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Food Antibody Assessment

Allergier mot olika födoämnen och
ämnen i vår miljö ger upphov till

många sjukdomstillstånd. Mer eller
mindre hela kroppen påverkas och
reagerar med symtom som kan variera
från lite ont i magen och gastrit till all-
varligare sjukdomar som astma, celiaki
och artrit. Allergier har också samman-
kopplats med kraftiga störningar i det
centrala nervsystemet som depression
och kronisk trötthet.

Vid födoäm-
nesallergi är
vårt immun-
försvar
starkt
påverkat.
Ytterst små
mängder av
ett allergen
kan leda till
en allergisk
reaktion,
vilket beror
på lymfocyt-
aktivering
och frisätt-
ning av
histamin,
cytokiner,

lymfokiner och interferon. Dessa hormon-
liknande substanser kan påverka cell-
fysiologin kraftigt och kan ge långsik-
tiga effekter på immun-, endokrin- och
nervsystemen. Kliniskt sett anses födo-
ämnesallergi och toxicitet intimt sam-
mankopplade, eftersom toxiner och födo-
ämnesallergi utlöser likartade reaktioner.

Great Smokies laboratoriets Food Anti-
body Assessment är unik. Den avslöjar
möjliga orsaker till både de snabba aller-
giska reaktionerna (IgE) och de mer för-
dröjda reaktionerna (IgG), som uppstår
först efter många timmar eller till och
med flera dagar efter exponering av
allergenet. Denna typ av reaktion kallas
“dold allergi.”
Med hjälp av ELISA teknologin kan
Food Antibody Assessment identifiera
överkänsligheter mot över 88 av våra
vanligaste födoämnen och miljöämnen.
Informationen från den här detaljerade
och pålitliga analysen hjälper läkaren
eller terapeuten att utforma ett specifikt
behandlingsprogram för att minska eller
utesluta allergiframkallande substanser.
Därmed minskas patientens symtom
effektivt.

Food Antibody Assessment används
även i förebyggande syfte. Även om

Food Antibody Assessment
identifierar uppenbara och dolda
överkänsligheter mot över 140
födoämnen och luftburna ämnen.

Födoämnen och miljögifter anses
ha en koppling till många

sjukdomar och tillstånd t ex

• Migrän
• Artrit
• Depression
• KTS, kroniskt

trötthetssyndrom
• Viktproblem
• Kolon irritabel

man inte har märkbara allergireaktioner,
kan den avslöja dolda överkänsligheter.
Dessa kan med tiden bidra till ökad
stress på immunsystemet och leda till
allvarlig sjukdom i framtiden.

Historiken

Det var Hippocrates som först gjorde
anteckningar om födoämnesöverkäns-
lighet. Han observerade att mjölk kunde
orsaka magont och nässelfeber. År 200
e Kr beskrev Galen ett fall av överkäns-
lighet mot getmjölk och 1679 observe-
rade Willis att vin kunde leda till astma.

Strax efter sekelskiftet beskrev Schloss
flera fall som påvisade en stark korrela-
tion mellan födoämnesallergi och atopisk
dermatit.1 Men det var W W Duke som
var först med en omfattande undersök-
ning av födoämnesallergi. Kring 1920
publicerades flera studier som kopplade
ihop födoämnesallergi med smärta i
urinblåsan, Ménière’s sjukdom, kolit,
matsmältningsbesvär och diarré.2,3

Det dröjde inte länge förrän Walzer
och hans kollegor utförde experiment
som klart visade hur intag av födoämne-
santigen penetrerade tarmväggen och
transporterades genom blodet till
mastceller i huden.4,5

Det var 1930 som Rinkel först beskrev
en annan typ av födoämnesöverkäns-
lighet som skilde sig från den klassiska
snabba anafylaktiska reaktionen.
Symtomen som han beskrev uppstod
först flera timmar eller dagar efter
intag av födoämnet som orsakade
reaktionen.6 Hans forskning visade att
denna typ dolda allergier är en av de
främsta orsakerna till immunsystemets
reaktioner på intagna ämnen, vilket
senare har bekräftats.7

Allergier idag
Överkänslighet för mat och ämnen i vår
miljö har ökat dramatiskt på senare år.
Överkänslighet som påverkar luft-
vägarna, t ex astma, nästan fördubbla-
des på 90-talet.8 Man har beräknat att
enbart atopisk dermatit drabbar mellan
10-15% av befolkningen någon gång i
livet och att det orsakas av allergener
från mat.9,10

Födoämnesöverkänslighet rapporteras
nu hos ca 25% av alla yngre barn.11

Vissa läkare anser t o m att födoämnes-
allergi är en av de främsta orsakerna till
de flesta sjukdomar som inte går att
diagnostisera. En forskare anmärkte att
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behandling av allergiska sjukdomar
medför stora ekonomiska kostnader. I
industriländer är atopisk sjukdom den
främsta orsaken till sjuklighet och kan
även vara en livshotande faktor.”8

Varför ökar allergi så dramatiskt?
Det finns ofta dolda ingredienser i
fabrikstillverkad mat som har kopplats
samman med allergiska reaktioner.12

Många fabrikstillverkade maträtter och
läkemedel som penicillin innehåller
konserveringsmedel, stabiliserings-
medel, färg- och smaktillsatser. Vissa
forskare anser att orsaken till detta är
ökningen av kemiska föroreningar i
luften, vattnet och maten. Livsmedlen
kan redan på åkern bli kontaminerade
av kemikalier, bekämpningsmedel och
gödsel.

Andra orsaker till den tilltagande
födoämnesöverkänsligheten kan vara:

• spädbarn introduceras för tidigt
till fast föda

• genmanipulation av livsmedel
som leder till en korsreaktion
med friska vävnader

• mindre variation i kosten vilket
leder till upprepad exponering för
samma födoämnen och resulterar
i en överkänslighetsutveckling

Det finns säkert flera faktorer som också
har bidragit till ökningen och den
svårare graden av allergiska reaktioner.

Orsak och utveckling

Att födoämnesallergi är ärftligt är
väldokumenterat.13 Samma allergiska
tecken upptäcks ofta hos både föräldrar
och deras barn. En studie visade att när
båda föräldrarna är allergiska, är 67% av
barnen allergiska. När endast en av
föräldrarna är allergisk, är 33% av
barnen allergiska.14

Dålig nedbrytning av maten p g a för lite
saltsyra i magsäcken och/eller brist på
bukspottkörtelenzymer anses också
vara en viktig orsak till födoämnes-
allergi. När proteiner inte bryts ned till
aminosyror, dipeptider eller kortkedjade
polypeptider, behåller de sina antigena
egenskaper. Vid en ökad tarmpermea-
bilitet passerar dessa antigena molekyler
genom den läckande tarmslemhinnan och
exponeras för immunsystemet. Detta leder
till ett kroniskt tillstånd av immunöver-
känslighet.

Allergisymtom
Överkänslighet för mat och miljö har
kopplats till många sjukdomstillstånd
som påverkar nästan alla delar av krop-
pen. De har visat sig orsaka migrän,15

eksem, 16 tromboflebit,17 artrit, kolit, 18

inkontinens, öroninfektioner, gall-
besvär,19 hyperaktivitet hos barn,20, lågt
blodtryck,21 nässelutslag,22, 23 astma,24

grön starr,25 och många andra patolo-
giska tillstånd. Alla symtomen i nedan-
stående tabell bör få oss att misstänka
att det kan ligga en allergi bakom.

Vanliga symtom på födoämnesallergi

Mage-tarm

• kräkningar
• diarré
• gaser
• kolik hos barn
• magont och kolik
• aptitförlust
• förstoppning
• nedsatt absorption
• gastrit
• ulcerös kolit
• blödande tarm
• obstruktion i tarmen
• sår på tolvfingertarmen
• kolon irritabel
• celiaki
• viktökning

Muskel och skelett

• ledsmärta
• ländryggssmärta
• bursit

Autoimmuna

• reumatisk artrit
• SLE
• Bechterews sjukdom
• MS

Neurologiska

• huvudvärk
• trötthet
• sömnrubbningar
• irritabilitet
• hyperaktivitet
• depression
• ångest
• personlighetsförändring
• krampanfall
• Migrän

Luftvägar

• hosta, heshet
• kronisk rinit
• astma
• återkommande bronkit
• återkommande krupp
• återkommande öronvärk

Immuna

• kroniska eller
återkommande infektioner

Hud

• akne
• munsår
• eksem
• klåda
• utslag
• nässelutslag
• angioödem
• dermatit

Urinvägar, underliv

• sängvätning
• kronisk urinvägsinfektion
• nefros

Övriga

• tendens att svimma
• hypoglykemi
• anemi
• sinusit
• eosinofilia
• arytmi
• nedsatt välmående

“Att fastställa diagnosen
födoämnesallergi är avgörande
p g a potentiella allvarliga
negativa reaktioner.”

Jan Bernhisel-Broabenert M.D.

Källa: A.M. Edwards, Failure to Thrive. Vlinical & Environmental Allergy. 1995;25:16-19
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Störningar i mag-tarmfunktionen, t ex
magsår, matspjälkningsbesvär, gastro-
duodenit och bråck i magmunnen kan
öka reaktionerna till vissa födoämnen.26

Immunsystemets roll

Immunsystemet är ett komplext molekyl-
ärt nätverk med specifika funktioner
som skyddar kroppen mot mikroorga-
nismer och andra främmande ämnen.
Det finns två typer av immunitet som
kroppen utvecklar som ett skydd:
Medfödd immunitet och förvärvad
immunitet.

Medfödd immunitet
När det fungerar som det ska, har immun-
systemet förmåga att motstå nästan alla
mikroorganismer och toxiner som kan
skada vävnaderna i kroppen. Motstån-
det innebär att:

• vita blodkroppar och celler i
makrofagsystemet fagocyterar
bakterier och andra inkräktare

• den sura utsöndringen i mag-
säcken bryter ned organismer

• huden och slemmhinnorna
som skyddsbarriär

• främmande organismer eller toxiner
bryts ned av kemiska föreningar i
blodet, t ex lysosym, komplement-
komplex, polypeptider och mördar-
celler

Förvärvad immunitet
Förvärvad immunitet är kroppens
förmåga att utveckla ett kraftigt och
specifikt motstånd mot enskilda
invaderande antigener som skadliga
bakterier, virus och toxiner m m. Det
finns två typer av förvärvad immunitet:

• Humoral, eller B-lymfocyt immuni-
tet, som involverar produktion och
cirkulation av antikroppar.

• Cellförmedlat eller t-lymfocyt
immunitet, som främjar utveckling
av stora mängder aktiverade
lymfocyter vars uppgift är att
förstöra inkräktare.

Förhållandet mellan allergier och
immunsystemet
Förvärvad immunitet är starkt förknip-
pad med allergiska reaktioner. Ämnen
som initierar en immunreaktion kallas
antigener. Antigener är i regel proteiner
eller stora polysackarider med hög
molekylär vikt, 8000 Da eller större.

Den största utmaningen för immun-
systemet är konfrontationen med
antigenerna i våra födoämnen.27 Dr Sid
Baker påpekar att mag-tarmkanalens yta
är större än en tennisbana. Detta inne-
bär att mag- tarmkanalen är kroppens
främsta aktiva immunreaktiva yta.
Immunologiskt utlöst födoämnesöver-
känslighet är slutresultatet av reaktio-
nerna mellan olika födoämnesantigener,
mag- tarmkanalen, mastceller i vävnade-
rna, cirkulerande basofiler och antikrop-
par.

Det finns fem huvudgrupper av
immunoglobuliner - IgA, IgD, IgE, IgG
och IgM. “Ig” står för immunoglobulin
och den följande bokstaven är beteck-
ningen på antikroppsgruppen. IgE
skyddar mot parasiter och är känd som
den”snabba” antikroppen p g a dess
funktion när det gäller att stimulera till
en omedelbar allergisk reaktion. De andra
immunoglobulinerna verkar vara invol-
verade i mindre snabba reaktioner. Av
dessa är IgG den som det finns mest av.
Cirka 80% av alla cirkulerande antikrop-
par är IgG.28

Olika typer av
immunreaktion

Trots att immunsystemets funktion är
att skydda mot främmande antigener,
kan en abnorm immunrespons leda till
sjukdom och skadade vävnader.
Födoämnesreaktioner är bara ett uttryck
för denna form av immunmedierad skada.
Gell och Coombs har definierat fyra
klasser av mekanismer för immun vävnad-
skada.27

Typ I: Omedelbar
överkänslighetsreaktion
Dessa reaktioner sker mindre än två
timmar efter kontakt med ett allergen.
Antigenerna binder sig till tidigare
utvecklade IgE-antikroppar som redan
sitter fast på mastcellen eller basofilen
och leder till utsöndring av kemiska
substanser som histamin. Vidare
uppvisar de eosinofila granulocyterna
kemotaxi. Resultatet kan bli flera
allergiska reaktioner, beroende på
mastcellens placering. I näshålan kan
det leda till sinusit, i bronkiolerna till
andningssvårigheter (astma), på huden
nässelfeber och eksem; i de synoviala
cellerna artrit; i tarmslemhinnan till
inflammation och nedsatt absorption; i
hjärnan till huvudvärk, nedsatt minnes-
förmåga och koncentrationssvårigheter.
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Typ II: Cytotoxisk reaktion
Dessa reaktioner involverar bindning av
antingen IgG- eller IgM-antikroppar till
cellbundna antigener. Bindningen av
antigenet till antikroppen aktiverar
komplementkaskaden och leder till
nedbrytning av cellen som antigenet
är bundet till.

Typ III: Immunkomplexmedierade
reaktioner
Immunkomplex utvecklas när antigener
binder till antikroppar. De rensas i regel
bort av fagocytsystemet. När dessa
komplex deponeras i vävnaderna eller
kärlväggarna, kan de däremot leda till
vävnadsskada. Denna immunkomplex-
medierade skada främjas av vasoaktiva
aminer som ökar den vaskulära genom-
släppligheten och stimulerar till ökad
deposition av flera immunkomplex.

Typ III reaktioner är i regel fördröjda. De
sker oftast flera timmar eller dagar efter
exponeringen. De involverar både IgG
och IgG-immunkomplex.29,30

Typ IV: T-cellsberoende reaktioner
Denna typ av fördröjd reaktion förmed-
las främst av T-lymfocyterna när aller-
genet har fått kontakt med mucosan.
Genom att stimulera aktiverade T-celler,
kan inflammationen utvecklas inom 36
till 72 timmar efter kontakt. En typ IV-
reaktion involverar inte antikroppar.

Rollen hos IgE och IgG
IgE antikroppar anses utlösa en allergisk
reaktion, när de binds till ytan av mag-
tarmkanalens mastceller. Detta stimule-
rar till produktion och frisättning av kem-
iska mediatorer som histamin, proteo-
glykaner och leukotriener. Dessa stim-
ulerar till kraftfulla effekter på de omgiv-
ande tarmvävnaderna. Genom att öka
tarmpermeabiliteten kan de även tillåta
födoämnesantigener att passera in i
blodet. När detta sker blir andra organ
mål för den allergiska reaktionen. Detta
involverar även andra typer av celler i
kroppen och kan leda till utveckling av
en kronisk immunrespons.

Eftersom de flesta allvarliga omedelbara
allergireaktioner är IgE-medierade, har
många läkare begränsat testningen till
denna grupp av immunoglobuliner. Det
finns mängder av publicerade studier
som stödjer IgE-testning, när det gäller
fastställande av diagnos för typ I allergi-
reaktioner.31-35 Det finns trots det väldigt
många bevis som antyder att IgG också
är en viktig markör när det gäller allergi-

testning. Man har till och med beräknat
att IgG och IgG-komplex är involverade i
80% av alla allergiska reaktioner mot
födoämnen.36

När man om och om igen exponeras för
ett antigen, kan det till slut leda till en
allergiliknande reaktion eller över-
känslighet. Dessa reaktioner är oftast
fördröjda. Symtomen märks inte förrän
flera timmar eller dagar efter expone-
ringen. En studie visade att nästan 60%
av personerna med födoämnesöver-
känslighet hade fördröjda snarare än
omedelbara reaktioner.37

Det anses att även om IgE är involverat
i en allergireaktion, så förmedlas den
först av en IgG-respons. Halverings-
tiden för IgE-antikroppar i cirkulation är
1-2 dagar och på mastcellen 14 dagar.
IgG-antikroppar, å andra sidan, har en
cirkulerande halveringstid som varar 21
dagar och tiden på mastcellen kan vara
upp till 2 - 3 månader.38 En IgG- analys är
ett viktigt verktyg när det gäller dia-
gnos av möjliga fördröjda, icke anafy-
laktiska reaktioner. Dessa s k dolda
allergier kan inte testas med konventio-
nella IgE-tester som RAST eller prick-
test.

Flera studier indikerar att IgG är invol-
verat i icke-IgE, mastcell medierade
sjukdomar och flera födoämnesaller-
gier.39-43 IgG kan stimulera de basofila
granulocyterna till frisättning av histamin
och substanser med liknande effekter.
Detta sker vid exponering för specifika
antigener vilket ofta sker vid allergiska
reaktioner.

En dubbelblind studie genomfördes
med deltagare som hade överkänslighet
mot räkor. Räk-specifika IgE och IgG,
men inte IgM eller IgA, var markant
högre hos gruppen med överkänslighet
mot räkor än hos kontrollgruppen.44 En
annan forskargrupp konstaterade att
barn med atopiskt eksem hade högre
halter IgG-antikroppar mot födoämnen
med kasein och ovalbumin än kontrolle-
rna.

IgE/IgG och fysiologisk funktion
Förutom att man med hjälp av IgE och
IgG kan diagnostisera misstänkta
allergier, så har de även avgörande
konsekvenser på mag-tarmfunktionen.
Vid olika experiment har IgG-antikroppar
visat sig öka tarmpermeabiliteten. Man
har sålunda funnit höga IgG-halter vid
andra sjukdomstillstånd som hör ihop
med ökad tarmpermeabilitet, t ex IgA-
brist och inflammatorisk tarmsjukdom.
Den ökade tarmpermeabiliteten anses

En allergisk respons mot
mat eller luftburna ämnen
kan också vara boven som
döljer sig bakom
“mystiska” symtom som är
svårdiagnaostiserade med
“vanliga” testmetoder.
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vara orsakad genom selektiv transport
via Fc-receptorer på epitelytan. Härige-
nom skulle oupptäckta förhöjda IgG-
nivåer kunna resultera i en ökad expo-
nering för antigener.
IgG- och IgE-produktion kontrolleras av
minst två cytokiner, interleukin-4 (IL4)
och interferon g (IFN-g). Eftersom det
finns bevis som antyder att en ökad
IgG- och IgE-syntes är ett resultat av en
nedsatt IFN-g-begränsande effekt, 47,48

är det möjligt att defekt immunreglering
när det gäller IL-4 och IFN-g, både
stödjer och ökar syntesen av IgG-och
IgE-antikroppar.49

Olika allergitester

Många allergiexperter anser att det
pålitligaste sättet att utvärdera födo-
ämnesöverkänslighet är att göra ett
provokationstest i form av att man intar
födoämnet man är allergisk mot. Detta
trots att det är dyrt, tidskrävande och
potentiellt farligt. Dessutom är det
mycket svårt och komplicerat att
diagnostisera fördröjd överkänslighet
på det här sättet.

Eftersom RAST- och hudtestning bara
mäter IgE-reaktioner, avslöjas inte de
fördröjda reaktionerna som inte utlöses
genom IgE. I en studie drog några

forskare slutsatsatsen att det var en
IgG-undergrupp som var involverad vid
fördröjda reaktioner. Här rörde det sig
om patienter med fördröjda, allergiska
luftvägsreaktioner som inte visade
någon positiv hudreaktion eller positivt
RAST-test mot något specifikt aller-
gen.51 Dessutom finns det kliniska
situationer då hudtestning inte är att
rekommendera, eftersom den kan öka
risken för att oväntade livshotande
symtom uppstår.52

Comprehensive Allergy Profile
Great Smokies-laboratoriets Food
Antibody Assessment identifierar både
omedelbara IgE- och fördröjda IgG-
överkänsligheter mot 96 vanliga födo-
ämnen och 100 vegetabiliska födoäm-
nen. Profilen är skräddarsydd för 36
olika geografiska områden när det gäller
luftburna ämnen.

Antikroppstestning med ELISA
En detaljerad och omfattande analys är
avgörande om läkaren eller terapeuten
ska kunna ställa en specifik diagnos
angående överkänslighet för födoäm-
nen och luftburna ämnen. Food
Antibody Assessment mäter IgE- och
IgG-halter med den mest avancerade
teknologi som finns tillgänglig: en
Enzyme Linked Immunosorbent Assay,
ELISA. Denna immunologiska procedur
använder en enzymbindande process
som avslöjar antikroppshalter. Metoden
anses vara säker, ekonomisk och mycket
känslig.36 Eftersom den identifierar
möjliga orsaker till omedelbara och
fördröjda reaktioner, erbjuder ELISA
stora fördelar i jämförelse med
konventionella metoder.

Analyssvaret
Analyssvaret är mycket lätt att förstå.
Dess färgkodning visar tydligt i rött vad
som orsakar kraftiga reaktioner (3+) och
bör undvikas helt. Det som är märkt med
grönt ger ingen eller liten reaktion (0).
Denna unika rapport presenterar ett
behandlingsförslag som är mycket lätt
att förstå och genomföra för alla.

Genom att visa både IgG- och IgE-
reaktioner, kan man även bedöma hur
mycket de påverkar varandra.
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Behandling

En av de mest användbara detaljerna
när det gäller denna utvärdering är den
personligt utformade behandlings-
planen. Analyssvaret ger en avancerad
skräddarsydd vägledning för rotations-
diet som är baserad på testresultaten.
Den följer med födoämnesallergirap-
porten och informerar om födoämnes-
allergi, födoämnesfamiljer, besläktade
födoämnen, uteslutande av allergena
födoämnen, rotationsdiet och återinfö-
rande av födoämnen mot slutet av
behandlingen. Rotationsdiet gör det
möjligt för patienterna att få en över-
blick vilka födoämnen de bör undvika
och vilka de får äta.

I allmänhet har en lågallergen kost varit
mycket effektiv när det gäller behand-
ling av många olika allergitillstånd.
Hyperaktiva barn med diagnosen DAMP,
visar en markant förbättring när de ute-
sluter allergiframkallande födoämnen
från kosten.54 En annan studie, visade
att 93% av 88 barn med svår migrän blev
friska när de åt en allergenfri kost, t o m
när migränen orsakades av andra faktorer
som slag mot huvudet, motion eller blink-
ande ljus.55 En lågallergen kost minskade
också kolik hos små barn, och kronisk
urtikaria och ledsmärta hos vuxna.46,56

En varierad rotationskost används
ofta för att undvika utveckling av nya
allergier och för att låta immunsystemet
vila.

Uppföljning
Immunsystemet är ett mycket känsligt
och reaktivt molekylärt nätverk som hela
tiden annpassar sig till mängder med
olika stimuli. Eftersom detta varierar
konstant, kan överkänsligheter mot
födoämnen också variera med tiden.
I en studie kontrollerades 580 olika
patienter över en 9-års period. Fors-
karna fann en dramatisk förändring hos
dessa patienter i förhållande till olika
födoämnesgrupper. Kanske p g a nya
beredningssätt och matvanor.12 Detta
understryker behovet av att följa upp
födoämnestestningen för att kontrollera
immunresponsen och modifiera behand-
lingen efter behov.

Kompletterande analyser till
födoämnesprofilen:

24 Spice Profile
Denna kryddprofil är ett värdefullt
tillägg till Food Antibody Assessment.

Anti-Chemical Antibodies Profile
Vi utsätter oss dagligen för många
kemikalier, i hemmet, på jobbet, i skolan
och utomhus. Denna profil mäter reaktio-
ner mot formaldehyd. FMA; trimellitsyra-
anhydrid, TMA; toluen diisocyanat,
TDI; ftalsyraanhydrid och bensen.
Källorna kan vara mattor, lim, kosmetika,
plaster, målarfärg, epoxiharts och av-
gaser. Profilen visar separata paneler
för IgE- och IgM-antikroppar.

Andra viktiga analyser

Tarmpermeabilitet
En frisk tarm ger ett effektivt skydd mot
absorption av antigener. En ökad tarm-
permeabilitet tillåter större mängder av
antigener att passera tarmbarriären och
leder till ett överkänsligt immunsystem
hos vissa personer.
Ökad tarmpermeabilitet har förknippats
med Typ I, Typ II, och Typ IV allergier.57

F Andre, en ledande fransk forskare,
upptäckte att kontakten mellan aller-
gener och mag- tarmkanalen ökade
absorptionen av makromolekyler
markant.58,59

Comprehensive Digestive Stool
Analysis
Några forskare anser att födoämnes-
allergi inte är en immunologisk sjukdom,
utan resultatet av nedsatt bakterie-
fermentation i tjocktarmen. Enligt denna
teori orsakas födoämnesintolerans av en
kombination av flera faktorer: brist på
enzymer, obalanserad bakterieflora och
ökad tarmpermeabilitet.60

Adrenocortex Stress & Melatonin
Profiles
Eftersom allergi mot födoämnen och
miljögifter även innebär en samverkan
mellan flera kemiska mediatorer i immun-
systemet, däribland kortisol, kan många
överkänsliga personer ha hormonrub-
bningar. Denna analys kan analysera
hur dessa tillstånd påverkar varandra.
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Ordlista över alla testade födoämnen
Eng Sve Eng Sve

Fruit
Apple
Apricot
Banana
Blueberry
Cranberry
Grape
Grapefruit
Lemon
Nectarine
Orange
Papaya
Peach
Pear
Pineapple
Plum
Raspberry
Strawberry

Nuts & Grains
Almond
Barley
Buckweat
Corn
Corngluten
Gluten
Kidneybeans
Lentils
Limabean
Oat
Peanut
Pecan
Pintobean
Rice
Rye
Sesame
Soybean
Sunflower seed
Walnut
Wheat

Poultry & Meats
Beef
Chicken
Egg white
Egg Yolk

Lamb
Pork
Turkey

Vegetables
Alfalfa
Aparagus
Avocado
Beet
Broccoli
Cabbage
Carrot
Cauliflower
Celery
Cucumber
Garlic
Green pepper
Lettuce
Olive
Onion
Pea
Potato, sweet
Potato, white
Spinach
String bean
Tomato
Zucchini

Dairy
American cheese
Casein
Cheddar cheese
Cottage cheese
Cow’s milk
Goat´s milk
Lactalbumin
Mozzarella cheese
Swiss cheese
Yogurt

Fish & Shellfish
Clam
Cod
Crab
Halibut
Lobster

Frukt
Äpple
Aprikos
Bananer
Blåbär
Tranbär
Druvor
Grapefrukt
Citron
Nektarin
Apelsin
Papaya
Persika
Päron
Ananas
Plommon
Hallon
Jordgubbar

Nötter & sädesslag
Mandel
Korn
Bovete
Majs
Majsgluten
Gluten
Kidneybönor
Linser
Limabönor
Havre
Jordnötter
Pecannötter
Pintobönor
Ris
Råg
Sesamfrön
Soyabönor
Solrosfrön
Valnötter
Vete

Hönsfåglar & Kött
Oxkött
Kyckling
Äggvita
Äggula

Lamm
Fläsk
Kalkon

Grönsaker
Alfalfa
Sparris
Avocado
Rödbeta
Broccoli
Kål
Morot
Blomkål
Selleri
Gurka
Vitlök
Grön paprika
Sallad
Oliver
Lök
Ärtor
Sötpotatis
Potatis
Spenat
Rosenböna
Tomat
Zucchini

Mejeriprodukter
Amerikansk ost
Mjölkprotein
Cheddarost
Keso
Komjölk
Getmjölk
Lactalbumin
Mozzarellaost
Schweizerost
Yoghurt

Fisk & Skaldjur
Musslor
Torsk
Krabba
Helgeflundra
Hummer

Food Allergy Profile
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Oyster
Red snapper
Salmon
Sardine
Shrimp
Sole
Trout
Tuna

Spec vegetables
Artichoke
Asaragus
Brown rice
Buckweat
Camut
Cashewnuts
Cherry
Coconut
Hazelnut
Linseed
Melon
Millet
Navybeans
Oatsbran
Parmesancheese
Pistage
Quinoa
Splitpeas
Tistle
Triticale
Watermelon
Wheatbran

Weeds
Bermuda grass
Burningbuch
Cockelbur
Meadow fescue
Jonsongräs
Trädgårdsgräs
Ragweed
Sweet vernal
Timothy grass
English plantain
Goldenrod
Lamb´s quarters

Ostron
Rode snapper
Lax
Sardiner
Räkor
Sjötunga
Forell
Tonfisk

Spec grönsaker
Kronärtskocka
Sparris
Råris
Bovete
Kamut
Cashewnötter
Körsbär
Kokosnöt
Hasselnötter
Linfrö
Melon
Hirs
Navybönor
Havrekli
Parmesanost
Pistasch
Quinoa
Kikärter
Tistel
Triticale
Vattenmelon
Vetekli

Ogräs
Bermudagräs
Blått gräs
Kruskräppa
Ängssvingel
Jonsongräs
Trädgårdsgräs
Råggräs
Vårbrodd
Timotej
Svartkämpar
Gullris
Svinmålla

Mexican Tea
Mugwort, common
Ragweed,  Giant
Ragweed, Short
Sage, mixed
Thistle, Russian
Wormwood, common

Tree
Amaranthus
Alder Mix
Ash White
Birch
Black walnut
Book tree
Cedar Mix
Cottonwood, western
Elm
Hickory
Juniper
Maple
Oak
Pine tree
Poplar
Sweet Gum
Sycamore
Willow

Fungus
Alternaria
Aspergillus
Cladosporium
Hormodendrum
Mucor racemosus
Penicillium natatum

Miscellaneous
Baker´s yeast
Brewer´s yeast
Cane sugar
Chocolate
Coffee
Honey

Mexikanskt te
Gråbo
Stor ståndsört
Liten ståndsört
Salvia
Tistel
Malört

Träd
Amarant
Al, mix
Ask, mix
Björk
Svart valnöt
Bok
Cederträd, mix
Cottonwoodträd
Alm
Hickory
En
Lönn
Ek
Tall
Poppel
Eucalyptys
Sykomor
Pil

Svamp
Alternaria
Aspergillus
Cladosporium
Hormodendrum
Mucor racemosus
Penicillium natatum

Diverse
Bakjäst
Öljäst
Rörsocker
Choklad
Kaffe
Honung

Eng Sve Eng Sve
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