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Hvad er vigtigst for mig? Hvad vil jeg aendre i praksis?

Undervejs kan du skrive dine egne lzeringspunkter og hvordan de kan pavirke din hverdag i klinikken. Det kan vaere
konkrete sendringer, du vil afprgve, eller nye metoder, du vil implementere. Fokusér pa de vigtigste og mest relevante
aendringer for dig.
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Introduktion

Allergi er et begreb, der i det daglige sprogbrug kan have mange forskellige betydninger. | den
medicinske verden deekker termen "allergi” over flere reaktionstyper. Patienter med allergisk
rhinitis, allergisk astma og fadevareallergi har en type 1 allergi, ogsa kaldet IgE medieret allergi,
fordi IgE er en central del af den allergiske reaktion.

Patienter der har allergi over for nikkel har en kontakteksem der skyldes en type 4 reaktion. Her er
IgE ikke en del af allergien.

Dette modul omhandler allergiske sygdomme forarsaget af type 1 allergi/IgE medieret allergi.

Udvikling af ISE medieret allergi

(herunder bruges primeert "allergi” som synonym for ”IgE medieret allergi”)

Allergi opstar, nar patienters immunforsvar udvikler en immunologisk reaktion pa ellers ikke
skadelige substanser. Der sker en &endring i slimhindens immunforsvar, sa der i slimhinden bliver
produceret specifik ISE mod et protein i for eksempel pollen eller en fadevare. Nar et protein pa den
made reagerer med et specifikt IgE, kaldes det for “et allergen” (se nedenfor og modellen Udvikling
af allergi pa side 6).

Modulering af
immunsystemet

lkke allergiker Allergiker

Disponerede faktorer
Arvelig komponent
Miljg (bl.a. rygning

Eksponering for allergen

Allergen eksponering

Allergi er ikke en genetisk sygdom, men der er en tendens til at det opstar hyppigere i nogle familier
end andre. Hvis man har en fgrstegradsslaegtning med allergi, ses der en betydelig gget risiko for at
udvikle allergi - Se Begrebsbeskrivelse pa side 6
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Udvikling af allergi

Allergen

[} .. Allergen optages i
.\ dendritcelle

Dendritcelle
Dendritceller prasenterer
immunforsvaret/T-celler for
allergenet

De umodne T-celler" stimuleres til at
udvikle sig til Th2-celler.

T-celle Tu2

receptor
\ IgE

produktion .
B cell T-celler stimulerer B-cellen

Ye &2 tilatproducere IgE
N

Udsnit af model: Jeffrey K Actor, in Introductory Immunology (Third Edition), 2023

Terminologi
I almen praksis beskrives det ofte, at der i familien er gget tendens til atopi.

Atopi er en tilstand hvor patienten har forhgjet IgE for et pollen, pelsdyr eller husstavmider og har
en eller flere af falgende sygdomme:

- Allergisk rhinitis
- Allergisk astma
- Atopisk dermatit

Specifik IgE betyder et IgE der primeert binder sig til det specifikke allergen. Mange gange kalder
man specifik IgE for f.eks. birkepollen for IgE for birk. De specifikke IgE kan males i blodet, f.eks. ved
phadiatop for inhalationsallergener.

Allergen er et protein i f.eks. pollen eller i en foadevare, som kroppen er tilbgjelig til at udvikle allergi
over for. | Danmark er birke- og greespollen, grabynke, husstavmide, skeel/har fra hund, kat og hest,

de luftbarne allergener der hyppigst giver allergi.

Se Begrebsbeskrivelse pa side 7
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https://www.sciencedirect.com/book/9780443153075/introductory-immunology

Begrebsbeskrivelse
Atopi

Atopisk sygdom

Forstegradssleaegtning

Allergen

Antistof

Specifik IgE

Sensibilisering

Allergi

ISE medieret allergi

Tendens til at udvikle allergisk rhinitis, allergisk astma,
atopisk dermatit.

Patient der har forhgjet specifikt IgE for
inhalationsallergener

OG minimum en af sygdommene:
Allergisk astma

Allergisk rhinitis

Atopisk dermatit

Foreaeldre
Soskende
Barn

Er et molekyle oftest et protein (f.eks. proteini pollen) der
kan inducere en IgE produktion, og medfare en IgE
medieret allergiske reaktion.

Er de immunoglobuliner B-cellerne producere og som
kan saette sig pa bakterier, vira, parasitter og allergen. De
forskellige klasser hedder IgA, 1gG, IgM og IgE.

Er et IgE antistof der kan binde sig til et specifikt allergen.
F-eks specifikt IgE antistof mod birke-pollen.

Offe bruges termen specifikt IgE for birkpollen, eller bare
IgE for birk.

Udviklingen af IgE antistoffer mod et allergen (side 6).
Ikke alle med forhgjet IgE mod et allergen oplever
allergiske symptomer. Det kreever relevante allergi
symptomer fgr patienten kan diagnostiseres med allergi
jf. side 9.

Immunologiske reaktioner mod allergen. Det betyder at
patienten oplever symptomer nar de eksponeres for
allergenet. F.eks. Snue i pollen saesonen.

Allergi og termen IgE medieret allergi bruges oftest som
synonymer.

Nar specifikt IgE binder sig til et allergen og mediere den
allergiske reaktion.
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Arsag til symptomer pa allergi

Nar IgE binder sig til allergenet kan IgE-allergen komplekset stimulere mastcellerne til at frigive
histamin.

Nar allergien er udviklet og allergeneksponering farer til allergisymptomer

Allergen
e o © o0
-\ IgE .
® ¥ 4 Binding mellem IgE og
I-..r-,;. ISE receptor allergen mediere den
Bp, P allergiske reaktion
Q e *
Komplekset IgE og allergenet :.. : a0 : ° ‘.. ®
bindes til mastcellen og o® P, = 0,
stimulerer til o a” e Mastcelle
Histaminfrigivelse ‘l

Histaminfrigivelse

Udsnit af model: Jeffrey K Actor, in Introductory Immunology (Third Edition), 2023

Det er primeaert histamin der forarsager alle de symptomer der ses ved de IgE medierede allergier.
Symptomerne er beskrevet under de forskellige allergiske sygdomme.

Det er vigtigt for sundhedspersonalet at vide at forhgjet IgE for et allergen IKKE er ensbetydende
med allergi, da man ofte kan se forhgjet IgE for et allergen uden at patienten oplever en reaktion,
nar vedkommende eksponeres/udsaettes for allergenet. For at have allergi skal der veere
symptomer, nar patienten bliver eksponeret for allergenet.

Allergiske symptomer
Forhgjet specifikt IgE. + & ymp

Allergi

Modulet kan indeholde bilag i forskellige former, herunder appendiks med supplerende
information, faktaark til direkte anvendelse i klinikken samt gvrige relevante materialer.
Flere af bilagene kan med fordel printes til brug i praksis.

Nar | har gennemgéaet modulet, skal | evaluere det. Se sidste side.

Tilskud fra Fonden for Almen Praksis

Dette modul er godkendt til tilskud fra Fonden. Det er en leege i hvert personales klinik, som
soger tilskuddet. Udbetaling af tilskud forudseaetter, at der er midler pé den konto i Fonden,
der hedder klinikkens midler til praksispersonale. Leegens personlige midler i Fonden kan
ikke bruges pa praksispersonalets efteruddannelse, herunder forplejning.
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Allergisk rhinoconjunctivitis

Dette afsnit handler om symptomerne pa samt udredning og behandling af allergisk
rhinoconjunctivitis. Personalet i almen praksis ved at det er en hyppig tilstand bade blandt bgrn og
voksne, og at symptomerne kan veaere steerkt generende og nedsaette ens koncentration/ydeevne.

Arsag
Skyldes allergi for en eller flere af de luftbarne allergener, deri Danmark primeert er birkepollen,
graespollen, pollen fra bynke, kattehar, hundehar, hestehar, husstavmider samt skimmelsvampe.

Terminologi
Den danske betegnelse for allergisk rhinitis/rhinoconjunctivitis er hafeber, selvom feber og hg ikke
er en del af sygdommen. Allergisk snue vil nok veere en mere hensigtsmaessig dansk betegnelse.

Har patienten alene symptomer fra naesen, kaldes det allergisk rhinitis. Er der bade symptomer fra
gjnene (conjunctiva) og naesen, kaldes det allergisk rhinoconjunctivitis.

Symptomer
Nar IgE binder sig til allergen i luftvejenes slimhinder, kan det binde sig til slimhindens mastceller

og mastcellerne stimuleres til at frigive histamin. Det er primeert histamin, der forarsager
symptomer ved allergisk rhinitis/rhinoconjunctivitis. Da symptomerne medieres fra bindingen
mellem IgE, allergenet og mastcellen, kaldes symptomerne for IgE medierede symptomer.

Symptomer fra naesen
Nys, neeseflod, neesetaethed (nasalstenose)

Symptomer fra conjunctiva
Jjenklge, redme af conjunctiva, evt. haevelse,
tareflad

Symptomer fra sveelg

Klge i sveelg. Barn beskriver det hyppigt som
ondti halsen. Af og til oplever patienter klge
eller trykken i grene

Symptomer fra huden

Der ses sjeeldent udsleet pga. allergi over for
inhalationsallergener, undtagelse ved ophold
i grees eller hvis huden f.eks. pa heender
kommer i direkte kontakt til fadevarer med
krydsallergi til det luftbarne allergen

Gruppebaseret Efteruddannelse
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Almene symptomer
Treet, almen utilpashed, influenzasymptomer.

Symptomerne opstar i den saeson hvor det
pageeldende allergen er til stede
(pollensaeson) eller i teet relation med
eksponering for det, patienten er allergisk
for (pelsdyr).

Ved allergi over for husstgvmider kan
symptomerne veere helarlige med forvaerring
i vinterhalvaret og/eller forvaerring af
symptomerne i situationer hvor patienten
seerligt eksponeres for husstgvmider, f.eks.
ved skift af sengetgj.
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Diagnostik

Anamnesen er vigtig som en central del af diagnostikken. Sundhedspersonalet skal i
anamneseoptagelsen f4 beskrevet symptomerne, der opstar ved eksponering for et givet allergen.
F.eks. i pollenseesonen eller ved kontakt med dyr.

Maling af IgE for allergenet kan ske enten ved bestemmelse i blodet (RAST test/phadiatop for
allergener) eller ved hudpriktest. Det er ikke sjeeldent, at der males forhgjet IgE for et allergen,
selvom patienten aldrig oplever symptomer ved eksponering. Derfor er det vigtigt at huske at allergi
diagnosticeres ved:

ISE medieret

Positiv IgE test + symptomer ved — Allergi
eksponering

Der er dog altid undtagelser. Et fatal af patienter med allergisk rhinitis har negativ specifik IgE. Hvis
patienten har helt oplagte symptomer pa allergisk rhinitis sammenfaldende med eksponering for
inhalationsallergen, kan man derfor anbefale at afprgve behandling trods negativ IgE for
inhalations-allergener.

Behandling

Nedsaet eksponeringen!
Det er seerligt relevant at nedseette eksponeringen ved husdyr- og
husstgvmideallergi. At nedseette eksponeringen for
pollenallergi er vanskeligt.

Husstgvmideallergi

Husstgvmidernes vaekstbetingelser kan minimeres ved forskellige tiltag (Se Gode rad til
forebyggelse pa side 9). Der findes ikke videnskabelig evidens for brug af de dyre allergi-lagener,
hvorfor de ikke anbefales.

Husstgvmiden kan ikke drikke og forekommer derfor gerne i miljger med stgrre luftfugtighed, som
f.eks. sengen. Miderne lever af har og dede hudceller fra dyr og mennesker. Derfor har patienter
med husstgvmideallergi ofte symptomer i forbindelse med og efter ophold i deres seng, eller nar de
skifter sengetgj, hvor de er seerligt eksponerede for husstgvmider. Ved at holde luftfugtigheden
nede i hjemmmet og iseer i soveveerelset, kan man reducere veekstbetingelserne for husstgvmiderne.
Derudover vil vask af sengetgj ved 60 grader celsius draebe de fleste mider og vaske en

stgrre meaengde allergen ud af sengetgjet. Hvis bamser, som benyttes som sovedyr, ikke kan tale
60-graders vask, kan miderne draebes ved nogle dage i fryseren og allergenet vaskes ud ved
skanevask.

Det er for ambitigst at habe pa helt at fjerne miderne fra hjemmet, men realistisk at reducere
forekomsten ved at forringe deres livsbetingelser.
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Pelsdyrsallergi

At nedsaette eksponeringen for et keeledyr, som patienten har i hjemmet, er et fglsomt emne. Det er
op tilden enkelte patient eller familie, om man accepterer, at den daglige eksponering medfarer et
starre og nogle gange ogsa stort medicinbehov. Da det er skael og harrester, der driver allergien,
findes der ikke allergifrie hunde, katte eller hesteracer.

Eksponeringen for allergenerne gges, hvis husdyret opholder sig i patientens seng og husets
mobler.

Har patienten udviklet en allergi for en bestemt type pelsdyr, vil det fagligt veere korrekt at anbefale
patienten at undga daglig eksponering.

Pollenallergi

Der er ikke sa mange tiltag, der kan igangseettes for at nedsaette eksponeringen for pollen. Men
patienten kan medgives gode rad om at undga tgrring af vasketgj udendars, nar pollentallene er
hgjest. Patienten skal selvfalgelig stattes i at opretholde udendars aktiviteter ogsa i

pollensaesonen. Malet er at symptombehandle med allergimedicin, sa patienten kan komme ud
forar og sommer.

Gode rad til forebyggelse af symptomer fra astma og allergi Danmark
Begynd med disse tiltag:

Vask sengetgj ved 60 grader. For mange vil dette veere tilstraekkeligt hver 14. Dag.

Vask dyner og puder ved 60 grader og tgr dem i tarretumbler. For mange vil dette
veere tilstreekkeligt at gare fire gange om aret.

Brug rullemadras, og vask den ved 60 grader. For mange vil dette veere
tilstreekkeligt at gare fire gange om aret.

Luft ud med gennemtraek 5-10 minutter tre gange dagligt og ved fugtgivende
aktiviteter, sdsom badning, gulvvask og madlavning.

Undga at terre tgj indendegrs, da det ogsa afgiver en del fugt. Brug gerne en
tgrretumbler, en tarrekaelder eller et tarreloft.

Varm op til minimum 20 grader i alle rum. Hvis du gnsker at sove kgligt, kan du
veelge at varme soveveerelset op om dagen og lufte ud og skrue ned for varmen, for

du gariseng.

Gorrent en gang om ugen, og husk at lufte ud under og efter renggringen.
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Medicinsk behandling

Ved hyppige symptomer over flere uger er farstevalget fast nasal-steroid i form af neesespray.
Husk at der gar ca. 2 uger fra opstart til effekt. Hvis utilstraekkelig effekt tilleegges tablet

antihistamin og/eller antihistamin gjendraber fast eller efter behov.

Ved lejlighedsvis symptomer (f.eks. ved besgg hos venner der har det husdyr patienten er

allergisk for) kan man alene behandle med antihistamin tablet, naesespray eller gjendraber. Veer
opmaerksom pa naesesprays og gjendrabernes begreensede holdbarhed.

Graden af symptomer

Lette symptomer

Sveere symptomer

Enkelte dage

Antihistamin gjendraber
eller
Antihistamin tablet

Antihistamin gjendraber

og
Antihistamin tablet

Hyppighed af symptomer

Dagligt
i perioder eller hele aret

Fast nasal steroidspray
PN medicin:
Antihistamin gjendréber
eller
Antihistamin tablet

Fast nasal steroidspray
og
Fast antihistamin tablet
og
Antihistamin gjendraber fast eller
PN

Har patienten samtidig en astma, kan man afprgve tablet montelukast 10mg x 1. Montelukast er
ikke indregistreret til behandling af allergisk rhinitis uden samtidig astma.

€
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Allergen Specifik Immunterapi

Hvis fast nasal-steroid i seesonen og daglig indtag af tablet antihistamin ikke giver tilfredsstillende
symptomlindring eller giver uacceptable bivirkninger kan patienten tilbydes Allergen Specifik
Immunterapi (ogsa kaldt ”allergi-vaccination”) med sublingual tablet eller subcutan injektion.

Allergen specifik immunterapi er en behandling pa lidt over 3 &r. Den sublinguale tablet vil kunne
medbringes pa leengerevarende udlandsophold. Subcutan immunterapi/injektionen skal gerne
gives med 6-7 uger interval (hyppigere de farste 3 maneder af behandlingen), og er derfor et darligt
valg, hvis der planleegges leengerevarende ophold i udlandet. Subcutan immunterapi er et godt
valg, hvis patienten ikke forventes at have god compliance. Allergen specifikimmunterapi ma ikke
opstartes under graviditet, men er behandlingen opstartet, ma den gerne fortsaette under en
graviditet.

For at Allergen Specifik Immunterapi kan opstartesi en klinik skal der veere kendskab til
tilskudsreglerne, regler for beredskab og opstart, samt bivirkninger.

Pris afhaenger af, hvad patienten i gvrigt far af receptpligtig/tilskudsberettiget medicin. Priserne i
boksen nedenfor er cirkapriser for patienter, der ikke far anden tilskudsberettiget medicin.

Subcutan behandling (SCIT), arlig egenbetaling

Et allergen for patienter over 18 &r koster ca. 2.000 kr.
To allergener samtidigt koster ca. 2.900 kr.
Et allergen for patienter under 18 koster ca. 1.500 kr.

To allergener samtidigt koster ca. 2.300 kr.

Sublingual behandling (SLIT), arlig egenbetaling

Et allergen for patienter over 18 &r koster ca. 3.000
To allergener samtidigt koster ca. 4.200
Et allergen for patienter under 18 ar koster ca. 2.100 kr.

To allergener samtidigt koster ca. 2.900 kr.
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Mange, men ikke alle, har effekt af allergen specifikimmunterapi. Effekten kan variere fra at
patienten helt kan undveere anden allergi medicin, til at patienten har betydelig reduceret
symptomer p4 allergisk rhinitis, men fortsat har behov for fast nasal steroid og peroral

antihistamin.

Et mindre antal patienter oplever ingen effekt. | sddanne tilfselde stoppes behandlingen. Da
effekten af fast nasal steroid overgéar effekten af allergen specifikimmunterapi pd symptomer, er
fast nasal steroid altid fgrstevalg, med mindre der er kontraindikationer. Oversigt over
behandlingstiltag findes herunder.

Reducer allergen
eksponering

Allergi over for dyr:
Undgéelsesadfeerd

Husstgvmideallergi:

Reducere tekstiler i bolig (taepper og gardiner). Hyppig vask af
sengetgj. Grundig daglig udluftning. Ingen tgrring af vasketgj
indendgrs.

Pollenallergi:

Her anbefales der ikke at bgrn bliver hjemme fra f.eks. Spejderlejri
graessaesonen. Der fokuseres pa opstart af medicinsk behandling i
god tid far start af pollensaeson.

Medicinsk behandling

Lokal behandling:
Antihistamin neesespray, har hurtig effekt.
Steroid neesespray, der skal tages fast for at have effekt.

Systemisk behandling

Antihistamin tablet, hurtig effekt.

Prednisolon til allergi er en specialist behandling, da bivirkningerne
er uhensigtsmeessige.

Immunterapi

Sublingual behandling:
Allergenetiform af tablet, der leegges under tungen daglig i 3 ar.

Subcutan behandling:
Injektion af allergen i huden. Interval og varighed af behandling
varierer, men minimum 3 ar.

Der vil hos mange af patienterne vaere god indikation for en behandlingskontrol varetaget af
personale, der er szerligt vejledt/opleert i behandling af allergisk rhinitis. Det er individuelt, hvornar
pa aret det optimale tidspunkt for arskontrollen ligger. Det kan veere 2-4 uger fgr patientens saeson
for allergi, hvor de kan stettesi rettidig opstart af fast nasal steroid. Eller det kan veere pa et
tidspunkt hvor patienten er ramt af allergi, og hvor patienten kan fa stgtte til valg af behandling og

andre tiltag.
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| nedenstdende tabel findes forslag til frase for behandlingskontroli almen praksis. Frasen kan
udbygges eller reduceres efter behov.

FRASE TIL BEHANDLINGSKONTROL

Symptomer fra naesen
Nys, naeseflad, nasalstenose

Symptomer fra conjunctiva
Bjenklge, redme af conjunctiva evt. haevelse, tareflad

Symptomer fra sveelg
Kige i sveelg, bgrn beskriver det hyppigt som ondt i halsen
Af og til oplever patienter klge eller trykken i grene

Almene symptomer
Traet, almen utilpashed, influenzasymptomer

Dato for diagnosen/maling af specifik IgE (phadiatop for inhalationallergener)

Behandling:
- Nasal steroid, herunder tidspunkt for rettidig opstart
- Ud fra symptomer tillaegges tbl. Antihistamin, Antihistamin gjendraber

Dato for naeste behandlingskontrol

15
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Astma
Afsnittet indeholder ikke en strukturel gennemgang af, hvordan astma handteres i almen praksis.

Astma er en hyppig komorbiditet hos patienter med allergisk rhinitis, s det giver mening at veere
seerligt opmaerksom pa astmasymptomer hos denne patientgruppe.

Allergisk rhinitis er en allergisk drevet inflammation i naeseslimhinden/slimhinden, der beklaeder de
gvre luftveje. Astma skyldes en inflammation i slimhinden i de nedre luftveje. @vre og nedre luftveje
er teet forbundet og derfor er det ikke overraskende at patienter med allergisk rhinitis har en gget
risiko for at have eller senere udvikle astma. | forbindelse med diagnostik af allergisk rhinitis og
senere opfglgning af behandling, anbefales det at afklare om der er symptomer, der giver mistanke
om astma.

Folgende symptomer giver ofte mistanke om astma
* Tilbagevendende langvarig hoste

* Anstrengelsesudlgst hoste

* Natlig hoste

* Pibende/hveesende vejrtraekning

Grundig anamnese er en vigtig del af astmaudredningen, da de diagnostiske tests ikke er voldsomt
sensitive. En negativ test for astma har ikke ngdvendigvis styrke til at udelukke astma.

Man skal veere opmaerksom pé at en patient med daglige rhinitsymptomer, pga. retronasal drip
(snot glider fra naese og bihuler ned bagtil i sveelget og generer slimhinden omkring strubehovedet)
kan opleve trang til at ramme sig og til overfladisk hoste. Dette vil oftest afhjeelpes af fast
nasalsteroid.
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Bjorn, 22 ar

Som lille havde Bjgrn astmatisk bronkitis og atopisk dermatit. Han voksede fra begge dele og
betragter sig selv som sund og rask. Han bor pa et kollegium og leeser til ingenigar. | fritiden spiller
han fodbold. Det gar fint uden vejrtraekningsbesveer. Derudover tilbringer han tid sammen med
vennerne og sin kaereste.

Bjzrn kontakter klinikken, da han de sidste par maneder har veeret generet af tilstoppet naese. Han
teenkte forst, at det var en vinterforkglelse, men undrer sig over at det bliver ved.
Han forteeller ogsa, at han ind imellem har lidt vejrtreekningsbesveer, nar han er hos sin keereste.

Er der andet du vil vide?
Har | aftalti klinikken, hvornar en patient skal udredes?

Diskutér spgrgsmalene i grupperne inden | gar videre.

Nar du sparger ind til Bjgrn, forteeller han, at keeresten har en lille hund, som ofte sover i fodenden
af sengen. Pa kollegiet sover Bjgrn i sin sovesofa, som han slar sammen hver morgen, sa der er
bedre plads pé veerelset.

Hvad taenker du om de oplysninger?
Hvordan vil du udrede Bjorn?

Diskutér spargsmalene i grupperne inden | gar videre.

Bjorn far taget en blodprgve (inhalationsantigenpanel IgE/phadiatopscreening) og far lavet en
astmaudredning med spirometri.

Lungefunktionsundersggelse med signifikant stigning af FEV1(> 200 ml og 12%) efter inhalation af
B2 agonist, hvor veerdierne er normaliserede.

Blodpreven viser negativ IgE for birk, grees, bynke og kat.
IgE for hund og husstgvmide er positiv.

Hvad taenker du om disse resultater?

Hvordan kan man tale med Bjorn om resultaterne?

Hvad mener du er den rette medicinske behandling for Bjorn?
Kan du give ham rad om ikke-medicinsk behandling?

Diskutér spargsmélene i grupperne inden | gar videre.

50 Nar/ hardiskuteret spargsmélene og samlet

> op i plenum, afspiller mgdeleder videoklip

(d Gruppebaseret Efteruddannelse | Personalemodul om allergi
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(@) Informationssektion

2

Krydsallergi mellem fgdevarer og pollen

Symptomer

Der findes talrige krydsreaktioner mellem iseer gronsager/frugter og pollen. Hyppigst giver det
reaktion fra slimhinden i mund, i sveelg og evt. laeber umiddelbart efter indtag, altsd omrader der er
i direkte kontakt med fgdevaren. Ved direkte kontakt med huden, ved handtering/forarbejdelse af
de ra frugter/grantsager, kan der kort efter komme hudklge og redme. Hyppigt ses det ved
handtering af ra kartofler hos personer med birkepollenallergi og tilsvarende med tomater hos
personer med greespollenallergi.

Arsag

De specifikke IgE’er til iseer birke-, graespollen, men ogsa grabynke, kan ogsé binde sig til protein i
bestemte fodevarer og herved stimulere mastcellerne fra slimhinden/huden til at frigive histamin.
Sker deti mundslimhinden ved indtag eller pa heenderne ved handtering af fadevaren, hvor der
opstar IgE medierede symptomer i form af klge. Reaktionen kommer hurtigt - hos absolut
stgrstedelen inden for 30 min. Derfor kan mund eller hudklae, der opstar timer efter indtag, ikke
forklares med krydsallergi.

Det er meget individuelt hvilke fadevarer, om nogen, patienterne med pollenallergi reagerer pa.
Krydsallergi for krydderier/krydderurter er sjeldent.

Abrikos, blomme, fersken,
kirsebeer, kiwi, nektarin, fersken,
peere og &eble (specielt granne)

Gulerod, kartoffel, tomat,
peberfrugt, aerter og selleri
(bade knold og blad)

Peanuts, hasselngdder,
mandler, cashewngdder,
valngdder, parangdder,
pistacier, pekanngdder,
macadamiangdder

Kamille, persille, solsikkekerner,
krydderier og krydderurter (f.eks.
pizza-krydderier)

*Geelder ogsa ved allergi over for
el, elm og hassel

tps://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hud/s

Gruppebaseret Efteruddannelse |

Appelsin, banan, melon

Banner, serter, kikeerter,
linser, peberfrugt,
selleri (knold og blad),
soja, tomat, gulerod,
pastinak, persillerod

Kamille, persille,
solsikkekerner,
krydderier og
krydderurter (f.eks.
pizza-krydderier)

Appelsin, banan,
melon

Grgn peber, pastinak,
selleri (knold og
blad), tomat, serter

Jordngdder/peanuts

Persille, purlag, visse
kryddersnapse,
vermouth,
solsikkekerner,
kamille

domme/diverse/krydsallergimoenstre/
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https://www.sundhed.dk/borger/patienthaandbogen/hud/sygdomme/diverse/krydsallergimoenstre/

Oplever en patient med kendt greespollenallergi klge i mund og sveelg ved indtag af f.eks.
friske granne aerter, men ikke andre IgE medierede allergiske symptomer, skyldes
symptomerne krydsallergi. Allergi-specialister kalder det Oral Allergisk Syndrom, fordi der
alene opstar symptomer fra mund og sveelg.

De proteineri frugt/grentsager, der kan forarsage krydsallergi, er varme- og syre-labile
(ustabile). Det betyder at proteinet gar i stykker ved opvarmning eller i det sure miljg i
mavesakken. Herved mister proteinet evnen til at binde IgE’et for pollen og herved evnen til
at stimulere mastcellerne til at frigive histamin. Derfor far patienterne ikke symptomer fra
andre organsystemer end mund og sveelg og kan fint tale opvarmede grantsager/frugter.

EKSEMPLER
Ved birkepollenallergi kan ses mundklge ved indtag af hasselngdder. Men da det skyldes
krydsallergi, har patienten ikke symptomer ved indtag af Nutella.

Ved birkepollenallergi kan ses mundklge ved indtag af ra aeble. Men da det skyldes
krydsallergi, har patienten ikke symptomer ved indtag af pasteuriseret aeblejuice.

Ved graespollenallergi kan ses mundklge ved indtag af friske serter. Men da det skyldes
krydsallergi, har patienten ikke symptomer ved indtag af kogte eerter.

Oplever patienten symptomer fra mave, gjne, neese, lunger, hud eller kredslgb i teet relation
tilindtag af en bestemt fgdevare, skal der udredes for fgdevareallergi.

Husk at IgE medierede symptomer kommer med teet relation til eksponeringen. Mavesmerter
flere timer efter indtag er ikke et typisk tegn pa en IgE medieret fgdevareallergi.

Behandling

Medicinsk behandling for krydsallergi er sjeeldent nadvendig. Vejledning af patienten er vigtig
for at patienten ikke etablerer ungdvendig undgéelsesadfeerd. Nar patienten har en erkendt
reaktion for en fadevare forarsaget af krydsallergi (Oral Allergisk Syndrom), kan patienten
undga stgrre maengder af den ikke tilberedte fadevare. Der er ingen leegefaglig grund til at
undga spor af de pageeldende fgdevarer. Hvis patienten far generende klge pa heender ved
handtering af fadevarer de har en kendt krydsallergi over for, kan tablet antihistamin hjeelpe.
Klge forsvinder dog hurtigt efter grundig handvask uden behov for medicinsk behandling.

(d Gruppebaseret Efteruddannelse | Personalemodul om allergi
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Jeanette, 31 ar

Jeanette er 31 ar. Hun kommer mest i klinikken med sine bagrn, men hun henvender sig, da hun har
mistanke om, at der er noget i maden, hun ikke kan tale.

Hun far ofte mavesmerter efter maltiderne, og ind imellem har hun klge i sveelget i forbindelse med
indtagelse af eebler.

@ Hvad taenker du om disse oplysninger?
Hvordan vil du gribe konsultationen an?

Diskutér spergsmalene i grupperne inden | gar videre.

Du beder Jeanette notere, hvad hun spiser de naeste 14 dage samt hvilke symptomer hun oplever
og hvornariforhold til indtagelsen.

Da hun kommer igen, kan du se, at Jeanette har reageret med klge i mund og sveelg efter at have
spist et friskt eeble, men ikke da hun har spist eeblegrad med fladeskum.

Hun har ogsa haft mavesmerter flere gange %2-1time efter maltiderne. Det ser ikke ud til at der er
sammenhaeng med smerterne i forhold til hvad maltidet har indeholdt.
Jeanette forteeller nu, at hun naesten hvert forar har klaende, rgde gjne, som lgberivand. | denne
periode har hun ogsa oplevet at fa klaze i munden, nar hun spiser blommer og ngdder.
@ Hvad taenker du om det?

Giver det mening at udrede naermere? Hvis ja, hvordan?
Diskutér spargsmalene i grupperne inden | gar videre.

Jeanette allergiudredes med en blodprgve. Den viser positiv IgE for birkepollen. Resten er negative.

Hvilken medicinsk behandling vil du foresla Jeanette?
Hvilke rad/informationer kan du give Jeanette?

55> Narl har diskuteret spgrgsmélene og samlet
D | opiplenum, afspiller medeleder videoklip
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Penicillinallergi

IgE medieret allergi over for penicillin er den hyppigste medikamentelle allergi hos bade bgrn
og voksne og det er den hyppigste arsag til anafylaksi hos voksne. IgE medieret allergi for
penicillin kaldes oftest bare penicillinallergi.

Af flere arsager er det relevant for personale i almen praksis at kende til symptomerne og
udredningen pa penicillinallergi. ISE medieret allergi kan udvikle sig til en livstruende
reaktion, hvorfor det er vigtigt at diagnosticere. Dog findes der talrige ikke livstruende arsager
til reaktion under en penicillinbehandling, hvilket hyppigt farer til fejlagtig diagnosticering af
penicillinallergi. Opggrelseri Danmark, men ogsa internationalt, viser at alene 2-5% af de
patienter der har en CAVE for Penicillin far pavist IgE medieret allergi for penicillin, nar de
gennemgar systematisk udredning. Basal viden om symptomerne pé penicillinallergi og
systematisk udredning anbefales for at nedsaette hyppigheden af fejldiagnostisering.

Symptomer

Der er stor variation i hvilke symptomer der ses ved IgE medieret leegemiddelallergi, herunder
penicillinallergi. Hyppigst ses der reaktion fra huden i form af et urticarielt udsleet. Men ogsa
andre organsystemer kan vaere inddraget:

Folgende symptomer skal give mistanke om IgE medieret allergi:

Hud: Hurtigt indsaettende urticarielt udsleet, hudklge, flushing og
angiogdem

@vre luftveje: Tydelige rhinit/rhinoconjunctivitis symptomer

Nedre luftveje: Stridor, tydeligt eendret stemme, synkebesveaer, dyspng, hoste, tegn til

bronkospasme, saturationsfald, cyanose, respirationsstop
Gastrointestinalt: Mundklge, opkast, krampagtige mavesmerter, udtalt diarre

Kredslagbet: Udtalt svimmelhed, hypotension, takykardi, besvimelse, blussende
varm hud (som skyldes dilaterede perifere kar)

Husk at en mindre del af patienterne med IgE medieret reaktion pa penicillin har ikke
hudsymptomer. Over 10% af patienter med anafylaktisk reaktion har ikke hudsymptomer.
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Steerkt kl@ende urticaria, som er et hyppigt symptom pa penicillinallergi, kan pga. ubehaget
give gget puls. Det er dog afgagrende at huske, at takykardi kan veere det farste symptom pa
en begyndende anafylaktisk reaktion med blodtryksfald. Derfor er hurtig maling af patientens
blodtryk og puls vigtig.

* Erpulsen hgj, kan det skyldes ubehag hos patienten. Her vil blodtrykket ofte veere til den
hgje side.

* En hgj puls kan ogsa skyldes begyndende blodtryksfald, som led i en anafylaktisk
reaktion. Blodtrykket vil da veere lavt.

* Hvis blodtrykket er normalt og pulsen hgj, gentages blodtryksmalingen, da takykardien i
begyndelsen af en anafylaktisk reaktion kan holde blodtrykket normalt.

IgE medierede symptomer kommer altid i teet tidsmeaessig relation til indtag af penicillin. Det
kan opstai forbindelse med farste tabletindtag, men ogsa senere i penicillinkuren. Dog ikke
mange timer eller flere dage efter endt kur.

Patientens udsleet skal vurderes af leege for at sikre at det drejer sig om et urtikarielt udsleet.
Det er ikke sjaeldent at patienter far et ubetydeligt udsleeti relation til selve infektionen. Det
skal ogsa afklares, om patienten har tendens til udsleet uagtet om de far antibiotika
behandling eller ej. Man skal vaere opmeaerksom pa, at der findes talrige bivirkninger til
antibiotika, herunder penicillin, isaer gastrointestinelle. Urticarielt udsleet kan opsta alene
p.g.a infektionen, men da IgE medieret allergi ikke kan udelukkes ved et urticarielt udsleet
opstaet under en penicillin-kur, anbefales udredning.

Definition pa anafylaksi
Anafylaksi er en akut opstéet, potentielt livstruende og IgE medieret generaliseret
hypersensitivitets-tilstand med luftvejs/vejrtraeknings-problemer og/eller blodtryksfald.

(d Gruppebaseret Efteruddannelse | Personalemodul om allergi
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Behandling af IgE medieret penicillinallergi
Penicillinbehandlingen skal selvfglgelig seponeres.

Ved allergisk, ikke anafylaktisk, reaktion
Alene urticaria: tablet antihistamin 1 standarddosis

Hvis reaktionen opstar i klinikken

Leegen sikrer sig, at der ikke er mistanke om anafylaktisk reaktion fgr der ordineres peroral
antihistamin. Antihistamin kan, iseer hos bgrn, slagre livstruende forveerring af symptomerne. En
anafylaktisk reaktion vil udvikle sig kort tid (nogle minutter) efter debut af urticaria.

Ved telefonisk kontakt fra patienten

Ved kontakt fa minutter efter debut af urticaria, skal patientens tilstand vurderes ift. om der er
indikation for akut indleeggelse, behov for vurdering i praksis eller om videre observation kan ske i
hjemmet. Ofte kontakter patienten dog farst egen laege flere timer efter debut af
udsleettet/urticaria. Hvis der ikke er tilkommet flere IgE medierede symptomer, er det patientsikkert
at tilbyde patienten peroral antihistamin behandling.

Ved anafylaktisk reaktion
Folg behandlingsvejledningen pa side 24 eller hent den via QR koden herunder:
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Anafylaktisk reaktion?

Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure

bt i kningsprobl

: \ . vej er vejrirakningsproblemer
» Akut debut af symptomer (min til fa timer) {synkegsﬂgﬁ hseshnled, s;trn:lc:rw]“.i dssma.
« Livstruende A, B eller C-problemer bronkospasme, cyanose, respirationsstop)

= Blodtryksfald (takykardi, synkope, konfusion,
inkontinens, kollaps)

= Hud og/eller slimhinder {generaliseret kloe,
flushing, urticaria, angioadem)

« Ofte ledsaget af hudsymptomer

KALD HJ/ELP og bliv ved patienten

\_{\( Primaerbehandling: adrenalin autoinjektor

- Bom < 25 kg 0,15 mg i.m.
- Voksne og bam 2 25 K 0.3 mg i.m.

Adrenalin i.m. ¥
8

Kan gentages efter 2-10 minutter ved utilstreekkelig effekt

« Fiam aventual udlosende Arsag

* La=g patienten ned med eleverede ben, evt. leftet overkrop ved besveaeret respiration
+ Etabler frie luftveje

» lIt pd maske 5-10 lfmin.

+ Vaeskebehandling med NaCl (krystalloid) bolus Monitorering:
- Bem 20 mlkg iv. bolus; « Bevidsthed
kan gemtages x 3 i ferste time + Respi
- Voksne 500 ml i.v. bolus; ra!ﬁm
derefter 1-2 1 i.v. « Saturation
» Ved bronkospasme: Inhalation nebuliserst betaz-agonist (salbutamol) = Blodtryk
- Bem 0,15-0,3 mg/kg (max 10 mg) +« EKG
- Voksne 10 mg
« Ved stridor: Inhalation adrenalin, supplement til i.m. adrenalin
- Bem og voksne 1 mg i 4 ml NaCl (kan gentages)

\ 4

Yderligere behandling:

=« Antihistamin (Clemastin) Andet:
. Bormn>14r 0,025 mg/kg |.m.fiv. (max 2 ma) » Indiesg i
- Woksne 2mgi.m.iiv. observation

« Steroid (Methylprednisolon) « Serum iryptase
- Bam 2 mgfkg iv. (max 80 mg) inden for 3 timer
- Voksne 80 mg i.v.

Udarbejdet af DSA, DPS, DSPAP & DRG; 19. februar 2020
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Udredning
Hvorfor skal patienter lade sig udrede for penicillinallergi?

Det er kun et fatal (2-5%) at de patienter med obs. penicillinallergi, som faktisk har penicillinallergi.
Da patienter med CAVE penicillin i stedet behandles med mere bredspektret antibiotika, kan
systematisk udredning af patienterne reducere brugen af bredspektret antibiotika. For den enkelte
patient kan det ogséa have betydning at fa afklaret om der er opstaet penicillinallergi, da penicillin er
en utroligt effektiv behandling af mange infektioner og sergerligt at veere frargvet pa forkert
grundlag/fejlagtig antagelse om allergi over for penicillin.

Farste skridtiudredningen kan ske i almen praksis, hvor det vurderes, om symptomerne giver
mistanke om IgE medieret allergi over for penicillin. Er der mistanke om det, er naeste skridt
blodpravetagning minimum 4 uger efter reaktionen. Det anbefales at male IgE for alle fglgende fire
penicilliner, da det giver mere sikker diagnostik: Ampicillin, Amoxicillin, Penicillin V og Penicillin G.

Diagnosen penicillinallergi kan stilles i almen praksis ved:
Anamnese med oplagt IgE medierede symptomer under penicillinkur
+

Forhgjet IgE for en af penicillinerne (Ampicillin, Amoxicillin, Penicillin V og Penicillin G)

Er IgE for penicillinerne normale, henvises patienten til videre udredning i sygehusregi. Her vil
patienterne blive udsat for sma doser penicillin under kontrollerede forhold. Ofte vil der ikke
fremkomme allergiske symptomer, og mistanken om allergi kan saledes afkreeftes.

Patienter der engang tilbage i tiden pa usikkert grundlag har faet at vide at de er allergiske over for
penicillin, bgr ogsa udredes pa samme made.
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Case 3

(1/2)

Viktor, 19 ar

Viktor er 19 8r gammel. Han har veeret i penicillinbehandling for streptokok tonsillitis i 2 dage. Han
vagnede efter fa timers sgvn i nat med klge over det meste af kroppen. Til morgen opdagede han, at
han havde smaprikket udsleet pa hele brystkassen. Det har nu bredt sig til arme og ben ogsa. Det
klgr forfaerdeligt og Viktor har ogsa faet lidt feber igen. Temperaturen var ellers blevet normal et
dogns tid efter medicinstart.

Du tager telefonen, da Viktor ringer til klinikken.

Hvad vil du rade Viktor til?
Skal han ses? Hvis ja, hvornar?

Diskutér spargsmalene i grupperne inden | gar videre.

Viktor kommer til konsultation. Han er ret plaget af klge, men er alment upavirket. Du ser et
urticarielt udsleet pd ham. Det ser saledes ud:
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Du og leegen har mistanke om penicillinallergi, og penicillinen seponeres. Viktor far i stedet
Roxithromycin.

Hvad vil du sige til Viktor?
@ Skal der skrives CAVE i FMK allerede nu?
Vil det hjeelpe med antihistamin?
Skal Viktor udredes for penicillinallergi eller er der vished for diagnosen ud fra
hans aktuelle reaktion?

Diskutér spgrgsmalene i grupperne inden | gar videre.

Viktor far taget en blodprave for penicillinallergi. Den er negativ.

Kan blodpraven tages i forbindelse med Viktors forste konsultation
@ eller skal det vente?

Skal der ske mere, nar nu preven er negativ?
Diskutér spargsmélene inden | gar videre.

Viktor bliver henvist til provokationstest pa hospitalet.

@ Ma Viktor fa penicillin i mellemtiden ved behov for antibiotika?

taae Nar | har diskuteret spargsmalene og samlet

> op i plenum, afspiller madeleder videoklip
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Referencer

Dansk Selskab for Allergi
https://danskallergi.dk/wp-content/uploads/Anafylaksi-flowchart-22.03.2023.pdf

Dansk Selskab for Allergi
https://danskallergi.dk/wp-content/uploads/DSA-Retningslinjer-for-udredning-antibiotika-
allergi-final-23.06.2019.pdf

Astma-Allergi Danmark
Astma-Allergi Danmark er til for at hjeelpe de omkring 1,5 mio. danskere der er bergrt af astma,
allergi eller en anden overfglsomhedssygdom. - Astma-Allergi Danmark

Sundhedsstyrelsen
Allergisk rhinoconjuncitivitis hos voksne | Sundhedsstyrelsen

DSAM - Akuthandbogen
https://content.dsam.dk/guides/vejlednings-pdf/akuth%C3%A5ndbogen/skema-anafylaktisk-

reaktion.jpg
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Evaluering af modulet

SVAR PA 5 SPORGSMAL

Q ALLE BESVARELSER ER ANONYME

g’ VI BRUGER DINE SVAR TIL AT UDVIKLE
@ OG TILRETTE MODULET

SCAN KODEN

eller

GA TIL: https://www.survey-
xact.dk/LinkCollector?key=66EUN9ULIJN35

E Tilmeld dig PLO-E’s nyhedsbrev for praksispersonale
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