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Vetenskapligt underlag om konsumtion av opastoriserad mjolk i

relation till allergi och laktosintolerans
Ylva Sjogren Bolin, Undersokningsavdelningen, Kemienheten 2

Introduktion

Det huvudsakliga syftet har varit att sammanstilla ett vetenskapligt underlag om huruvida
konsumtion av opastoriserad mjolk minskar risken for utveckling av allergi hos barn.
Sokning efter litteratur har gjorts i databasen Medline genom att kombinera sokorden
”Unpasteurized milk”, ”"Farm milk”, “allergy” och/eller asthma”. Sammanstillningar saval
som originalartiklar har medtagits.

En fragestillning har dven varit huruvida konsumtion av opastoriserad mjolk kan bota allergi.
Avgrinsningar har skett for att enbart omfatta fédodmnesallergi. S6kning efter vetenskapliga
sammanstédllningar har gjorts i databasen Medline genom att kombinera s6korden “Food
allergy” och “therapy”. Aven sokning efter att tilliggsordet “milk”, lades till, utfordes.

Ytterligare en fragestillning som utreds i detta underlag dr om konsumtion av opastoriserad
mjolk botar laktosintolerans.

Bakgrund om 6verkinslighet och allergi

Det overgripande begreppet “6verkénslighet” omfattar savil toxiska som icke-toxiska
overkinslighetsreaktioner (Figur 1)(1). Icke-toxiska &verkidnslighetsreaktioner drabbar enbart
individer som &r 6verkdnsliga mot nagot amne. Icke-toxiska dverkinslighetsreaktioner delas i
sin tur upp i immunologiska och icke-immunologiska dverkinslighetsreaktioner. Exempel pa
en icke-immunologisk 6verkénslighetsreaktion &r laktosintolerans som beror pa avsaknad,
eller 1ag produktion, av enzymet laktas (2). Personer med laktosintolerans far magbesvir
(gaser, uppkordhet, magont, diarré) om de &ter laktos (mjolksocker).

Nir det giéller de immunologiska dverkinslighetsreaktionerna dr immunforsvaret inblandat
(3). Alla immunologiska dverkinslighetsreaktioner dr dock inte allergi utan exempelvis ir
celiaki (glutenintolerans) en autoimmun sjukdom som triggas av gluten som finns i vete, rag
och korn. Allergi i sin tur delas upp i [gE-medierad och icke-IgE-medierad allergi.

IgE-medierad allergi dr den vanligaste formen av allergi och beror pa att personer bildar IgE-
antikroppar mot det de inte tal. Exempel pa IgE—medierad allergi &r allergi mot bjorkpollen,
pélsdjur, mjolkprotein, dgg, jordnotter eller hasselnotter. [gE-medierad allergi kan ge symtom
fran olika organ och exempel pa symtom &r astma, eksem, nisselutslag, magont, illamaende,
hosnuva eller allergisk chock (anafylaktisk chock). Allergisk chock kan vara livshotande.
Symtomen kommer ofta snabbt efter intag. Astma och eksem &r dven exempel pa symtom
som kan orsakas av andra faktorer &n allergi. [gE-medierad allergi diagnostiseras vanligtvis
med hjilp av pricktest/testning av specifika IgE-antikroppar samt att anamnes tas. En person
som uppvisar specifika IgE-antikroppar i blodprov eller ett positivt pricktest &r sensibiliserad
for det specifika allergenet. Personer kan vara sensibiliserade utan att drabbas av allergiska
symtom. IgE-medierad allergi kallas @ven atopisk allergi.

Exempel pa icke-IgE-medierad allergi dr kontakteksem (nickelallergi) och svar icke-IgE
medierad fododmnesallergi (FPIES) (3). Till skillnad mot IgE-medierad allergi uppkommer
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symtomen senare vid icke-IgE-medierad allergi. IgE-antikroppar forekommer inte utan icke-
IgE-medierad allergi dr cellmedierad. Ytterligare en typ av fododmnesallergi dr bade
cellmedierad med pavisbara IgE-antikroppar (3). Exempel pa denna allergi dr eosinofil
gastroenterit och eosinofil esofagit.

Overkénslighetsreaktioner

— T
Toxiska Icke-toxiska
Immunologiska Icke-immunologiska

/
Celiaki )
ex. laktosintolerans

IgE-medierad/ Icke IgE-medierad allergi
Atopisk allergi ex. Kontakteksem

Figur 1. Indelning av overkinslighetsreaktioner.

Fragestillning 1: Minskar konsumtion av opastoriserad mjolk risken for
utveckling av allergi hos barn?

Varfor utvecklar en del IgE-medierad allergi?

Uppskattningsvis lider ca 25 % av barn i Europa av IgE-medierad allergi (4). IgE-medierad
allergi dr en multifaktoriell sjukdom dir bade genetiska faktorer och livsstilsfaktorer paverkar
utvecklingen av sjukdomen (5). Risken for ett barn att utveckla IgE-medierad allergi dr
40-70 procent om bada foréldrarna &r allergiska, medan risken minskar till 5—10 procent om
ingen forélder &r allergisk (6). Flera olika gener har identifierats som kandidater till 6kad risk
for allergiutveckling (7). Teorin bakom allergiutveckling dr att genetiska faktorer och
livsstilsfaktorer samspelar vilket orsakar en immunologisk miljo som framjar utvecklingen av
allergenspecifika T-hjélpar 2 (Th2) celler (5). Allergenspecifika Th2-celler paverkar
produktionen av IgE-antikroppar fran allergenspecifika B-celler.

Den sa kallade hygienhypotesen anvinds for att forklara skillnader i allergifrekvens mellan
till exempel 6st och vist och stad och landsbygd. Ett flertal epidemiologiska studier visar att
barn som véxer upp med #ldre syskon inte lika ofta utvecklar allergi (8). Att vixa upp pa
bondgard jamfort med i stadsmiljo verkar ocksa vara forknippat med liagre risk for att
utveckla allergi (9). En orsak skulle kunna vara att barn med dldre syskon och i
bondgardsmiljo utsitts for fler bakterieckomponenter (10). Bakterieckomponenter inducerar
utvecklingen av en viss typ av vita blodkroppar som kan balansera utvecklingen av de Th2-
celler (11) som behdvs for produktionen av allergenspecifika IgE-antikroppar.

Inom omradet for den sa kallade hygienshypotesen bedrivs manga olika forskningsprojekt.
Exempel pa detta dr projekt for att undersoka vilka faktorer i bondgardsmiljon som skulle
kunna minska risken for allergiutveckling. Andra projekt studerar hur olika infektioner
paverkar risken for allergiutveckling och ytterligare projekt involverar de mikroorganismer
som lever i och pa ménniskan och hur de paverkar utvecklingen av immunforsvaret och
senare allergiutveckling. Hygienhypotesen ar fortfarande en hypotes som bygger till stor del
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pa epidemiologiska studier (obeservationsstudier). Dock utfors dven manga experimentella
studier om bakomliggande mekanismer.

Epidemiologiska studier studerar samband mellan exponering och utfall (t.ex. allergisk
sjukdom). Epidemiologiska studier kan utféras experimentellt eller genom observation (12).
Tvirsnittstudier dr exempel pa observationsstudier som studerar vilken exponering som
forekommer i dagslidget. Hogre bevisstyrka har prospektiva kohortstudier som studerar en
tidig exponering och sedan foljer studiepopulationen tills de utvecklar sjukdomen. Den allra
hogsta bevisstyrkan har experimentella dubbelblinda randomiserade placebokontrollerade
studier i vilka studiepopulationen slumpmaéssigt delas in i tva grupper och sedan utsétts blint
for exponering alternativt placebo. Aven de, som sedan utvirderar huruvida sjukdomen har
utvecklats eller inte, dr ovetande om vilken exponering som har skett. Inom omradet for
hygienhypotesen har sadana studier utférts med bland annat “’probiotika” (levande
mikroorganismer med potentiella hilsofordelar). Det finns faktorer som paverkar bade utfall
och exponering. Vid statistiska analyser av utfall och exponering gar det vanligtvis att justera
for dessa faktorer (confounders). Exempel pa sadana faktorer &r arftlighet, foréldrars rokning
och socialklass.

Epidemiologiska studier som har studerat bondgdrdsmiljo/opastiriserad
mjélk och allergiutveckling

Studier fran bade Finland och Mellaneuropa visar att barn som vixer upp i bondgardsmiljo
har lidgre risk for att utveckla allergi och astma &n barn som véxer upp utanfor
bondgardsmiljon (9, 13). En stor tvirsnittsstudie som involverade 5 olika ldnder visade att
enbart sirskilda bondgardsmiljoer var forknippat med ldgre forekomst av astma (14).
Exempelvis var regelbunden vistelse i lador med djur samt konsumtion av opastoriserad
mjolk forknippat med ldgre forekomst av astma. Regelbunden vistelse i lador var ocksa
forknippat med ldgre forekomst av allergisk sensibilisering. Liknande resultat har erhallits i
en nyligen publicerad studie fran Mellaneuropa (15). Kontakt med kor, halm, uppvixt i
lantbruksmiljo samt konsumtion av opastoriserad mjolk var forknippat med ldgre forekomst
av en eller flera av utfallen astma, hdsnuva, atopiskt eksem och/eller allergisk sensibilisering.
Andra studier har visat att dven tiden for exponering for bondgardsmiljon &r av betydelse
(11). Prospektiva kohorter visade att de storsta effekterna forekom da exponeringen skedde
redan under graviditeten eller under barnets forsta ar.

De flesta studier som har undersokt konsumtion av opastoriserad mjolk och forekomst av
allergiska symtom och sensibilisering har varit tvirsnittsstudier. Flera av dessa summeras i
oversiktsartikeln av Braun-Fahrlidnder et al (16). Flera studier visade en ldgre forekomst av
astma och andra allergiska symtom hos de barn som drack opastoriserad mjolk. En av de
storsta studierna pa omradet (PARSIFAL) involverade fler dn 14 000 barn fran 5 olika lénder,
déribland Sverige (17). Studien visade ldgre férekomst av astma, hosnuva och allergisk
sensibilisering hos de barn som konsumerat opastoriserad mjolk under sitt forsta ar. En
engelsk studie visade att bland barn, som bor i lantlig miljo, var konsumtionen av
opastoriserad mjolk forknippad med lidgre forekomst av allergisk sensibilisering och eksem
oavsett om barnen bodde pa en bondgard eller inte (18). Det finns dock dven studier som
visar att konsumtion av opastoriserad mjolk inte &dr forknippat med ldgre forekomst av atopi
(16). En samtidig exponering i lador i kombination med konsumtion av opastoriserad mjolk
var dock forknippat med lagre forekomst av allergi. En stor tvirsnittsstudie fran
Mellaneuropa med 8334 barn visade att konsumtion av opastoriserad mjolk fore ett ars alder
var associerat med ldgre risk for utveckling av astma, atopi, hosnuva och eksem (19).
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Diremot var konsumtion av opastoriserad mjolk efter ett ars alder inte lika tydligt forknippat
med ldgre forekomst av olika allergiska symtom.

Botar konsumtion av opastoriserad mjolk allergi?

Ca 4-6 % av barn och 1-3 % av vuxna lider av nagon form av fodoamnesallergi (20). Utover
detta korsreagerar en majoritet av bjorkpollenallergiker mot exempelvis dpple och/eller
hasselnotter. Bland sma barn dominerar allergi mot komjélksprotein och dgg. Behandling av
fododmnesallergi innefattar 1) Att undvika den allergiframkallande ingrediensen 2)
Radgivning av dietist och 3) Akutbehandling om en person far i sig det han/hon inte tal (21).

Ca 85 % av barn med allergi mot komjolksprotein och dgg vixer ifran sin allergi (21). Allergi
mot andra fédodmnen som jordnétter, notter och skaldjur tenderar att vara mer bestaende.
Fododmnesallergi dr saledes antingen Gvergaende eller bestaende. Personer med en
overgaende allergi utvecklar oral tolerans mot det som de tidigare var allergiska mot. Nér oral
tolerans har utvecklats kan de #ta det de tidigare inte talde, utan att fa symtom. Det pagar
mycket forskning om behandlingsmetoder vars syfte &dr utveckling av oral tolerans. I
dagsldget finns det dock inga behandlingsmetoder dér full oral tolerans uppnas (21-23). Det
finns didremot en del lovande resultat nér det géller immunterapi och ”densensibilisering”.
Immunterapi innebir att under kontrollerade former exponera patienten for mindre doser
allergen som successivt 6kar. Exempel pa immunterapi dr oral immunterapi (OIT) och
sublingual immunterapi (SLIT). Om densensibilisering uppnas kan patienten &ta storre
méngder av det personen tidigare inte talde. Desensibilisering dr dock kortvarigt och
kontinuerlig exponering behdvs. OIT och SLIT leder i en del fall till biverkningar i form av
allergiska reaktioner (21).

Ingen immunterapi har utforts med opastoriserad mjolk (21-23). Diaremot finns det beskrivet
studier ddr barn med #dgg- eller mjolkallergi (av den 6vergdaende sorten) har behandlats med
kraftigt upphettat dgg eller mjolk (21). Efter behandlingen var olika immunparametrar
forbattrade. I dagsldget gar det inte att siga barn med mjolk- eller dggallergi kan ges kraftigt
upphettade produkter med mjolk respektive dgg som immunterapi. Ddremot ger studierna
indikationer pa att 6vergaende allergi bor utredas noggrant och att allergin eventuellt kan ga
Over snabbare, hos en del patienter, om exponering under kontrollerade former sker.

Andra foreslagna behandlingsmetoder inbegriper behandling med antikroppar som binder
IgE-antikroppar (21). De bundna IgE-antikropparna kan da inte binda till receptorer pa de
celler som utsdndrar histamin och andra dmnen vilket orsakar de allergiska symtomen. Aven
studier med “probiotika” har utforts men inte gett nagot entydigt resultat vilket pekar pa att
det inte dr troligt att “probiotika” kan bota allergi.

Botar konsumtion av opastériserad mjolk laktosintolerans?

Laktosintolerans beror pa avsaknad av enzymet laktas. Laktas behovs for att bryta ned
laktosen (mjolksockret) i mjolk (inklusive brostmjolk) till glukos och galaktos.
Laktosintolerans forekommer i tre olika former — primir, sekundér (temporir) och medfodd
(congenital) (24). Medfodd laktasbrist dr extremt ovanlig och innebir ingen eller extremt lag
laktasproduktion redan fran fodseln. Primir laktosintolerans drvs genetiskt. Barn fods inte
med primér laktosintolerans, utan laktasenzymets aktivitet nedregleras succesivt med aldern
hos dem med irftlighet for laktosintolerans. Sekundir laktosintolerans orsakas av laktasbrist
till f6ljd av en skada i tarmslemhinnan. En sadan skada kan vara orsakad av exempelvis
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obehandlad celiaki, inflammation i tarmen eller uppsta efter bukoperationer. Nar
tarmslemhinnan har 14kt aterkommer enzymet.

Primair laktosintolerans forekommer hos cirka 70 procent av virldens vuxna befolkning (24).
I Sverige &r det uppskattningsvis 4-10 procent av de vuxna som ér laktosintoleranta (25). Vid
vilken alder primir laktosintolerans upptrader verkar variera i olika befolkningsgrupper. Det
vanligaste dr dock att laktasaktiviten sjunker i skolaldern eller under tonaren hos dem med
arftlig bendgenhet for laktosintolerans (2). Symtom pa laktosintolerans (magont, uppkordhet
och diarré) beror pa att laktos nar tjocktarmen intakt dér det bryts ner att olika bakterier sa att
gaser bildas som biprodukt. Laktosen i sig medfor en osmotisk effekt som gor avforingen mer
flytande.

Pastoriserad mjolk (14ttmjolk, mellanmjolk och standardmjolk) innehéller ca 5 gram
laktos/100 g (26). Opastoriserad mjolk som kylforvaras innehaller precis som pastoriserad
mjolk ca 5 g laktos/100 g (27). Fermenterade mjolkprodukter som filmjolk och yoghurt
innhaller ldgre halter laktos da dessa produkter har fermenterats med mikroorganismer som
till viss del bryter ner lakos. Yoghurt innehaller ca 2,7-3,1 g laktos/100 g och filmjolk ca 3,4-
3,8 mg laktos/100 g (26).

Olika personer med laktosintolerans dr olika kénsliga for laktos. De allra flesta tolererar ca 6
gram laktos vid ett tillfdlle (28). Att kiinsligheten varierar mellan olika individer beror
troligtvis pa vilken tarmflora individen har samt hur snabbt laktosen nar tjocktarmen och
individens kénslighet for utspanning av tarmvéggen (2). Dessutom paverkar formen av
laktosintolerans, det vill sdga primir kontra sekundir laktosintolerans. Personer med enbart
sekundar laktosintolerans tal laktos niar enzymet kommer tillbaka efter att skadan i
tamslemhinnan har lakt. Skadan kan ocksa vara mer eller mindre utbredd sa att viss
laktsaktivitet dnda kvarstar.

Det finns inga studier som beskriver att opastoriserad mjolk kan bota laktosintolerans. Hos de
som utvecklar primér laktosintolerans kan opastoriserad mjolk inte paverka kroppens egen
bildning av enzymet laktas eftersom detta dr genetiskt styrt (24). De med enbart sekundér
laktsointolerans tal laktos nir deras skada har likt. Opastoriserad mjolk kan dock inte
paskynda likningen av en tarmslemhinneskada. Ibland misstéinks laktosintolerans felaktigt
for att vara orsak till exempelvis magont och diarré nér det egentligen dr nagon annan
sjukdom som orsakar symtomen (2). En ordentlig utredning &r viktig sa att ritt atgéarder sitts
in.

Sammanfattning

Det ér oklart vad som orsakar utveckling av IgE-medierad allergi. Inom ramen for den sa
kallade hygienhypotesen bedrivs méanga epidemiologiska studier (observationsstudier) samt
experimentella studier for att ta reda pa vilken betydelse exponering for olika miljoer och
mikroorganismer har for immunforvarets utmognad och framtida allergiutveckling. Risken
for att bli allergisk &r ldgre for de barn som vixer upp i bondgardsmiljo. Flera
tvarsnittsstudier visar ocksa att konsumtion av opastoriserad (ej upphettad) mjolk &r
forknippat med lidgre forekomst av olika allergiska symtom. Eventuellt dr det den tidiga
exponeringen, fore ett ars alder, som framst &r forknippat med ligre forekomst av allergiska
symtom. Det gar dock inte att utesluta att andra faktorer i bondgardsmiljon, dn opastoriserad
mjolk, svarar for dessa effekter.

Det finns i dagsldget inga behandlingsmetoder for att fullstdndigt bota foédoamnesallergi. Det
finns inget vetenskapligt underlag som visar att opastoriserad mjolk botar allergi.
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Kylforvarad opastoriserad mjolk innehaller inte ldgre halter laktos @n pastoriserad mjolk och
kan dirfor inte rekommenderas istéllet for pastoriserad mjolk till personer med
laktosintolerans. Opastoriserad mjolk kan inte bota primér eller sekundér laktosintolerans.
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