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Allergisk rinitis er en sygdom i naeesen med sympto-
mer, der er fremkaldt efter allergen eksponering, som
forérsager en immunglobulin E (IgE)-medieret in-
flammation i naeseslimhinden. Allergisk rinitis blev
defineret i 1929: »De tre kardinalsymptomer ved al-
lergiske reaktioner i neesen er nysen, stoppet nase og
mukgs sekretion.

Allergisk rinitis er et globalt sundhedsproblem.
Mennesker fra alle lande, alle etniske grupper og alle
aldre kan lide af allergisk rinitis. Allergisk rinitis for-
drsager stor sygelighed, nedsat funktionsduelighed
og pavirker det sociale liv, sgvn, skolegang og ar-
bejde. I en nylig dansk undersggelse var livskvaliteten
under pollensasonen hos pollenallergikere betydeligt
pavirket mélt med bade et sygdomsspecifikt og et ge-
nerelt helbredsspgrgeskema [1]. Den gkonomiske be-
tydning af allergisk rinitis er betydelig. Imidlertid er
allergisk rinitis stadig underdiagnosticeret og under-
behandlet.

Mere end 600 millioner patienter lider af denne
sygdom [2], men der er forskel pa forekomsten i
landdistrikter og i byomréder béde i hgjtudviklede
lande og i udviklingslande — sandsynligvis pa grund
af forskelle i befolkningernes immunologiske reak-
tionsmader. I Danmark har befolkningsundersggelser
gennem de seneste 20 ar vist, at forekomsten af aller-
gisk snue er gget fra 14% til 22% [3]. Forekomsten er
fundet hgjere i teetbefolkede omrader, herunder i
Kgbenhavns- og Arhusomrédet. I befolkningsunder-
spgelser, der er gennemfgrt af Forskningscenter for
Forebyggelse og Sundhed, har man fundet en fore-
komst af allergisk rinitis i 1998 pa 22,5% (95% konfi-
densinterval 18,7-26,2%) blandt 15-41-arige i
Kgbenhavn, hvilket var markant hgjere end i 1990.
Diagnosen var i disse undersggelser baseret pd bade
en sygehistorie med relevante symptomer og en posi-
tiv allergitest. Stigningen i forekomsten af sympto-
mer var stgrre end stigningen i forekomsten af posi-
tive allergitest. Muligvis skyldes dette en gget
rapportering af symptomer pga. gget opmarksomhed
pa allergi eller en pget sygelighed blandt de sensibili-
serede personer.

ALLERGISK RINITIS OG ASTMA SOM
MANIFESTATIONER AF SAMME SYGDOMSPROCES
Under WHO-workshoppen Allergic Rhinitis and its
Impact on Asthma (ARIA) i 1999 blev der fremstillet

et evidensbaseret dokument pé grundlag af en eksten-
siv gennemgang af litteraturen frem til december
1999 [4].

ARIJA-dokumentet havde til hensigt at angive state of
the art for specialister, almen praktiserende leeger og
andre sundhedsmedarbejdere for at:

opdatere deres viden om allergisk rinitis

—  betone indflydelsen af allergisk rinitis pa astma

— tilvejebringe en evidensbaseret og dokumenteret
revision af diagnostiske metoder

— tilvejebringe en evidensbaseret revision af til-

gaengelige behandlinger

foresla en trinvis opbygning af varetagelsen af

sygdommen.

Der er imidlertid opstet et behov for en opdatering
af ARIA-retningslinjerne, fordi:

— et stort antal videnskabelige artikler er publiceret
ilpbet af de seneste ar, og disse arbejder har pget
vores kundskaber.

- ARIA-Klassifikationen blev foresléet af en eks-
pertgruppe, og der er behov for at validere
klassifikationen og varetagelsen af sygdommen
[5]. I nye studier har man overbevisende vist,
at begreberne »intermitterende« og »persiste-
rende« ikke er synonyme med »s@sonal« og
»helars«. Nogle forfattere har foresldet at ud-
vide graderingen af allergisk rinitis fra to til tre
grader, men da dette imidlertid ikke vil med-
fgre en forskel i behandlingen, har ARIA-eks-
pertgruppen foresléet at fortsaette med at klas-
sificere svaerhedsgraden som »mild« og
»moderat/sver«. Nye diagnostiske metoder
har veret foresléet for allergisk og ikkealler-
gisk rinitis. Diagnosen af allergisk rinitis er
ofte let, men i nogle tilfeelde kan det vere for-
bundet med problemer at stille diagnosen, og
mange patienter er stadig underdiagnostice-
rede, ofte fordi de ikke opfatter rinitissympto-
merne som en sygdom.

Der var herudover mangler i baggrundsviden for det
forste ARIA-dokument. Nogle af disse emner er nu
medtaget og belyst:
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En algoritme for behandling af allergisk rinitis.

Undersgg for astma. Isaer hos patienter
Diagnosen af allergisk rinitis med svaer og/eller persisterende rinitis

Intermitterende symptomer Persisterende symptomer

J v }

Ikke i prioriteret raekkefglge Ikke i prioriteret raekkeflge | prioriteret raekkefglge
oral H, -blokker eller oral H -blokker eller intranasal Intranasal KS
intranasal H -blokker og/eller H,-blokker og/eller detumes- H,-blokker eller LTRA
detumescerende eller LTRA cerende eller intranasal KS

eller LTRA (eller cromon)
Kontrol af patienten efter

4

Ingen effekt

!

Overvej diagnosen. Overvej
komplians. Se efter infektion
eller andre arsager

} T~

Tilleg eller ggning Ved rhinorrhea Ved tilstoppet naese
af intranasal KS-dosis tilleeg ipratropium tilleg detumescent
eller oral KS (kortvarigt)

For persisterende rinitis.
Kontrol af patienten efter
2-4 uger

Nedtrap og fortsaet
behandling i > en
maned

Ingen effekt: optrap
Forbedret: fortsaet i
en maned

Ingen effekt:
henvis til specialist

Allergen- og irritantsanering kan veere indiceret

Hvis konjunktivitis: tillaeg oral H,-blokker eller H, -blokker-

gjendraber eller cromon-gjendraber (eller saltvand)

Overvej specifik immunterapi

KS = glukokortikosteroid; LTRA = leukotrien-receptor-antagonist

— Behandling med komplementeer og alternativ tet blev revideret gennemgribende ved gennemgang
medicin. af artikler, der var publiceret i tidsskrifter med refe-

—  Sportsudgvelse og rinitis hos atleter. rentrevision vedrgrende: tertieer praevention af allergi,

— Rinitis og forbindelsen til astma hos bgrn. komplementeer og alternativ medicin, farmakoterapi

og anti-IgE-behandling, allergenspecifik immunterapi,
Opdateringen af ARIA begyndte i 2004 og er offentlig-  forbindelser mellem rinitis og astma og mekanismer,
gjort for nylig [6]. Adskillige kapitler i ARTA-dokumen-  der er involveret i rinitis. Der var endvidere behov for
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Allergisk rinitis er en af de hyppigste kroniske sygdomme i verden og
forekommer hos mere end 20% af befolkningen.
Sygdommen er sarlig hyppig blandt bgrn og unge.

Astma og allergisk rinitis forekommer ofte samtidig hos den enkelte
patient.

Komorbiditet mellem astma og rinitis skal altid tages i betragtning
ved forebyggelse, diagnose og behandling.

et oversigtsdokument, som kunne understrege inter-
aktionerne mellem gvre og nedre luftveje herunder
diagnose, epidemiologi, almindelige risikofaktorer,
behandling og forebyggelse. Desuden skulle allergi-
perspektivet ogsa rettes mod udviklingslande.

VURDERING AF GRADEN AF EVIDENS

Graderingen af evidens og hindteringen af evidens-
baserede systemer i ARIA 2008-opdateringen anven-
der ikke aktuelt Grading of Recommendations Assess-
ment, Development and Evaluation (GRADE). Det
forventes derfor, at nogle af anbefalingerne i ARTA
2008-opdateringen vil blive a&@ndret, nr evalueringen
foretages med brug af GRADE.

BEHANDLING AF ALLERGISK RINITIS

En lang razkke behandlinger har veret taget i betragt-
ning i ARIA 2008-opdateringen [6]. Figur 1 er en al-
goritme for behandling af allergisk rinitis. Vedrg-
rende farmakologisk behandling er intranasal
kortikosteroid den primare behandling for patienter
med moderat/svar sygdom, og behandlingen er ogsa
effektiv over for gjensymptomer. H;-antihistaminer
er en vigtig behandling for alle patienter. Leukotrien-
receptor-antagonister er af serlig betydning hos pa-
tienter med samtidig astma og rinitis. Tertier allergi-
forebyggelse er stadig et omrade, som diskuteres, da
sanering for et enkelt allergen i kliniske undersggel-
ser saedvanligvis ikke har vist nogen effekt. Resulta-
terne fra en dansk randomiseret undersggelse af ast-
mabgrn viste god effekt af husstgvmidesanering ved
hjaelp af mideteette madrasbetrak [7], og en undersg-
gelse af astmapatienter med husstgvmideallergi viste
en god effekt pd symptomer og medicinforbrug efter
flytning til allergivenlige huse med god ventilation.
Sublingual immunterapi har vist sig at veere en sikker
og effektiv behandling [8], men de kliniske undersg-
gelser bgr standardiseres. Der er til stadighed en ud-
vikling i forstdelsen af mekanismerne ved allergisk ri-
nitis, og nye behandlingsmuligheder bliver konstant
publiceret. Ikkeallergisk rinitis er stadig et omréde,
der diskuteres [9].

ALLERGISK RINITIS OG ASTMAKOMORBIDITET
Et yderligere vigtigt aspekt ved ARIA var at vurdere
komorbiditeter til allergisk rinitis og i saerlig grad
astma. Resultaterne fra epidemiologiske studier over-
alt pd jorden har entydigt vist, at astma og rinitis ofte
forekommer samtidigt hos patienter. Stgrstedelen af
patienter med astma har rinitis, men der er stadig et
behov for at fa vurderet astmaprevalensen hos rini-
tispatienter. Behandlingen af naesen har ikke den
store indflydelse pa de nedre luftveje, men der er
fremkommet data, som tyder p, at yderligere under-
sogelser med nye metoder bgr gennemfgres. Specifik
immunterapi til patienter med allergisk rinitis har ef-
ter ophgr med behandlingen en langvarig forebyg-
gende effekt pd udviklingen af astma [10].
Opfattelsen blandt patienter og leeger angéende
forbindelsen mellem astma og rinitis varierer fra land
til land, men ser ud til at vaere hgjere end almindeligt
erkendt. Denne viden omsaettes imidlertid ikke til
praksis, da relativt fa leeger samtidig ordinerer be-
handling for astma og rinitis til den enkelte patient.
Anbefalingerne fra ARIA-workshoppen i 1999 er
stadig gangbare [5], og det anbefales i serlig grad, at
patienter med allergisk rinitis — isaer patienter med
persisterende rinitis — vurderes med henblik pa
astma. Patienter med astma bgr vurderes for rinitis,
og en kombineret strategi bgr ideelt anvendes for at
behandle gvre og nedre luftveje for at opna stgrst mu-
lig effekt og sikkerhed.
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