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hvilken strategi diagnosen astma kan stilles for allergiudred-
ning, 2) de patienter, der vedvarende har kroniske eller recidi-
verende symptomer, eller som har relativt sveer astma og uden
behandling har daglige symptomer, kan med fordel tilbydes
supplerende vurdering ved en allergolog, 3) patienter med al-
lergi over for husstevmider, hos hvem man overvejer bolig-
@ndringer, ber henvises til en allergolog, og 4) patientoplza-
ring ved astma ber opprioriteres.
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Resume

Introduktion: Formalet med undersggelsen var at evaluere diag-
nostik og behandling af voksne patienter, der primaert var feer-
digudredt i almen praksis pa mistanke om hgfeber.

Materiale og metoder: | alt 72 patienter, der var under mistanke
for at lide af hafeber, blev supplerende vurderet af en allergolog.
Femoghalvtreds patienter havde hgfeber som slutdiagnose. Ved
interview af patienterne og spargeskemaer til egen leege blev ud-
redningsstrategi, sygdomsdiagnose, behandling og patientviden
om rinitis belyst.

Resultater: En tredjedel af patienterne, der var udredt for mulig
hafeber, kunne have gavn af en supplerende allergologvurdering.
Det drejer sig dels om patienter med negativ allergitest og kroni-
ske symptomer pa enten en anden lidelse eller ikkeallergisk hg-
feber, dels om patienter, som havde sveer seesonbetinget allergisk
hgfeber og sandsynligvis ville have gavn af hyposensibilisering.
Den medicinske behandling fulgte de moderne behandlingsprin-
cipper. Blandt patienter med hgfeber var kun en tredjedel vidende
om behandlingsprincipper med inhalationssteroid, mens halvde-
len var bekendt med principperne for behandling med antihista-
mintabletter. Patienter med hgfeber var ikke indstillet pa selv-
medicinering.

Konklusion: Patienter med kroniske og vedvarende symptomer bar
ofte vurderes af en allergolog, og det geelder tillige patienter, hos
hvem man overvejer hyposensibilisering. Patientopleering ved
hafeber bar opprioriteres.
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Det opgores i dag, at ikke mindre end 15% og 22% af en
tveersnitspopulation i Kebenhavn i alderen 13-23 ar har
sandsynlige symptomer p& henholdsvis astma og hefeber [1].

Som tidligere omtalt [2] har denne heje forekomst af aller-
gisygdom i den danske befolkning affedt fastleggelse af natio-
nale strategiplaner for tilrettelaeggelse af allergiudredninger i
Danmark, hvor man i Arhus Amt yderligere lokalt er frem-
kommet med forslag til rationel arbejdsdeling mellem almen
praksis og allergologer og lokalt med virkning fra juni maned
1999 har valgt Phadiatopanalysen (Pharmacia, Sverige) frem
for priktest (ALK-Abell6, Danmark) som standard ved allergi-
udredning i almen praksis [3].

Formaélet med nzrverende arbejde har varet at kva-
litetsvurdere denne allergiudredning ved rinitis i Arhus
Amt.

Materiale

Den praktiske vurdering ved en allergolog blev pabegyndt i
efterdret 2001, og undersogelsens basismateriale er defineret
som de patienter, der i optageomradet for Silkeborg Central-
sygehus (befolkningen pr. 1. januar 2002 var pa 99.794 perso-
ner) i perioden fra den 1. juli 2000 til den 30. juni 2001 pa mis-
tanke om hofeber havde faet foretaget Phadiatopanalyse hos
en praktiserende lege.

Undersogelsens basismateriale omfatter i alt 1.390 per-
soner, som blev testet med Phadiatopanalyse i lobet af et ar,
347 af disse var voksne patienter, der var registreret som ud-
redt for hefeber, og blandt dem blev 84 patienter med mulig
hofeber udvalgt ved lodtreekning og indkaldt til supplerende
vurdering. I alt 59 (70%) accepterede at deltage. Der er yder-
ligere medtaget 13 patienter med hefeber, som primert
var indkaldt grundet mistanke om astma [2], sdledes at i alt
72 patienter, der var under mistanke for at lide af rinitis,
blev sekundert vurderet. Fra egen lege er der modtaget
oplysninger om diagnose og behandling for 60 af disse
72 patienter.
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Metode
Allergologvurderinger ved hefeber omfatter: standardprik-
test, Phadiatopanalyse, total immunglobulin E (IgE), blod-
eosinofiltal og vitalografundersogelse med reversibilitet. Pa-
tienterne blev interviewet om udredning, diagnostisk kate-
gorisering og behandling hos egen lege (patientrefererede
oplysninger) og allergologvurderet med en medicinsk tekno-
logivurdering (MTV), hvor man har registreret patienter, som
efter den overordnede anbefaling [3], kunne have gavn af sup-
plerende allergiudredning. Sveerhedsgraden af hefebersyg-
dom er vurderet efter antal dage med symptomer pr. uge i
sesonen og antal nzetter med forstyrret nattesgvn pr. uge i
seesonen. Hver hofeberpatient blev undersogt i 1 time. Fra be-
svarede sporgeskemaer fra egen lzege blev der indhentet op-
lysninger om diagnostisk fremgangsmade samt sygdoms- og
eventuel allergidiagnose (egen leege-meddelte oplysninger).
Den gennemferte allergidiagnostik omfattede gentagelse af
Phadiatoptest og priktest, og de detaljerede resultater er pree-
senteret andetsteds [4].

Resultater

Blandt de 72 patienter, der blev udredt for mulig hefeber, blev
55 patienter diagnosticeret med allergisk eller ikkeallergisk
hefeber, mens 17 patienter fik en slutdiagnose uden mistanke
om allergisygdom i nzesen. I sidstnzevnte gruppe var de to
hyppigste diagnoser rask (otte patienter) og bihulebetzndelse
(fem patienter) (Figur 1).

Der var overensstemmelse mellem allergologens slutdiag-
nose og patientrefereret diagnose hos 66% (55ud af 83) og hos
67% (45 ud af 67) var der overensstemmelse med egen leges
diagnose (Tabel 1). De fleste tilfzlde af uoverensstemmende
diagnoser forekom, nér patientrefereret diagnose var usikker
(21 ud af 83, 25%), og nar egen lzeges diagnose var usikker (13
ud af 67, 19%). [ knap halvdelen af tilfzldene blev diagnosen
afkreeftet ved allergologundersogelsen. I gruppen, der fik slut-
diagnosen hofeber ved allergologundersogelsen, var det helt

72 patienter
mulig hafeber

55 patienter

17 patienter

hafeber anden diagnose
. . . 9 patienter 3 patienter 43 patienter q q 4 patienter
. . . ienter 5 patienter

Figur 1. Fordeling af slut_dlagnoser vasomotorisk vasomotorisk og allergisk & pe:;sek L2 sinuitis anden
ved allergolog for 72 patienter, rinitis allergisk rinitis rinitis diagnose
der primeert var feerdigudredt for
mistanke om rinitis i almen prak- ‘
sis. Af de tre patienter, der var ‘ ‘ ‘

f ; 2 . usikker diagnose
diagnosticeret med bade vasomo- 29 patienter 8 patienter 6 patienter stress—g
torisk rinitis og gllerglsk rinitis, saesonal sasonal og helars Konjunitivitis
havde de to patienter pollenudlgst rinitis heldrs rinitis rinitis iliadinoverforbrug

allergi og den tredje sandsynlig

allergi over for katte.
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Tabel 1. Sammenligning af allergologens
slutdiagnose, patientrefereret diagnose og
egen leege-refereret diagnose hos henholdsvis
72 patienter (patientrefereret), der havde
faet 83 slutdiagnoser hos en allergolog, og
60 patienter (egen leege-refereret), der havde

Allergologdiagnose, n

féet 67 slutdiagnoser hos en allergolog.
Patienterne var blevet udredt for mulig
hafebersygdom hos sével egen laege som
hos en allergolog.

helars- s&eson- vaso-

rinitis rinitis motorisk usikker anden
Diagnose + allergi + allergi rinitis diagnose diagnose
Patientrefereret diagnose
Heldrsrinitis + allergi .. ....... 7 5 1 0 0
Seesonrinitis + allergi . . .. ..... 3 23 2 0 0
Vasomotorisk rinitis . ......... 1 1 3 0 0
Usikker diagnose . . .. ........ 3 5 5 1 8
Anden diagnose . ........... 0 1 1 0 8
Ikke diagnosticeret .......... 1 4 0 - -
Egen leege-diagnose
Helarsrinitis + allergi .. ....... 4 1 1 0 3
Seesonrinitis + allergi . .. ...... 4 22 1 0 1
Vasomotorisk rinitis . ......... 0 1 3 0 2
Usikker diagnose . .. ......... 1 2 4 1 6
Anden diagnose . ........... 0 0 2 0 3
Ikke diagnosticeret .......... 1 4 0 - -

overvejende hos patienter med ikkeallergisk vasomotorisk ri-
nitis, at diagnosen forblev usikker, nemlig hos halvdelen med
denne diagnose bade ved patientrefereret og ved egen lege-
meddelt diagnose (Tabel 1).

De to hyppigste diagnostiske metoder, der blev brugt i al-
men praksis (Tabel 2) til patienter, der var under mistanke for
at lide af hefeber, var oplysninger om symptomvariation over
tid og oplysninger om effekt af given medicin mod hefeber,
mens man kun indhentede oplysninger om forekomst af aller-
gisygdom i den nzermeste familie hos en tredjedel af patien-
terne. Der var ikke forskel i den anvendte diagnostiske frem-
gangsmade mellem patienter med overensstemmende diag-
nose, usikker diagnose og uoverensstemmende diagnose fra
allergologen og egen laege. Blandt patienter, der af en allergo-
log var blevet diagnosticeret med hefeber, angav kun 2% (en
ud af 55) mindre end 30% symptomreduktion ved behandling
med antihistamin og/eller inhalationssteroid, mens alle 17,
der var under mistanke for at lide af hofeber, men fik en an-
den slutdiagnose (Figur 1), angav mindre end 30% effekt af
medicinsk behandling.

Ser man bort fra fem patienter med hefeber, som var udi-
agnosticerede i almen praksis, var de resterende 50 patienter i
behandling med antihistamintabletter, inhalationssteroid eller
en kombination af disse to behandlinger. Seks patienter var
blevet behandlet med systemisk steroid. Efter vurdering af al-
lergologen blev 20% af patienterne anbefalet eget medicinsk
behandling, og 13% blev anbefalet reduceret medicinsk be-
handling, mens behandlingen forblev uzndret hos 67%. Aller-
gologen anbefalede fortsat systemisk steroidbehandling til tre
ud af de seks patienter.

Den allergenspecifikke behandling (patientrefereret) i al-
men praksis bestod i et tilfzelde af et mundtligt rad om ar-
bejdspladsendringer til en patient, der havde husstovmide-
udlest heldrsallergisk rinitis og arbejdede som hjemmehjzl-

per. Hertil kom otte tilfzelde, hvor man havde givet mundtlige
rdd om mindre zndringer i boligen i relation til oget rengo-
ring, udskiftning af gulvbelegning og eget udluftning. Blandt
de otte patienter, der var blevet tilridet boligeendringer, var
der to patienter med allergologdiagnosticeret sesonbetinget
allergisk rinitis, hvor patienten og/eller egen laege havde mis-
tanke om husstevmideallergi eller allergi mod svampesporer.
Iyderligere et tilfzelde var der en overensstemmende diagnose
af allergi mod katte fra allergologen og egen laege. De reste-
rende fem patienter, der havde fiet rdid om boligeendringer,
fik alle en slutdiagnose med allergi mod husstevmider som led
i en heldrsallergisk rinitis hos allergologen. Det gennemsnit-
lige antal symptomdage pr. maned hos disse fem patienter var
23 og to af de fem havde kroniske daglige symptomer med ri-
nitis.

Hos en enkelt patient med szsonallergisk rinitis omtalte
egen leege muligheden for hyposensibilisering, men denne
blev ikke effektueret. Hos de ovrige 38 patienter med sasonal-
lergisk rinitis som slutdiagnose blev muligheden for hyposen-
sibilisering ikke omtalt hos egen leege. Ved allergologunderso-
gelsen blev der tilrddet igangsat hyposensibilisering hos otte
patienter, der havde sasonallergisk rinitis i sveer grad med for-
styrret nattesovn, og hos yderligere fire patienter, der havde
sesonallergisk rinitis med symptomer pa syv ud af ugens syv
dage i s®esonen, men uden forstyrret nattesovn.

MTV-vurderingen omfatter patienter, der pa grund af usik-
ker diagnose, ringe effekt af behandling eller muligheden for
specifik behandling kunne tilbydes allergologvurdering. Den
procentvis storste gruppe blandt de patienter, der blev udredt
for mulig hefebersygdom og kunne have gavn af supplerende
undersogelse ved en allergolog, var patienter med en anden
diagnose, hvor 35% (seks ud af 17) havde kroniske eller recidi-
verende symptomer pa en anden lidelse, som var udiagnosti-
ceret i almen praksis (Tabel 3). Af patienterne med hofeber
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som slutdiagnose havde seks patienter en uklar diagnose, af
dem havde nasten alle (fem ud af seks) vasomotorisk rinitis
med en symptomhyppighed pa gennemsnitligt 12 dage pr.
maned. Yderligere havde fem patienter hofeber med ringe
effekt af behandlingen, af dem blev tre tillige vurderet som
kandidater til hyposensibilisering sammen med yderligere ni
patienter (Tabel 3).

Blandt patienter med hefeber og erfaring med behandling
med inhalationssteroid var der (Tabel 4) en beskeden viden
om principperne bag behandling med steroid, hvor hver
tredje patient mente, at inhalationssteroid skulle tages som be-
hovsmedicin, og yderligere hver fjerde ikke var i stand til at
svare pa spergsmél om administration af denne medicin. Til-
svarende kunne alene fire og to ud af 28 patienter svare rigtigt
pé spergsmal om henholdsvis virkningstidspunkt og hyppig-
ste bivirkning ved inhalationssteroid. For de 37 patienter med
hefeber og erfaring med behandling med antihistamintablet-
ter var kendskabet til behandlingsprincipperne bedre (Tabel
4), men det var stadig kun halvdelen, der svarede korrekt pa
alle tre spergsmal om behandling af hefeber med antihista-
mintabletter.

Vedrorende selvmedicinering athaengigt af symptominten-
sitet og dermed behandlingsbehov var seks (11%) ud af 53 pa-
tienter (oplysninger fra to patienter var ufuldsteendige (Figur
1)) med hefeber indstillet p, at det var reglen selv at justere
deres medicinske behandling uden leegekontakt, 14 angav, at
medicinzndringer uden lzegekontakt kunne forekomme en
sjelden gang, 16 angav, at medicinzendringer helst ikke burde
forekomme uden lzegekontakt, og 17 angav ikke at kunne
svare pa spergsmalet.

Tabel 2. Anvendt diagnostisk fremgangsmade (%) patientrefereret og egen
leege-refereret hos patienter, der var under mistanke for at lide af hafeber-
sygdom.

Patient- Egen laege-
refereret refereret
Diagnosemetode (n=72)% (n=55)%
Allergisygdom i familien . . .. ............. 27 31
Symptomvariation over tid . .............. 41 93
Effekt af given medicin .. ............... 43 76
Blodeosinofiltal .. ..................... - 18

Tabel 3. Antal patienter i de to diagnostiske hovedgrupper, som ved en al-
lergologundersggelse for hgfeber blev vurderet til at have gavn af supple-
rende allergologvurdering som supplement til undersggelsen af egen laege.

Anden Hgafeberslut
slutdiagnose diagnose

Patientkategori (n=17)n (n=55)n
Patienter med uklar diagnose ............ 6 6
Patienter med sveere naesepolypper ........ - 0
Patienter med ringe effekt af behandling . ... - 5
Patienter med mistanke om

komplicerende lidelse . .............. - 0
Forud for start af hyposensibilisering . . ... .. - 12
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Hvis man sammenligner allergologens bekraftende slut-
diagnose af en specific allergi over for en eller flere af de syv
hyppigste allergener og alene ser pa gruppen, hvor denne slut-
diagnose var underbygget af en positiv Phadiatopanalyse, re-
fererede patienten i 74% (67 ud af 91) af tilfeldene selv en al-
lergidiagnose, der var overensstemmende med allergologens,
og egen lzege meddelte tilsvarende en allergidiagnose, der var
overensstemmende med allergologens, i 69% (46 ud af 67) af
tilfeldene.

Diskussion

For patienter, der er under mistanke for at lide af hofeber,
foreligger der ingen omkostningseffektivitetsanalyser til brug
ved planlaegning af en rationel diagnostisk fremgangsmade
[5]. Som sddan er definitionen af hensigtsmaessige udrednings-
forleb stadig baseret pa ekspertudsagn og alene af den grund
varierende.

Nervarende resultater kan sdledes bedst anvendes som
basismateriale for efterfolgende undersogelser af udrednings-
forleb eller til afgraensning af indsatsomrader ved udredning i
almen praksis, hvor man ved sammenligning med allergolog-
vurderinger kan soge at optimere udredningsforleb hen imod
en ekspertdefineret idealudredning. Sidstnzvnte er formalet
med denne diskussion.

Sével den primaere sammenligning af slutdiagnoser hos
den alment praktiserende lzege og allergologen (Tabel 1) som
den mere overordnede MTV-vurdering (Tabel 3) viser, at der
var overensstemmelse mellem diagnoserne hos to tredjedele
af patienterne i de to udredningsforleb.

Omvendt kunne en tredjedel af patienterne ved MTV-vur-
dering profitere af supplerende allergologvurdering. Det dre-
jer sig dels om patienter med kroniske eller recidiverende
symptomer og negativ allergitest (der vil inkludere de to kate-
gorier af patienter uden slutdiagnosen hefeber fra allergolo-
gen og patienter med ikkeallergisk vasomotorisk rinitis, hvor
diagnosen fortsat var usikker, og/eller symptomintensiteten
var stor med ringe effekt af behandling), og dels den gruppe
patienter, som allergologen vurderede ville have gavn af spe-
cific hyposensibilisering grundet szesonallergi med sveere dag-
lige symptomer.

Af central betydning ved allergologdiagnose af hofeber var
oplysning om mere end 30%’s symptomreduktion ved be-
handling med antihistamin og/eller inhalationssteroid. Kun
en patient med hefeber som slutdiagnose angav mindre ef-
feke.

Den af egen lege iverksatte behandling for hefeber fulgte i
nasten alle tilfzelde de moderne behandlingsprincipper med
brug af antihistaminer og/eller inhalationssteroider. De medi-
cin-justeringer, der blev foreslaet af allergologen i henhold til
foresliede kliniske retningslinjer [6], var oftest medicinreduk-
tion hos patienterne et ar efter deres primaere vurdering i al-
men praksis og var uden systematisk forskel efter sygdomme-
nes svaerhedsgrad.
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Tabel 4. Den procentvise fordeling af svar pa tre spgrgsmal om behandling af hefeber med inhalationssteroid fra 28 patienter, der hos en allergolog havde faet
stillet en slutdiagnose med hgfeber, og som havde erfaring med inhalationssteroid samt tilsvarende 37 patienter med hgfeber og erfaring med behandling med

antihistamintabletter.

Spergsmal Svar, %

Hvordan tages inhalationsssteroider Ved ikke 25 Ved behov 36 En gang hver aften 14 En gang morgen 25
(Rhinocort, Flixonase mfl.) bedst? med symptomer og aften

Hvorndr virker en inhalation af steroider Ved ikke 39 1-2 timer efter 36 1-2 dage efter 11 1-2 uger 14
(Rhinocort, Flixonase mfl.) bedst? inhalation inhalation efter inhalation

Hvad er den hyppigste bivirkning ved Ved ikke 61 En let rysten pa haender 11 Blgdninger i huden 21 Svamp i mund og 7
inhalationssteroider (Rhinocort, og uro i kroppen ved sma slag sveelg med haeshed
Flixonase mfl.)?

Hvordan tages antihistaminer Ved ikke 22 Ved behov 43 En gang hver aften 16 En gang morgen 9
(Zyrtec, Clarityn mfl.) bedst? med symptomer og aften

Hvorndr virker en antihistamintablet Ved ikke 30 10-15 minutter efter 46 1-2 timer efter 22 1-2 dage efter 3
(Zyrtec, Clarityn mfl.) bedst? indtagelse indtagelse indtagelse

Hvad er den hyppigste bivirkning ved anti-  Ved ikke 49 En let rysten p& haender 8 Blgdninger i huden 0 Folelse af 43
histamintabletter (Zyrtec, Clarityn mfl.)? og uro i kroppen ved sma slag sgvnighed

Den hyppigste allergenspecifikke behandling af szson-
eller helarsrinitis, der blev foreslet i almen praksis, var min-
dre boligeendringer med fjernelse af gulvtpper, oget rengo-
ring m.m. i tilfzelde af mistanke om husstevmideallergi.

Omvendt havde man i ingen tilfzlde blandt de szsonbe-
tingede hofeberpatienter foreslaet hyposensibilisering, hvor
vaccination med moderne ekstrakter i dag anslas [7] at have
effekt hos mere end 80% af patienterne med pollenudlest sz-
sonhoefeber. Ved nzrverende opgerelse foreslog allergologen
pébegyndelse af hyposensibilisering hos 12 patienter (22%)
med hefeber som slutdiagnose.

Forst for nylig [8] har man i et kontrolleret design under-
sogt den kliniske effekt af kortvarig instruktion af patienter
med szsonbetinget allergisk rinitis. I forhold til en kontrol-
gruppe, der alene fik udleveret medicin med den skriftlige
instruks fra fabrikanten indlagt, kunne en studiegruppe, som
fik en times instruktion i de kliniske aspekter af sygdommen,
behandlingstrin, den korrekte medicineringsteknik og mulige
bivirkninger ved medicinen, opna en symptomreduktion pa
14% samtidig med en reduktion i behovsmedicin pa godt 80%,
hvor begge grupper fik samme faste dosis nasal inhalations-
steroid.

I denne opgorelse kunne knap halvdelen af patienter med
hefeber og erfaring med behandling med antihistamin svare
korrekt pd spergsmal om behandlingsprincipperne ved anti-
histamin, og endnu feerre med erfaring med behandling med
inhalationssteroid var orienteret om basale behandlingsprin-
cipper, hvorfor det ogsa blandt patienter med hefeber synes
at veere nodvendigt med en kortvarig oplaeringsindsats.

Konklusion

Nearverende opgorelse viser et stort forbrug af allergiudred-
ning i almen praksis, og hovedkonklusionen er, at to tredje-
dele af allergiudredningerne ved mistanke om hefeber er vel-

udforte. Med speciel fokus pa den resterende tredjedel anbe-
fales det med baggrund i nerverende opgerelse folgende
indsatsomrader i den fremtidige allergiudredning: 1) Forbru-
get af Phadiatopanalysen i almen praksis til voksne patienter
kan formentlig reduceres, ved nojere at afgraense med hvilken
metode (eksempelvist behandlingsforsog med antihistamin
og/eller inhationssteroid) diagnosen hefeber kan stilles for en
eventuel allergiudredning, 2) for patienter under udredning
for mulig hefeber geelder, at de, der har vedvarende sympto-
mer og negativ allergitest, kan tilbydes supplerende allergo-
logvurdering. Hos patienter med sver szsonbetinget allergisk
rinitis ber man oftere overveje at gennemfore allergenspecifik
hyposensibilisering, 3) patienter med allergi over for husstov-
mider, hos hvem man overvejer boligeendringer, ber henvises
til en allergolog, og 4) patientoplaering ved hefeber ber op-
prioriteres.
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Allergiudredning i almen praksis i Arhus Amt.
Kvalitetsvurdering af diagnostik, behandling

og patientinstruktion

I1I. Allergidiagnostik

Overleege Jens Korsgaard Jensen &
alment praktiserende leege Mogens Klitgaard Jakobsen

Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus,
Lungemedicinsk Afdeling E, og
Almen Praksis, Sankt Clemensstraede 7, Arhus

Resume

Introduktion: Forméalet med undersggelsen var at sammenligne
resultaterne af allergitest med kutantest og Phadiatopanalyse
med en klinisk allergidiagnose stillet af en allergolog hos voksne
patienter, der blev udredt pa mistanke om astma og/eller hgfeber.
Materiale og metoder: | alt 103 patienter, der var under mistanke
for at lide af hgfeber og/eller astma, blev supplerende vurderet af
en allergolog, der stillede en ren klinisk allergidiagnose, og patien-
terne blev testet med kutantest og Phadiatopanalyse som praktisk
allergitest. Ved interview af patienterne og spgrgeskemaer til egen
lege blev en eventuel tidligere allergidiagnose belyst.

Resultater: Der var stor uoverensstemmelse mellem de to test-
systemer i et linezert system, hvor den forklarede variation (r?) for
alle positive reaktioner kun var pa 8%. Ved kvalitativ sammenlig-
ning med den kliniske allergidiagnose var de to ligevaerdige med
hver for sig godt 15% ekstra positive reaktioner, hvoraf igen godt
25% var klinisk aktive. For begge systemer var der godt 33% falsk
positive reaktioner, som blev vurderet som klinisk stumme. Ved
positiv Phadiatopanalyse og klinisk allergi refererede patienten og
egen leege en identisk allergidiagnose i ca. 75% af tilfeeldene,
mens de i 20-50% af tilfeeldene angav en allergidiagnose, der var
samstemmende med allergologens, hvor den kliniske diagnose og
Phadiatopanalysen var uoverensstemmende.

Konklusion: Kutantest og Phadiatopanalyse er ofte uoverensstem-
mende og supplerer hinanden ved allergidiagnostik, hvor de bar
anvendes serielt. De er begge ofte falsk positive, og fortolkningen
af allergitest kreever ofte ekspertise fra en erfaren laege.

Det opgores [1] i dag, at ikke mindre end 15% og 22% af
en tversnitspopulation i Kebenhavn i alderen 13-23 ar
har sandsynlige symptomer pa henholdsvis astma og he-
feber.

Som tidligere omtalt [2] har denne heje forekomst af
allergisygdom i den danske befolkning affedt fastleggelse af
nationale strategiplaner for tilrettelzeggelse af allergiudred-
ninger i Danmark, hvor man i Arhus Amt yderligere lokalt er
fremkommet med [3] forslag til rationel arbejdsdeling mellem
almen praksis og allergologer og lokalt med virkning fra juni
maned 1999 har valgt Phadiatopanalysen (Pharmacia, Sverige)
frem for priktest (ALK-Abell6, Danmark) som standard ved
allergiudredning i almen praksis.

Formalet med narverende arbejde har varet at kvali-
tetsvurdere allergiudredning i Arhus Amt ved mistanke om
rinitis eller astma. Ved neerverende opgerelse har man op-
gjort reproducerbarheden af Phadiatopanalysen, foretaget en
sammenligning mellem Phadiatopanalysen og priktest ved
allergitestning og sammenlignet allergidiagnose stillet af en
allergileege med patientrefereret og egen leege-refereret diag-
nose.

Materiale
Undersogelsens basismateriale var de voksne patienter, som i
optageomridet for Silkeborg Centralsygehus (befolkningen
pr. 1. januar 2002 var pa 99.794 personer) i perioden fra den
1. juli 2000 til den 30. juni 2001 havde faet foretaget Phadia-
topanalyse hos en praktiserende leege pd mistanke om astma
eller hofeber. Det drejede sig om 458 patienter udredt for rini-
tis, hvoraf 444 (97%) kunne identificeres og 347 patienter ud-
redt for astma, hvoraf 328 (95%) kunne identificeres.

Fra dette basismateriale blev der ved lodtreekning udtruk-
ket 84 patienter, der var blevet udredt for mulig rinitis, og 83



