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Allergi mod luftbårne allergener manifesterer sig som rino-
konjunktivitis og astma. Mindre vanligt kan luftbårne aller-
gener forværre atopisk dermatitis. Især pollenallergi er des-
uden ofte ledsaget af krydsallergi mod beslægtede allergener i 
forskellige fødevarer.

Med allergisk sensibilisering menes, at der kan påvises 
specifikke IgE-antistoffer i blodet, eller at IgE-sensibiliserede 
mastceller kan påvises ved priktest (skin-priktest, SPT). Sen-
sibilisering er ikke ensbetydende med sygdom. Ved klinisk 
allergi skal der både foreligge sensibilisering og symptomer 
udløst af eksponering for det pågældende allergen. 

Forekomsten af sensibilisering over for inhalationsallergener 
øges gennem barndommen. Sensibilisering over for indendørsal-
lergener er dominerende i småbarnsalderen, mens prævalensen 
af sensibilisering over for udendørsallergener stiger gennem sko-
lealderen. Hos 12-16-årige børn er der fundet sensibilisering hos 
28% [1] og hos voksne 15-41-årige havde 34% en positiv SPT [2].

Luftbårne allergener
I Danmark ses allergisk sensibilisering mod de sæsonrelate-
rede udendørsallergener fra løvtræspollen, græspollen, grå-
bynkepollen og skimmelsvampe (Figur 1) samt mod inden-

dørsallergener fra husstøvmider (house dust mites, HDM,) pels-
dyr, fugle og skimmelsvampe. Inhalationsallergi kan tillige 
udløses af en række erhvervsrelaterede allergener.

Pollenkornene kan spredes over store afstande. De depo-
neres overvejende i øjnene og de øvre luftveje og udløser der-
for primært høfeber. Regn og dug kan nedbryde pollenkor-
nene til små luftbårne partikler, som kan deponeres i de nedre 
luftveje og udløse astma. 

Birkepollen er de vigtigste træpollen. Der er krydsreakti-
vitet mellem birke-, hassel-, elle- og elmepollen, således at 
mange birkepollenallergikere også reagerer på de tidlige løv-
træer. Det er sædvanligvis tilstrækkeligt at undersøge for al-
lergi mod birkepollen. Der er udpræget krydsreaktivitet mel-
lem græssorterne, og det er normalt tilstrækkeligt at teste for 
allergi mod f.eks. engrottehale. Gråbynkeallergi er mindre 
vanlig end birke- og græspollenallergi, og pollentallene er 
lavere end for birk og græs.

De vigtigste HDM er Dermatophagoides pteronyssinus, Derma-
tophagoides farinae og Dermatophagoides microceras. Allerge-
nerne findes i midernes fækalier. Partiklerne er relativt store 
og sedimenterer hurtigt. Eksponeringen sker ofte i lave doser 
og giver da ikke tydelige akutte symptomer. HDM trives ved 
høj luftfugtighed, og mideforekomsten reduceres derfor i op-
varmningssæsonen, hvor den relative luftfugtighed falder in-
den døre. Forekomsten af HDM er højest i madrasser, men 
der kan også være mider i polstrede møbler, puder, dyner, 
gulvtæpper og tøjdyr. Tørt støv, som findes på mange arbejds-
pladser, indeholder oftest ikke HDM.

Pelsdyrsallergenerne findes i skæl og saliva. De spredes 
som små partikler og deponeres både i de øvre og nedre luft-
veje. Sensibilisering mod kæledyr er en risikofaktor for astma. 
Allergenerne hvirvles let op, har lav sedimentationshastighed 
og kan derfor findes i høj koncentration i luften, også selv om 
dyret ikke er til stede. Allergenerne nedbrydes langsomt og 
kan findes i betydelige mængder mange måneder efter, at et 
dyr er fjernet fra hjemmet. Allergenerne spredes til offentlige 
miljøer såsom skoler, børneinstitutioner og transportmidler 
[3]. Kat, hund, hest samt gnavere som kanin og hamster er de 
vigtigste allergifremkaldende dyr. Allergi mod stuefugle (un-
dulater, parakitter og kanariefugle) og duer ses i enkelte til-
fælde.

Skimmelsvampeallergi er sjælden i forhold til allergi mod 
de øvrige inhalationsallergener. Svampesporerne er små og 
inhaleres ofte i de nedre luftveje, hvor de udløser astma. 
Aspergillus kan i sjældne tilfælde forårsage allergisk bronko-
pulmonær aspergillose. Ved massiv eksponering for organisk 
støv kan skimmelsvampe udløse allergisk alveolitis (type III-
allergi). Forekomsten af skimmelsvampesporer er normalt 
højest udendørs i naturen. De mest almindelige skimmel-
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Figur 1. Pollenkalender. Gennemsnitsværdier fra København, 1984-2001.
Fra Astma-Allergi Forbundet og Danmarks Meteorologiske Institut
(www.astma-allergi.dk og www.dmi.dk) 
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svampe (Cladosporium og Alternaria) har den højeste spore-
forekomst i sensommeren. Ved fugtskader kan der optræde 
høje niveauer af forskellige skimmelsvampesporer indendørs 
(f.eks. Aspergillus, Penicillium og Mucor). I fugtskadede bygnin-
ger kan frigørelse af stoffer med slimhindeirriterende og tok-
sisk virkning desuden forårsage symptomer, der kan forveks-
les med allergi. 

Klinik
Ved den type I-allergiske reaktion udløses der symptomer 
i løbet af 15 minutters eksponering. En katteallergiker får 
f.eks. straks øjenkløe, nysen og hoste ved besøg i et hjem 
med kat. Den akutte reaktion følges ofte af en senreaktion 
efter 3-8 timer svarende til den inflammatoriske fase i det al-
lergiske respons. Patienten kan få astmaforværring flere ti-
mer efter, at han har forladt katten. Ved gentagne ekspone-
ringer øges den allergiske inflammation og den bronkielle 
hyperreaktivitet (BHR) forværres [4]. Kronisk allergenekspo-
sition kan således ligge til grund for en progredierende 
astma. Astma, rinitis og konjunktivitis findes både med aller-
gisk patogenese og i en ikkeallergisk form. Især ved astma er 
der ofte tale om en blandet type, hvor allergi kan spille en 
større eller mindre rolle. Ud fra epidemiologiske undersøgel-
ser skønnes det, at 26-42% af den totale astmaforekomst 
blandt yngre voksne kan tilskrives allergisk sensibilisering 
[5]. Hos godt 70% af de sensibiliserede kan astmasygdom-
men teoretisk set tilskrives selve sensibiliseringen. Astma og 
BHR er især relateret til sensibilisering mod indendørsaller-
gener, ikke mindst kæledyr [6]. 

Det kan være særligt vanskeligt at vurdere luftvejsallergi 
hos patienter i den yngre barnealder. Pibende og hvæsende 
vejrtrækning er hyppigst forårsaget af infektioner, både hos 
de sensibiliserede og hos de ikkesensibiliserede børn. Rinitis 
er ligeledes ofte infektionsbetinget. Man må overveje inhala-
tionsallergi, hvis der er allergilignende symptomer fra 
flere organsystemer (hud samt øvre og nedre luftveje), eller 
hvis der er persisterende luftvejssymptomer uden tegn på 
infektion.

Allergiudredning
Ved en klar relation mellem symptomer og allergeneksposi-
tion er diagnosen sjældent vanskelig at stille. En detaljeret 
anamnese, der medinddrager risikofaktorer (atopisk dispo-
sition, erhverv samt eksposition for pelsdyr, HDM og skim-
melsvamp), andre symptomer ud over, hvad patienten pri-
mært angiver, identifikation og timing af faktorer, der trigger 
symptomerne, samt et eventuelt behandlingsrespons er det 
primære i udredningen. Ved overensstemmelse mellem aller-
geneksposition og symptomer er yderligere udredning ikke 
absolut nødvendig. 

I mange tilfælde er patientens viden om forskellige pollen 
og deres respektive sæsoner begrænset. Ved helårssymptomer 
vil anamnesen ofte ikke være tilstrækkelig til at fastslå, om 

symptomerne udløses af HDM, direkte eller indirekte kæle-
dyrseksponering eller af uspecifikke faktorer. For at kunne 
rådgive vedrørende forebyggende medicinering, minimering 
af eksponering og sanering er det ofte indiceret at kortlægge 
sensibilisering. Ved sværere sygdom såsom middelsvær til 
svær rino-konjunktivitis og astma er der altid indikation for at 
kortlægge allergisk sensibilisering.

Ved astmatisk bronkitis hos børn under 3-4 år bør allergi-
udredning overvejes ved gentagne og svære tilfælde samt ved 
tilstedeværelse af atopisk dermatitis. Hos større børn følges 
samme retningslinjer som hos voksne. Der er ingen alders-
grænser for allergiudredning.

Diagnostikken udføres lettest ved hjælp af SPT med et 
standardpanel, dvs. med de ti oftest forekommende allerge-
ner: birkepollen, engrottehale (græspollen), gråbynkepollen, 
kat, hund, hest, de to almindeligste HDM (Dermatophagoides 
pteronyssinus og Dermatophagoides farinae) samt de to almin-
deligste skimmelsvampe (Cladosporium herbarum og Alterna-
ria alternata) [7]. Hvis der er overensstemmelse mellem SPT 
og anamnesen, vil resultatet være i overensstemmelse med 
en provokationstest i 90% af tilfældene [8]. Hvis der er uover-
ensstemmelse mellem SPT og anamnese, kan der i en blod-
prøve måles specifikt IgE for de allergener, der er mistanke 
om. Er begge test negative, er allergi for de undersøgte aller-
gener i praksis udelukket. Er begge test klart positive, er 
sandsynligheden for klinisk allergi stor. I tilfælde af modstri-
dende resultater kan udredningen suppleres med en provo-
kationstest for det pågældende allergen [9]. Hvis patienten 
eksponeres for allergener, som ikke inkluderes i standardpa-
nelet (f.eks. hamster eller undulat), bør der også testes med 
disse. Er de relevante ekstrakter ikke tilgængelige, kan der 
måles specifikt IgE mod de pågældende allergener. SPT kan 
ikke altid gennemføres f.eks. ved udbredt eksem på armene, 
dermografisme eller behandling med antihistaminer. Som 
alternativ til SPT kan der anvendes en såkaldt paneltest om-
fattende specifikt IgE mod de oftest forekommende allerge-
ner (f.eks. Phadiatop eller Allergy-Screen). Er testen negativ 
er sandsynligheden for allergi meget lav. Er testen positiv 
foretages uddifferentiering af specifikt IgE for de enkelte al-
lergener. Kombinationen anamnese og paneltest for speci-
fikt IgE er lige så god som en model baseret på anamnese og 
SPT [10]. Ved modstridende resultat af anamnese og test for 
specifikt IgE suppleres der (hvis det er teknisk muligt) med 
priktest.

Ved analyse for forekomst af allergener i en støvprøve fra 
f.eks. en madras eller et gulv opnås der et indirekte mål for 
eksponering. Metoden kan anvendes til at kortlægge ekspo-
nering for HDM før beslutning om store saneringstiltag eller 
allergenspecifik immunterapi (hyposensibilisering) tages og til 
afdækning af skjult eksponering for katteallergen.

Ved uoverensstemmelse mellem anamnese og allergitest 
kan diagnosen sikres med konjunktival- eller nasalprovoka-
tion med standardiserede ekstrakter.
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Eksempler
Sammenhængen mellem sensibilisering og klinisk sygdom er 
tydelig f.eks. ved høfeber. Ved helårssymptomer og/eller ved 
sensibilisering mod flere allergener er det ofte ikke så let at 
vurdere allergiens betydning. De følgende eksempler skal illu-
strere dette: 

Et seksårigt barn havde haft børneeksem fra tomåneders-
alderen, snue i vinterhalvåret fra femårsalderen og senest gen-
tagne tilfælde med opblussen af rino-konjunktivitis i forbin-
delse med overnatning hos bedsteforældrene, som havde 
katte. Der er priktestreaktion for HDM og kat. Den tidlige 
debut af atopisk eksem er forenelig med sensibilisering mod 
HDM. Den kroniske rinitis er sandsynligvis betinget af allergi 
mod HDM, og den intermitterende opblussen af rino-konjunk-
tivitis kan være udløst af både katteallergi og støvmideallergi.

En 30-årig kvinde havde helårsastma og rinitis af tilsynela-
dende ikkeallergisk type. En allergiudredning afslørede sensibi-
lisering mod kat og HDM. Vedvarende allergeneksponering 
kunne øge hendes luftvejshyperreaktivitet og hun mærkede 
denne, men ikke nødvendigvis en bagvedliggende allergi. Det 
er ikke åbenbart, hvilken rolle allergi spiller i et sådant tilfælde. 
Er der kat i hjemmet, kan katteallergien være en afgørende fak-
tor. Er der et højt niveau af HDM, kan mideallergien være vig-
tig. Evt. kan begge allergier have grundlæggende betydning. 
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Resume
Den dokumenterede prævalens af fødevareoverfølsomhed blandt 
børn og voksne er mindre end den selvrapporterede, hvilket gør 
regelret udredning nødvendig for at undgå forkerte og insuffi-
ciente diæter. Den IgE-medierede fødevareallergi udløser klassi-
ske, allergiske straksreaktioner fra oro-pharynx, gastrointestinal-
kanalen, luftvejene og/eller huden, evt. anafylaksi. Det er især 
mælk, æg, peanut, skaldyr, fisk og nødder, som danskere reagerer 
på, foruden pollenrelaterede krydsreaktioner. Resultaterne af al-
mindeligt anvendte allergitest med fødevarer skal tolkes omhygge-
ligt og er ikke diagnostiske. Kun indtagelse af det mistænkte føde-

emne i form af kontrolleret fødevareprovokation er den guldstan-
dard, hvorved man kan stille diagnosen og afdække den enkeltes 
følsomhed med betydning for vurdering af risiko, rådgivning og 
behandling.

Unormale og uhensigtsmæssige reaktioner på fødevarer be-
nævnes fødevareoverfølsomhed og underinddeles afhængigt 
af, om en tilgrundliggende immunologisk mekanisme (føde-
vareallergi) kan påvises eller ej [1,2] (Figur 1). 

I denne artikel fokuseres der på den klassiske, allergiske 
straksreaktion (IgE-medieret fødevareallergi, type I).

Udredningen af en patient med mistænkt fødevareallergi 
omfatter adskillige trin. Specielt ved udredning af patienter 
med vage og ikke typisk allergiske symptomer skal de diagno-
stiske procedurer følges og resultaterne nøje vurderes [1, 3-5]. 


