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tallet højt, henholdsvis 27,8; 17,7 og 29,5%, mens færre angiver 
sammenhæng mellem eksposition og oplevelsen af dyspnø, 
henholdsvis 10,3; 7,6 og 10,3% af de undersøgte [6, 7].

Fødevareallergi hos voksne er i modsætning til, hvad man 
tidligere troede næsten, altid allergisk – og kun i få tilfælde ud-
løst ikkeallergisk af for eksempel tilsætningsstoffer – og er 
hyppigst hos pollenallergikere, hvor 30% angiver kløe i mund 
og svælg ved indtagelse af friske frugter og grøntsager [8].

Lægemiddeloverfølsomhed kan sjældent vises at involvere 
IgE-immunsystemet ud over ved allergi over for penicillin.

Hos børn er atopisk sygdom i endnu højere grad associeret 
med samtidig, klinisk betydende sensibilisering end tilfældet 
er hos voksne (Tabel 1) [9, 10].

Det er således vigtigt at skelne mellem sensibilisering og 
klinisk sygdom. I mange tilfælde vil allergien være en bidra-
gende faktor til sygdommens sværhedsgrad, hvorfor allergi-
diagnostik alene af den grund er vigtig. Sæsonrinitis og ato-
pisk dermatitis hos småbørn er ofte associerede med klinisk 
relevant allergi, mens allergi hos voksne med atopisk dermati-
tis sjældent er af betydning for eksemet, ligesom astma hos 
voksne kun hos et mindretal er væsentligt betinget af samtidig 
allergi. 

Undersøgelse for tilstedeværelse af allergi hos en patient 
med symptomer på atopisk sygdom er en central faktor i ud-
redningen af patienten [11].
SummaryCarsten Bindslev-Jensen & Susanne Halken:Allergy and atopic disease.Ugeskr Læger 2005;166: 603-5Sensitisation to an allergen is an immunological process which may or may not result in a clinical reaction in the patient. Sensitisation is thus the prerequisite for allergic disease, but the clinical phenotypes of the “allergic” diseases can also be elicited without existing sensitization. Clinical disease entities, e.g., asthma, rhinitis, conjuncitivitis, urticaria and atopic dermatitis, may therefore be allergic in nature or may be present without concomitant allergy. It is thus important to distinguish between sensitisation and clinical disease. In many cases the allergy will contribute to the severity of the disease; therefore, diagnostic workup for the presence of allergy is important.
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Hvor mange har allergi? 
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Formålet med denne artikel er at give en status over forekomsten 
af de mest almindelige allergiske sygdomme og manifestationer i 
Danmark. Allergi er defineret som overfølsomhed fremkaldt af 
specifikke immunologiske mekanismer [1]. Allergi kan således 
være antistofmedieret (IgE) eller cellemedieret (non-IgE) [1].

Allergisk rinitis
Forekomsten af allergisk rinitis i Danmark har været stigende 
siden 1960’erne [2]. Allergi imod pollen (f.eks. græs og birk), 

husstøvmider og katte er de hyppigste årsager til allergisk rini-
tis. I landsdækkende interviewundersøgelser angives fore-
komsten af allergisk rinitis (årstidsbestemt eller ikkeårstids-
bestemt allergisk snue) inden for det seneste år blandt voksne 
over 15 år til at være 17,8% [3]. Forekomsten var højere i tæt-
befolkede områder og højere blandt unge voksne og mænd. 
Blandt unge voksne udgjorde allergisk rinitis således den hyp-
pigst forekommende kroniske sygdom. Blandt 7-17-årige børn 
i København var forekomsten af allergisk rinitis 14% i 1986 [4]. 
Da denne gruppe af børn blev genundersøgt seks år senere, 
var forekomsten steget til 22%, hvilket illustrerer, at netop 
denne aldersgruppe har en meget høj incidens (udvikling af 
nye tilfælde) af allergisk rinitis. I en nyere undersøgelse fandt 
man, at forekomsten af allergisk rinitis var 15,7% blandt 12-16-
årige skolebørn. Forekomsten af allergisk rinitis blandt små-
børn er betydeligt lavere [5]. Dahl et al estimerede prævalen-
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sen af allergiske manifestationer fra luftvejene til at være 20,6% 
hos voksne i Danmark [6].

Astma
Der er ikke konsensus om definitionen af astma i epidemiolo-
giske undersøgelser, og forveksling med andre sygdomme er 
mulig. I landsdækkende interviewundersøgelser angiver man 
forekomsten af astma inden for det seneste år blandt voksne 
og børn (under 16 år) til at være henholdsvis 5,4% og 7,6% [3]. 
Forekomsten var højere blandt småbørn, hvor astma dog van-
skeligt kan skelnes fra infektionsbetinget astmatisk bronkitis 
[5]. Forekomsten af astma har formentlig været stigende gen-
nem de seneste årtier [2]. 

Atopisk dermatitis
Forekomsten af atopisk dermatitis er næsten firedoblet fra 
1960’erne til 1980’erne i Danmark. Den kumulative incidens i 
det første leveår varierer mellem 7,5% og 9,8%, afhængigt af de 
valgte kriterier for udredning [7]. Hos 14-årige skolebørn fand-
tes forekomsten inden for det seneste år at være 6,7%, mens 
forekomsten inden for det seneste år var 1-3% hos voksne. 

Allergi kan fremkalde en opblussen af atopisk dermatitis, 
men der findes endnu ikke overbevisende data, der doku-
menterer allergi som årsag til atopisk dermatitis.

Erhvervsallergi
Høj eksponering for bestemte allergener i bestemte erhverv 
kan give allergi. Specielt udsatte er bagere, der har en væsent-
lig højere risiko for at få melallergi end den øvrige befolkning. 
Latexallergi er en anden relativt hyppigt forekommende er-
hvervsallergi, der specielt ses i sundhedssektoren som allergi 
over for latexhandsker. 

Fødevareallergi
Det er velkendt, at der er en stor diskrepans mellem den selv-
rapporterede hyppighed af fødevareallergi og den klinisk 
dokumenterede fødevareallergi, der findes ved kontrollerede 
fødevareprovokationer [8]. I en dansk undersøgelse fandt 
man, at mindst et familiemedlem i 38% af almindelige børne-
familier rapporterede om fødevareallergi [8]. I efterfølgende 
klinisk kontrollerede fødevareprovokationer fandt man, at 
2-3% af børnene og de voksne reelt havde fødevareallergi [8].

Æg, komælk og jordnødder er de hyppigste årsager til 
fødevareallergi med en hyppighed på henholdsvis 1,6%, 2,2% 
og 0,2% hos småbørn [8]. De fleste småbørn med komælks-
allergi bliver tolerante inden deres tredje leveår, mens hyppig-
heden af toleransudvikling ved overfølsomhed over for andre 
fødeemner ikke kendes.

Fisk, skaldyr, komælk, æg, jordnødder, frugter og grønt-
sager er de hyppigste årsager til fødevareallergi hos voksne. 
Hyppigheden af overfølsomhed over for tilsætningsstoffer 
(farvestoffer og konserveringsmidler) er ca. 1% hos børn og 
voksne [8]. 

30% af pollenallergikerne er allergiske (krydsreagerer) over 
for friske frugter og grøntsager (Tabel 1). Risikoen er højest 
ved allergi over for både birk, græs og gråbynke, hvor op til 
56% er allergiske over for friske frugter og grøntsager, mens 
birkeallergi udgør den største selvstændige risiko for klinisk 
relevant krydsreaktion med en hyppighed på 32% [8]. Hassel-
nød, kiwi og æble er de hyppigst krydsreagerende fødeemner 
hos pollenallergikere.

Insektgiftallergi 
Prævalensen af insektgiftallergi (gift fra honningbi, hveps, 
humlebi eller gedehams) er ukendt i Danmark. Insektstik fører 
meget hyppigt til kontakt til en skadestue, men ofte er der 
ikke tale om en IgE-medieret allergisk reaktion. I en dansk 
opgørelse fra 1960-1980 fandt man 26 dødsfald, der var forår-
saget efter insektstik af bi eller hveps, af disse var op til 80% 
forårsaget af et anafylaktisk shock. 

Kontaktallergi
Nikkel og parfume er hyppige årsager til kontaktallergi. 

I en dansk skolebørnsundersøgelse fandt man, at punkt-
prævalensen af kontaktallergi over for nikkel var 8,6% (13,7% 
hos piger og 2,5% hos drenge), mens punktprævalensen af 
kontaktallergi over for parfume var 1,8% (1,6% hos piger og 
2,1% hos drenge). 

Forekomsten af kontaktallergi over for parfume og konser-
veringsmidler (f.eks. i cremer og kosmetik) er stigende blandt 
voksne (2,4% i 1990 og 5,8% i 1998), mens forekomsten af kon-
taktallergi over for nikkel synes at have stabiliseret sig [10].

Lægemiddelallergi
Prævalensen af lægemiddelallergi på Odense Universitets-
hospital er i en nyere dansk undersøgelse opgjort til at være 0,3%. 

Tabel 1. Forekomsten af allergiske sygdomme i udvalgte danske under-
søgelser.

Børn, % Voksne, %
[ref.] [ref.]

Allergisk rinitis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14 [4] 17,8 [4]
Astma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 7,6 [4] 5,4 [4]
Fødevareoverfølsomhed  . . . . . . . . . . . . . 2,3 [8] 3,2 [8]
Fødevareallergiske krydsreaktioner

ved pollenallergi  . . . . . . . . . . . . . . . . <1a 30 [8]
Atopisk dermatitis  . . . . . . . . . . . . . . . . . 7,5-9,8 [7] 6,7 [9]b

a) følger den allergiske march.
b) hos 14-årige skolebørn.

– Allergi er en hyppigt forekommende lidelse hos børn og
voksne.

– Allergi har store samfundsøkonomiske konsekvenser i
form af fravær fra skole og arbejde samt udgifter til medi-
cin og brug af sundhedsydelser.

– Livskvaliteten er forringet hos allergikere.
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Urticaria
Omkring 10-20% af befolkningen har mindst en gang i livet 
haft urticaria acutis. Fødevarer er en af de hyppigst forekom-
mende kendte fremprovokerende årsager til akut urticaria, 
hvoraf fødevareinduceret urticaria udgør op 12% af alle føde-
vareallergiske reaktioner. Op til 12% af forældre rapporterer 
om rødme omkring munden på barnet, men der er i langt de 
fleste tilfælde tale om en nonallergisk reaktion [8].

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

Det er vigtigt, at allergiske sygdomme diagnosticeres, efter-
som forebyggelse og behandling er mulig gennem sanering, 
medikamentel behandling og i nogle tilfælde allergivaccina-
tion. Allergi søges også ofte som årsagsforklaring på sygdoms-
manifestationer hos både børn og voksne. Et eksempel er den 
meget overrapporterede hyppighed af fødevareoverfølsom-
hed i befolkningen, hvor fødevarer ofte søges som årsagsfor-
klaring på mange sygdomme som f.eks. atopisk dermatitis. 
Dette fører til unødige selvbestaltede diæter i mange børne-
familier. 

Forekomsten af allergiske sygdomme har været kraftigt 
stigende siden 1960’erne. Resultaterne af nyere undersøgelser 
indikerer, at stigningen blandt børn formentlig har toppet i 
det seneste årti. Årsagerne til stigningen i forekomsten af de 

allergiske sygdomme er ikke kendte, men skal findes i ændrin-
ger i livsstils- og miljøfaktorer. En gennemgang af de for tiden 
fremherskende hypoteser for årsagerne til stigningen i allergi 
ligger uden for rammerne af denne artikel. 

Den høje og stigende forekomst af allergiske sygdomme 
understreger behovet for epidemiologiske undersøgelser med 
henblik på at identificere de primære årsager og dermed give 
mulighed for at iværksætte primær forebyggelse. 
SummaryMorten Østerballe & Allan R. Linneberg:How many people suffer from allergies?Ugeskr Læger 2005;166: 605-7The prevalence of allergic diseases has increased in recent decades. The causes of this increase are not known. In Denmark, up to 20% of young adults suffer from allergic rhinitis. The estimated asthma prevalence is 5%. Food allergy has been self-reported by at least one family member in one third of all families, although this could be confirmed by oral challenge in only 2-3%. The quality of life of patients with allergic disease is significantly impacted. The rising prevalence of allergic diseases emphasizes the need for further epidemiological research to identify risk factors and thereby enable the development of measures for their prevention.
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Overfølsomhedssygdomme (astma og allergiske sygdomme) 
er en af de otte sygdomsgrupper, som Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet for nylig har identificeret som folkesyg-
domme, hvor en særlig indsats er påkrævet for forebyggelse 
og behandling.

Alle organspecialer har patienter, hvor den primære årsag 
til symptomerne er allergi, eller hvor procedurer og behand-
linger kan kompliceres af allergi. De fleste speciallæger vil der-
for have et vist kendskab til allergi. Allergi har sågar et stan-
dardafsnit i enhver patientjournal. I almen praksis konfronte-
res den praktiserende læge daglig med patienternes mulige 
symptomer på overfølsomhed. Ingen tvivl om, at overfølsom-
hedssygdomme er folkesygdomme i ordets sande betydning, 
og de fleste patienter kan og må primært udredes og behand-
les i almen praksis. I Danmark er der omkring 1 mio. menne-
sker, som har allergisk rhinokonjunktivitis i kortere eller læn-
gerevarende perioder. Ca. hvert tiende barn har eksem i en  


