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Urticaria

Omkring 10-20% af befolkningen har mindst en gang i livet
haft urticaria acutis. Fedevarer er en af de hyppigst forekom-
mende kendte fremprovokerende arsager til akut urticaria,
hvoraf fedevareinduceret urticaria udger op 12% af alle fode-
vareallergiske reaktioner. Op til 12% af forzeldre rapporterer
om redme omkring munden pa barnet, men der er i langt de
fleste tilfzelde tale om en nonallergisk reaktion [8].

Perspektiver

Allergi er en meget hyppigt forekommende lidelse, der pavir-
ker mange menneskers hverdag. Allergiske lidelser har store
samfundsekonomiske konsekvenser i form fraveer fra skole
og arbejde (samt koncentrationsevne ved sygdomsaktivitet),
nedsat livskvalitet og udgifter til medicin og sundhedsydelser.
Det er veldokumenteret, at allergisk rinitis eger risikoen for at
fa astma, mens atopisk dermatitis eger risikoen for at fa hand-
eksem. De direkte og indirekte samfundsekonomiske omkost-
ninger, der er forbundet med astma er blevet beregnet til 1,9
mia. kr. arligt.

Det er vigtigt, at allergiske sygdomme diagnosticeres, efter-
som forebyggelse og behandling er mulig gennem sanering,
medikamentel behandling og i nogle tilfzlde allergivaccina-
tion. Allergi soges ogsa ofte som arsagsforklaring pa sygdoms-
manifestationer hos bade bern og voksne. Et eksempel er den
meget overrapporterede hyppighed af fodevareoverfelsom-
hed i befolkningen, hvor fodevarer ofte soges som arsagsfor-
klaring p4 mange sygdomme som f.eks. atopisk dermatitis.
Dette forer til unedige selvbestaltede dizter i mange borne-
familier.

Forekomsten af allergiske sygdomme har veeret kraftigt
stigende siden 1960’erne. Resultaterne af nyere undersogelser
indikerer, at stigningen blandt bern formentlig har toppet i
det seneste arti. Arsagerne til stigningen i forekomsten af de
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allergiske sygdomme er ikke kendte, men skal findes i 2ndrin-
ger i livsstils- og miljefaktorer. En gennemgang af de for tiden
fremherskende hypoteser for arsagerne til stigningen i allergi
ligger uden for rammerne af denne artikel.

Den hoje og stigende forekomst af allergiske sygdomme
understreger behovet for epidemiologiske undersogelser med
henblik pa at identificere de primare arsager og dermed give
mulighed for at ivaerksatte primer forebyggelse.
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Organisationen af allergologi i Danmark

Professor Ronald Dahl, oversygeplejerske Birthe Hellquist &
praksiskoordinator Per Grinsted

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus, Lungemedicinsk
Afdeling, og
Odense Universitetshospital, Praksiskonsulentordningen for Fyns Amt

Overfolsomhedssygdomme (astma og allergiske sygdomme)
er en af de otte sygdomsgrupper, som Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet for nylig har identificeret som folkesyg-
domme, hvor en serlig indsats er pakravet for forebyggelse
og behandling.

Alle organspecialer har patienter, hvor den primzre arsag
til symptomerne er allergi, eller hvor procedurer og behand-
linger kan kompliceres af allergi. De fleste specialleger vil der-
for have et vist kendskab til allergi. Allergi har sigar et stan-
dardafsnit i enhver patientjournal. I almen praksis konfronte-
res den praktiserende lzege daglig med patienternes mulige
symptomer pa overfelsomhed. Ingen tvivl om, at overfolsom-
hedssygdomme er folkesygdomme i ordets sande betydning,
og de fleste patienter kan og ma primeert udredes og behand-
les i almen praksis. I Danmark er der omkring 1 mio. menne-
sker, som har allergisk rhinokonjunktivitis i kortere eller leen-
gerevarende perioder. Ca. hvert tiende barn har eksem i en
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arreekke. Astma er den hyppigste kroniske sygdom blandt
bern og mellem hvert sjette og hvert tiende barn har astma.
Ca. 250.000 voksne har astma. Erhvervsbetinget astma er den
hyppigste erhvervssygdom i Danmark.

Men hvordan kan primer- og sekundzrsektoren effektivt
spille sammen, og hvordan kan organspecialernes ekspertise
arbejde sammen med serligt engagerede allergieksperter? For
der vil i fremtiden ikke uddannes speciallzeger i allergologi,
efter at specialet blev nedlagt i 2001, og nu er det op til or-
ganspecialerne og specialet padiatri at varetage det praktiske
arbejde uden for primazrsektoren med forebyggelse, diagno-
stik, behandling, information, forskning og udvikling af fag-
omridet. Ved berneafdelingerne og de lungemedicinske ho-
spitalsafdelinger er der szedvanligvis astma-allergi-ambulato-
rier. Desuden varetages astma-allergi-udredning i forskellige
speciallaegepraksis og i almen praksis.

Hvorfor er der et behov for en organisation

for overfglsomhedssygdomme?

Det ber vaere klart, at der ikke skal oprettes en organisation og
bevares et medicinsk speciale for nogle f leegers skyld, men
fordi der er et vaesentligt behov i befolkningen.

Overfolsomhedssygdomme kan vere livsfarlige, men er
mest karakteriserede ved at vere livslange sygdomme, der gi-
ver anledning til darlig trivsel, en ofte markant nedsat livskva-
litet, et stort forbrug af medicin og treek pa sundhedsydelser i
savel primeer- som sekundersektoren og et betydeligt antal
sygedage.

Er der overhovedet et behov for en organisering inden for
overfolsomhedssygdomme, eller er patienterne bedst vareta-
get inden for almen praksis og det organspeciale, som svarer
til symptomatologien? I sagens natur har patienterne manife-
stationer pa overfolsomhed fra mange forskellige organer og
kan derfor bruge megen tid pa at bevage sig mellem forskel-
lige speciallzeger. En speciel indsigt i, hvilken rolle miljefak-
torer, fodevarer og andre ekspositioner spiller, er helt afgo-
rende for diagnostik, ridgivning og behandling. Specialviden
og sikker udredning er desuden helt afgorende for at kunne
behandle med allergivaccination og formentlig inden for kort
tid ogsa at ordinere behandling med det nyudviklede anti-
IgE. Grundlaget er nu og i fremtiden et taet tverfagligt samar-
bejde mellem de fagspecifikke praksis og almen praksis, der
arbejder sammen ud fra feelles udarbejdede patientforleb.
Kun derved sikres en optimeret indsats og sterre grad af ens-
artede tilbud til borgerne.

Initiativer til organisation og forankring af allergologi

— mere ord end handling

De fleste steder i landet blev der i 1980’erne oprettet allergi-
ambulatorier ved hospitalernes berneafdelinger og lungeme-
dicinske afdelinger. Det skete ved interne omorganiseringer
og ikke som en nyprioritering fra sygehusejerne. Derved blev
allergi ofte et omrade for ildsjle, og skulle indga i en ulige
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konkurrence med etablerede og allerede prioriterede omra-
der.

Der er fra centrale sundhedsmyndigheders side gjort
gentagne og omfattende tiltag for at etablere en organiseret
varetagelse af overfolsomhedssygdommene i Danmark.

11980’erne udarbejdede en gruppe under Sundhedsstyrel-
sen, ledet af overlege, dr.med. Bent Weeke, en prognose og
forslag for organisationen af overfolsomhedssygdomme i
Danmark.

11992 fandt en Nordisk konsensuskonference sted i Stock-
holm, hvor man kom til konsensus om, hvem, hvor og hvor-
dan de forskellige allergimanifestationer og sveerhedsgrader
skulle varetages [1]. Sundhedsministeriet udgav i 1993 regerin-
gens »Handlingsplan for en forsterket forebyggelse af astma
og allergi«. Handlingsplanen indeholdt ni ministeriers igang-
verende aktiviteter med tilknytning til omradet og en reekke
henstillinger, men havde ingen konkrete mal eller tidsram-
mer. UCB Institute of Allergy offentliggjorde 1 1998 den euro-
piske hvidbog om allergi [2]. I den anledning blev der af-
holdt en konference i Odense for at belyse betydningen for
danske allergipatienter. Det blev af professor, dr.med. Carsten
Bindslev-Jensen foreslaet, at vi i Danmark skulle oprette allergi-
centre pa tre niveauer: 1) Lands-landsdels-centre ved universi-
tetsafdelinger, hvor komplicerede tilfzelde, forskning og ud-
dannelse af sundhedspersonale skal varetages, 2) amtslige al-
lergicentre med et tveerfagligt team, der varetager diagnostik,
behandling og vejledning af allergipatienter og 3) radgiv-
ningscentre pd kommunalt niveau.

Hvidbogen og konferencen forte ikke til politiske eller
administrative initiativer

Et nyt forseg pa at etablere en organisation pa omradet
skete 11999 gennem Statens Institut for Medicinsk Teknologi-
vurdering med rapporten: »Allergiske Sygdomme. Forslag til
organisation af forebyggelse, diagnostik og behandling« [3].

I rapporten blev der givet forskellige forslag til organisa-
tion med ekonomiske beregninger. Igen var det overladt til de
enkelte amter at etablere en organisation med allergicentre og
definerede opgaver for primzarsektoren. Der kom ingen amts-
lige initiativer, og det var derfor med store forventninger, at
endnu et forseg pa at styrke kvalitet og kvantitet af varetagel-
sen af overfolsomhedssygdomme blev lanceret. Denne gang
af Teknologiradet, som nedsatte en arbejdsgruppe, som i 2000
offentliggjorde sit arbejde »Handlingsplan for forebyggelse af
overfolsomhed og allergiske sygdomme i Danmark 2001-
2005« [4]. Der var givetvis tale om et helhjertet forseg pa at
udvikle og etablere en organisation. Rapporten blev lanceret
som en »kickstart til allergiindsatsen« og et »opger med dod-
vandet i allergiforebyggelse«, og med en forventning om, at
»den stigende allergikurve skal knaekkes«. Efterfolgende blev
der oprettet et Nationalt Videnscenter for Kontakteksem,
men der kom ingen initiativer til klassisk allergologi sisom
astma, hofeber, leegemiddelallergi, erhvervsastma, fodevare-
allergi, insekegiftallergi m.m.
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Endelig har en gruppe af dedikerede leeger, sygeplejersker,
laboranter, fysioterapeuter, m.m., der reprasenterer savel pri-
meer- som sekundzrsektoren i hele landet, pa initiativ af Kva-
litetsenheden ved Odense Universitetshospital og Audit Pro-
jekt Odense, vaeret samlet tre gange til et arligt seminar for at
diskutere og planlegge hensigtsmaessige patientforleb inkl.
henvisningsmenstre for allergipatienter. Det blev klart, at en
overordnet planlegning for omradet er nedvendig. Faglige
initiativer fra enkeltpersoner kan ikke erstatte en nedvendig
overordnet planlagning fra politisk og administrativ side.

Hvorfor er de mange naesten enslydende anbefalinger

kun i ringe omfang implementeret?

Der er udtzenkt og beskrevet gode strukturer for at sikre kvali-
tet, konsistens og fzlles mal i forebyggelse, diagnostik, be-
handling og opfelgning af patienter med overfolsomhedssyg-
domme i Danmark. Der er géet mere end ti &r med den ene
rapport efter den anden, men trods deres officielle karakter
har de ikke resulteret i nogen form for krav om ventetids- eller
behandlingsgaranti for patienterne med astma og overfolsom-
hed. Nar der ikke er sket en reel satsning pd omradet kan der
vere flere drsager. Andre sundhedsomrader er fundet vigti-
gere, hvilket méske heenger sammen med en betydelig under-
vurdering af overfolsomhedssygdommenes betydning og
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kompleksitet. Desuden er ansvaret for at bevare, udvikle og
formidle viden om overfelsomhedssygdomme i realiteten
fjernet fra det tidligere selvsteendige allergispeciale. Der er sta-
dig en serlig ekspertise blandt nogle fa speciallzeger og syge-
plejersker, som indtil videre arbejder pa universitetsafdelin-
gerne, i speciallegepraksis og i enkelte »murstenslose« amts-
lige allergicentre.

Luftvejsallergi hos voksne har faet en plads i specialleege-
uddannelsen for lungemedicinere, og der er i den forbindelse
etableret et kursus i allergologi pa 14 timer. Der er ikke et offi-
cielt anerkendt allergologisk ekspertomrdde inden for organ-
specialerne eller padiatri.

Korrespondance: Ronald Dahl, lungemedicinsk Afdeling, Arhus Sygehus, DK-
8000 Arhus C. E-mail: rdahl@as.aaa.dk

Antaget: 18. januar 2005
Interessekonflikter: Ingen angivet

Litteratur

1. Konsensusrapport: Undersggelse for allergi og anden overfglsomhed, Nordisk
konsensuskonference 1992. Kgbenhavn: Statens Sundhedsvidenskabelige
Forskningsrad, 1993.

2. The UCB Institute of Allergy, European Allergy White Paper. Brussels, 1998.
3. Statens Institut for Medicinsk Teknologivurdering. Allergiske sygdomme. For-
slag til organisation af forebyggelse, diagnostik og behandling. Kgbenhavn:

Sundhedsstyrelsen, 1999.
4. Handlingsplan for forebyggelse af overfglsomhed og allergiske sygdomme i
Danmark 2001-2005. Kgbenhavn: Teknologiradet, 2000.

Basal allergologi inklusive allergener,
immunologi og inflammation

Cand.polyt. Lars K. Poulsen &
cand.scient. Jgrgen Nedergaard Larsen

H:S Rigshospitalet, Laboratoriet for Medicinsk Allergologi,
Allergiklinikken, og
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I denne artikel beskrives immunsystemets grundleggende me-
kanismer, som ferer til, at enkelte disponerede personer (atopi-
kere) udvikler et immunglobulin E (IgE)-immunrespons over for
antigener blandt almindeligt forekommende proteiner (Figur 1).
Et IgE-bindende antigen kaldes et allergen [1], og eksponeringen
herfor kan ske via slimhinderne i gjnene, avre og nede luftveje,
fordgjelsessystemet og huden samt parenteralt. En person med
specifikt IgE rettet mod et allergen siges at veere sensibiliseret og
kan ved fornyet eksponering udvise allergiske symptomer fra s3-
vel det eksponerede organ som systemisk [2, 3].

Allergener

Allergenkilder og allergener

Allergi opstér ved eksposition over for naturligt forekommende
allergenkilder, hvoraf de vigtigste er luftbarne partikler af en
storrelse pa 5-50 Wm, sdsom pollenkorn (grees, birk), svampe-
sporer, midefaeces samt skl fra hund og kat. Clearance-meka-
nismerne i luftvejene synes at veere involveret, idet storre par-
tikler som pollenkorn (20-50 wm) primeert (og initialt) forar-
sager hofeber, mens mindre partikler i hojere grad ogsa udleser
reaktioner fra de nedre luftveje i form af astma. Bortset fra
nogle fa undtagelser er alle allergener proteiner. Ved underso-
gelse af en raekke patienters reaktivitet over for proteinerne i en
given allergenkilde ses det typiske billede, at stort set alle pa-
tienter reagerer med IgE rettet mod nogle fi major allergener,
mens et stort antal proteiner i ekstraktet kun sjeeldent ses at
binde IgE, de sékaldt minor allergener. Detaljerede studier af
flere major allergener har ikke vist noget fzllestreek, og det ma
derfor konkluderes, at ethvert protein er et potentielt allergen.



