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HOVEDBUDSKABER

o Allergisk rhinokonjunktivitis (AR) er hyppig og pavirker livskvaliteten, men opfattes ofte som triviel, og mange
selvmedicinerer.

e Ved moderat-svaer AR (VAS > 5) anbefales nasalsteroid. Allergen immunterapi (AIT) er den eneste sygdomsmodificerende
behandling.

o Systematisk udredning og fokus pa AIT kan reducere sygdomsbyrden og sikre malrettet behandling.

Allergisk rhinokonjunktivitis (AR) er en af de hyppigste kroniske sygdomme med en estimeret pravalens typisk

pa 10-30%. Forekomsten er hgjere hos barn og unge end hos aldre voksne [1, 2].

En dansk undersggelse har vist, at andelen af voksne med sensibilisering over for de hyppigste luftbarne
allergener steg fra 16% i 1990 til 32% i 2016-2017, ledsaget af en tilsvarende, men lavere stigning i
allergisymptomer [3]. Den stigende forekomst har betydning for bdde samfundet og patienterne. Ud over de
direkte sundhedsudgifter [4], er sygdommen associeret til nedsat livskvalitet, nedsat koncentration og

arbejdsproduktivitet [5, 6], eget selvmordsrisiko [7] samt en gget risiko for udvikling af astma [8].

AR forekommer ofte sammen med andre atopiske sygdomme og udger en vaesentlig del af den samlede byrde af
allergiske sygdomme [2, 9]. Op mod 80% af born med astma har allergisk sensibilisering [10], mens det hos
voksne er 45-60% [11]. Forekomsten af AR blandt patienter med atopisk dermatitis er dobbelt si hej
sammenlignet med baggrundsbefolkningen [12], og op imod 50% af patienterne med kronisk rhinosinuitis har
AR [13].

Patienter med allergisk astma har en darligere prognose sammenlignet med nonallergisk astma, idet de har en
oget risiko for virale infektioner [14], storre symptombyrde og eget risiko for eksacerbationer og

astmaindleeggelser [15].

Diagnosticering

Der er bred enighed om, at rhinitis klinisk defineres ved tilstedevaerelsen af mindst to af felgende symptomer:

lebenaese, naesekloe, nysen eller neeseobstruktion, som er til stede i mindst én time dagligt. Ved samtidig rede,
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klgende gjne eller tireflad betegnes tilstanden som rhinokonjunktivitis. Nar man skal diagnosticere allergisk
rhinokonjunktivitis, er det vigtigt at anamnese og objektive test passer sammen. Anamnesen er central og kan
ved klassiske saeesonmenstre vere steerkt vejledende, men diagnosen allergisk rhinokonjunktivitis forudseetter
pavisning af relevant sensibilisering. Priktest og serumspecifik IgE dokumenterer sensibilisering og ikke

nedvendigvis klinisk allergi [3].
Anamnese

En grundig anamnese er forste skridt i udredningen af AR og bor afdeekke symptomernes svaerhedsgrad,
varighed og variation i relation til saeson-, helédrs- og erhvervsrelaterede allergener eller irritanter med henblik
pa at vurdere, om symptombilledet er foreneligt med AR. Det er vigtigt ogsa at fa spurgt ind til symptomer, der
kan give mistanke om andre allergiske tilstande, der hyppigere ses hos patienter med AR: kronisk rhinosinuitis
(bihulebetaendelse) med naesepolypper, astma, pollen food syndrome (krydsallergi), fedevareallergi, atopisk
dermatitis og eosinofil @sofagit (Figur 1). Manglende diagnosticering og behandling af komorbiditeter kan

vanskeliggore sygdomskontrol af bade AR og komorbiditeterne.

Open Access under Creative Commons License CC BY-NC-ND 4.0 Side 2 af 11



UGESKRIFT FOR LAGER

FIGUR 1 Forslag til systematisk udspargen til symptomer ved mistanke om allergisk
rhinokonjunktivitis som en del af »global airways«.
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a) Nedsat lugtesans kan vaere sekundaer til kraftig stenose og sekretion, mens ophert lugtesans er staerkt
indikativ for nasal polypose.

b) Symptomerne fra bihulerne kan veere differentialdiagnose til allergisk rhinokonjunktivitis (AR) sdvel som
kompliceret komorbiditet ved AR.

c) Recidiverende nedre luftvejsinfektioner ses hyppigere hos patienter med allergisk astma, hvor
afdeekning af historik med nedre luftvejsinfektioner er relevant i udredningen.

En vurdering af, i hvor hej grad AR pavirker patientens hverdag, er ogsé essentiel. Det er centralt at registrere
tidligere forseg med medicinsk behandling, herunder hvilke preeparater der har veeret anvendt med hensyn til
dosis, varighed og adhaerence og effekt for bade at kunne stille den rette diagnose og kunne valge den mest

hensigtsmeessige behandling. Et forslag til en struktureret tilgang er illustreret i Figur 2.
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FIGUR 2 Forslag til vurdering af symptombyrde og sveerhedsgrad af
allergisk rhinokonjunktivitis.

Domazne Beskrivelse

Sygdomsvarighed — Hver lang tid har patienten haft symptomer?
— Erder tale om flere &ri treek?
— Hvordan passer symptombilledet i forhold til seeson og
eksponering?

Symptomvarighed og variation = — Hvor laenge er symptomerne tilstede - dage, uger, maneder?
— Er de seesonbetingede eller har sammenhaeng med udseettelse for
helérsallergener, og passer dette med den paviste sensibilisering?

Sveerhedsgrad® — Pévirker symptomerne sevn, dagligsaktiviteter, uddannelse/
arbejde?
— Progression eller reduktion af symptomerne over tid?

Symptombehandling — Hvad har patienten brugt af medicin, og hvor godt virkede det?
— Héandskebsmedicin eller receptpligtig medicin fra andre
familiemedlemmer?
— Hvor leenge blev medicinen brugt, adhzerence og korrekt teknik?
— Hvilke nonfarmakologiske tiltag har patienten forsegt?

a) En valideret metode til at vurdere svaerhedsgraden mod den tidligere anerkendte ARIA-klassifikation er
brugen af en VAS-skala.

Hvor store gener oplever du at have pa grund af allergisymptomer, selv om du tager din medicin pa en skala
fra 0-10, hvor VAS 0 = ingen gener og VAS 10 = vaerst teenkelige gener?
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ARIA = allergic rhinitis and its impact on asthma; VAS = visuel analog skala.

Objektive undersagelser

Diagnosen allergisk rhinokonjunktivitis baseres pé en kombination af anamnese og pavist IgE-medieret allergi
ved priktest og/eller maling af serumspecifik IgE i en blodpreve. Begge test anses for ligevaerdige, ndr anamnese
og testsvar stemmer overens [16], men der kan vare diskordans mellem testene atheengigt af det specifikke
allergen og alder [17]. Hvis man har en reel mistanke om et eller flere klinisk betydende allergener, anbefales

det derfor, at patienten far udfert begge test, hvis den forste test er negativ [18].

Der er ikke entydige anbefalinger for rutinemaessig udredning med IgE eller priktest [19, 20]. Dog er der bred
enighed om, at patienter med moderat-svaer AR svarende til en VAS = 5 trods maksimal farmakoterapi ber

udredes, da svaret pa undersggelsen kan have behandlingsmaessig konsekvens [19-21].
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Der kan veere flere faktorer, som tilskynder en hurtigere udredning: 1) patienter med selv milde
astmasymptomer ved eksponering for et allergen, 2) bgrn med moderat-svaere/vedvarende astmasymptomer og
behov for forebyggende behandling, 3) mistanke om husstevmideinduceret allergisk astma, da dette er en
selvsteendig indikation for allergen immunterapi, 4) patienter, der har symptomer i forbindelse med deres

erhverv. Sidstnaevnte skal udredes hos arbejdsmediciner og/eller allergolog.

Patienter med mange symptomer pa AR og negative undersagelser kan henvises til specialister med henblik pa
second opinion. Her er sarligt gre-naese-hals-vurdering vigtigt for at udelukke komorbiditet og

differentialdiagnoser.
Behandling

Symptombyrden ved AR varierer betydeligt mellem patienter, og behandlingsintensiteten ber derfor afspejle
symptomernes svaerhedsgrad, varighed og patientens individuelle behov. Malet er at opna stabil sygdomskontrol

med mindst mulig medicin.

I de senere ar har der veret gget opmarksomhed pa allergen immunterapi (AIT) som den eneste
sygdomsmodificerende behandling, ikke kun ved rhinokonjunktivitis, men ogsé som et led i behandlingen af
allergisk astma. Der er en seerskilt indikation for husstevmide-AIT hos voksne med husstevmideinduceret astma,

men dette omtales ikke yderligere i denne artikel, fokus er pi allergisk rhinokonjunktivitis.
Nonfarmakologisk behandling

Sanering er vigtigt og kan reducere symptomer, iszer ved allergi over for husstevmider og pelsdyr. Effekten ved
sanering er dog ofte meget beskeden og svar at opné fuldt ud [22]. Naeseskyl med isotonisk saltvand er vist at
kunne lindre symptomer, reducere forbrug af allergimedicin og kan bruges aret rundt [23]. Mekaniske

neesefiltre kan reducere symptomer pa pollenallergi [24].
Farmakologisk behandling

Den farmakologiske behandling ber aftheenge af svaerhedsgraden af symptomer, som kan vurderes ved hjaelp af
visuel analog skala (VAS), hvor en score pa < 5 svarer til mild sygdom og en score pa = 5 svarer til moderat-sveer
sygdom. En modificeret behandlingsalgoritme péd baggrund af internationale anbefalinger [21] er illustreret i

Figur 3 og tilpasset danske forhold.
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FIGUR 3 Forslag til evidensbaseret nonfarmakologisk og farmakologisk behandling af
allergisk rhinokonjunktivitis. Modificeret behandlingsalgoritme p baggrund af reference
[22]. Patienten indplaceres initialt i enten den grenne (VAS < 5) eller den orange (VAS = 5),
og forlabet falger hhv. de grenne eller orange pile.

Patientuddannelse, sanering, naeseskylning, nzesefiltre

Antihistamin eller nasalsteroid

Optrap medicin:
VAS=5 |[—3 OAH-= NS - NS+NAH"
VAS <5
Initielt afgeres patientens Evaluér effekten Fortseet eller nedtrap VAS = 5 trods maksimal farmakoterapi:
symptombyrde efter = 7 dages behandling behandling indikation for allergen immunterapi
VAS <5
VAS=5 | Optrap medicin:
NS = NS+NAH*

Nasalsteroid

+2

Behandlingstiltag, som kan initieres uanset sympf yrde og b ingio

de figur

Antihistamin ejendriber: Ved svere initielle eller persisterende ejensymptomer, hvor driber med mastcellestabiliserende effekt er mest effektive
Oral antihistamin: Ved mundklee eller hudklae (ved urticaria, men ikke atopisk dermatitis), ingen effekt p& nasalstenose

Leukotrienreceptorantagonist: Ved allergisk astma og supplerende effekt pi AR

a) Kombinationspreeparater med nasalsteroid (NS) + nasal antihistamin (NAH), som kun er godkendt til voksne og bern over 12 &r.
AR = Allergisk rhinckonjunktivitis; NS = nasalsteroid; NS+NAH = nasalsteroid + nasal antihistamin; OAH = oral antihistamin; VAS = visuel analog skala.

Behandlingseffekten er overordnet sammenlignelig mellem praeparater inden for samme laeegemiddelklasse,
béde for antihistaminer og nasalsteroider. Valg af preeparat vil derfor primaert afheenge af pris og aktuel

tilskudsstatus.

Ved mild sygdom er der flere behandlingsmuligheder: nasalsteroid, oral antihistamin og/eller lokal antihistamin
afhaengigt af symptomerne. Orale antihistaminer er effektive mod nysen, klge og lebenaese, men har begraenset
effekt pa taethed i naesen. Topikale antihistaminer i naese og gjne virker hurtigt og er velegnede til
behovsbehandling [21]. Det skal dog bemaerkes, at nasalsteroider er mere effektive end orale antihistaminer.
Tilleeg af oral antihistamin til nasalsteroid giver ingen yderligere effekt pa reduktion af neese- og

gjensymptomerne, men virker hurtigere [19, 21].

Ved moderat-svaer AR bor forstelinjebehandling vaere nasalsteroid. De nyere kombinationspreeparater med
nasalsteroid + nasal antihistamin er mere effektive end nasalsteroid monoterapi ved allergisk rhinitis, men de er
i Danmark kun godkendt til voksne og bgrn over 12 ar [21, 25, 26]. Derfor anbefales et kombinationspraeparat til

denne patientgruppe, hvis nasalsteroid ikke er tilstreekkelig.

Da nasalsteroid ogsé reducerer gjensymptomer [27], kan effekt heraf eventuelt afventes for opstart af
antihistamin gjendraber. Der kan veere behov for vurdering hos gjenlaege med henblik pd eventuel

lokalsteroidbehandling og differentialdiagnoser.

Systemiske kortikosteroider bar som udgangspunkt undgas og frarddes som depotbehandling grundet
bivirkninger. Ved akutte, sveere tilfaelde kan fa dages peroral lavdosis prednisolon (5-25 mg) veere tilstreekkeligt
og foretraekkes frem for depotinjektion. Har dette vaeret ngdvendigt, ber patienten udredes og oftest tilbydes
AIT.
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Udfordringer ved den farmakologiske behandling

I klinisk praksis oplever vi, at nogle patenter er ungdigt bekymrede for at anvende antihistaminer og isaer
nasalsteroid. Det er derfor vigtigt at informere om behandlingernes gunstige bivirkningsprofil og de klare
fordele ved at opna god sygdomskontrol. Samtidig ser vi, at mange patienter lever med betydelige symptomer,
enten fordi de ikke kender til de optimale behandlingsmuligheder, eller fordi de sammenligner sig med
personer, der er mere hardt ramt, og derfor accepterer deres symptomer som uundgéelige. Korrekt teknik ved

brug af naesespray bar sikres ved opstart og kontrolleres lgbende.
Allergen immunterapi

Allergen immunterapi (AIT) er den eneste sygdomsmodificerende behandling ved AR med langtidseffekt [28]. De
generelle indikationer for AIT er: 1) moderat-sveer AR (VAS = 5) trods optimal farmakoterapi, eller hvor
patienten ikke accepterer bivirkningerne samt 2) pavist sensibilisering over for det mistaenkte allergen. Allergen
immunterapi kan gives som subkutan allergen immunterapi (SCIT) eller sublingval allergen administration
(SLIT). Ved SCIT skal patienten made fysisk i klinikken, hvor der over en trearig periode gives cirka 40
injektioner med en opdoseringsfase (7-15 injektioner med 1-2 ugers intervaller) efterfulgt af en
vedligeholdelsesfase med injektioner hver 6.-8. uge. Ved SLIT-behandlingen er der kun krav om at den forste
tablet indtages under observation i klinikken (anafylaksiberedskab). Sdfremt der ikke forekommer alvorlige
allergiske reaktioner, skal patienten dagligt indtage en tablet derhjemme i den fulde behandlingsperiode pé tre
ar. Der findes nu ogsa et andet behandlingsprincip, hvor SLIT-tabletten startes fire méneder for graessaesonen og
fortsaettes til seesonafslutning, gentaget arligt i op til tre ar; det er imidlertid kun ved kontinuerlig AIT, at der er
pavist sygdomsmodificerende effekt [29]. Ved SLIT er der fra femarsalderen tre behandlingsmuligheder:
greespollen, husstevmide og birk/traepollen, mens der ved SCIT derudover ogsé i seerlige tilfeelde kan vaccineres

mod hund og kat.

For bade SCIT og SLIT geaelder, at hvis der ikke er nogen effekt efter et ars behandling, er der ikke indikation for
at fortseette behandlingen. Her er det dog vigtigt at tage hejde for variation i pollensaeson, brug af anden
allergimedicin, og om der er tilkommet nye allergier, der kan bidrage til symptombilledet. Ved bade SCIT og
SLIT kan man give AIT mod flere allergener. Der er steerk evidens for, at allergen immunterapi mod grees,
husstevmider og traepollen har klinisk relevant effekt pa symptomer, medicinforbrug og livskvalitet. Sma
randomiserede kliniske studier har vist, at AIT givet kontinuerligt over tre ar kan reducere risikoen for
udviklingen af astmasymptomer samt nedsatte risikoen for yderligere sensibilisering hos bern med

polleninduceret AR [30].
Hvem ber henvises?
Henvisning til relevant speciale ber overvejes ved folgende scenarier:

Ved symptomer anfert i Figur 4.
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FIGUR 4 Oversigt over differentialdiagnoser ved allergisk rhinojunktivitis
og symptomer, der kreaver henvisning.

Differentialdiagnose Karakteristika

NAR AR-symptomer uden pavisning af allergisk sensibilisering med
positiv priktest og/eller serumspecifik-IgE

LAR En sjselden tilstand, hvor der er relevante symptomer hos
patienter med negativ priktest og serumspecifik-lgE, men positiv
NAPT eller lokal serumspecifik IgE. Den immunologiske reaktion
er begraenset til neese- og ejenslimhinden

NARES Ikkeallergisk rhinitis med eosinofili i naesesekret, uden paviselig
sensibilisering. Giver nyseture, lebenaese og nasseobstruktion,
ofte helarsbetinget.

Vasomotorisk rhinitis, En samlebetegnelse for naesecbstruktion og/eller lebenasse uden

inkluderer f.eks.: paviselig &rsag som en reaktion pa uspecifikke stimuli som kulde,
reg, parfume, temperatur- eller luftfugtighed, formentlig grundet
dysreguleret autonom kontrol af kar og kirtler i naeseslimhinden

Gustatorisk rhinitis Typisk lebenaese, der udleses af varm eller staerk krydret mad
Senil rhinitis Vandigt naeseflad hos sldre relateret til aldersbetinget

slimhindeatrofi og nedsat autonom regulering

Laegemiddelinduceret rhinitis Ses hyppigt ved langvarig brug af topikale vasokonstriktorer
(rhinitis medicamentosa). Enkelte gange kan andre medikamenter
give eller forvaerre rhinitis f.eks. antihypertensiva, NSAID eller
p-piller. Opher af udlesende stof ferer ofte til bedring

Hormonel rhinitis Graviditets-, pubertets- eller hypotyreoserelateret rhinitis.
Skyldes hormonelt betinget slimhindeedem

Erhvervsbetinget rhinitis Udleses af eksponering for allergener, stev, dampe eller kemiske
irritanter pa arbejdspladsen. Symptomerne aftager i friperioder

CRS med eller uden nassepolypper AR kan fordrsage eller forvaerre CRS, men CRS kan ogsa
forekomme uafhaengigt af allergi. Giver nasal obstruktion,
purulent sekretion, trykken over bihulerne og nedsat/manglende

lugtesans
Organ Symptomer og fund Henvis til speciale
Neaese Unilateralt problem (nasal stenose, sekret) @re-neese-hals
Bledning @re-naese-hals
djne Ensidig orbital cellulitis @jenleege, ere-nsese-hals
Lunger Sveer astma Lungemediciner/allergolog/pasdiater

lkke velkontrolleret HDM-induceret astma
trods GINA = trin 3

Flere AR-symptomer + symptomer pa fedevare- Lungemediciner/allergolog/paadiater
organsystemer  allergi, astma eller atopisk dermatitis

AR = allergisk rhinokonjunktivitits; CRS = kronisk rhinosinutis; GINA = Global Initiative for Asthma;
HDM = husstevmideallergi; LAR = lokal allergisk rhinitis; NAPT = nasal provokationstest;
MNAR = nonallergisk rhinitis; NARES = non-allergic rhinitis with eosinophilia syndrome.

Ved mange symptomer pa AR men negative tests/diagnostisk uafklaret.
Ved symptomer relateret til erhvervseksponering.
Ved ukontrolleret/sver atopisk komorbiditet.

Ved indikation for AIT, men behandlingen ikke tilbydes i den pagaeldende praksis.

Konklusion
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Allergisk rhinokonjunktivitis er en hyppig og stigende sygdom med betydelig individuel og samfundsmaessig
byrde. Diagnosen stilles pa baggrund af anamnese og pavist sensibilisering. Behandlingen omfatter bade

nonfarmakologiske og farmakologiske tiltag.

Intranasale kortikosteroider og antihistaminer udger hjernestenen i den symptomatiske behandling, mens AIT
er den eneste sygdomsmodificerende behandling med potentiale til at 2endre sygdomsforlgbet. Allergen
immunterapi er veldokumenteret til pollen og husstgvmider og er indiceret hos barn og voksne med moderat-

sveer sygdom svarende til en VAS = 5 trods optimal farmakoterapi eller grundet uacceptable bivirkninger.

En systematisk tilgang til diagnostik og behandling kan reducere sygdomsbyrden betydeligt og forbedre

prognosen ved andre atopiske lidelser.
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SUMMARY

Allergic rhinoconjunctivitis

Allergic rhinoconjunctivitis (AR) is an increasingly prevalent disease with considerable impact on daily
activities, quality of life and the course of atopic comorbidities. In this review, we argue that the diagnosis should
be based on detailed history and evidence of IgE-sensitisation. The severity can be assessed using a visual
analogue scale (VAS), where scores < 5 indicate mild and = 5 indicate moderate-to-severe disease, and treatment
should be tailored accordingly. Intranasal corticosteroids remain first-line in moderate-to-severe AR, while

allergen immunotherapy is the only disease-modifying option with long-term effects.
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