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Resume
Introduktion: Formålet med vores studie var at vurdere om prak-
tiserende læger, som gennemgik et kort efteruddannelseskursus 
med teknisk instruktion i priktest, med en acceptabel kvalitet 
kunne gennemføre diagnostik og behandling af uselekterede 
patienter med høfeber (allergisk rinokonjunktivitis i forår og 
sommer).
Materiale og metoder: Der blev foretaget en multicenterunder-
søgelse med deltagelse af 38 lægepraksis og Allergicentret på 
Odense Universitetshospital (OUH) i foråret og sommeren 1998. 
Efter et todageskursus for lægen og hjælpepersonalet priktestede 
hver lægepraksis ti konsekutive voksne patienter med symptomer 
på allergisk rinokonjunktivitis i forår og sommer. Samtidig blev der 
udfyldt et standardiseret spørgeskema, som blev medsendt til 
Allergicentret, hvor patienten efterfølgende fik foretaget en ny 
priktest. Resultatet af prikstestene i dobbeltbestemmelse blev 
efterfølgende sammenlignet.
Resultater: Der blev ikke fundet nogen signifikante forskelle i kva-
liteten af priktest for ti allergener eller histaminkontrol mellem 
almen praksis og Allergicentret. Der fandtes diskordante resultater 
hos 9%, dvs. positiv resultat i lægepraksis eller Allergicentret, 
men ikke hos begge.
Konklusion: Efter et færdighedskursus er man i almen praksis 
fuldt ud i stand til at gennemføre og validere priktest over for 
inhalationsallergener.

Hyppigheden af allergiske lidelser er høj i de industrialiserede 
lande, og det stiller krav til specifik diagnostik og efterføl-
gende behandling [1-3]. Diagnosen baseres klassisk på anam-
nese med oplysninger om ekspositioner, symptomer og effekt 
af tidligere behandling [4] efterfulgt af allergidiagnostik, som 
kan være in vivo (priktest) eller in vitro (måling af allergen-
specifikt immunglobulin E (IgE) i serum) [5]. Ultimativt stilles 
diagnosen via provokation med relevant allergen i shock-
organet, men dette er kun nødvendigt i sjældne og selekte-
rede tilfælde [5]. 

Lidelsernes hyppighed har medført stor efterspørgsel og 
ventetid på specialistydelser. Et velfungerende samarbejde 
mellem primær-  og sekundærsektoren er derfor centralt for 
en praktisk håndtering af patienter, hos hvem man har mis-
tanke om allergi. Den mest effektive udnyttelse af resurserne 

opnås, hvis diagnostik og behandling af de ukomplicerede al-
lergiske lidelser hos voksne kan gennemføres i almen praksis, 
mens mere komplicerede tilfælde vurderes på speciallæge-
niveau og oftest med efterfølgende kontrol og opfølgning 
hos egen læge. 

Det er tidligere vist, at praktiserende læger efter oplæring i 
forbindelse med et forskningsprojekt er i stand til at gennem-
føre priktest [6]. Formålet med vores studie var at vurdere, om 
praktiserende læger, som gennemgik et kort efteruddannel-
seskursus med teknisk instruktion i priktest, i daglig praksis og 
med en acceptabel kvalitet kunne gennemføre diagnostik og 
behandling af uselekterede patienter med høfeber.

Materiale og metoder
Alle lægepraksis i Odense og omegn (i alt 112) blev inviteret 
til at deltage i et kvalitetsudviklingsprojekt, og 38 praksis (34%) 
tilmeldte sig. Projektet omfattede et todages efteruddannel-
seskursus for lægen og hjælpepersonalet om allergisk rino-
konjunktivitis med instruktion i priktest og en gennemgang 
af behandling i henhold til gældende internationale rekom-
mandationer [7]. 

Alle kursusdeltagerne fik tilbudt en efterfølgende kontrol 
af kvaliteten af deres priktest og behandlingsforslag. Det blev 
aftalt, at hver læge i foråret og sommeren 1998 til kontrol-
gruppen inkluderede (maksimalt) ti konsekutive patienter i 
aldersgruppen 18-50 år med symptomer på allergisk rinokon-
junktivitis. Patienter, som havde fået udført priktest inden for 
de seneste fem år, eller som af medicinske årsager ikke var 
egnede [5], blev ikke inkluderet.

De 38 praksis inkluderede i alt 310 patienter, som efter 
konsultationen i lægepraksis fik en tid til en gentagelse af 
priktesten i allergiambulatoriet på Odense Universitetshospi-
tal. Egen læge angav forslag til optimal behandling på et spør-
geskema, som fulgte med til allergiambulatoriet, hvor aller-
gologen vurderede, om behandlingsforslaget svarede til den 
rekommanderede behandling. 

Priktest
Priktesten blev udført i henhold til kliniske retningslinjer 
[5, 8] og producentens vejledning, dog således, at undersøgel-
sen blev udført med dobbeltprik. Der blev afsat en dråbe al-
lergenmateriale, og første prik blev foretaget i dråben, mens 
andet prik blev foretaget uden for dråben med materiale 
overført med lancetten. Positiv reaktion blev defineret som 
en kvadelstørrelse ≥3 mm (og større end den negative kon-
trol) [5]. Patienterne blev vurderet som overfølsomme over 
for et allergen, hvis blot et af de to dobbeltprik gav en papel ≥ 
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3 mm. Der blev undersøgt for følgende ti allergener: vorte-
birk, engrottehale, gråbynke, hesteskæl, hundehår, kattehår, 
husstøvmider (dermatophagoides pteronyssinus (derm.pter) og 
dermatophagoides farinae (derm.far)) og skimmelsvampe 
(Cladosporium og Alternaria). Det betyder, at der i alt blev 
udført 2×12 priktest pr. patient pr. gang, idet der også blev 
foretaget dobbeltprik med den negative og den positive kon-
trol (histaminhydrochlorid 10 mg/ml). I forbindelse med 
konsultationen hos egen læge blev der aftalt tid til en gen-
tagelse af priktesten i Allergicentret på Odense Universitets-
hospital. Resultatet af egen læges priktest var blindet for 
allergiambulatoriet, som gennemførte testen efter samme 
procedure. Samme batch af allergenekstrakter (Soluprick, 
ALK Abello, Danmark) blev anvendt hos egen læge og på 
Allergicentret. 

Udfaldet af priktestene blev sammenlignet mellem læge-
praksis og allergisygeplejerske. For hver patient blev der be-
stemt variationskoefficient for dobbeltbestemmelserne [9]. 
Variationskoefficienterne i henholdsvis almen praksis og 
Allergicentret blev sammenlignet ved hjælp af parret, non-
parametrisk statistik (Mann-Whitney- test) med anvendelse af 
5% som signifikansniveau. Intraobservatørvariationen bestem-
tes for både histamin og allergener. 

Anamneseskema og behandlingsforslag
Egen læge udfyldte et anamneseskema med informationer 
om symptomernes karakter, sværhedsgrad og årstidsrelation. 
I skemaet blev egen læge tillige bedt om at anføre, hvilken be-
handling han fandt optimal for den pågældende patient. For-
slag til behandlingsmuligheder var følgende: allergensanering, 

antihistaminøjendråber, antihistaminnæsedråber, antihista-
mintabletter, detumescerende næsedråber/spray, lokal stero-
idspray, tabletbehandling med steroid, depotinjektion med 
steroid, ipratropiumbromid, natriumcromoglycat og/eller 
specifik immunterapi. På baggrund af det medsendte anam-
neseskema og resultatet af priktesten i lægepraksis vurderede 
en speciallæge i allergologi, om egen læges behandlingsforslag 
afveg fra internationale rekommandationer.

Etik
Projektet er godkendt af Den Videnskabsetiske Komité for 
Vejle og Fyns Amter. Der er modtaget utensilier fra firmaet 
ALK Abello, Danmark, til udførelsen af priktesten. Kvalitets-
udviklingsudvalget for Almen Praksis i Fyns Amt har støttet 
projektet gennem dækning af praktiserende lægers kursusdel-
tagelse og honoreret udførelsen af priktest i almen praksis. 
Der er ingen økonomisk afhængighed imellem forskerne og 
ALK Abello, Danmark.

Resultater
Alle 310 patienter, som fik udført priktest i almen praksis, 
havde positiv reaktion på den positive kontrol, mens ingen 
reagerede på den negative kontrol. Der blev ikke observeret 
systemiske reaktioner eller andre bivirkninger ved testen. Kun 
270 patienter fik foretaget ny priktest i Allergicentret, idet 40 
(15%) udeblev fra den aftalte retest.

I Figur 1 sammenholdes forskellen mellem dobbeltbe-
stemmelser for samme stof opnået i almen praksis og af aller-
gisygeplejersken for histamin og en række allergener. Den 
tekniske kvalitet udtrykt som forskellen mellem de to positive 
kontrolpapler (histamin) var ikke signifikant forskellig mellem 
test foretaget i lægepraksis og af allergisygeplejerske (gennem-
snitlig standarddeviation (SD) var 1,8 mm i almen praksis og 
1,4 mm for allergisygeplejersken, p>0,05). Der fandtes heller 
ikke signifikante forskelle for allergenerne (SD var 2,2 mm for 
lægepraksis og 1,9 mm for allergisygeplejersken, p>0,05). 

I Tabel 1 præsenteres overensstemmelsen mellem fund af 
allergi (mindst en af dobbeltbestemmelserne positiv) opnået i 
almen praksis og hos allergisygeplejersken. Ved 240 ud af 
2.600 test for et allergen (9%), som blev sammenlignet, fandtes 
diskordante resultater, dvs. positivt resultat hos enten læge-
praksis eller allergisygeplejersken, men ikke hos begge.

Figur 1. Forskellen (2.-1. prik) mellem dobbeltbestemmelse af papelstør-
relse ved priktest for samme stof opnået i almen praksis og i Allergicentret. De 
vandrette linjer markerer 5-95% percentiler for henholdsvis lægepraksis og al-
lergiekspert.
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Tabel 1. Overensstemmelse mellem resultater af allergitest foretaget i læ-
gepraksis og i allergiambulatorium. Samlet overensstemmelse: 91%.

  Lægepraksis
 
  negativ positiv i alt

Allergiambulatorium
Negativ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1.752 129 1.881
Positiv  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     111 608    719

I alt  1.863 737 2.600
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Allergispecialisten vurderede, at den praktiserende læges 
behandlingsvalg var i overensstemmelse med de valgte ret-
ningslinjer for 90% af de 270 patienter. Uoverensstemmelserne 
skyldtes overvejende, at lægen efter ønske fra patienten havde 
ordineret depotsteroid.

Diskussion
Sammenfattende viser undersøgelsen, at egen læge efter et 
kort kursus er i stand til at gennemføre priktest og give rele-
vant behandling til hovedparten af patienterne med allergisk 
rinokonjunktivitis i forår og sommer. 

Vurderingen af kvaliteten af priktest foretaget i almen 
praksis blev gennemført ved en sammenligning med resulta-
terne af priktest foretaget i et specialambulatorium. Sammen-
ligningen skete ved vurdering af sikkerhed på dobbeltbestem-
melsen og ved overensstemmelse mellem lægepraksis og spe-
cialambulatorium. Der er ikke i resultatafsnittet gjort forsøg på 
en egentlig diagnostisk analyse med Allergicentret som guld-
standard, idet det må antages, at også bestemmelsen i allergi-
ambulatoriet er behæftet med en vis usikkerhed. Hvis man 
alligevel gør forsøget og antager, at allergiambulatoriets test 
viser det »sande« resultat, findes der for testen udført i almen 
praksis (Tabel 1) en falsk positiv rate på 0,18 (129/737), en falsk 
negativ rate på 0,15 (111/719) og en sensitivitet og specificitet 
på henholdsvis 0,85 (608/719) og 0,93 (1752/1881). Der var 
således ikke væsentlig forskel mellem troværdigheden af posi-
tive og negative testresultater.

Diagnosen høfeber hviler oftest på en kombination af 
anamnese og priktest (eller bestemmelse af specifik IgE) mod 
pollen [5]. Det er tidligere vist i danske undersøgelser, at man i 
lægepraksis efter et kursus kan opnå tilstrækkelig sikkerhed i 
gennemførelse af priktest [10], og at der ved en kombination 
af anamnese og priktest kan opnås en konkordans på 74% 
mellem lægepraksis og specialist [6]. Hos mange patienter er 
anamnesen tilstrækkelig til at sandsynliggøre diagnosen aller-
gisk rinokonjunktivitis, men risikoen for overdiagnostik skal 
haves in mente. Jørgensen et al [6] fandt enighed mellem egen 
læge og specialisten vedrørende spørgsmålet: »Er patienten 
allergisk?« i knap to tredjedele af tilfældene. En engelsk un-
dersøgelse viste, at priktest i almen praksis af patienter, hos 
hvem man havde mistanke om rinitis og/eller astma, reduce-
rede antallet af interventionsforsøg med henblik på allergen-
sanering med mere end 50% [11]. 

Nærværende undersøgelse viste 91% overensstemmelse 
mellem allergitest udført i almen praksis og i et specialambu-
latorium. Der foreligger internationalt accepterede kliniske 
retningslinjer for behandling af allergisk rinokonjunktivitis, 
og vi fandt en betydelig overensstemmelse mellem terapifor-
slag fra egen læge og specialistens fortolkning af de kliniske 
retningslinjer. Jørgensen et al fandt, at egen læge også i de fleste 
tilfælde var i stand til at stille indikationen for specifik allergi-
vaccination hos patienten (88% konkordans mellem den prak-
tiserende læge og specialisten), mens der fandtes en betydelig 

diskrepans (konkordans 54%) imellem, hvornår den alment 
praktiserende læge og specialisten mente, at henvisning til en 
specialist var påkrævet [6].

Hvorvidt man bør vælge at undersøge tilstedeværelsen af 
sensibilisering ved hjælp af priktest eller via måling af specifik 
IgE i serum er uafklaret. I et hollandsk studie sammenlignede 
man værdien af priktest og IgE i almen praksis hos 365 patien-
ter med høfeber og fandt testene ligeværdige [12]. Der er for-
dele og ulemper ved begge metoder, men det er forfatternes 
opfattelse, at risikoen for overforbrug er størst ved anvendelse 
af specifik IgE. Økonomiske overvejelser og god teknisk kva-
litet taler derfor for anvendelsen af priktest i almen praksis. 
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