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Resumé

Arbejdsbetinget astma (AA) er den hyppigst forekommende ar-
bejdsbetingede lungesygdom i den vestlige verden, og forekom-
sten af arbejdsbetinget rinitis (AR) er formentlig endnu hgjere.
Forveerring i eksisterende astma og rinitis pga. arbejdsbetingede
faktorer spiller en vaesentlig og stigende rolle. Allergisk alveolitis
er en sjaelden, men alvorlig sygdom, der ofte er betinget af er-
hvervsmaessige eksponeringer. | artiklen beskrives definition, pa-
togenese, forekomst og diagnostik af AA, AR og allergisk alveolitis
med vaegt pa danske forhold. Veaesentlige risikofag og eksponerin-
ger belyses. Der redeggres for forskellige forebyggelsesmuligheder,
og det sandsynligggres, hvorledes malrettet forebyggelse kan ned-
saette omfanget af arbejdsbetingede allergiske sygdomme.

Astma og andre allergiske lidelser er et stigende problem i
hejindkomstlande [1]. P4 arbejdsmarkedet betyder dette, at
en stor del af den kommende arbejdsstyrke har eller er dispo-
neret for en allergisk sygdom. I en dansk undersogelse blandt
1.000 unge rapporterede 11%, at de havde leegediagnostiseret
astma, og 32% af deltagerne i undersogelsen var sensibiliseret
over for mindst et inhalationsallergen, hvilket er i overens-
stemmelse med resultaterne af andre nationale undersogelser
[2]. Det er en stor samfundsmessig udfordring at imedega og
pa leengere sigt forebygge denne udvikling.

I de seneste 30 r er der investeret mange krefter og penge
i arbejdshygiejniske foranstaltninger med henblik pa reduk-
tion af eksponering for rog, stov, gasser og dampe. Trods disse
anstrengelser finder der stadig en betydelig eksponering sted
for luftbarne erhvervsallergener. Samtidig med indsatsen for
at reducere den luftbarne eksponering er der udviklet nye
produktionsprocesser, materialer og produkter. Der er derfor
risiko for eksponering for kendte velbeskrevne erhvervsaller-
gener, men ogsa for nye, mindre velbeskrevne stoffer med
allergent potentiale.

Den arlige incidens af anmeldte arbejdsbetingede allergi-
ske luftvejslidelser har i perioden 1997-2002 ligget konstant pa
en pr. 10.000 arbejdere, svarende til ca. 330 anmeldelser pr. ar,
hvoraf ca. halvdelen er blevet anerkendt som arbejdsbetinget
sygdom af Arbejdsskadestyrelsen. Selv om langtfra alle til-
feelde af allergiske luftvejslidelser bliver anmeldst, giver tallene
en fornemmelse af, at problemets omfang er konstant og ikke
negligeabelt.

I det folgende vil vi fokusere pa astma, rinitis og allergisk

alveolitis, sygdomme, som kan vare (men ikke nedvendigvis
er) betinget af allergi, og som kan fordrsages af eksponeringer
i arbejdsmiljoet.

Definition af allergi

For arbejdsbetinget astma (AA) og arbejdsbetinget rinitis (AR)
vil felgende definitioner af allergi blive brugt [3]: Allergisk AA
og AR: AA og AR forarsaget af immunologiske mekanismer.

Dette opdeles yderligere i IgE-medieret og ikke-IgE-medieret
allergisk AA og AR.

Arbejdsbetinget astma

Definition

Der er ikke international konsensus om definitionen af AA.

I en dansk konsensusrapport fra 1996 defineres AA som
»astma forarsaget af allergener eller andre sensibiliserende
stoffer, som patienten er udsat for pa arbejdspladsen. Diagno-
sen forudsztter en specifik reaktion over for en eller flere
komponenter i arbejdsmiljoet« [4].

Patogenese og opdeling

Sadvanligvis inddeles AA i tilstande opstiet med eller uden
latenstid fra eksponeringsstart til sygdomsdebut. AA som
folge af immunologiske mekanismer er alle med latenstid.
AA udgores overvejende af de immunologiske tilfzlde. IgE-
medieret AA findes hyppigst efter udszttelse for hajmoleky-
lere stoffer (>1 kDa). En mindre del opstar efter udsattelse
for lavmolekylzre stoffer (<1 kDa), der som haptener bindes
til proteiner og danner komplekser, som kan udlese et IgE-re-
spons. Ved IgE-medieret AA ses ofte bade et straks- og et sen-
respons, domineret af hhv. histaminfrigerelse og af et eosino-
filt svar med leukotrienfrisettelse [5].

Lavmolekylzre stoffer forarsager forst og fremmest immu-
nologisk AA medieret via andre receptorer end IgE. En lang
raekke forbindelser fra bakterier, svampe og endotoksin til iso-
cyanater og metaller kan via membranbundne receptorer ak-
tivere nfk-beta i cellen og derved starte den inflammatoriske
kaskade med de proinflammatoriske og inflammatoriske cy-
tokiner. For mange mikrobiologiske agentia er receptorerne
pa celleoverfladen #0// /ike receptorer [6]. For andre lavmole-
kylere forbindelser er det endnu ikke lykkedes at finde over-
fladereceptorer, der er drsag til celleaktivering. Klinisk ses ofte
et senrespons med moderat eosinofilaktivitet og leukotrien-
ophobning i vaevet [5].

Forekomst

AA er den hyppigst forekommende arbejdsbetingede lunge-
sygdom i den vestlige verden [7]. Desuden spiller forvaerring i
eksisterende astma pga. faktorer pa arbejdspladsen formentlig



638

VIDENSKAB OG PRAKSIS | OVERSIGTSARTIKEL

en vaesentlig og stigende rolle i takt med den generelle stig-
ning i astmaforekomsten [8]. Blanch et 4/ [9] fandt i en meta-
analyse, at 9% (spendvidde 5-25%) af astmatilfzeldene blandt
voksne var relateret til arbejdspladsen. Nyere incidensdata
tyder pa, at fraktionen kan vere storre, idet 29% af tilfeldene
af voksenastma (25-59 ar) for mand og 17% for kvinder til-
skrives faktorer pa arbejdspladsen i en finsk populationsba-
seret followupundersogelse af 49.575 personer. Incidensen
fandtes at vaere szrlig hoj i landbrug, ved produktfremstilling
og i servicefag [10].

Diagnostik

Udredningen bestér af tre dele: at verificere astmadiagnosen,
bekrzfte en relevant tidsmeessig sammenhang mellem arbej-
det og symptomerne og om muligt identificere det udlesende
agens. Peakflowmonitorering udferes pa faste tidspunkter
degnet igennem bade i fri- og arbejdsuger (Figur 1). Det

er vigtigt, at de malte verdier korrigeres til sandt flow, idet
manglende korrektion kan fore til under/overdiagnosticering
af AA [11]. Et program til indtastning af peak flow-verdier,
som kan benyttes til at udskrive figurer som vist i Figur 1,
kan downloades fra internettet [12]. Der kan suppleres med
lungefunktionsmalinger pa arbejdspladsen. Der ber under-
sages for sensibilisering for almindelige luftvejsallergener og,
hvor det er muligt, suppleres med undersegelse for sensibili-
sering over for misteenkte stoffer fra arbejdsmiljeet. Hvis den
kausale sammenhzng er usikker, kan der suppleres med spe-
cifik bronkial provokation over for mistzenkte stoffer. Ved
provokation er der potentiel mulighed for alvorlige reaktio-
ner (anafylaktisk shock og svaert astmaanfald). Specifikke
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provokationer ber derfor foregé pa centraliserede enheder,
hvor der er ekspertise i arbejdsmedicin, lungemedicin og
eksponeringsteknik.

Arbejdsbetinget rinitis

Definition

Arbejdsbetinget rinitis er en inflammatorisk lidelse i naesen
som folge af udszttelse for luftbarne allergener og irritanter
fra arbejdsmiljeet og ikke som folge af udszttelse for stimuli
uden for arbejdspladsen. Mekanismerne kan vare allergene,
neurogene eller toksiske. Der findes ingen diagnostisk interna-
tional konsensus, men der foreligger en definition fra EU, der
dog kritiseres for at ekskludere lavmolekylzre stoffer som ar-
sag til AR [13].

Patogenese og opdeling

AR opdeles szdvanligvis efter, om der er latenstid fra ekspo-
neringsstart til sygdomsdebut. Mekanismerne for AR med
latenstid felger i det store og hele AA. Mekanismen for AR
uden latenstid kendes ikke, men er formentlig nonimmuno-
logisk [14].

Forekomst

AR og AA er tet forbundne og har felles allergene arsagsfak-
torer, men praevalensen af AR anses for at vere tre gange s
stor som praevalensen af AA [15]. Ofte forudgés AA af AR, og
risikoen for at fi AA, ndr man har AR, er betydelig foreget
(odds-ratio (OR) 4,8, 95% konfidensinterval (CI) 4,3-5,4) [16].
Der foreligger ikke populationsbaserede studier af forekom-
sten af AR.
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Figur 1. En mgbelindustriarbejder med arbejdsrelateret astma. Figuren viser variation i peak flow fra dag til dag og endvidere dggnvariation pa fri- og arbejdsdage.
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Diagnostik

Der er ikke enighed om, efter hvilke kriterier diagnosen skal
stilles. I nyligt publicerede finske studier [16] definerer man
AR pa basis af arbejdsrelaterede symptomer, specifik sensibi-
lisering over for arbejdspladsallergener, positiv nasal provoka-
tion og eksklusion af andre arsager til rinitis. Imidlertid er den
nasale provokation problematisk, iser i epidemiologiske
studier.

Metoden er tidskrevende og ikke standardiseret, hverken
nar det gzlder eksponering eller vurdering af det kliniske re-
spons (symptomer, rinomanometri, akustisk rinometri eller
frigivelse af mediatorer).

Arbejdsbetinget allergisk alveolitis
Definition
Arbejdsbetinget allergisk alveolitis (AAA) er en lungelidelse,
der skyldes inhalation af antigener fra arbejdspladsen. Det
drejer sig hovedsagelig om inhalation af organisk stev med
indhold af termofile bakterier (ofte), ameber, svampe og bak-
terier, dyre- og planteproteiner (ofte), men sygdommen kan
ogsa opsta efter inhalation af kemikalier med lav molekylvaegt
(isocyanater og syreanhydrider) og metaller (beryllium og ko-
bolt) [17].

Det er en interstitiel og alveoler inflammatorisk lidelse,
som afficerer de perifere lungeafsnit.

Patogenese og opdeling

Allergisk alveolitis blev i 1960’erne beskrevet af Pgpy som en
type IMl-allergi, idet man dengang mente, at rsagen var pree-
cipiterende IgG-antistoffer over for allergener i miljoet [18].

I dag betragtes IgG-antistoffer i serum som en marker for eks-
ponering, idet man hos raske eksponerede ofte finder pre-
cipiterende antistoffer.

Allergisk alveolitis inddeles i en akut, subakut og kronisk
form [17]. Den akutte form opstar fra timer til dage efter ofte
betydelig eksponering med influenzalignende symptomer
som feber, kulderystelser og hoste. Ved en radiologisk under-
sogelse med hejoplesningscomputertomografi (HRCT) ses
der rundglasinfiltrater, og ved histologisk undersogelse ses der
alveolitforandringer.

Den subakutte form er karakteriseret ved dyspne og hoste,
ofte med periodevise eksacerbationer, der er forbundet med
gentagne eksponeringsepisoder over uger til maneder. Ved ra-
diologisk undersogelse ses der mikronodulzre infiltrater og
luftlommer, og ved histologisk undersegelse ses der granu-
lomdannelse og bronkiolitforandringer.

Den kroniske form er ofte forbundet med maneders til ars
lavdosiseksponering og viser sig ofte ved dyspne, hoste, traet-
hed og vagttab. Ved radiologisk og histologisk undersogelse
ses der fibrose med bikagetegning og emfysem.

Det er karakteristisk for allergisk alveolitis, at sygdommen
fortrinsvis rammer ikkerygere. Dette skyldes sandsynligvis, at
rygernes immunforsvar er svakket i forhold til ikkerygeres [19].

Arbejdsrelaterede allergiske sygdomme er hyppigt fore-
kommende.

Diagnosticering af arbejdsrelaterede allergiske lidelser
inkluderer verificering af sygdommen, afdakning af sam-
menhang mellem arbejde og sygdom og identificering af
det udlgsende agens.

Malrettet forebyggelse kan nedszette omfanget af arbejds-
betingede allergiske sygdomme.

Forekomst

De fleste tilfelde af allergisk alveolitis stammer fra erhvervs-
messig eksponering og beskrives hyppigst fra landbrug og
hos mennesker, der arbejder med levende fugle. Karakteri-
stisk er, at ganske fa blandt alle eksponerede bliver syge. Pree-
valensen af AAA blandt skotske og amerikanske landmaend
er fra <1% til 6%. Den arlige incidens blandt svenske land-
mend er beregnet til 2-3 pr. 10.000 [20]. Der foreligger ingen
danske undersogelser af sygdommens hyppighed.

Diagnostik
Der er ingen enkelt klinisk eller paraklinisk test, der kan sikre
diagnosen, men en kombination af kliniske fund, restriktiv
lungefunktionsnedszttelse og nedsat diffusionskoefficient,
Kklassiske radiologiske forandringer og immunologiske ka-
rakteristika som f.eks. normal CD4/CD8-ratio kan stette diag-
nosen.

Udredningen kan inkludere diagnostiske procedurer som
bronkoalveoler lavage, HRCT, lungebiopsi og provokations-
forsog.

Eksponeringer i arbejdsmiljget

Der er identificeret mere end 250 stoffer, som kan give astma
og rinitis [21]. I Tabel 1 gives der eksempler pa kemiske og
biologiske agentia, der kan udlese AA. Desuden gives der
eksempler pa risikoerhverv. P4 basis af pravalente tal fra
brancheundersogelser er bagere (pravalens 8%), landmaend
(preevalens 12% >50 ar), personer beskaftiget med loddear-
bejde og personer eksponeret for enzymer, isocyanater, syre-
anhydrider, treestov og forsegsdyr beskrevet som varende be-
skaeftiget i risikofag for astma [22]. For AR foreligger der hoje
incidenstal blandt konditorlerlinge (16,1%) [23] og blandt la-
boratoriedyrepassere under oplaering (22,0%) [24]. Szrligt hoje
praevalenstal er der fundet blandt laboratoriedyrepassere
(60%), mennesker eksponeret for kornstev (64%), isocyanater
(42%) og anhydrider (60%).

I Tabel 2 ses de ti danske brancher med den hejeste inci-
dens af anmeldte allergiske luftvejslidelser i perioden 1997-
2002. De fleste anmeldelser kommer fra bagererhvervet og
landbruget. Fiskefabrikker og fjerkreslagterier var ikke blandt
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Tabel 1. Eksempler pa arsager til arbejdsbetinget astma, rinitis og allergisk alveolitis.
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Arsag Erhverv IgE-medieret  Rinitis Astma Allergisk alveolitis
Dyreepitel, urin mv. Laboranter, dyrleeger, dyrepassere, landmaend + + +
Leegermider, kornstgv Mglleriarbejdere, bagere + + +
Grgnne kaffebgnner Kafferistere + + +
Humle Bryggeriarbejdere + + +
Fiskeproteiner (laks, sild, torsk) Fiskeforaedlingsarbejdere + + +
Muslinger, krabber Skaldyrsarbejdere + + +
Enzymer Laboranter, vaskepulverarbejdere, bagere + + +
Antibiotika Farmaceuter, sygeplejersker, landmaend + + +
Western red cedar, andre treesorter Snedkere, tgmrere,mgbelarbejdere (+) + +
Svampesporer, -1,3-glukaner Landmeand, affaldsarbejdere, bryggeriarbejdere,
tobaksarbejdere, farmaceuter (+) = g +
Endotoksin Landmaend, affaldsarbejdere, bryggeriarbejdere. + +
Bomuldsarbejdere + +a
Fliseline presning Syersker + +
Isocyanat Plastarbejdere, automalere, grafiske arbejdere, stgberiarbejdere  (+) + + +
Anhydrider Epoxyarbejdere (+) + + +
Akrylater Plastarbejdere, tandleaeger, ototeknikere + + +
Colofonium Loddere + +
Metaller Metalarbejdere + + +
Persulfater Frisgrer (+) + +

a) Byssinose.

Tabel 2. De ti danske brancher med den
hgjeste incidens af anmeldte allergiske
luftvejslidelser i perioden 1997-2002.

Gennemsnitligt arligt i\rlige anmeldelser

antal anmeldte pr. 105 Beskaeftigede

(1997-2002) beskaftigede i 2000
Fjerkraeslagterier og fiskefabrikker ... .. 10,8 98 11.031
Brgd-, tobak- og sukkervareindustri 25,2 89 28.175
Medicinalvareindustri . ............. 9,5 74 12.892
Personligpleje . .................. 13,2 56 23.487
Kemisk industri . ................. 6,5 45 14.320
Tekstil-, bekleednings- og laederindustri .. 5,2 32 16.043
Tree- og mgbelindustri .. ............ 12,0 30 39.835
Gartneri og skovbrug . .............. 5,3} 25 21.405
Landbrug . ....... .. ... ... 19,0 24 78.301
Jern- og metalindustri . ............. 11,2 22 49.718

de hyppigste ved en tilsvarende undersogelse foretaget i 1989-
1991 [25], men resultaterne af nyere danske undersogelser un-
derstetter, at der er et problem i fiskeindustrien [26]. De ovrige
brancher er kendt for at have en hej incidens. Det drejer sig om
bagere, ansatte i den farmaceutiske industri, hvor man handte-
rer mange forskellige hajmolekylzre stoffer (enzymer, antibio-
tika mv.), og friserer, der er eksponeret for blegemidler, farver,
permanentvasker etc. I den kemiske industri findes en lang
raekke sensibiliserende stoffer, overvejende lavmolekylzere
haerdere som f.eks. isocyanater, acrylater og epoxyforbindelser.

Forebyggelse af arbejdsrelaterede allergiske sygdomme
I forebyggelsen af arbejdsrelaterede allergiske luftvejssyg-

domme indgar bade primeer, sekundzer og tertizr fore-
byggelse.

Primzr forebyggelse

Det er veldokumenteret, specielt for hajmolekylzere allerge-
ner, at eksponeringsniveauet er af betydning for, hvor mange
der bliver sensibiliserede eller fir astma [27]. I flere studier af
bl.a. bagere [28], personer, der arbejder med forsegsdyr [29],
og latexudsatte [30] har man vist dosis-respons-sammenhzang
mellem eksponering og sensibilisering eller symptomer. Ogsa
blandt lavmolekylzere allergener er der pavist dosis-respons-
sammenhznge mellem astma og eksponering, bl.a. for tree-
stov fra Western red cedar [31] og isocyanater [32]. Det er ogsa
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vist dosis-respons-sammenhzng mellem allergisk alveolitis og
koncentrationen af mikroorganismer i luften [33]. Arbejdsbe-
tingede allergiske sygdomme kan derfor forebygges ved at
minimere eller eliminere den allergene eksponering pa ar-
bejdspladserne. Dette kan effektueres ved substitution af stof-
fer, stov- og regsanerende foranstaltninger eller i helt specielle
tilfelde ved brug af dndedraetsveern.

Atopikere er generelt i eget risiko for at udvikle astma og
rinitis over for hejmolekylere stoffer i arbejdsmiljoet, der
inducerer IgE-antistoffer [28, 29]. En potentiel forebyggelses-
mulighed er derfor selektion af arbejdskraften, siledes at per-
soner med atopi undgar ansettelse i brancher, hvor de udszt-
tes for hejmolekylzere allergener. Denne praksis er af flere ar-
sager problematisk. Dels er mere end en tredjedel af arbejds-
styrken atopikere, dels er der inden for langt de fleste bran-
cher mulighed for at minimere eller undgd udszttelse for
allergener [34]. Endelig er det i Danmark ikke tilladt at gore
brug af helbredsoplysninger til selektion af arbejdskraften.
Erhvervsvejledning af unge med allergiske sygdomme er dog
seerdeles relevant, dels for at forebygge forvaerring i en eksi-
sterende sygdom, dels for at undgé udvikling af »nye« arbejds-
betingede sygdomme. Der er kun ganske fi brancher, som
unge med allergisk sygdom ber undga [34]. For andre erhverv
kan en grundig information om sygdommen og branchen
veere afgorende for, at den unge kan fastholde sit arbejde.

Sekundzr og tertizer forebyggelse

Der er evidens for, at tidlig opsporing af erhvervsbetinget
astma og efterfolgende eliminering af eksponeringen forbed-
rer prognosen [35]. Det er endvidere afgerende for prognosen
ved allergisk alveolitis, at eksponeringen opherer. Den klassi-
ske metode ved sekundzr forebyggelse er overvigning af
specifikke erhvervsgrupper med regelmessig besvarelse af
sporgeskemaer, lungefunktionsundersogelser eller test for
IgE-medieret sensibilisering. I Danmark har den primere til-
gang veeret uddannelse af medarbejdere og sikkerhedsorga-
nisationen pa arbejdspladsen kombineret med primer fore-
byggelse. Derimod har systematisk overvidgning kun veret
benyttet i begraenset omfang.

Hjalper det at forebygge?

Nationalt sivel som internationalt findes der ingen evaluering
af, om forebyggelse af allergiske arbejdsbetingede luftvejssyg-
domme har bevirket et fald i sygdomsincidensen [36]. Der fin-
des dog eksempler fra flere industrier pa, at konkrete tiltag har
haft en effekt. Inden for enzymindustrien [37] og blandt latex-
eksponerede personer [38] er der pavist et stort fald i forekom-
sten af AA, hvilket tilskrives bedre kontrol med eksponerin-
gen. Efter helbredsovervagning og uddannelse er der pavist et
fald i anmeldelser af AA forirsaget af isocyanater [39], og i en
nyere oversigt pavises det, at kontrol med eksponering + ud-
dannelse og helbredovervigning kan minimere AA som felge
af arbejde med laboratoriedyr [40].

Konklusion

Arbejdsrelaterede allergiske sygdomme er hyppigt forekom-
mende og er potentielt mulige at forebygge. Der er identifice-
ret mere end 250 stoffer, som kan give astma og rinitis. Aller-
gisk alveolitis er en sjzlden, men alvorlig sygdom, der ofte er
betinget af erhvervsmeassige eksponeringer. Diagnosticering
af arbejdsrelaterede allergiske lidelser inkluderer verificering
af sygdommen, afdeekning af en tidsmassig sammenhzng
mellem arbejde og symptomer og om muligt identificering af
det udlesende agens. Diagnostiske redskaber som peak flow-
monitorering, lungefunktionsmalinger, specifik nasal og
bronkial provokation og test for IgE-medieret allergi indgar i
udredningen. Mélrettet forebyggelse kan formentlig nedsztte
omfanget af arbejdsbetingede allergiske sygdomme.
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Resumé

Allergiudredning er en forudsaetning for specifik behandling
sasom allergenelimination og allergivaccination. Bgrn med ved-
varende/recidiverende/svaere »allergisymptomer« eller med behov
for vedvarende behandling bgr testes for allergi uanset alder.
Allergiudredning omfatter en grundig sygehistorie, bestemmelse
af immunglobulin E (IgE)-sensibilisering ved hjaelp af hudpriktest
eller allergenspecifik IgE i serum med standardiserede og valide-
rede metoder. Diagnosen fgdevareallergi bgr dokumenteres med
kontrollerede eliminations- og provokationsforsgg. Til diagnostice-
ring af inhalationsallergi er bestemmelse af specifik IgE-sensibili-
sering seedvanligvis tilstraekkelig, hvis resultatet er i fuld overens-
stemmelse med sygehistorien. | tvivistilfeelde kan allergenprovo-
kation i symptomorganet veere ngdvendig specielt fgr stillingtagen
til omfattende allergensanering eller allergivaccination.

I de industrialiserede vestlige lande er forekomsten af aller-
giske sygdomme hos bern steget i de seneste 20-30 ar, og til-
svarende er behovet for allergitestning ogsa steget. Forekom-
sten af immunglobulin E (IgE)-medierede reaktioner (allergi)
blandt bern med forskellige atopiske manifestationer athaen-
ger i hoj grad af selektionen af testede bern og af de anvendte
testmetoder. Formalet med denne oversigt er at etablere
evidensbaserede anbefalinger for allergiudredning af bern.
Anbefalingerne er baseret pa undersegelser, som opfylder
kravene til kategori 2 med hensyn til videnskabelig evidens
og kategori B med hensyn til styrke af rekommandationer
[1-3]. Anbefalingerne er i overensstemmelse med de nyligt
publicerede europziske retningslinjer fra Section on Pedia-
trics, European Academy of Allergy and Clinical Immuno-
logy [4].

Allergiske sygdomme i barnealderen

De allergiske sygdomme hos bern omfatter atopisk dermatitis,
urticaria, fodevareallergi, astmatisk bronkitis/astma og rino-
konjunktivitis. Hos bern er disse sygdomme ofte relateret til
en IgE-medieret reaktion (type 1-allergi), men de kan ogs
forekomme, uden at der kan pavises allergi. Symptomer ved
de allergiske sygdomme varierer med alderen og kan evt. for-
svinde og blive erstattet af andre symptomer. I spedbarns-
alderen er de hyppigst forekommende allergiske symptomer



