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Allergi mod luftbarne allergener
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Allergi mod luftbdrne allergener manifesterer sig som rino-
konjunktivitis og astma. Mindre vanligt kan luftbarne aller-
gener forvearre atopisk dermatitis. Iszer pollenallergi er des-
uden ofte ledsaget af krydsallergi mod beslegtede allergener i
forskellige fodevarer.

Med allergisk sensibilisering menes, at der kan pavises
specifikke IgE-antistoffer i blodet, eller at IgE-sensibiliserede
mastceller kan pavises ved priktest (s&iz-priktest, SPT). Sen-
sibilisering er ikke ensbetydende med sygdom. Ved klinisk
allergi skal der bade foreligge sensibilisering og symptomer
udlest af eksponering for det pagzldende allergen.

Forekomsten af sensibilisering over for inhalationsallergener
oges gennem barndommen. Sensibilisering over for indendersal-
lergener er dominerende i smabarnsalderen, mens praevalensen
af sensibilisering over for udendersallergener stiger gennem sko-
lealderen. Hos 12-16-drige bern er der fundet sensibilisering hos
28% [1] og hos voksne 15-41-rige havde 34% en positiv SPT [2].

Luftbarne allergener

I Danmark ses allergisk sensibilisering mod de sasonrelate-
rede udendersallergener fra lovtrespollen, greespollen, gra-
bynkepollen og skimmelsvampe (Figur 1) samt mod inden-
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Figur 1. Pollenkalender. Gennemsnitsveerdier fra Kgbenhavn, 1984-2001.
Fra Astma-Allergi Forbundet og Danmarks Meteorologiske Institut
(www.astma-allergi.dk og www.dmi.dk)

dersallergener fra husstevmider (howse dust mites, HDM,) pels-
dyr, fugle og skimmelsvampe. Inhalationsallergi kan tillige
udleses af en reekke erhvervsrelaterede allergener.

Pollenkornene kan spredes over store afstande. De depo-
neres overvejende i ojnene og de ovre luftveje og udleser der-
for primeert hofeber. Regn og dug kan nedbryde pollenkor-
nene til sm3 luftbarne partikler, som kan deponeres i de nedre
luftveje og udlese astma.

Birkepollen er de vigtigste traepollen. Der er krydsreakti-
vitet mellem birke-, hassel-, elle- og elmepollen, siledes at
mange birkepollenallergikere ogsa reagerer pa de tidlige lov-
traeer. Det er seedvanligvis tilstreekkeligt at undersege for al-
lergi mod birkepollen. Der er udpraeget krydsreaktivitet mel-
lem graessorterne, og det er normalt tilstreekkeligt at teste for
allergi mod f.eks. engrottehale. Grabynkeallergi er mindre
vanlig end birke- og graespollenallergi, og pollentallene er
lavere end for birk og gres.

De vigtigste HDM er Dermatophagoides pteronyssinus, Derma-
tophagoides farinae og Dermatophagoides microceras. Allerge-
nerne findes i midernes faekalier. Partiklerne er relativt store
og sedimenterer hurtigt. Eksponeringen sker ofte i lave doser
og giver da ikke tydelige akutte symptomer. HDM trives ved
hej luftfugtighed, og mideforekomsten reduceres derfor i op-
varmningsszsonen, hvor den relative luftfugtighed falder in-
den dere. Forekomsten af HDM er hejest i madrasser, men
der kan ogsd veere mider i polstrede mebler, puder, dyner,
gulvtepper og tejdyr. Tort stev, som findes pd mange arbejds-
pladser, indeholder oftest ikke HDM.

Pelsdyrsallergenerne findes i skeel og saliva. De spredes
som sma partikler og deponeres bade i de ovre og nedre luft-
veje. Sensibilisering mod keledyr er en risikofaktor for astma.
Allergenerne hvirvles let op, har lav sedimentationshastighed
og kan derfor findes i hoj koncentration i luften, ogsé selv om
dyret ikke er til stede. Allergenerne nedbrydes langsomt og
kan findes i betydelige mengder mange maneder efter, at et
dyr er fjernet fra hjemmet. Allergenerne spredes til offentlige
miljoer sdsom skoler, berneinstitutioner 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-
feelde.

Skimmelsvampeallergi er sjelden i forhold til allergi mod
de ovrige inhalationsallergener. Svampesporerne er sma og
inhaleres ofte i de nedre luftveje, hvor de udleser astma.
Aspergillus kan i sjeeldne tilfelde forarsage allergisk bronko-
pulmonzer aspergillose. Ved massiv eksponering for organisk
stov kan skimmelsvampe udlose allergisk alveolitis (type III-
allergi). Forekomsten af skimmelsvampesporer er normalt
hoejest udenders i naturen. De mest almindelige skimmel-
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svampe (Cladosporium og Alternaria) har den hejeste spore-
forekomst i sensommeren. Ved fugtskader kan der optrede
hoje niveauer af forskellige skimmelsvampesporer indenders
(f.eks. Aspergillus, Penicillinm og Mucor). 1 fugtskadede bygnin-
ger kan frigorelse af stoffer med slimhindeirriterende og tok-
sisk virkning desuden fordrsage symptomer, der kan forveks-
les med allergi.

Klinik

Ved den type I-allergiske reaktion udleses der symptomer

i lobet af 15 minutters eksponering. En katteallergiker far
f.eks. straks ojenkloe, nysen og hoste ved besog i et hjem
med kat. Den akutte reaktion felges ofte af en senreaktion
efter 3-8 timer svarende til den inflammatoriske fase i det al-
lergiske respons. Patienten kan fa astmaforverring flere ti-
mer efter, at han har forladt katten. Ved gentagne ekspone-
ringer oges den allergiske inflammation og den bronkielle
hyperreaktivitet (BHR) forvaerres [4]. Kronisk allergenekspo-
sition kan sdledes ligge til grund for en progredierende
astma. Astma, rinitis og konjunktivitis findes bide med aller-
gisk patogenese og i en ikkeallergisk form. Iszr ved astma er
der ofte tale om en blandet type, hvor allergi kan spille en
starre eller mindre rolle. Ud fra epidemiologiske undersogel-
ser skonnes 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 iser relateret til sensibilisering mod indendersaller-
gener, ikke mindst keledyr [6].

Det kan vere serligt vanskeligt at vurdere luftvejsallergi
hos patienter i den yngre barnealder. Pibende og hvesende
vejrtrekning er hyppigst fordrsaget af infektioner, bade hos
de sensibiliserede og hos de ikkesensibiliserede bern. Rinitis
er ligeledes ofte infektionsbetinget. Man méa overveje inhala-
tionsallergi, hvis der er allergilignende symptomer fra
flere organsystemer (hud samt evre og nedre luftveje), eller
hvis der er persisterende luftvejssymptomer uden tegn pa
infektion.

Allergiudredning
Ved en Kklar relation mellem symptomer og allergeneksposi-
tion er diagnosen sjzldent 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-
meert angiver, identifikation og timing af faktorer, der trigger
symptomerne, samt et eventuelt behandlingsrespons er det
primere i udredningen. Ved overensstemmelse mellem aller-
geneksposition og symptomer er yderligere udredning ikke
absolut nedvendig.

I mange tilfzelde er patientens viden om forskellige pollen
og deres respektive sesoner begranset. Ved heldrssymptomer
vil anamnesen ofte ikke vere tilstraekkelig til at fastsla, om
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symptomerne udleses af HDM, direkte eller indirekte kale-
dyrseksponering eller af uspecifikke faktorer. For at kunne
radgive vedrerende forebyggende medicinering, minimering
af eksponering og sanering er det ofte indiceret at kortlegge
sensibilisering. Ved svaerere sygdom sdsom middelsveer til
sver rino-konjunktivitis og astma er der altid indikation for at
kortlegge allergisk sensibilisering.

Ved astmatisk bronkitis hos bern under 3-4 ar ber allergi-
udredning overvejes ved gentagne og svere tilfzlde samt ved
tilstedevaerelse af atopisk dermatitis. Hos sterre bern folges
samme retningslinjer som hos voksne. Der er ingen alders-
graeenser for allergiudredning.

Diagnostikken udfores lettest ved hjaelp af SPT med et
standardpanel, dvs. med de ti oftest forekommende allerge-
ner: birkepollen, engrottehale (graspollen), graibynkepollen,
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 veere i overensstemmelse med
en provokationstest i 90% af tilfzeldene [8]. Hvis der er uover-
ensstemmelse mellem SPT og anamnese, kan der i en blod-
prove males specifikt IgE for de allergener, der er mistanke
om. Er begge test negative, er allergi for de undersogte aller-
gener i praksis udelukket. Er begge test klart positive, er
sandsynligheden for klinisk allergi stor. I tilfzelde af modstri-
dende resultater kan udredningen suppleres med en provo-
kationstest for det pageldende allergen [9]. Hvis patienten
eksponeres for allergener, som ikke inkluderes i standardpa-
nelet (f.eks. hamster eller undulat), ber der ogsa testes med
disse. Er de relevante ekstrakter ikke tilgengelige, kan der
males specifikt IgE mod de pagzldende allergener. SPT kan
ikke altid gennemfores f.eks. ved udbredt eksem pd armene,
dermografisme eller behandling med antihistaminer. Som
alternativ til SPT kan der anvendes en sikaldt 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 sd god som en model baseret pa 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 stovprove fra
f.eks. en madras eller et gulv opnas der et indirekte mal for
eksponering. Metoden kan anvendes til at kortleegge ekspo-
nering for HDM for beslutning om store saneringstiltag eller
allergenspecifik immunterapi (hyposensibilisering) tages og til
afdeekning 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

Sammenhzangen mellem sensibilisering og klinisk sygdom er
tydelig f.eks. ved hefeber. Ved helarssymptomer og/eller ved
sensibilisering mod flere allergener er det ofte ikke sé let at
vurdere allergiens betydning. De folgende eksempler skal illu-
strere dette:

Et seksarigt barn havde haft berneeksem fra toméaneders-
alderen, snue i vinterhalvaret fra femarsalderen og senest gen-
tagne tilfzlde med opblussen af rino-konjunktivitis i forbin-
delse med overnatning hos bedsteforzldrene, 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 vere udlest af bade katteallergi og stevmideallergi.

En 30-drig kvinde havde heldrsastma og rinitis af tilsynela-
dende ikkeallergisk type. En allergiudredning afslerede sensibi-
lisering mod kat og HDM. Vedvarende allergeneksponering
kunne oge hendes luftvejshyperreaktivitet og hun merkede
denne, men ikke nedvendigvis en bagvedliggende allergi. Det
er ikke dbenbart, hvilken rolle allergi spiller i et sddant tilfzlde.
Er der kat i hjemmet, kan katteallergien vaere en afgerende fak-
tor. Er der et hejt niveau af HDM, kan mideallergien vere vig-
tig. Evt. kan begge allergier have grundleeggende betydning.
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Resume

Den dokumenterede praevalens af fgdevareoverfglsomhed blandt
bgrn og voksne er mindre end den selvrapporterede, hvilket ggr
regelret udredning ngdvendig for at undga forkerte og insuffi-
ciente diaeter. Den IgE-medierede fgdevareallergi udlgser klassi-
ske, allergiske straksreaktioner fra oro-pharynx, gastrointestinal-
kanalen, luftvejene og/eller huden, evt. anafylaksi. Det er iseer
meelk, &g, peanut, skaldyr, fisk og ngdder, som danskere reagerer
pa, foruden pollenrelaterede krydsreaktioner. Resultaterne af al-
mindeligt anvendte allergitest med fgdevarer skal tolkes omhygge-
ligt og er ikke diagnostiske. Kun indtagelse af det mistaenkte fgde-

emne i form af kontrolleret fgdevareprovokation er den guldstan-
dard, hvorved man kan stille diagnosen og afdaekke den enkeltes
fglsomhed med betydning for vurdering af risiko, radgivning og
behandling.

Unormale og uhensigtsmaessige reaktioner pa fodevarer be-
nzvnes fodevareoverfolsomhed og underinddeles athangigt
af, om en tilgrundliggende immunologisk mekanisme (fede-
vareallergi) kan pavises eller ej [1,2] (Figur 1).

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

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



