
UGESKR LÆGER 169/17 | 23. APRIL 2007

1581

VIDENSKAB OG PRAKSIS   |   KASUISTIK

Forsøgsdyrsastma hos forskere
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Arbejde med forsøgsdyr indebærer en ofte underestimeret 
risiko for at få erhversbetinget allergi [1]. Undersøgelser har 
vist, at 5-40% af de eksponerede personer vil få allergi for 
forsøgsdyr inden for det første år [2]. Den stærkeste prædiktor 
for udvikling af dyreallergi er tidligere atopisk sygdom (ca.  11 
gange højre risiko), men ofte vil de sygdomsramte ikke 
tidligere have haft allergiske sygdomme. Mediantiden for 
udvikling af dyreallergi er 8,2 år for alle, men kun 2,2 år for 
atopikere. De hyppigste allergiske manifestationer er rinitis, 
konjuktivitis og urtikaria, mens ca. 10% vil få astma. Den 
væsentligste årsag til forsøgsdyrsallergi er eksponering for 
luftbårne allergener: dyrehår, skæl, proteiner fra fæces, spyt 
og urin [3]. Både et højt niveau af allergener og eksponerings-
varigheden har vist sig at korrelere med incidensen af nye 
tilfælde [1]. Vi har fundet det relevant at fremlægge tre typiske 
sygehistorier for at gøre opmærksom på en risiko, som kan 
reduceres eller optimalt elimineres ved korrekt udformning af 
arbejdspladsen  og de procedurer, der anvendes ved arbejdet 
med forsøgsdyr.

Sygehistorier
I. En 32-årig læge uden kendte allergier eller astma havde 
under studierne uden gener arbejdet med rotteunger gennem 
12 måneder. Lægen genoptog som ph.d.- studerende arbejdet 
med rotter i en forskningsbygnings kælderetage. Initialt var 
han uden allergiske symptomer, men fik snigende symptomer 
i form af kløe i næsefløjene og øjenirritation både i direkte 
tilslutning til arbejdet og efter arbejdet med rotter. I løbet af 

ca. en måned fik han bihulebetændelse med subfebrilia som 
varede i ca. 14 dage på antibiotikabehandling. Herefter fik 
patienten tiltagende fornemmelse af vejrtrækningsbesvær 
med intermitterende sibilerende hørlige rhonchi kulmine-
rende med et klassisk astmaanfald klokken 4 om morgenen 
efter en dag, hvor patienten havde håndteret mange rotter. 
Diagnosen astma blev stillet hos egen læge, og patienten 
henviste sig selv til Allergiklinikken på Rigshospitalet. Her 
blev der udført spirometrimålinger, som er diagnostisk for 
bronkial astma. Der blev foretaget hudpriktest for inhala-
tionsallergener og forsøgsdyr, og en hudpriktest for rotter 
var positiv. Patienten var endvidere seropositiv med forhøjet  
IgE-antistofindhold i blodet mod rotter. Patienten blev sat i 
forebyggende behandling med inhalationssteroid. Herefter 
ophørte patienten med at arbejde med rotter og holdt sig fra 
dyrefaciliteter i bygningen. Efter få måneder blev den fore-
byggende behandling indstillet, idet patienten var symptom-
fri. Ti måneder senere opstod der nye gener i form af bihule-
betændelse, træthed og intermitterende subfebrilia, som 
initialt blev tilskrevet, at patientens barn var kommet i insti-
tution med deraf følgende udsættelse for infektioner. Efter 
nogle uger fik patienten atter vejtrækningsbesvær med 
rhonchi og genoptog den tidligere lokalsteroidbehandling 
til lungerne, og han blev henvist til Arbejdsmedicinsk Klinik 
på Bispebjerg Hospital. Tilfældet blev anmeldt til Arbejds-
skadestyrelsen/Arbejdstilsynet. Der blev senere udbetalt 
arbejdsskadeerstatning i form af en mengodtgørelse. 

II. En 32-årig læge hostede og blev utilpas efter eksponering 
for rotter i ovennævnte bygning. Hosten udviklede sig til en 
fornemmelse af vejtrækningsbesvær med natlige ronchi. 
Patienten var tidligere gennem toethalvt år blevet eksponeret 
ca. fem gange månedligt under et forskningsophold i USA. 
Patienten blev henvist til udredning på Rigshospitalets Aller-

Figur 1. Plantegning af kælder. Inde i dyrefacili-
teten er der fire udgange, omklædning og 
kontor/frokoststue.
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giklinik hvor astmadiagnosen blev stillet. Patienten havde 
aldrig tidligere lidt af allergi eller astma. En hudpriktest med 
inhalationsallergener og forsøgsdyrspanel viste positiv reak-
tion på birk og græs, men negativ reaktion på forsøgsdyr. 
I blodet var der positive antistoffer for birk og græs, men 
negative antistoffer over for forsøgsdyr. Patientens astma-
symptomer var opstået uden for pollensæsonen og havde 
ingen sammenhæng med de påviste sensibiliseringer. Patien-
ten blev sat i antiastmatisk behandling med lokalsteriod til 
lungerne med god effekt. Patienten holdt sig herefter væk fra 
områder, hvor dyr blev håndteret. Ved længere fravær (rejser 
og ferie) fra arbejdspladsen faldt patientens behov for bude-
sonid. Patienten blev senere tilset ambulant på Arbejdsmedi-
cinsk Klinik på Bispebjerg Hospital, og her blev diagnosen 
arbejdsbetinget astmastillet. Der blev senere udbetalt arbejds-
skadeerstatning i form af en mengodtgørelse. 

III. En 27-årig specialestuderende, stud.pharm. fik efter et års 
arbejde med rotter i ovennævnte bygning pludselig tør hoste 
gennem 2-3 måneder, herefter fik han typiske astmasympto-
mer. Han havde ikke tidligere haft allergi eller astma og blev 
henvist til allergologisk udredning på Rigshospitalets Aller-
giklinik. Patienten var hudpriktestpositiv over for birk, græs, 
husstøvmider, hund, kat og rotter. Antistofmålinger i blodet 
viste samme resultat. Ved spirometri blev der konstateret 
astma. Der blev indledt forebyggende behandling med lokal-
steroid til lungerne, selv om patienten havde flyttet arbejds-
plads. Patienten blev fuldstændig symptomfri efter ophørt 
eksponering for rotter. Han bliver tilset ambulant på Arbejds-
medicinsk Klinik på Bispebjerg Hospital, og der er rejst en 
arbejdsskadesag.

Diskussion
Allergi over for de potente dyreallergener kan forebygges. 
Det er veldokumenteret, at hvis man sænker varigheden og 
mængden af allergeneksponering, mindskes antallet af nye til-
fælde af dyreallergier [2, 3]. Dette kan dog være en kompleks 
proces, da der skal sættes ind på flere niveauer. De fysiske 
rammer skal være indrettet, så eksponeringen bliver lavest 
mulig. Der må således ikke være kontorer i forsøgsdyrsområ-
det, som bør være afgrænset fra omgivelserne ved en sluse-
funktion med omklædning til overtrækstøj, der kun anvendes 
i forsøgsdyrsområdet. Der bør være et velfungerende venti-
lationssystem med befugtning af ventilationsluften, hvilket 
nedsætter antallet af allergener. Personalet bør informeres 
grundigt om allergirisikoen og trænes til at arbejde på en 
måde, så eksponeringen for allergener minimeres. Brug af 
filter på dyrebur, handsker og maske med korrekt filter 
(normale kirurgiske mundbind giver falsk beskyttelse) er 
nogle af de midler, der kan anvendes. Endvidere skal den 
enkelte ansatte overholde de givne retningslinjer for arbejdets 
udførelse. 

De tre astmapatienter i denne kasuistik blev diagnosticeret 

inden for et år i samme forskningsgruppe. Astma er en alvor-
lig og potentielt livsfarlig sygdom [4]. Alle tre havde deres 
daglige gang i bygningens stueetage med laboratoriet og kon-
torer. Bygningens dyrefaciliteter var i kælderen (Figur 1). Der 
var ingen slusefunktion ind og ud af forsøgsdyrsstalden. Al 
transport af varer op til den treetages høje bygning foregik 
igennem gangen til forsøgsdyrsstalden i kælderetagen. På alle 
etager i bygningen blev der foretaget dyreforsøg i dertil ind-
rettede laboratorier. Dette medførte transport af forsøgsdyr 
på trapper og i elevatoren, hvorved allergener blev spredt til 
stort set hele bygningen. For at forebygge nye tilfælde er 
dyrene fjernet fra første etage, hvor to af patienterne har deres 
daglige virke. Da dette ikke har været tilstrækkeligt til at 
mindske symptomerne hos patienterne, er de to læger flyttet 
til et kontor i en anden bygning. Håndteringen af dyr udføres 
nu med bedre personlige værnemidler og med større forsig-
tighed. Ventilationssystemets funktion er blevet teknisk gen-
nemgået, og ved denne gennemgang blev der afsløret mere 
end 30 fejl. Det er planen at udbedre disse. 

Ovenstående kasuistik fra et dansk forskningsmiljø illustre-
rer den risiko for allergi, som håndtering af forsøgsdyr, in casu 
rotter, er forbundet med. De potentielle forebyggende foran-
staltninger er ligeledes kort omtalt. 
SummaryJacob Tfelt-Hansen, Tue E. H. Christoffersen, John H. Heinig & Finn Gyntelberg: Development of allergies to laboratory animals by research workersUgeskr Læger 2006;168:0000Working with laboratory animals in research is correlated with a high risk of developing labora-tory animal allergy, and 5-40% of researchers exposed to animals develop an allergy within the first year. We describe three cases of asthmatic allergy in the same research group within a brief period of time. The research facility was an old hospital building which had not been adequately rebuilt to support animal facilities. Both the ventilation system and the design of the facility were inadequate. We compiled the case histories in the hope of preventing this well-known, but often not considered, hazard when building or reconstructing research facilities intended to house laboratory an-imals.
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