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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
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atopisk dermatitis, mave-tarm-symptomer og astmatisk bron-
kitis, hvorimod astma og allergisk rinokonjunktivitis er de
hyppigst forekommende senere i barndommen. Allergisk
reaktion mod fodevarer, f.eks. komalksprotein og g, fore-
kommer hyppigst i de forste levedr, mens allergi mod inhala-
tionsallergener som husstevmider, kat, hund og udenders-
allergener som pollen oftest optrader senere [5]. Det er vigtigt
at vaere opmaerksom pa dette naturlige forleb af de allergiske
sygdomme, den sakaldte allergiske march, og at sensibilise-
ring typisk optreder i den reekkefolge, hvori bernene ekspo-
neres for de pagzldende allergener, forst fodevareallergener
senere indendeors allergener og sidst udendors allergener.

Forekomst

Forekomsten af de allergiske sygdomme fremgér af Tabel 1.
Den kumulerede praevalens af fedevareallergi i 0-3-ars-alderen
anslds at veere 7-8%. Allergi over for mzlk og g er de hyp-
pigst forekommende fodevareallergier i de forste levear. Den
kumulerede praevalens af atopisk dermatitis er 15-20%, og hos
hojst en fjerdedel til en tredjedel kan der, athangig af selek-
tionen, pavises fodevareallergi som en medvirkende arsag.
Astmatisk bronkitis (»astmalignende bronkitis«) skyldes ob-
struktion af luftvejene hos smé bern i forbindelse med virale
luftvejsinfektioner, iszer respiratorisk syncytialvirus (RSV), og
sjeldent allergi [6]. Blandt smibern med vedvarende/sveere
astmasymptomer (= astma) kan der pavises allergi hos 30-60%
athzengig af selektion (sveerhedsgraden af symptomer), mens
der hos asymptomatiske bern kun kan pavises allergi hos
3-10% i prospektive studier [6]. Hos bern i skolealderen i Dan-
mark forekommer astma hos 7-10%, og blandt dem pévises
der allergi hos 70-90%, mens der hos asymptomatiske born i
skolealderen pavises sensibilisering hos 12-20%. Hos bern med
rinokonjunktivitis pavises der allergi hos langt storstedelen
(Tabel 1). Ved helarssymptomer drejer det sig om allergi

mod indenders allergener (husstevmider og pelsdyr), mens
det ved sasonhefeber oftest drejer sig om allergi mod birke-
pollen, grespollen eller graibynke. Naeldefeber optraeder ofte i
barnealderen som akutte reaktioner hos bern med infektions-
sygdomme, uden at der er en allergisk 2tiologi. Kronisk (va-
righed lzengere end seks uger) eller kronisk intermitterende
nzldefeber forekommer sjzldent hos bern og er sjzldent al-
lergisk betinget [7].

Klinisk relevans af pavisning af allergi

ved de atopiske sygdomme

Lave niveauer af specifik IgE mod fedevare- og inhalationsal-
lergener forekommer normalt i spedbarnsalderen og kan
vere helt uden klinisk relevans, hvorimod heje niveauer af
specifik IgE (=klasse 2) og middelkvaddeldiameter >3 mm
ved priktest bdde praedikterer senere udvikling af allergisk
sygdom og vedvarende/svere symptomer hos bern med
allergiske symptomer. Pavisning af specifik IgE mod melk og
2g i de forste levear pradikterer senere opstden af inhala-

Tabel 1. Praevalens af sensibilisering ved allergiske sygdomme hos bgrn.

Immun-
globulin E*-
sensibili-
Praevalens sering
Diagnose Alder % %
Fgdevareallergi Tidlig barndom 7-8 40-60
Skolealder 1-2 60-70
Atopisk dermatitis Barndom 15-20 33-40
Recidiverende astmatisk Tidlig barndom 21-34 30-60
bronkitis/astma
Astma Skolealder 7-10 70-90
Rinitis og konjunktivitis Barndom 10-15 60-80

a) IgE-sensibilisering bestemt ved positiv priktest (gennemsnitskvadeldia-
meter >3 mm stgrre end den negative kontrol) eller specifik IgE >klasse
2 (akvivalent med 0,70 kU pr. | ved bestemmelse med Pharmacia CAP
eller ALK-Centauer) imod et eller flere relevante allergener.
Den varierende forekomst af IgE-sensibilisering afspejler forskelle med
hensyn til selektion af patienter og metodologi.

tionsallergier og luftvejsallergiske sygdomme [6]. Der er god
korrelation mellem pavisning af specifik allergi mod inhala-
tionsallergener og symptomer ved eksposition for de pagel-
dende allergener, selv om man kun med kontrolleret allergen-
provokation kan bekrefte drsags-virknings-forholdet mellem
allergeneksposition og kliniske symptomer. Der er ingen ge-
nerelt accepterede kriterier for teerskelvardier for allergen-
niveauer, som kan inducere sensibilisering og allergiske symp-
tomer. Hos astmatikere med specifik allergi fremkalder bron-
kial allergenprovokation et bifasisk respons: en straksreaktion
inden for 20 minutter karakteriseret ved bronkospasme pa
grund af IgE-medieret straksreaktion og en sen-reaktion efter
3-6 timer karakteriseret ved involvering af eosinofil inflamma-
tion 1 luftvejsslimhinden. Dette forer til bronkial hyperreakti-
vitet og i tilfzelde af daglig eksposition for det pagzeldende al-
lergen opstar der persisterende inflammation, som kan resul-
tere i strukturelle og funktionelle forandringer, som medferer
kroniske astmasymptomer [4].

Hvorfor foretage allergiudredning?

Allergiudredning er en forudsztning for korrekt klassifikation
og specifik behandling af de allergiske sygdomme [6, 8-10].
Allergiudredning er ogsa en betingelse for pavisning af aller-
gisk 2tiologi med mulighed for korrekt og antiallergisk medi-
kamentel behandling.

Det er i adskillige kontrollerede, randomiserede studier-
fundet, at allergensanering, specielt nar det drejer sig om
allergi mod husstevmider og pelsdyr, er effektiv baide med
hensyn til at reducere allergenniveauet og til at forbedre syg-
domskontrollen [9-11]. Allergivaccination (specifik immun-
terapi) med subkutane injektioner med standardiserede ek-
strakter af husstevmider, pollen og pelsdyr (iser kat) er doku-
menteret at veere effektiv ved allergisk astma og rinokonjunk-
tivitis [12, 13].
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Tabel 2. Bgrn, som bgr tilbydes allergologisk udredning.
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Patientkategori Karakteristika

Bgrn med gastrointestinale symptomer:
opkastninger, diaré, kolik, darlig trivsel

Vedvarende svaere symptomer uden anden kendt arsag, iseer ved samtidig forekomst af andre atopiske symptomer

Bgrn med atopisk dermatitis
symptomer

Vedvarende svaere symptomer eller allergenrelaterede symptomer, iseer ved samtidig forekomst af andre atopiske

Bgrn med urticaria/angiogdem
urticaria.

Kronisk urticaria med varighed >6 uger

Svaere tilfeelde og/eller ved mistanke om specifik allergi. Ikke ved fysisk (varme, kulde, tryk) — eller infektionsudlgst

Bgrn <3-4 &r med recidiverende
astmatisk bronkitis/astma

Vedvarende svaere symptomer med behov for daglig behandling.
Bgrn med langvarig hoste/hveesen/andengd iseer ved leg/fysisk aktivitet og om natten og bgrn med nedsat aktivitets-

niveau eller hyppige pneumonier uden anden kendt arsag har ofte astma og bgr udredes

Bgrn >3-4 4r med astma

Bgr altid udredes for allergi over for relevante allergener.

Bgr undersgges for eventuel samtidig rinitis

Bgrn med rhinokonjunktivitis

Behandlingsresistente tilfaelde, specielt svaer konjunktivitis.

Bgr undersgges for eventuel samtidig astma

Bgrn med anafylaksi
Udredning er en specialistopgave

Bgr altid udredes under anafylaksiberedskab.

Ved mistanke om intolerans udelukkende over for kendte tilsaetningsstoffer er der som hovedregel ikke indikation for henvisning.
Stgrre bgrn, som udelukkende har hudsymptomer, vurderes primeert af en dermatolog.

Tabel 3. Indikationer for allergitestning ved specielle allergier.

Patientkategori Karakteristika

Bgrn med Kun sveere, systemiske reaktioner grad I11-IV som
insektstikreaktioner astma/vejrtreekningsproblemer eller anafylaktisk shock
bgr udredes.
Lokalreaktioner/urticaria alene indicerer ikke udred-
ning

Mistanke om peni-
cillin/legemiddel-
allergi hos bgrn

Kun ved symptomer, der er suspekte for type I-allergi:
klgende hudreaktioner, urticaria, angiogdem, astma
eller anafylaksi

Mistanke om latex-
allergi hos bgrn

Symptomer pa type I-allergi, overvejende hos bgrn
som tilhgrer risikogruppen for latexallergi (spina
bifida, urogenitale misdannelser, atopiske symptomer
og andre patienter med tidlig eksposition for latex)

Indikationer for allergiudredning

I alle tilfzelde med vedvarende allergiske symptomer eller ved
behov for vedvarende profylaktisk behandling for at opna
symptomfrihed ber der foretages allergiudredning uanset
barnets alder (Tabel 2 og Tabel 3) [6, 8, 14]. Art og omfang af
allergiudredningen vil typisk afhzenge af barnets alder og
symptomernes karakter, herunder arstids- og degnvariation.
Ved samtidige symptomer fra flere organsystemer ma fode-
vareallergi overvejes [15, 16].

Indikationer for udredning af specielle allergier (bi/hveps,
penicillin og latex) fremgar af Tabel 3. Ved reaktion efter bi/
hvepsestik er der kun indikation for allergidiagnostisk ud-
redning i tilfzlde af anafylaksilignende reaktioner (pavirket
almentilstand eller svre respiratoriske eller cirkulatoriske
symptomer) (Tabel 4) [17]. Ved mistanke om penicillinallergi
ber primeert type 1-allergi udelukkes. Symptomer pé dette
kan vere kloende udslet, urticaria, angioodem, astma og an-

Tabel 4. Insektstikreaktioner — sveerhedsgrader.

Normal Smerter, lille havelse

Stor lokal reaktion Heevelse >10 cm i diameter >24 timer

Systemisk grad | Utilpashed, angst, generaliseret hudkige eller

neeldefeber

Systemisk grad Il Angiogdem, svimmelhed, kvalme, opkastning, diaré,

mavesmerter

Andengd, stridor, dysfagi, dysartri, haeshed, konfusion,
astma

Systemisk grad |11

Systemisk grad IV Hypotension, inkontinens, cyanose, kollaps, bevidst-

Igshed

afylaksi, hvorimod makulopapulese udslzt sjeldent er IgE-
medierede [18]. Undersogelse for latexallergi er primert in-
diceret hos bern, der tilherer de kendte risikogrupper, dvs.
patienter med spina bifida, urogenitale misdannelser (hyppige
operationer), atopiske symptomer og andre patienter med tid-
lig latexeksposition. Symptomer pa latexallergi er som ved an-
dre type 1-allergier [19].

Krydsreaktioner

Krydsreaktioner optrader, nir to eller flere allergener deler
epitoper eller har epitoper, som ligner hinanden meget, og
som derfor binder sig til de samme IgE-antistoffer. Patienter,
som er sensibiliseret mod et allergen, kan derfor reagere mod
et andet uden tidligere eksposition og sensibilisering. De hyp-
pigst rapporterede krydsreaktioner mellem pollen og fode-
varer/grontsager er vist i Tabel 5 [16]. Symptomer forirsaget
af pollenrelaterede krydsreaktioner imod fedevarer inklude-
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rer kloe og hevelse i mund og oropharynx - oralt allergisyn-
drom (OAS). Kendskab til krydsreaktioner er vigtig ved vur-
deringen af behov for og omfang af allergiudredning. OAS
kan ofte diagnosticeres ud fra en typisk anamnese hos en pol-
lenallergiker, og i uklare tilfeelde kan en priktest eller specifik
IgE vere en hjzlp.

Det er vigtigt at veere opmeerksom pa, at serologisk kryds-
reaktivitet og krydsreaktivitet i huden ved priktest ikke nod-
vendigvis er relateret til klinisk sygdom, hvorfor en sddan
sammenhzng ma bekreftes ved provokationsforseg. Der kan
saledes ofte ved hud-prik-test og specifik IgE pavises en ikke-
Kklinisk relevant krydsreaktivitet mellem gres og hvede og
graes og peanut. Latex kan krydsreagere med fodevarer (Tabel
5), ligesom krydsreaktion med stuebirk (ficus benjamina) er
beskrevet [19].

Praktisk allergidiagnostik

Anamnese

Anamnesen kortleegges med hensyn til alder ved debut, hyp-

pighed og sveerhedsgrad af patientens symptomer, arvelig dis-
position, milje (bolig, skole- og fritidsmiljo) og eksposition for
dyr og tobaksreg. Endvidere registreres evt. sammenfald mel-
lem symptomer og eksposition for bestemte allergener og mil-
jofaktorer samt evt. dogn og/eller arstidsvariationer. Standar-

diserede sporgeskemaer kan anvendes [8, 14].

Priktest

Med henblik pa pavisning af specifik IgE-medieret allergi kan
der anvendes hudpriktest. Ved undersegelse for inhalations-
allergi ber der anvendes standardiserede ekstrakter [4]; et
standardpanel med birk, grees, grabynke, hest, hund, kat, hus-
stovmider (Dermatophagoides Pteronyssinus og Dermatophagoi-
des Farinae), skimmelsvampe (Alternaria og Cladosporium) er
oftest sufficient. Ved udredning af fodevareallergi kan der ofte
med fordel anvendes friske ekstrakter og prik-prik-metoden

Tabel 6. Allergiudredning ud fra alder og

Tabel 5. Krydsreaktioner.

Symptom-

relaterede

allergener  Hyppigt krydsreagerende allergener

Birk /Able, hasselngd, gulerod, kartoffel, selleri, kirsebaer, able,
peere

Grabynke Knoldselleri, bladselleri, gulerod, fennikel, persille, koriander,

(Artemissia) sennep

Graes Kartoffel, tomat, hvede, peanut

Komaelk Gedemaelk, faremalk, oksekgd

Peanut Sojabgnner, grgnne bgnner, grgnne erter, linser

Linse Peanut, soya

Latex Banan, avocado, kiwi, egte kastanje, papaya, figen, stuebirk

(ficus benjamina).
Evt. kartoffel, tomat

Serologisk krydsreaktivitet og krydsreaktivitet i huden ved priktest er ikke
ngdvendigvis relateret til klinisk sygdom, som ma bekraeftes ved provoka-
tionsforsgg.

[20]. Der er ingen nedre aldersgranse for udferelse af priktest;
men hos smabern kan priktestreaktionen vere mindre end
hos storre bern. Ved udbredt eksem kan det vaere vanskeligt at
gennemfore en priktest.

Pa baggrund af barnets alder, symptomer og den anam-
nestiske mistanke om specifik allergi udvzalges de allergener,
hvormed priktesten udferes (Tabel 6).

Brug af antihistaminer ber undgds i mindst tre dage for en
hudprikeest.

Specifik IgE i serum

Specifik IgE i serum kan anvendes i stedet for eller som sup-
plement til hudpriktest. Hvis der er uoverensstemmelse mel-
lem anamnese og priktest, eller hvis undersogelsesresultaterne
er uklare (iszr hos smabern) kan der suppleres med en blod-
prove til bestemmelse af specifikke IgE-antistoffer mod de re-

symptomer.

Allergener i relation til alder

<3-4 ar >3-4 ar
evt. inhalations- inhalations-
Sygdom/symptomer fgdevarer allergener fgdevarer allergener
Atopisk dermatitis komeelk husstgvmider komaelk husstgvmider
aggehvide kat, hund og aggehvide kat, hund og
andre pelsdyr peanut andre pelsdyr
evt. peanut, hvede, evt. hvede,

ngdder, fisk o.a. ngdder, fisk o.a.

Vedvarende og intermit-

terende konjunktivitis,
rinitis og/eller recidive-
rende astmatisk
bronkitis/astma

a husstgvmider @ husstgvmider
kat, hund og kat, hund og
andre pelsdyr andre pelsdyr
pollen pollen

Valg af allergener skal tilpasses allergenrelateret symptomatologi og allergeneksposition, bade inden-

dgrs og udendgrs.

Teenagere med atopisk dermatitis (hals og ansigt) bgr ogsa testes for pityrosporum ovale.
a) Relevante fgdevareallergener, f.eks. komeelk og &g isar hos sma bgrn.
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levante allergener. Undersogelse for specifik IgE ber udferes
med en valideret metode, og kendskab til den pageldende
metodes sensitivitet og specificitet for de anvendte allergener
er nodvendig for vurderingen.

Halveringstiden af frit IgE er vasentlig kortere (2-3 uger)
end for cellebundet IgE (maneder), hvilket kan have betyd-
ning for resultatet af specifik IgE versus hudpriktest i tilfzelde,
hvor ekspositionen for allergenet er ophert, f.eks. ved penicil-
lin- og insektstikreaktioner.

Andre testmetoder
Disse testmetoder er hovedsagelig velegnede i forskning eller
pa specialiseret niveau.

Histamin-release-test

Med hbistamin-release (HR)-test miles histaminfrigerelsen fra
basofile granulocytter [4]. HR-test kan vere en hjlp iser ved
udredning af sjeldnere allergier (f.eks. over for antibiotika el-
ler sjzldnere fodevarer), idet der kan undersoges for reaktion
over for medsendt materiale.

Epikutantest

Resultaterne af nyere studier tyder p4, at nogle former for
atopisk dermatitis kan skyldes type IV-reaktioner, og at disse
kan pavises ved en epikutantest (patch test). Resultaterne er
imidlertid ikke entydige, og der er ikke dokumentation for
anvendelse af patch test som rutinetest i paediatrisk allergidiag-
nostik [4].

Provokationsundersggelser

Fodevareallergi

Fodevareallergidiagnosen kan ikke stilles ved priktest og/eller
pavisning af specifik IgE eller HR-test alene pa grund af for
ringe sensitivitet og specificitet. Diagnosen skal altid bekrzef-
tes ved kontrolleret eliminations- og provokationsforseg med
den pigzldende fodevare [4, 16, 21, 22]. Eliminationsperi-
oden ber szdvanligvis veere 2-4 uger atheengig af symptoma-
tologien.

Fodevareprovokation foretages forst dbent, og hvis den er
positiv, ber der hos sterre born (3-ars-alderen) oftest supple-
res med dobbeltblinde placebokontrollerede provokationer
for at undga falsk-positive reaktioner betinget af psykologi-
ske/andre mekanismer. Negative dobbeltblinde placebokon-
trollerede provokationer ber altid efterfolges af abne provo-
kationer med indtagelse af den pagzldende fodevare i en
normal daglig mengde. Fodevareprovokationer skal forega
under kontrolleret professionel overvigning. Man kan ikke
forlade sig pa foreldrerapporterede reaktioner.

Inhalationsallergi

Hvis der er fuld overensstemmelse mellem de anamnestiske
oplysninger (symptomer ved allergeneksposition) og resul-
tatet af priktest og/eller undersogelse for specifik IgE, er der
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normalt ikke grund til allergenprovokation i reaktionsorga-
net. I tvivlstilfeelde kan sddanne provokationer vere nedven-
dige at foretage for en evt. specifik behandling. Organpro-
vokationer kan normalt forst gennemfores, nir barnet kan
kooperere, dvs. typisk fra 5-6-ars-alderen. Bronkial provoka-
tionstest kan ikke gennemfores, for barnet kan medvirke til
sufficient og reproducerbar lungefunktionsundersogelse pa en
vitalograf.

Konjunktival-, nasal- og bronkialprovokationer [4] gen-
nemfores med standardiserede allergenkoncentrationer i sti-
gende mangde. Standardiseret provokationsudstyr, som sik-
rer reproducerbare resultater, bor anvendes.

Intolerans over for farvestoffer/konserveringsmidler
Hos patienter med hudsymptomer - atopisk dermatitis/urti-
caria, hos hvem der ikke kan pavises nogen allergi over for
gengse fodevareallergener, kan det i enkelte tilfaelde veere
indiceret at undersege for reaktioner over for farvestoffer og
konserveringsmidler. Hertil anvendes kapselprovokationer,
som ber foretages dobbeltblindt og placebokontrolleret.

Af sikkerhedsmaessige arsager bar sivel priktest som allergen-
provokationer altid foretages under anafylaksiberedskab.

Udredning af specielle allergier

Bi- og hvepseallergi

Bestemmelse af specifik IgE mod bi/hveps ber forst foretages
3-4 uger efter reaktionen, da en prove taget tidligere giver stor
risiko for falsk-negativ reaktion.

Hvis der ikke kan pavises specifik IgE (= kl. 2), foretages
der hudpriktest med standardiserede ekstrakter. Hvis der pa-
vises specifik IgE (= kl. 2) og/eller positiv reaktion pa priktest
mod bi/hveps, er der indikation for allergivaccination, som
forudsatter barnets kooperation (som regel forst fra 6-ars-

alderen) [17, 23].

Penicillinallergi

Ved allergisk reaktion mod ampicillin ses der oftest ogsa
reaktion mod penicillin, hvorfor der ogsa ber udredes herfor.
Sikker anamnestisk oplysning om astma eller anafylaktisk
shock udlest af penicillin uden mulige konkurrerende arsager
betragtes som overvejende sandsynlig penicillinallergi, og
patienten udredes ikke yderligere [18, 24, 25]. Hvis der ikke er
mistanke om type 1-allergi undlades specifik IgE og priktest,
og barnet kan umiddelbart provokeres. Ved mistanke om type
1-allergi bestemmes specifik IgE for det pagzldende penicillin
3-4 uger efter reaktionen, og ved negativ reaktion udferes
priktest med bade major og minor allergener samt ampicillin
og/eller amoxicillin [18, 24, 26], hvis reaktionen var udlest
heraf. Til priktest kan der anvendes ufortyndet injektionsvze-
ske. Ved negativ priktest provokeres peroralt eller intravenest,
alt efter administrationsmaden af medikamentet, som udleste
reaktionen.
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Latexallergi

Latexallergidiagnosen stilles ud fra anamnese, priktest og/eller
pavisning af specifik IgE eller HR-test. Der kraeves en grundig
anamnese inklusive udspergning om de relevante krydsreak-
tioner [19, 27].

Priktest kan foretages med standardiseret latexekstrakt. Da
der er beskrevet systemiske reaktioner efter latexpriktest hos
meget sensitive personer, er der udviklet en koncentrations-
rekke med tre koncentrationer. Hos patienter med anamne-
stisk sveaer latexallergi bor priktest forst gennemfores med de
svageste fortyndinger, og kun sifremt disse er negative ogsa
med de sterke.

Miljgdiagnostik

Hos patienter med inhalationsallergi over for husstevmider,
skimmelsvampe eller dyrehar kan der i nogle tilfzelde vere
grund til kvantificering af relevante allergener i patientens
hjemmenmiljo og eventuelt ogsa pa arbejdsplads/skole/institu-
tion. For miljediagnostik ber der vere stillet en specifik diag-
nose ved priktest og/eller specifik IgE mod det pageldende
allergen.

Undersogelse for husstovmideallergener og dyreharsaller-
gener foretages i en stovprove, som tages fra patientens ma-
dras eller evt. et gulvteeppe ved stovsugning efter szrlige for-
skrifter. Neermere vejledning findes pd www.paediatri.dk

Ved allergi mod skimmelsvampe kan der foretages en se-
mikvantitativ analyse af skimmelsvampeforekomsten i mil-
joet. Analysen foretages pA Danmarks Teknologiske Institut.
Ved allergi mod skimmelsvampe kan inspektion og vurdering
af miljoet, specielt med henblik pd pavisning af skimmel-
svampe og fugtkilder, vere nedvendig.

En udferlig vejledning med forslag til udferelse af forskellige
provokationstest og provokationsskemaer findes pd Dansk
Pzdiatrisk Selskabs hjemmeside: www.paediatri.dk

Korrespondance: Susanne Halken, Bgrneafdelingen, Sgnderborg Sygehus,
DK-6400 Sgnderborg. E-mail: Shalken@post8.tele.dk
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