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Innledning

Astma, allergi og atopisk eksem er de mest kjente allergiske
sykdommene, ogsa kalt atopiske sykdommer. Atopi er arvelig,
og betyr at immunsystemet har en tendens til & overprodusere
antistoffer av typen Immunoglobulin E (IgE). Nar mengden av
IgE-antistoffer mot mat, dyr eller pollen i kroppen gker, gker
risikoen for a utvikle allergiske sykdommer.

Forekomsten av allergiske sykdommer har gkt de siste tiarene,
spesielt i den vestlige verden. Dette er det flere arsaker til. Bade
arv og miljg er viktige faktorer. Dersom begge foreldrene har
allergi, er det stor sannsynlighet for at ogsa barnet far det. Livs-
stil ser ogsa ut til a spille en vesentlig rolle for at stadig flere blir
allergiske. Mange lever i dag i urbane miljg, der vi har mindre
kontakt med bakteriene i omgivelsene vare. Dette bidrar trolig
til at immunsystemet ikke laerer 3 utvikle normal toleranse for
mangfoldet i miljget. Forskningen viser at bakteriene vi har pa

huden, i luftveiene og i tarmen lever i et harfint samspill med
cellene i kroppen var. Ved allergi ser det ut til at disse prosessene
er i ubalanse, og immunsystemet reagerer ved & produsere

IgE-antistoffer mot noe som i utgangspunktet ikke skal veere
farlig for oss.

Arsakene til atopisk sykdom er mange, og vi kjenner ikke alle
mekanismene. Men, en god del risikofaktorer er kartlagt, og
forebygging av disse sykdommene kan starte allerede i fosterlivet.

Vi skiller mellom primaer og sekundaer forebygging. Primaer
forebygging handler om a gi barnet de beste forutsetningene
tidlig i livet for & minske sannsynligheten for at barnet utvikler
astma eller allergier. Sekundaer forebygging er aktuelt dersom
barnet fgrst har utviklet en allergi, for a forhindre at symptomene
forverrer eller utvikler seg til nye allergier eller astma. Det er da
viktig med riktig diagnostisering, god medisinering og i stgrst
mulig grad @ unnga eksponering for kilder man vet er arsaken til
symptomene.

Det er viktig & papeke at det ikke er alle faktorene vi rar over
selv, men ved & vaere bevisst pa risikofaktorene for allergisk
sykdom, kan mange sannsynligvis gjgre noe. Det beste generelle
radet vil antakelig veere a sgrge for en mest mulig sunn livsstil.
Barns helse er best tjent med en balansert diett, fysisk aktivitet
og nzer kontakt med frodig og mangfoldig natur, enten barna er
allergiske eller ikke.

Denne brosjyren gir innsikt i faktorer som kan ha betydning for
forekomsten av allergisk sykdom hos barn. Brosjyren er laget til
foreldre som gnsker a gi barnet de beste forutsetningene for en
frisk start pa livet uten allergisk sykdom, og for helsefagarbeidere
som jobber med barn og familier.

Vi gjor oppmerksom pa at dette er et fagfelt i stor utvikling, og
at det med tiden kan forekomme endringer. Det er sannsynlig at
vi vil fa gkt kunnskap om flere av de beskrevne temaene i drene
som kommer. Brosjyren er ogsa tilgjengelig pa nett, naaf.no, der
den vil oppdateres fortlgpende.

Ved @ veere bevisst pd risikofaktorene
for allergisk sykdom, kan mange
sannsynligvis gj@re noe.
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Definisjoner

Atopi

Atopi er et medfgdt, arvelig anlegg immunsystemet har til a
produsere IgE-antistoffer. Forhgyet mengde IgE kan produseres
mot ufarlige stoffer og kan gke risikoen for at vi utvikler aller-
giske sykdommer som astma, allergi, atopisk eksem, hgysnue
(allergisk rhinitt) og elveblest (urticaria).

Allergi

Allergi oppstar nar immunsystemet reagerer pa ufarlige stoffer
vi omgir oss med, slik som proteiner (allergener) fra pollen, pels-
dyr eller mat. Allergiske reaksjoner kan vaere alt fra milde, lokale
immunreaksjoner hvor typiske symptomer er tett eller rennende
nese, klge i gyne og nese, symptomer i mage-tarmkanal og hud,
til mer alvorlige reaksjoner, og i verste fall en altomfattende
allergisk reaksjon med fare for allergisk sjokk (anafylaksi).

Allergen

Et allergen er et stoff som kan fremkalle eller utlgse allergi.
Allergener er vanligvis proteiner fra matvarer, planter eller dyr,
men kan ogsa vaere enkelte kjemikalier med allergene egenskaper.
Allergener har evnen til a fremkalle en spesifikk immunologisk
respons hos disponerte personer.

Allergene matvarer
| teorien kan man reagere allergisk pa mange typer matvare-
proteiner. Norge har, i felleskap med EU og E@S, definert 14

Definisjoner

allergene matvarer/ingredienser som er hyppigst kjent for a gi
allergi og overfglsomhetsreaksjoner. De allergene matvarene
er glutenholdig korn, skalldyr, egg, fisk, peangtter, ngtter, melk
(herunder laktose), selleri, sennep, sesamfrg, sulfitt og svovel-
dioksid, lupin og blgtdyr.

Eksem

Det finnes flere typer eksem. Den vanligste formen hos barn er
atopisk eksem som er knyttet til en spesiell tgrr hudtype som
barnet arver. Allergi er ikke en arsak til eksemsykdommen, men
allergiske faktorer kan i enkelte tilfeller utlgse en oppblussing
eller forverring av eksemet, og da spesielt ved alvorlig atopisk
eksem.

Atopisk eksem defineres som et kigende utslett med flekkvise
tgrre og rede hudomrader som oftest er lokalisert i bgyeledd
(albuer og knehaser). Andre typisk bergrte omrader er kinn

og hake, samt hender og/eller fgtter. Eksemet kjennetegnes
gjerne av et svingende forlgp. Man veksler mellom «gode»
perioder hvor eksemet er stabilt og holdes under kontroll av
fuktighetskremer, og «darlige» perioder der eksemet er under
oppbluss og ma behandles med steroidkremer i tillegg til fuktig-
hetskremer.

Kontakteksem kan enten vaere allergisk (allergisk kontaktek-
sem) eller skyldes en betennelsesreaksjon som oppstar ved at
huden irriteres av mekanisk, fysisk og kjemisk pavirkning. Det
kan skyldes hyppig og langvarig kontakt med vann, sape, vaske-
midler, flytende Igsemidler og forskjellige kjemikalier.

Allergisk kontakteksem oppstar nar huden kommer i kontakt
med stoffer man er allergisk mot, for eksempel nikkel, lateks
eller allergifremkallende stoffer i parfyme- og hudpleieproduk-
ter. Kontakteksem oppstar gjerne pa hendene, men kan ogsa
forekomme i ansiktet og andre steder pa huden med rgdt og
klgende utslett.

Astma

Astma skyldes en kronisk betennelse i de sma luftveiene som
typisk gir periodevis tung pust og hoste, men kan ogsa kjenne-
tegnes ved langvarig hoste. Mange barn har astma, men de fleste
vil vokse sykdommen av seg. Astma kan utlgses av tobakksrgyk,
luftforurensning, fukt og mugg i innemiljget. Andre astmautlg-
sende faktorer kan veere luftveisvirus eller luftbarne allergener
som midd, pollen og pelshar. For enkelte kan ogsa fysisk aktivitet
vaere en utlgsende faktor.



Studier viser at barn som er oppvokst pG gdrd med naturlig
kontakt med dyr, har mindre allergisk sykdom enn barn som
har vokst opp i bymiljger. Den samme tendensen vises 0gsé
for barn som har vokst opp med hund fra fadselen av.




Arv og miljg

Dersom en eller begge av foreldrene har allergisk sykdom, gker
risikoen for at barnet ogsa utvikler dette. Vi finner i tillegg en
rekke miljgfaktorer som kan knyttes til den sterke gkningen av
allergisk sykdom i befolkningen.

Var vestlige livsstil, der flesteparten ogsa bor i byer, gjgr at vi
eksponeres for stadig feerre mikroorganismer fra miljget rundt
oss. Den tidligere kjente «hygienehypotesen» baserte seg pa
observasjoner av at barn med eldre sgsken, hadde lavere risiko
for hgysnue. Den fremholdt ogsa at gkt smitte fra eldre sgsken
kunne beskytte mot allergier ved & trene opp immunsystemet.
Hygienehypotesen far i dag fglge av «biodiversitetshypotesen».
Den hevder at redusert kontakt med naturlige miljgfaktorer,
som jord, skitt og bakterier, fgrer til at immunsystemet vart
ikke utvikler en normal toleranse til det miljget vi lever i. Det vi
kaller mikrobiomet, mangfoldet av alle mikroorganismer som
befinner seg pa overflaten av hud og slimhinner, ser ut til 3

veere redusert hos den delen av befolkningen som lever urbant.

Mikrobiomet har en viktig funksjon for organismen, spesielt i

forbindelse med a «utdanne» immuncellene vare. Saerlig synes
mikrobiomet i tarmen a vaere av betydning for a hjelpe immun-
forsvaret til 3 reagere mot de mikrobene som gir infeksjoner og

sykdom i kroppen var. Nyere studier styrker denne teorien, og
har gitt indikasjoner pa at tidlig introduksjon av fast fgde kan
pavirke mekanismer i tarmen og forebygge allergi.

Studier viser at barn som er oppvokst pa gard med naturlig
kontakt med dyr, har mindre allergisk sykdom enn barn som
har vokst opp i bymiljger. Den samme tendensen vises ogsa for
barn som har vokst opp med hund fra fgdselen av. For a lzere a
tolerere et i utgangspunktet ufarlig miljg, ser det altsa ut til at vi
ma ha et stort mangfold av de ngdvendige og «snille» bakteriene
med oss i tarm, hud og luftveier tidlig i livet.

Den atopiske marsjen

Det er sammenheng mellom utvikling av atopisk eksem, allergi
og astma, og vanligvis utvikles de i den rekkefglgen. Derfor
snakker forskere i dag om den den atopiske marsjen. Atopisk
eksem gir en redusert hudbarriere som gjgr at allergener lettere
trenger inn i kroppen gjennom huden. Dette resulterer i gkt
produksjon av IgE-antistoffer som kan trigge immunforsvaret til
a reagere allergisk ogsa pa andre stoffer. Studier viser ogsa at
1/3 av barn med atopisk eksem utvikler astma. Barn med atopisk
eksem har derfor stgrre sannsynlighet for a fa matallergi, astma
og andre allergier senere i livet.

Forskere fra ulike deler av verden ser nd pa om det er mulig

a forhindre den atopiske marsjen. De studerer blant annet
hvorvidt ulike tiltak kan styrke hudbarrieren hos spedbarn med
atopisk eksem. Det underspkes ogsa om tidlig introduksjon av
matvarer kan ha en forebyggende effekt, samt om det er faktorer
i svangerskapet som kan pavirke utfallet.
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Immunsystemet modnes fra tidlig i fosterlivet og skal i det fgrste
levearet lere a tale vanlige ting som matvarer og partikler fra
dyr og pollen, uten & starte forsvarsmekanismer som fgrer til
sykdom. Derfor er det spesielt under svangerskapet og i de
forste levearene, fgr immunsystemet er fullt utviklet, at det vil
veere viktig a hjelpe immunsystemet i riktig retning.

Selv om vi enda ikke vet alt om hvorfor vi utvikler allergiske
sykdommer, har vi imidlertid kunnskap om en del risikofaktorer.
Vi vet blant annet at livsstilsfaktorer som kosthold, stoffer og
kjemikalier i rengj@rings- og hudpleieprodukter, fukt og mugg

i inneklimaet, samt luftforurensning og ikke minst tobakkspro-
dukter, kan pavirke barnet negativt.

Kosthold i svangerskapet

Det ble tidligere antatt at det ville veere allergiforebyggende

a sette gravide kvinner pa eliminasjonsdiett, dersom barnet

var arvelig disponert for a fa allergi. Dette er et rad som ikke
bor fglges: Mor bgr ikke unnga matvarer dersom det ikke er
ngdvendig for mor selv pa grunn av egen sykdom. Mor bgr
imidlertid ta hensyn til radene som gis av Mattilsynet og Helse-
direktoratet i forbindelse med inntak av matvarer som kan vaere
infeksjonsbaerende, eller inneholder sa mye miljggifter at det
kan fa negative konsekvenser for barnet.

Tvert om gir oppdatert kunnskap holdepunkter for at mors
kosthold bgr veere sa sunt og naeringsrikt som mulig, i trad med
Helsedirektoratets anbefalinger, «Kosthold for gravide», under
graviditet. Forskningen tyder pa at mors ernaeringsstatus pavirker
modningen av immunsystemet hos spedbarnet.

De siste arene har det blitt undersgkt om det er faktorer i mors
kosthold som kan forebygge eller gke risikoen for allergi hos
barnet i mors mage. Det er sa langt funnet en sammenheng
mellom et gkt inntak av omega-3 fettsyrer, vitamin D og fore-
bygging av allergisk sykdom.

Fisk og omega-3 fettsyrer

Forskere setter i dag spgrsmalstegn ved om redusert inntak av
fisk, spesielt fet fisk, kan ha en sammenheng med gkningen av
allergisk sykdom. Dette fordi fet fisk er en viktig kilde til omega-3
fettsyrer.

Mye tyder pa at et gkt inntak av omega-3 fettsyrer bade i svanger-
skapet og i spedbarnsperioden kan ha en beskyttende effekt
mot allergisk sykdom hos barnet senere i livet, spesielt astma.
Men, resultatene fra studiene som er gjort pa omradet er noe
sprikende. Stgrst usikkerhet er det rundt hvilken dose omega-3
som er ngdvendig for a oppna en forebyggende effekt, samt
nar og hvor lenge mor og/eller barn ma innta omega-3 for at
effekten skal forekomme.

Selv om effekten pa allergisk sykdom enda ikke er avklart, er
inntak av omega-3 viktig for bade barn og voksne av mange
andre grunner. Helsedirektoratet anbefaler derfor gravide &
spise fisk 2—3 ganger i uken, eller 3 ta et daglig tilskudd pa minst
200 mg av omega-3 fettsyren DHA (tran). Hvis du spiser lite eller
ingenting av fisk og sjgmat, inkludert tran, kan du ta tilskudd av
DHA i form av algeolje.

Immunsystemet modnes fra tidlig i fosterlivet og skal i det
forste levearet lere a tale vanlige ting som matvarer og
partikler fra dyr og pollen, uten a starte forsvarsmekanismer
som fgrer til sykdom.
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Befalkningsundersakelser viser at mangel
pd-vitamin D er.utbredt, og det spekuleres
i dag i-om lawMitamin D-status kan settes i
sammenheng meéd-den gkte forekomsten
av allergisk sykdom.




Vitamin D

Befolkningsundersgkelser viser at mangel pa vitamin D er
utbredt, og det spekuleres i dag i om lav Vitamin D-status kan
settes i sa mmenheng med den gkte forekomsten av allergisk
sykdom. Stadig flere studier indikerer en slik sammenheng, og
spesielt atopisk eksem og barneastma ser ut til delvis & kunne
knyttes til lav Vitamin D-status hos mor. Flere studier indikerer
ogsa at god Vitamin D-status muligens kan redusere alvorlighets-
graden av allergisk sykdom. Mekanismene bak denne teorien er
ikke godt kartlagt, og det foreligger per i dag ingen konklusjon
pa dette omradet. Vitamin D-status kan males hos fastlegen.

Selv om sammenhengen mellom Vitamin D og utviklingen og
alvorlighetsgraden av atopisk sykdom per i dag ikke kan fastslas,
vet vi med sikkerhet at god Vitamin D-status generelt er viktig
for helsen var. Gravide anbefales derfor a innta 10 pg Vitamin
D, hver dag. Babyer som ammes bgr ogsa fa tilskudd av vitamin
D3, 10 ug, i drapeform fra de er én uke gamle.

Var imidlertid oppmerksom pa at hvis barnet far morsmel-
kerstatning, ma mengden tilskudd av vitamin D3 reduseres,
avhengig av mengden morsmelkerstatning barnet far. Dette for
a ikke overskride anbefalt inntak.

Probiotika

Probiotika er levende bakterier, ofte melkesyrebakterier, som
har en helsefremmende effekt. Det er vist at personer med
matallergi har en annen sammensetning av bakterier i tarmen,
sammenlignet med friske mennesker. Det kan da tenkes at
tilfgrsel av probiotiske bakteriestammer, kan bidra til a hjelpe
immunforsvaret med riktig respons mot fremmedfaktorer. Det
forskes i dag pa om probiotika kan virke forebyggende pa atopiske
sykdommer, spesielt atopisk eksem.

Vaginal fgdsel vs. keisersnitt

Ifglge forskningen er det mye som tyder pa at keisersnitt gker
risikoen for a utvikle allergi, spesielt matallergi. Dette kan ha en
sammenheng med at spedbarn som forlgses med keisersnitt,
ikke eksponeres for mors tarmbakterier og bakterier som finnes

i og omkring fgdselskanalen pa lik linje med barn som fgdes
vaginalt. Dette gjelder szerlig barn som allerede har en genetisk
predisposisjon for a utvikle allergi.

Tidlig bruk av antibiotika kan pavirke mikroorganismene i
barnets mage- og tarmkanal, noe som kan ha betydning for
den gkte forekomsten av astma og allergi.
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Forskere leter i dag etter metoder som kan forebygge
utviklingen av atopisk eksem.




Amming

Ammede barn har en gunstigere bakteriesammensetning i
tarmen. Dette er fordi morsmelk inneholder stoffer som bidrar
til @ modne barnets tarmsystem og immunforsvar. En gjennom-
gang av dagens studier som har sett pa sammenhengen mellom
amming og allergi, viser at det ikke er holdepunkter for 3 si at
amming forebygger matallergi, ei heller reduserer risikoen for
utvikling av eksem. Det fins indikasjoner pa at fullamming i 3—4
maneder kan ha en beskyttende effekt mot piping fra luftveiene
og astma fgr barnet er fylt to ar, men det er lite som tyder pa

at det har en vedvarende effekt senere i livet. Selv om det er
lite som tyder pa at amming forebygger allergisk sykdom, er det
mange andre gode grunner til at barn bgr fa morsmelk i starten
av livet.

Tidlig bruk av antibiotika kan pavirke mikroorganismene i barnets
mage- og tarmkanal, noe som kan ha betydning for den gkte
forekomsten av astma og allergi.

Atopisk eksem

Atopisk eksem debuterer som oftest fgr barnet er to ar gammelt.
Symptomene kan vaere plagsomme og utfordrende for barn

og pargrende, da de blant annet kan medfgre at barnet sover
darlig og er urolig om nettene.

Ved atopisk eksem har barnet redusert hudbarriere. Dette
bidrar til at stoffer fra omgivelsene (allergener, irritanter og
mikroorganismer) kan trenge lettere inn i kroppen. Dette kan
igjen trigge immunresponser som gir gkt falsomhet og dermed
allergi.

Atopisk eksem gar ofte forut for andre atopiske sykdommer
(den atopiske marsjen), selv om man i Igpet av smabarnsarene
ofte vokser av seg eksemet. Avhengig av hvor alvorlig eksemet
er, har barnet gkt risiko for & utvikle blant annet matallergi,
inhalasjonsallergier eller astma.

Forskere leter i dag etter metoder som kan forebygge utviklingen
av atopisk eksem. En stor studie, giennomfgrt i Norge, viser

at atopisk eksem dessverre ikke kan forebygges ved hjelp av
oljebad eller smgring av huden hos disponerte barn. Det er
imidlertid viktig & presisere at hvis atopisk eksem f@rst har brutt
ut, er disse tiltakene en veldig viktig del av behandlingen. Vi vil
nok fa vite mer om forebygging av atopisk eksem i drene som
kommer.

Hva skal du gjare hvis barnet far atopisk eksem?
Dersom barnet utvikler atopisk eksem, er det viktig & opprette
god kontakt med fastlege, som fglger opp og s@rger for god
opplaering i eksembehandling. Det er viktig at foreldre far en
behandlingsplan og at behandlingen iverksettes sa raskt som
mulig. Dersom eksemet synes vanskelig a behandle, skal fastlegen
henvise videre til spesialist.

Hvilke produkter skal du velge?

Det finnes mange gode fuktighetskremer til sensitiv og tgrr hud.
Det er viktig a velge parfymefritt, og det er heller ikke tilradelig
at produktet inneholder kilder til protein fra matallergener (for
eksempel hveteprotein eller peangttprotein). Dette fordi det
ikke er gnskelig med ungdvendig og uspesifikk eksponering for
matallergener giennom huden som kan trigge immunsystemet
(den atopiske marsjen).

Ogsa nar det kommer til rengjgringsprodukter og tgyvaskemiddel
er det en fordel 3 velge allergivennlige produkter med lite eller
ingen parfyme.

Babyen er her 12



Produkter merket med denne logoen er et helsevennlige
alternativ for bade barn og voksne med allergisk sykdom.

Asthma Allergy Nordic

Norges Astma- og Allergiforbund har en produktmerkeordning
i samarbeid med sgsterforbund i de nordiske landene, Asthma
Allergy Nordic. Disse produktene er allergivennlige alternativer
til hygiene- og kosmetikkprodukter. De inneholder ikke parfyme
og andre ungdvendige kjemikalier. Anbefalte produkter er
merket med logo.

Andre faktorer som pdvirker eksemet

Det er flere faktorer som kan pavirke barnets eksem negativt.
Stivt og stramt t@y, grove ullprodukter direkte pa huden, polyester,
sterkt farget tgy, fuktighet, stress, infeksjoner, klorvann,
tobakksrgyk, parfyme, allergier, alkaliske saper, avfettende
kjemikalier og varme.
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Matallergi og introduksjon av fast fgde

Det er mange spgrsmal som melder seg i forbindelse med at
barnet gradvis skal ga over fra morsmelk/morsmelkerstatning til
inntak av fast fgde. Kanskje har barnet atopisk eksem? Hva om
barnet i Igpet av de fgrste seks manedene allerede har utviklet
matallergi, eller kanskje har mor eller far hatt allergier selv?
Hvordan skal du ga frem nar dette er tilfelle? Og hvordan kan du
vite om barnet er allergisk mot mat?

Timing for introduksjon

Helsedirektoratet anbefaler fullamming frem til barnet er seks
maneder, dersom mor og barn trives med det. Det er imidlertid
trygt & introdusere fast fgde i form av smaksprgver og tilpasset
mat, fra fire maneders alder.

Barn som er arvelig disponert for allergi, barn med alvorlig ato-
pisk eksem og i noen tilfeller barn med moderat atopisk eksem,
har gkt risiko for matallergi. Til denne gruppen ble det tidlige-
re gitt rad om & utsette introduksjon av potensielt allergene
matvarer, som egg, ngtter og skalldyr. Dette er ikke lenger en
anbefaling. Flere studier peker na pa det motsatte. A introduse-
re barnet for allergene matvarer fra det er fire til seks maneder
gammelt, mens mor fortsatt ammer, kan vaere gunstig for a
forebygge matallergi hos denne gruppen. De allergiene som

er best studert med hensyn til dette, er mot egg og peandgtt.
Det er imidlertid viktig & papeke at det forelgpig ikke foreligger
noen anbefaling om tidlig introduksjon av matvarer, fgr barnet
er fylte seks maneder.



Barn som er arvelig disponert for allergi,
barn med alvorlig atopisk eksem og i
noen tilfeller barn med moderat atopisk
eksem, har gkt risiko for matallergi.

Introduksjon av nye matvarer

Generelt anbefales det at maten som tilbys barnet er variert
med tanke pa smak, sammensetning og konsistens. Babyen kan
smake pa de fleste matvarer. Samtidig er det viktig 3 veere opp-
merksom pa at nar barnet har passert seks maneder vil babyens
eget jernlager vaere relativt tomt. Morsmelk inneholder svaert
lite jern, og babyen har derfor behov for andre jernkilder. Pa
dette tidspunktet er det viktig at fast fgde introduseres. Grgt
laget pa jernrikt korn, eksempelvis havre og hirse, er en god
mate a gke barnets inntak av jern ved oppstart av fast fgde.

Introduksjon av nye matvarer til et barn som er disponert for
matvareallergi eller som allerede har utviklet en allergi, kan
virke skremmende. Mange velger derfor & introdusere alle nye
matvarer, enten det er frukt, grgnt eller allergene matvarer, en
og en, i en periode over 2—-3 dager. Dette for a veere sikker pa at
barnet ikke far en reaksjon. Dette er ikke ngdvendig.

A bruke sa lang tid pa tilvenning av alle matvarer, kan medfgre
at det tar uker, kanskje maneder d oppna godt mangfold i barnets
kosthold, med tanke pa naeringsstoffer, strukturer og konsistenser,
og kan derfor fa konsekvenser pa andre plan. S3, med mindre
det er anbefalt av barnets lege eller annet helsepersonell er det
kun ngdvendig med forsiktig introduksjon av de vanligste aller-
gene matvarene (eks: melk, egg, fisk, hvete og ngtter).

Introduksjon av meieriprodukter

Fra et allergiforebyggende stasted er det en fordel om barnet
ogsa introduseres for melkeprotein fra starten av, eksempelvis
gjennom vanlig barnegrgt, som ingrediens i annen barnemat,
og etter hvert som palegg og i middagsretter. For at ikke melke-
inntaket skal ga pa bekostning av jernberiket mat, anbefales det
a vente med melk som drikke inntil barnet er ett ar. Morsmelk-
erstatning er beriket med jern, og vil derfor veere et bedre valg
enn vanlig kumelk fgrste levear, dersom det er behov for annen
melk enn morsmelk.

Generelt anbefales det at maten som tilbys barnet er

variert med tanke pa smak, sammensetning og
konsistens. Babyen kan smake pa de fleste matvarer.

Babyen er her
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PRAKTISKE TIPS TIL INTRODUKSJON AV FAST F@DE

Sma smaksprgver kan trygt gis til barn fra de er fire til seks maneder
gamle. Dette kan gjgres ved for eksempel a ta litt av den aktuelle
matvaren pa lillefingeren og la barnet suge det i seg. Dette er sa sma
mengder at det verken gar utover barnets ammefrekvens eller appetitt.

Hos barn med gkt risiko for matallergi: Introduser én og én av de vanligste
allergene matvarene som melk, egg, fisk og ngtter, over en periode pa to
til tre dager. Dette for a finne ut om barnet reagerer allergisk. Det er ikke
ngdvendig med forsiktig introduksjon av andre matvarer.

Introduser nye matvarer tidlig pa dagen nar barnet skal veere vakent
en stund, slik at du kan fglge med pa eventuelle reaksjoner.

Det er normalt at barnets avfgring og avfgringsmgnster endrer seg i
forbindelse med introduksjon av fast fgde. Det hjelper ofte at mor
tilbyr morsmelk parallelt med overgangen til fast fgde. Morsmelken
inneholder enzymer og hjelpestoffer som bidrar til at barnet fordgyer
den nye maten lettere.

Avfgringsfrekvensen kan endre seg, da avfgringen ofte blir hardere og
endrer farge i forbindelse med at barnet spiser annen mat enn morsmelk.
Nar babyen har startet med fast fsde som maltid og ikke bare som smaks-
prover, bgr den ha daglig avfgring. Dersom man ser at babyen blir treg i
magen, kan det for eksempel hjelpe a gi litt sviskesaft/sviskemos i tillegg,
eller maltekstrakt. Dersom dette ikke hjelper, bgr du kontakte fastlege for
a unnga kronisk forstoppelse hos barnet og forhindre plager.

Det er vanlig at litt mageknip og luftplager melder seg i forbindelse med
oppstart av fast fede. Du bgr derfor trappe opp mengdene i et langsomt
tempo.

Barn blir ofte rgde rundt munnen, pa haken og i kinn i forbindelse med
spising, dette er ogsa normalt. Et slikt oppbluss skyldes flere forhold;
Matvaren kan inneholde stoffer som gir redhet hos barna, dette kan

for eksempel vaere kaviar, makrell i tomat (tomatsaus), frukter som inne-
holder mye syre (kiwi, ananas, sitruser, grgnt eple) eller kanel. Matsgl pa
huden kan i noen grad begrenses ved a smgre en fet krem rundt munnen
pa barnet fgr maltidet (eks hvit vaselin). Denne vil fungere som en barrie-
re, og beskytte huden mot kontakt med maten. Dersom barnet skal spise
fruktbiter selv, kan det vaere lurt 3 dele dem opp i biter slik at det ikke
blir s3 mye mat rundt munnen.




Hva er tegn pd en allergisk reaksjon?

En allergisk reaksjon kommer vanligvis raskt, fra minutter til

to timer, etter inntak av mat (allergisk straksreaksjon). Tegn pa
allergisk straksreaksjon kan vaere flere, avhengig av alvorlig-
hetsgrad og mengde allergen. Noen kan fa reaksjon etter fgrste

skje med mat, mens andre rekker a spise noen munnfuller fgr
symptomene dukker opp. Det er vanlig at man ser reaksjoner
fra mage-tarmkanalen (eks oppkast og/eller diaré), hudreaksjo-
ner i form av elveblest, rédhet og klge og/eller eksemforverring.
Elveblest dukker vanligvis opp relativt raskt, mens eksemet
gjerne kommer litt senere. | noen tilfeller kan man se at barnet
hovner opp pa leppene og i ansiktet, i tillegg til at noen begynner
a nyse, hoste, renne fra nese og gyne eller oppleve tetthet i
brystet. Noen fa far pustevansker.

Det kan ogsa oppsta forsinkede allergiske reaksjoner (> 2 timer
etter eksponering), noe som kan gjgre det vanskeligere a iden-
tifisere den utlgsende faktoren. Dette sees hyppigst hos sma
barn. Blod eller slim i avfgringen eller vedvarende mage- og
tarmplager kan vaere tegn pa reaksjon mot mat, og skyldes da
typisk kumelkallergi hos babyen. Dersom barnet mistrives eller

vokser darlig ber man kontakte lege. Legen skal utfgre de ngd-
vendige undersgkelser, ta en grundig sykehistorie, og henvise
videre til spesialist, dersom det viser seg a veere hensiktsmessig.
Var oppmerksom pa at mange barn vokser av seg matvareallergi,
og barnet bgr derfor fglges opp av lege med hensyn til toleran-
seutvikling.

Astma

Forekomsten av astma har gkt de siste 40 arene, men det ser na
ut til & ha stabilisert seg. Nye tall viser at innleggelser pa sykehus
pa grunn av astma har gatt ned siden 2008 og at nedgangen har
vaert stgrst blant de yngste. Arsaken til den hgye forekomsten
av astma er sammensatt, men vi vet at arvelig disposisjon er
avgjgrende, etterfulgt av miljgbelastninger, som blant annet
rgyking i svangerskapet, fukt og mugg i bolig, samt vestlig livsstil
herunder kosthold. Du kan lese mer om miljgbelastninger i
kapitlene under.

Jo flere i den naermeste familie som har hatt astma, atopisk
eksem eller hgysnue (allergisk rhinitt/tett nese) med nysing,
klgende og rennende nese eller gyne, jo stgrre er sjansen for at
barnet kan fa astma.

Astma fordrsaket av virus

Astma som debuterer i tidlig barnealder, starter vanligvis i for-
bindelse med luftveisinfeksjon forarsaket av virus. Mange barn
vil senere vokse denne astmaen av seg. Hos arvelig disponerte
barn vil imidlertid astma utlgst av luftveisinfeksjon i spedbarns-
alder ogsa utgjgre en risiko for astma i skolealder. Hos spedbarn
kan virusinfeksjoner som bergrer luftveiene ha betydning for
modning og utvikling av lungefunksjoner.

Kosthold og forebygging av astma

At barnet ammes, samt spiser godt med frukt og grgnnsaker
tidlig i livet, ser ut til & kunne redusere forekomsten av astma.
A spise mye mat med hgyt fettinnhold, samt mye ultraproses-
sert (bearbeidet) mat tidlig i barnearene ser ut til 3 kunne gi
gkt forekomst av astma.

Hva skal du gjgre hvis du mistenker at barnet har astma?
Dersom barnet viser tegn til astma, er det viktig a kontakte
fastlegen for a fa stilt en eventuell diagnose og startet ngdvendig
behandling. Det er viktig at foreldre far en behandlingsplan,

og at barnet fglges opp sa lenge det er ngdvendig. God og
kontinuerlig behandling er viktig for & forebygge mer alvorlig og
komplisert lungesykdom. Er astmaen vanskelig & behandle, bgr
barnet henvises til spesialist.
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Oppussing av ny eller eksisterende bolig kan for noen sammen-
falle med familieforgkelse, da det medfgrer at man ma organi-
sere bade livet og huset litt annerledes. Omfanget av oppussingen
kan variere, fra a rive og bygge opp noe helt nytt, til 3 bare
foreta noen malingsstrgk. Det kan veaere lurt & planlegge dette
arbeidet sa det skjer i god tid fgr den nye verdensborgeren
kommer til, og gjerne fgr en graviditet.

Barn er mer sarbare for miljgbelastninger enn voksne, spesielt i
svangerskapet og i sped- og smabarnsperioden (de to fgrste le-
vearene). Bade fordi de ikke har et velutviklet immunsystem pa
plass, og fordi kroppsvolumet deres er lite, er de ekstra utsatt
for pavirkninger utenfra. Et barn i vekst puster relativt mye luft
per kilo kroppsvekt i forhold til voksne, og vil fglgelig bli utsatt
for det som er i luften i stor grad. Kjemisk forurensning i inne-
miljget kan pavirke viktige prosesser i barnas kropp. Reduksjon
av stoffer og produkter/innredning som kan vaere irriterende
eller allergifremkallende i luftveiene og pa hud er derfor viktig.

Typisk vil tilfgrsel av nye materialer medfgre bade byggestav,
utherdingsperioder med kjemiske avgasser og variasjoner i
luftfuktighet og lukter. Dette kan utgjgre potensielt helsebelas-
tende faktorer, som for fglsomme grupper kan virke negativt pa

Dersom du allerede er gravid, eller har
sma barn i huset, sa vil det beste radet
veere @ la veere G pusse opp og heller
vente til ungene er et par ar gamle.

helsen. Vi vet ogsa at fukt og mugg kan oppsta ved feil lagring
av materialer ute, feilkonstruksjoner eller uegnet plassering av
mgbler innendgrs, spesielt i eldre boliger med lite isolasjon.
Fuktskader kan fgre til astma og allergi.

Dersom du allerede er gravid, eller har sma barn i huset, sa
vil det beste radet vaere 3 la vaere a pusse opp og heller vente
til ungene er et par ar gamle. Spesielt om du gnsker eller ma
utfgre arbeidet selv.

Tre viktige elementer a huske pa ved oppussing

Hvis du fgrst bestemmer deg for a pusse opp boligen er venti-
lasjon/lufting, temperatur og materialvalg tre viktige mantraer
du ma forholde deg til. P4 NAAFs nettside under bygg og helse
(https://www.naaf.no/subsites/bygg-og-helse/), kan du finne
mer nyttig informasjon om dette.
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De fleste nye materialer som maling,
sparkel, veggplater, parkettgulv, mabler,
gardiner og liknende behgver litt tid til

d tgrke ut slik at de ikke avgir ugnskede B
%  lukter og avgasser.
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Ventilasjon og temperatur

Generelt sett vil varen og sommeren vaere de optimale mane-
dene for a utfgre diverse arbeid innomhus. Pa denne tiden er
det lettere a sgrge for god ventilasjon og stabil temperatur. De
fleste nye materialer som maling, sparkel, veggplater, parkett-
gulv, mgbler, gardiner og liknende behgver litt tid til 3 tgrke

ut slik at de ikke avgir ugnskede lukter og avgasser. De varme,
tgrre periodene utendgrs gjgr det enklere a fa tilfgrt tgrr, varm
luft inn i boligen slik at ugnskede avgassinger fra nye materialer
raskt ventileres ut, uten gkt risiko for fuktskade som fglge av
kondens fra nedkjgling. Ved kaldere innetemperaturer gar
avgassingsprosessene tregere.

Vaer imidlertid klar over at du ma se pa plassering av luftkilden
ved ventilering. Ligger denne i tilknytning til sterkt trafikkert
vei eller andre forurensningskilder ute, som pollenspredende
vekster, bgr du se pa hvilke andre Igsninger som kan gi deg
det beste resultatet. Du kan for eksempel forsgke a lufte fra
den siden av bygningen som vender mot omrader der det er
mindre luftforurensning.

Har du ikke mekanisk ventilasjon kan du bruke kjpkkenavtrekks-
viften dersom den blaser brukt luft ut. Du kan ogsa sette en
bordvifte i vinduskarmen slik at den blaser ut. Skal du bygge
nytt, pase at luftinntaket til boligventilasjon er pa den siden av
boligen med minst forurensning.

Uansett nar oppussingen blir giennomfgrt, er det viktig a ha en
gjennomtenkt og bevisst holdning til de valgene du ma ta, ved
a blant annet forsgke a velge de mest miljg- og helsevennlige
materialene.

Tredjepartskontroll ved materialvalg

Ved valg av materialer fins det en rekke lover og regler som
setter rammer for hva produktene kan inneholde, og ikke minst
hvordan de skal veere merket. Tredjepartskontroll av produkter
gir seg gjerne utslag i form av et produktmerke, en sertifisering-
eller lisensordning, eller eventuelt henvisning til en eller annen
regulering som overgar lovens minstekrav. Felles for alle disse er
at de skriver seg fra et initiativ som ligger utenfor produsentens
eget, og de er motiverte til & sette strengere og mer miljg- og/
eller helseorienterte krav. Dette med henblikk pa a pavirke
produsentene og den gvrige industrien til 3 foreta utvikling

og et skifte for a lage bedre produkter for bade mennesker og
miljget. Produkter anbefalt av Asthma Allergy Nordic er et godt
eksempel pa dette.

Denne typen merkeordninger er til syvende og sist dine beste
hjelpemidler for a orientere deg. Slike produkter vil ofte vaere
et mer objektivt valg for deg a ta, fremfor a velge blant konkur-
rerende produkter som enten lgftes frem pa bakgrunn av pris,
markedsfgring eller pa rad fra utsalgsstedets betjening.
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Inneklima

Barnerommet bgr innredes slik at det er enkelt G rengjgre.




| tillegg til 3 ta forholdsregler nar det kommer til eventuell
oppussing, er det ogsa noen andre punkter det kan vaere lurt a
vurdere ved innredning av barnerom og andre rom i boligen for
a sikre et best mulig bomiljg og minst mulig belastning pa den lille.

TIPS TILBARNEROMMET

Barnerommet bgr mgbleres slik at det er enkelt a
rengjgre.

For a unnga muggsopp som fglge av kondensskader,
er det fornuftig a plassere mgbler, kommode, seng,
skap og bilder med noe avstand (ca. 5 cm) fra spesielt
yttervegg, men ogsa andre vegger med lav tempe-
ratur (innvendig korridor/remningsvei), for a sikre
luftsirkulasjon.

Barnerom bgr ikke ha heldekkende teppegulv, men
bruk gjerne Igse tepper som kan luftes. Gulvet kan
gjerne veere lakkert eller malte, laminat av god
kvalitet eller parkett.

Pase at barnerommet har tilfredsstillende luftemulig-
heter. Dette kan veere ventil i yttervegg, spalteventil

i vindu, vindu som kan apnes og settes i luftestilling
eller balansert ventilasjon som sikrer like mye luft
inn som ut.

Det bgr velges renholdsvennlige, faste varme- Rommet bgr ha minst mulig
kilder med lav overflatetemperatur slik at stgv stgvsamlende mgbler og
ikke «brenner» eller barnet far brannskader. tekstiler. Kosedyr og tekstil-

Er det gulvkaldt i rommet er det viktig a lagre tekstiler produkter bgr vaskes og
og esker slik at det ikke oppstar fukt eller muggsopp

luftes ved behov. Dager
nar de star pa gulvet. Tenk luftsirkulasjon ved lagring. ft g

med sol, kulde og vind er

Pase at det er luftsirkulasjon mellom kald vegg og godt egnet

seng for @ unnga fukt og muggsopp.

Rommet bgr ha minst mulig stevsamlende megbler
og tekstiler. Kosedyr og tekstilprodukter bgr vaskes
og luftes ved behov. Dager med sol, kulde og vind
er godt egnet.

Godt renhold bgr gjennomfgres jevnlig, og da bgr
lister, vegger, gulv under senga, gardiner og skaptopper
ogsa tas med. Bruk gjerne tgrr og fuktig mikrofiber-
mopp eller stgvsuger med HEPA-filter.
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SJEKKLISTE FOR BARNEVOGNER

e Barnevognen bgr veere ren, torr,
fri for fuktskader og muggsopp og
godt utluftet dersom den har statt
lagret. Det samme gjelder madrassen
i vognen.

Pase at det er god sirkulasjon som
sikrer barnet frisk luft mens det
ligger i vognen. Unnga a dekke ftil
barnevognen med tykke eller tette
tepper da det vil redusere luftsirku-
lasjonen, samt begrenser kontrollen
du har pa riktig temperatur nede i
vognen.

Passiv rgyking

Det er velkjent i ett ord at barn som eksponeres for rgyk i svan-
gerskapet eller tidlig i livet har gkt risiko for a utvikle luftveis-
sykdommer som astma. Tobakksrgyk kan ha mange skadelige
effekter bade hos barn og voksne. Sma barn vil veere spesielt
sarbare for tobakksrgyk fordi barns luftveier og immunsystem
ikke er ferdig utviklet. A utsette foster og sma barn for passiv
rgyking skal derfor unngas.

Stearinlys

Overdreven bruk av stearinlys forurenser inneluften og kan gi
helseplager, spesielt hos sma barn og astmatikere. Forurensningen
er verst idet lyset blases ut. For a unnga svevestgv er det lurt

a bruke en hette eller klemme nar lyset skal slukkes. Det beste
alternativet er a bytte ut stearinlys med LED-lys.

23

Kjeeledyr

Det har tidligere veert hevdet at det a ha kjeeledyr hjemme, kan
gke risikoen for a utvikle allergier hos barnet, sarlig hvis mor
eller far har astma eller allergi. Nyere forskning viser at det a ha
hund eller katt hjemme, ikke fgrer til gkt risiko for astma eller
allergi hos barnet. Tvert imot viser studier at det a vokse opp
sammen med hund, vel 8 merke fra fgdselen av, reduserer
risiko for a utvikle astma. Det er viktig & understreke at dersom
du eller barnet ditt har utviklet dyreallergi eller har astma, sa
bgr du unnga a skaffe seg hund, katt eller andre pelsdyr slik at
ikke sykdommen forverrer seg. Husk at det kan vaere vanskelig
a matte omplassere et kjeeledyr man har knyttet seg til.
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Det er kjent at partikkelforurensning, spesielt fra veitrafikk og
seerlig dieseleksospartikler, forverrer allergiske luftveisplager og
astma nar sykdommen fgrst er oppstatt. Senere forskning har
ogsa slatt fast at disse partiklene bidrar til at flere utvikler astma
og allergier. Det er imidlertid usikkert i hvilken grad dette er en
pavirkende faktor.

Det kan veere vanskelig for mange foreldre a velge bosted langt
fra trafikkerte omrader. Likevel vil et godt rad veere a fglge med
pa det lokale luftforurensningsvarslet (http://luftkvalitet.info)
og styre unna trafikken med barnevognen pa dager der det
meldes om hgye forurensningsnivaer. Ogsa gravide bgr unnga
forurensede gater og omrader fordi barnet i magen kan pavirkes
av luftforurensningen.

Et godt rad vil veere a falge med pa det lokale
luftforurensningsvarselet og styre unna trafikken
med barnevognen pa dager der det meldes om
hgye forurensningsnivaer.
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Vaksiner

Nyere studier har vist at det vanlige barnevaksinasjonsprogrammet
ikke gker risikoen for & utvikle astma eller allergier. Det har
tidligere eksistert en teori om at slik vaksinering kunne bidra til
a gke risikoen for allergi, blant annet fordi barn som er oppvokst
i et antroposofisk miljg i mindre grad ble vaksinert enn andre
barn, parallelt med at de ogsa har mindre IgE-antistoffer i blodet.
Dette er na tilbakevist og trolig er det helt andre faktorer som
gj@r at barn som vokser opp med en antroposofisk livsstil i
mindre grad utvikler allergier, enn barn med en mer alminnelig
livsstil. Hvilke faktorer dette kan veere, vet vi enna ikke.

Nyere studier har vist at det vanlige
barnevaksinasjonsprogrammet ikke gker
risikoen for a utvikle astma eller allergier.

Andre faktorer 28



Vi Ay

e ‘1

5 L._.
;" :r% -_.




Det er hgy forekomst av allergisk sykdom i Norge. Arsakene er mange, det er ikke alt vi vet, men bade arv og miljg spiller en sentral
rolle. Hvis mor og/eller far selv har allergi, er det stgrre risiko for at barnet ogsa far det. Bade primzer og sekundaer forebygging er
viktig for a gi barnet et sa friskt liv som mulig, uten allergisk sykdom.

Ettersom barns immunsystem modnes fra tidlig i fosterlivet, bgr forebyggingen starte allerede i svangerskapet. Det er

Ve
Ve
Ve

mange faktorer som er utenfor den enkeltes styring, men det er viktig a ta forholdsregler der det er mulig.

| SVANGERSKAPET
e Forsgk a spise sunt og variert, og sikre inntaket av vitamin D og omega 3. Mor
bor ikke ga pa eliminasjonsdiett, med mindre det er ngdvendig for mor sely,
pa grunn av egen sykdom. Fglg Helsedirektoratets og Matportalens rad for gravide.

Velg produkter til kropp og rengjgring uten parfyme. Se gjerne etter produkter
anbefalt av Asthma Allergy Nordic.

Det kan vaere smart a pusse opp boligen fgr svangerskapet, eventuelt a overlate
oppussingen til noen andre.

Vaer oppmerksom pa luftforurensning.

Unnga rgyking.

| SMABARNSPERIODEN
Gi barnet et sunt og variert kosthold sa tidlig som mulig. Mye frukt og grgnt er
gunstig, minimer inntaket av usunt fett og ultraprosesserte matvarer.

Sikre barnets inntak av vitamin D.
Ikke utsett introduksjon av allergene matvarer.

Unnga bruk av parfymerte hygiene- og kroppsprodukter pa babyen. Vaer ogsa
oppmerksom pa hygieneprodukter som inneholder matvareproteiner.

Velg allergivennlige produkter til rengjgring og tgyvask, med lite eller ingen parfymestoffer.
Se gjerne etter produkter anbefalt av Asthma Allergy Nordic.

Ikke utsett barnet for ungdvendig eksponering av stgv, kjemikalier, avgasser, rgyk,
fukt og mugg. Veer ogsa oppmerksom pa fukt og mugg i barnevogner og annet
utstyr som babyen er i direkte kontakt med.

Innred barnerommet pa en fornuftig mate. Det er lurt med gode luftemuligheter
og at det er enkelt 3 rengjgre.

Nzer kontakt med frodig og mangfoldig natur, ogsa husdyr, kan vaere fordelaktig for barnet.
Fglg barnevaksinasjonsprogrammet.

Overdreven bruk av antibiotika og antiseptiske midler frarades.

La oss sammen gi barnet det beste utgangspunktet for et liv uten allergisk sykdom.

Fullstendig oversikt over kilder som er brukt finner du i nett-versjonen pa www.naaf.no

Oppsummering




Asthma Allergy Nordic (AAN)

En felles nordisk merkeordning som gjgr det lettere

a velge riktig. AAN er et samarbeid mellom Astma-

og Allergiforbundene i Norge, Sverige og Danmark.
Produkter merket med AAN-logoen er grundig vurdert
og har blitt gitt en anbefaling basert pa felles kriterie-
sett utviklet av et stort fagmiljg innen helse og medisin.
AAN gir forbrukere et bredere utvalg i produkter som
er gunstige for personer med astma, allergi og andre
overfglsomhetssykdommer, samt alle andre som gnsker
a ta helsevennlige valg. Vi anbefaler blant annet hud-
pleieprodukter til baby og barn, bleier og vatservietter,
dyner, puter, tgyvask, rengjgring, husholdningsartikler
og byggevarer.

Se naaf.no/anbefalt og aanordic.com for mer
informasjon.

NAAFs radgivningstjeneste

Per telefon og e-post

Har du spgrsmal om allergisk sykdom? Ta kontakt med oss for sikker og faglig hjelp.
Norges Astma- og Allergiforbund tilbyr gratis radgivning om helse, inneklima og ernaering*.

For mer informasjon om hvordan du kommer i kontakt med vare radgivere og apningstider: naaf.no/raadgivning

*Ernaeringsradgivning er en medlemsfordel

Sammen gjor vi Norge friskere

Som medlem i NAAF er du en avgjgrende stgttespiller for at vi skal kunne fortsette vart arbeid.
Du far gode tilbud og prioritert personlig radgivning om astma, allergi, forebygging og inneklima.

Se naaf.no/innmelding

Nettside naaf.no
Facebook @astmaogallergi
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