgenundersøkelser, eller på grunn av allergisk sjokk etter inntak av mat. Historiene er skremmende, og mange er redde for å dø av allergi, særlig av matallergi. Men jeg kan allerede nå avkrefte myten om at allergi tar mange liv. Når det gjelder matallergi, viser tall fra Storbritannia at det forårsaker ett dødsfall per 16 millioner barn årlig. Vepsestikk er farligere, ifølge Folkehelseinstituttet dør én til to personer årlig i Norge av vepsestikk. Det kan heller ikke sies å være noe stort tall, men i disse ulvetider har vi altså grunn til å frykte veps mer enn både ulv og bjørn, som ikke har forårsaket dødsfall på over hundre år. Det er interessant, for mens 90 prosent av befolkningen er redd for ulv og bjørn, er færre enn 50 prosent redd for veps.

			Selv om allergiske symptomer ble beskrevet allerede i oldtiden, hørte det da til sjeldenhetene. På begynnelsen av 1800-tallet ble sommerkatarr eller høysnue beskrevet av den engelske legen John Bostock. Først så sent som på 1960-tallet forsto legene hva som skjedde ved en allergisk reaksjon, da mekanismene ble avdekket av professorene Stig Gunnar Johannson og Hans Bennich fra Uppsala, i samarbeid med kollegaer i Denver. I 1968 ble det erkjent at allergi var immunreaksjoner forårsaket av antistoffet som fikk navnet IgE. Som et pussig sammentreff var det også fra 1960-årene at forekomsten av alle typer allergier begynte å eskalere. Samtidig med at man skjønte hva allergier var, begynte også forekomsten å stige brått. 

			Det er beskrevet at melkeallergi forekom hos 0,3 promille av svenske barn på slutten av 1940-tallet. Nå er tallet cirka 5 prosent, og øker stadig. Som nevnt antas det at nær 50 prosent av befolkningen nå har en allergi av en eller annen type, og om ikke noe gjøres, vil allergi i løpet av relativt kort tid være noe som affiserer så å si alle mennesker. 

			Da jeg var liten, var allergi noe rart. Jeg husker en jente som var et par år yngre enn meg, lillesøsteren til en av mine venninner, som var allergisk mot egg. Det syntes vi andre var veldig spesielt. Hun måtte ha med seg egne kaker i bursdager, og vi lurte på hvorfor hun var så annerledes. Hun var den eneste vi kjente som hadde en allergi. Ingen hadde hørt om glutenallergi, og ingen hadde hørt om laktoseintoleranse. Andre typer allergier hadde vi heller ikke hørt om, selv om de selvfølgelig fantes. Det var bare ikke så utbredt. 

			Da mine egne barn var små, for 20–30 år siden, hadde det fortsatt ikke forandret seg så mye. I bursdager serverte vi pølser med vanlig pølsebrød, sjokoladekaker med både melk og egg, og poser med godteri i. Det var ingen som ba om spesialkost den gangen. Så hva har skjedd? Det er i hvert fall ikke genene våre som har endret seg. Det er åpenbart helt andre ting som er årsak til endringene. Men hva? 

			Nå skal det tilføyes at på det tidspunktet da mine barn var små, var det ikke helt uvanlig å høre om pollenallergi og dyrehårsallergi, så en viss økning i forekomst av den typen allergier hadde allerede skjedd. Men det er i de siste tiårene at det er blitt en eksplosjon av allergier, både i Norge og den vestlige verden for øvrig. 

			På ethvert legekontor i Norge finnes det i pollensesongen en rekke pasienter med betydelige plager på grunn av sin allergi, og pollen er det som kjent vanskelig å unngå. Noen reiser til utlandet eller på fjellet i pollensesongen, men det er lite forenlig med vanlig jobb og skole. 

			Noen er mest plaget med øynene, som kan bli så hovne at de er vanskelige å åpne, noe som åpenbart påvirker synet. Andre kan nyse nesten uavbrutt. Pollenallergikere kan ha pusteproblemer på grunn av tett nese, eller nesen kan være åpen nok til å puste greit gjennom, men den renner og renner og renner, noe som selvfølgelig også er veldig ubehagelig. Mange kan ha store problemer med både øyne og nese, og føler at hele ansiktet er opphovnet, gjenklistret og tett. Trøtthet både dag og natt kan være et fremtredende problem og veldig slitsomt. Enkelte orker knapt å delta normalt på skolen eller på arbeidet sitt, og i hvert fall ikke i sosiale og fysiske aktiviteter. Aller mest belastende er det for dem som får astmaanfall som en del av problematikken. De kan bli alvorlig syke, med så elendig lungekapasitet at man kan lure på hvordan de i det hele tatt får nok luft. 

			Disse pasientene kommer ikke sjelden til legen der og da, når pollenspredningen er på det verste. Min og mine kollegaers jobb blir på best mulig måte og så raskt som mulig å ta hånd om pasientene, og behandle dem med effektive medisiner. I de aller fleste tilfeller virker de heldigvis utmerket. På litt lengre sikt må vi sammen legge en plan for at neste pollensesong ikke skal bli like ille. 

			De fleste blir heldigvis ikke veldig dårlige av pollenallergi. For mange dreier det seg om lette symptomer, som enkelt lar seg behandle med beskjeden bruk av medisiner. 

			De som reagerer på dyrehår er i en litt annen gruppe enn pollenallergikerne. Symptomene, som kan være akkurat de samme som hos pollenallergikere, inntreffer ikke bare om våren, men hele året. Samtidig er det lettere å unngå dyr enn pollen. Selvfølgelig er det trist aldri å kunne være med hjem til bestekompisen fordi det bor en katt i huset, og noen vil oppleve dyrehårsallergi som svært hemmende i hverdagen. Er man riktig uheldig og er allergisk mot både hund og katt, er det kanskje ikke mulig å besøke verken bestemor, tante eller kompiser. Men det finnes gode løsninger på dette, som jeg vil fortelle om senere. 

			Heldigvis er det svært få som reagerer på at andre mennesker har dyr hjemme, så lenge dyret ikke befinner seg i nærheten. Indirekte dyrehårskontakt er med andre ord ikke noe stort problem for allergikere. 

			Som barnelege og allergolog blir jeg kanskje mest fortvilet over forekomsten av matallergi. Da snakker jeg om både det reelt økende antallet matallergikere, og om alle de som tror de har en matallergi uten virkelig å ha det. Det er blitt så ille at en del av de aktuelle barna ikke får i seg den maten de faktisk trenger for å vokse og utvikle seg normalt. Man skal ikke tulle for mye med barns kosthold. Over tusener av år har mennesket lært seg av erfaring hva som trengs av næringsstoffer for å utvikles fra et friskt barn til en frisk voksen. Den økende forekomsten av alle sanne eller antatte matallergier har relativt plutselig ført til store og ofte unødvendige endringer i kostholdet vårt. Det kan ha skadelig effekt på barna, og faktisk også på oss voksne. Selv om voksne ikke skal vokse mer, trenger vi variert ernæring for å vedlikeholde den kroppen vi har, og for å holde den frisk. 

			Det er stor sannsynlighet for at barn som lever på en spesialdiett får et unormalt forhold til mat. Innpodes du fra barndommen av at du blir syk av forskjellige typer mat, bærer du denne holdningen med deg videre i livet, og reelle eller ikke reelle symptomer kan fort oppstå. Å prøve ny og spennende mat kan være en utfordring som personen vegrer seg for. Det er mye man dermed kan gå glipp av, ikke bare ernæringsmessig, men også kulinarisk. 

			Enkeltpersoner eller familier på såkalt eliminasjonskost, det vil si mat uten en eller flere vanlige ingredienser, får et fordyret og vanskelig kosthold som ikke bare angår personen og familien selv, men også venner og utvidet familie. 

			I tillegg til de reelle plagene allergi gir, er det mye bekymring og angst knyttet til det, spesielt til matallergi. Kan barnet mitt dø av lukten av peanøtter? Bør barnehagen og skolen nedlegge forbud mot nøtter for alle? Bør det være forbud mot egg i barnehagen når et barn har alvorlig eggallergi? Hva når det står «spor av melk» i varedeklarasjonen? Kan det være livstruende? Vil barnet mitt få flere og flere matallergier, så hun eller han til slutt ikke kan spise noen ting? Er det lurt å holde seg unna alle matvarer som kan gi allergi helt til barna er blitt store, fordi det er så mye allergi i vår familie? 

			Det er ikke bare familier med matallergi som har spørsmål og bekymringer knyttet til allergi. Noen lurer på om det er sånn at når en er blitt både bjørk- og gresspollenallergiker, så kan man forvente å bli allergisk for «alt annet» også? Er man ekstra utsatt for å reagere på veps, bier eller penicillin når man er allergisk mot noe annet? Hva om mamma er penicillinallergiker, bør ikke da barnet sjekkes for penicillinallergi?

			Slike spørsmål dukker jevnlig opp hos allergikere og foreldre til allergiske barn. Svarene man finner på sosiale medier eller får av venner og bekjente, er ikke alltid i henhold til vitenskap. Men enkel, forskningsbasert kunnskap vil lette mange av disse unødige bekymringene. 

			I tillegg til reelt allergiske pasienter, kommer alle de som tror de er allergiske, eller som sier at de er det. Det kan nesten virke som om det å være allergisk, særlig mot mat, er blitt en motetrend. Hvorfor? Kan det være at når verden, livet eller magen oppleves vanskelig, virker det lettere å forklare det med allergi enn å prøve å finne ut hva problemene egentlig bunner i? 

			I noen tilfeller kan allergi likne på en del andre plager, og med all omtalen av allergi de siste årene er det fort gjort å bli forvirret. I sosiale medier og samfunnet generelt settes allergidiagnoser i høy takt og uten nærmere begrunnelse. Vanlige forkjølelser i vårsesongen blir pollenallergi. Magesmerter og luft i magen blir til glutenallergi eller laktoseintoleranse. Det siste er spesielt rart, ettersom det nærmest ikke forekom for bare et par tiår siden. 

			Jon Niklas Rønning har skrevet en morsom, ny tekst til sangen «Det bor en baker i Østre Aker». Teksten er svært illustrerende for dagens Norge:

			« [...]men fra han startet i søttini 

			har hundretusener fått allergi 

			En barnebursdag er ganske ille, 

			når mamma ringer for å bestille 

			har hun en liste med strenge krav 

			av alt de ikke kan ha noe av

			og slike lister kan fort bli lange

			det er to laktoseintolerante

			så de kan ikke ha melk og smør

			det må han unngå hva enn han gjør

			Og Hedda tåler visst ikke gluten

			så alle kaker må bakes uten

			nei, vanlig mel ække aktuelt

			hun tåler kun økologisk spelt

			og mor til Oda får skikkelig noia

			hvis ikke melk byttes ut med soya

			og husk at egg er et stort problem

			for lille Lukas får lett eksem.»

			Dere skjønner nok at det ikke bare er bakerne som har fått nye problemer, men også vi som skal ta oss av alle disse barna. Å arrangere et barneselskap, som i teksten, eller et voksenselskap for den saks skyld, er blitt en helt ny utfordring. 

			Det pussige er at når vi leger har hatt en pasient til utredning, viser det seg i en god del tilfeller at pasienten ikke har noen allergi, verken mot bestemte matvarer eller andre ting. Da hender det faktisk at noen blir skuffet. Det er til å forundres over, er det ikke fint å ikke være allergisk?

			Uansett om det avdekkes en reell allergi eller ikke, er riktig diagnose avgjørende for riktig behandling og gode tiltak. 

			Allergi er en del av det vi kaller atopiske sykdommer, som også inkluderer eksem og astma. Forekomsten av disse sykdommene har i likhet med allergi økt de siste tiårene, med alle plagene dette medfører: hudkløe og betent hud hos eksempasientene, tung pust, hoste og slimdannelse hos astmapasientene. Både eksem og astma fører ofte til redusert livskvalitet og hyppig bruk av medisiner. 

			Når jeg har uttrykt min bekymring over alt som har med matallergi å gjøre, er det like stor grunn til bekymring for underbehandlet eksem. En rekke studier har vist at eksem er en av de sykdommene som er mest plagsomme for en pasient, og som dermed reduserer livskvaliteten mest. Kontinuerlig kløe dag og natt, lite søvn og dårlig søvnkvalitet, samt smertefulle hudinfeksjoner med åpne, væskende sår preger ofte hverdagen for både små og store pasienter. 

			Det gledelige er at eksem er svært enkelt å behandle. Både kløe, hudinfeksjoner og søvnløse netter er helt unødvendig for de aller fleste, dersom sykdommen behandles etter riktige prinsipper. Dessverre blir det sjelden gjort godt nok. Hvorfor ikke? Jeg kan enkelt lære bort god eksembehandling. Faktisk vil jeg anbefale at pasienter og foreldre tar med denne boken til legen sin og viser frem behandlingsopplegget. Det vil hjelpe ikke bare denne pasienten, men kanskje også en rekke andre som kommer senere med samme diagnose. 

			Astma er heller ikke en ubetydelig sykdom. For noen er det så ille at det vanskeliggjør muligheten til å leve et normalt liv. Enkelte opplever hoste og tetthet i pusten ved enhver fysisk aktivitet, som å gå en tur, gå i trapper, i verste fall også under hvile. Noen våkner om nettene med hoste og pustebesvær, med en sterk følelse av ikke å få nok luft, vårt mest primære behov. Mange astmapasienter beskriver det som å puste gjennom et sugerør. Men med dagens medisinering kan de fleste astmapasienter ha et tilnærmet normalt liv. 

			Etter min oppfatning tar leger generelt astma mer på alvor enn de andre atopiske sykdommene, kanskje de til og med overbehandler luftveisplager. Har astma høyere status blant helsepersonell enn eksem og matallergi? Astma og astmabehandling har kanskje også fått mer oppmerksomhet av bransjen. Legemiddelfirmaene har vært flinke til å informere om både symptomer og behandling når de skal promotere sine medikamenter, noe som har kommet både pasientene og legene til gode. Allikevel er det en del manglende kunnskap også når det gjelder luftveisproblematikk. 

			Det er den manglende kunnskapen om alle disse sykdommene som ligger til grunn for valget mitt om å skrive en bok om allergiske sykdommer, med følgende sammenfattende begrunnelse: Det er mange barn, ungdommer og voksne som går rundt med store plager som følge av allergi mot pollen, dyrehår eller andre ting, og som ikke er tilstrekkelig behandlet. Det finnes en rekke personer som tror de har matallergi, men som ikke har det. Det finnes også mange som tror de har livstruende matallergi, men som kanskje har beskjeden allergi. Det er altfor mange som har underbehandlet eksem og invalidiserende kløe. Og det finnes mange med pustebesvær som kanskje ikke har astma, men som har brukt astmamedisiner i årevis på feil grunnlag. 

			For å bli fri for allergi er det viktig å få kunnskap om symptomene på allergi, eksem og astma, og om hvilken behandling som kan og bør tilbys. Det innebærer at foreldre, eller pasienten selv, vet å oppsøke legen sin med plagene, og ikke bare tro eller bli fortalt at dette er allergi eller hudkløe som man må leve med, eller at det sikkert er en vårforkjølelse når det egentlig er allergi. Det krever også at legen forstår problemet og enten løser det selv, eller henviser til spesialist. Det er ikke alltid fastlegene har oversikt over all spesialistbehandling, og da kan det være nyttig for pasientene selv å kunne opplyse legen om hva de ønsker og eventuelt hvilken type behandling som er mulig. 

			Denne kunnskapen har jeg tenkt å dele med dere. Hvilke muligheter finnes per i dag, og hvilke nye behandlingsprinsipper tror vi vil komme i løpet av noen år? Kan man selv forlange siste nytt av behandling fra doktoren sin?  

			Det meste av det jeg presenterer er solid forskningsbasert kunnskap, men også en del erfaringsbasert kunnskap. Som den meget dyktige professoren Adnan Custovic fra Manchester sier: «Jeg har drevet med forskning i hele min karriere, men når jeg treffer mine pasienter, kan ofte ikke forskningsresultatene komme til anvendelse for den pasienten jeg har foran meg. Det kan være svært frustrerende.» Dette er hva jeg kaller legekunsten, og den er viktig å kunne, og å dele. 

			At allergi medfører plager, sykdom og en sjelden gang dødsfall, er en kjensgjerning. Men allergi har i tillegg en økonomisk og en sosial side. Allergi medfører en rekke legebesøk. Mange bruker forskjellige typer allergimedisiner, som enten er finansiert fra egen lommebok eller som samfunnet bekoster via blåreseptordningen. Uansett hvem som betaler, er det snakk om mye penger. Allergiske sykdommer medfører stort sykefravær fra både barnehage, skole og jobb. Også dette koster den enkelte og samfunnet mye, både i menneskelige ressurser og i penger. Kan man redusere forekomsten av de allergiske sykdommene, kan store ressurser være spart. Derfor vil det å bli fri fra allergi også komme samfunnet til gode, på mange måter.

			Selvfølgelig ville det vært mye bedre å unngå allergiene enn å behandle dem etter at de er oppstått. Det er det neppe særlig uenighet om. Men er det mulig? Å utrydde allergiske sykdommer synes foreløpig å være utenfor rekkevidde, men å redusere forekomsten betydelig kan være mulig også med dagens kunnskap. Selv er jeg så heldig å være en ikke-allergiker, og er svært takknemlig for det. Men dessverre har jeg en rekke allergikere i nær familie, så jeg vet hvor plagsomt det kan være. 

			Av den grunn har jeg gjennomført alle tiltak jeg er kjent med for å unngå allergi hos den yngste generasjon i familien, og hittil med stort hell, selv i en allergibelastet familie. Ingen av de yngste er blitt allergiske så langt, og de er blitt så store nå at det virker lovende også på sikt. Derfor vil jeg gjerne dele triksene med dere alle. Kanskje kan vi få til en betydelig allergireduksjon i nær fremtid? 

			Mye av boken vil omhandle behandling av barn og unge, både fordi jeg er barnelege og behandler mest barn, men også fordi man må handle i tidlig barnealder for å unngå allergi og atopiske sykdommer. Allikevel bør temaene være like aktuelle for alle aldersgrupper, ettersom atopiske sykdommer arter seg på samme måte, og i hovedsak skal behandles likt i alle aldre.
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