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Forord

+Allergiske lidelser - Hindbog om udredning og behandling” indeholder
emner inden for allergologi, der specielt er relevante for praktiserende laeger.
De beskrevne principper vil imidlertid i sagens natur have almen gyldighed
og derved 0gsa veere af interesse for specialleegepraksis og sygehusvaesenet
samt studenter, andre personalegrupper i den primaere sundhedssektor, pa-
ramedicinsk personale og maske ogsa patienter.

Tredje reviderede udgave af handbogen er muliggjort gennem et samar-
bejde mellem Sundhedsstyrelsen (SST) og Audit Projekt Odense, hvor hand-
bogen indgar i Sundhedsstyrelsens Folkesygdomsprojekt om overfglsom-
hedssygdomme.

Bogens anbefalinger er baseret pa en grundig litteraturgennemgang. Da
der imidlertid er tale om en hdndbog, som skal veere let tilgeengelig, ligger
angivelse af de forskellige udsagns evidensgrad uden for denne bogs ram-
mer. Centrale referencer fra de enkelte kapitler er placeret sidst i bogen.

| forbindelse med den redaktionelle proces har bogen veeret sendt til he-
ring i en raekke faglige selskaber (Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk
Selskab for Allergologi, Dansk Dermatologisk Selskab, Dansk Paediatrisk
Selskab), ligesom Institut for Rationel Farmakoterapi har veeret hort. Redak-
tionen takker for konstruktiv kritik og gode forslag, hvoraf mange er indar-
bejdet i bogen. Desuden tak til ledende overleege, dr. med. Mette Deleuran,
Dermatologisk Afdeling, Arhus Sygehus, og til Naturhistorisk Museum, Ar-
hus, for billedmateriale.

Det er vigtigt at understrege, at ansvaret for bogens holdninger og rekom-
mandationer primaert ligger hos redaktionen, men der foreligger ingen vae-
sentlige anbefalinger, som Sundhedsstyrelsen ikke er enig i. Det skal dog
samtidig understreges, at bogen ikke repraesenterer officielle anbefalinger
fra Sundhedsstyrelsen.

Det er redaktionens hab, at handbogen vil finde anvendelse bredt og bidra-
ge til en bedre udredning, forebyggelse og behandling af allergipatienten.

Februar 2006
Redaktionen



Allergi i Danmark

Allergi i Danmark

Hvor mange har allergisk sygdom

| Danmark oplyser mere end hver flerde dansker i lgbet af et &r at have haft
en eller flere overfalsomhedssygdomme.
Op mod hver femte voksne dansker har haft enten astma og/eller allergisk
hefeber - heraf mange med allergi over for pollen, husstevmider og katte.
Astma er den hyppigste kroniske sygdom blandt bern, og mellem hvert
sjette og tiende danske barn har astma. Man regner med, at ca. 250.000
voksne danskere har astma.
Forekomsten af atopisk dermatit er naesten firedoblet fra 60°erne og op i
80%erne i Danmark, og de nyeste undersggelser angiver, at mellem 15-20%
af alle barn pa et tidspunkt har symptomer pa atopisk eksem.

Allergologiens organisation

Allergologien er traditionelt ikke fagspecifik, men involverer mange forskellige
legelige specialer. Savel paediatere, lungemedicinere, dermatologer, arbejds-
medicinere, gre-naese-halsleeger og gjenlaeger som almen medicinere ser alle
et vist udsnit af patienter med symptomer pa allergisk lidelse. Organisationen
i de forskellige amter har vaeret vidt forskellig, men laeger, som har veeret spe-
cialister i allergologi, har i mange tilfelde vaeret samlende for indsatsen.

Med nedlaeggelsen af specialet i allergologi bliver den fremtidige udfor-
dring at sikre en kontinuitet i sundhedsveaesenet for den allergiske patient.
Det vil nu som i fremtiden vaere meget vigtigt, at udrednings- og behand-
lingsvejen er enstrenget for patienten. Der skal implementeres 'shared care’
mellem de forskellige specialer, sdledes at det er de rigtige patienter, der
visiteres videre fra almen praksis til andre specialer, og det er mindst ligesa
vigtigt, at disse specialer afslutter patienterne til almen praksis igen, sd man
opnar optimalt ressourceforbrug.

| 2004 er der startet en kursusraekke, der har til formal at fremme korrekt
diagnostik, forebyggelse og behandling af allergiske sygdomme i almen
praksis og medvirke til et bedre tveerfagligt samarbejde omkring allergipa-
tienten. Det er hensigten, at kursusraekken skal veere landsdaekkende. Udgi-
velsen af aktuelle bog understgtter denne indsats.

Hvad kan man gnske sig i fremtiden

| forbindelse med reorganiseringen af sundhedsvaesenet i de nye regioner,
er det et @nske, at der i hver enkelt af regionerne etableres egentlige aller-
gicentre, hvor forskellige specialer arbejder sammen om den bedst mulige
visitation, udredning og behandling af allergipatienterne i et konstruktivt
samarbejde med primaersektoren.
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Definition af allergi

Definition af allergi

Allergi giver anledning til reaktioner, der straekker sig fra lettere gener til
alvorlige og livstruende reaktioner. Selv i lettere tilfaelde vil ubehandlet
allergi kunne nedsaette livskvaliteten og give begraensninger i savel fysisk
som social livsudfoldelse. Den allergiske person ma undga at komme

pa bestemte steder, eventuelt ophgre med at arbejde, hele tiden vaere
opmaerksom pa indholdet i madvarer osv. Allergisygdomme pavirker ikke
alene den enkelte, men hele familiens livsforelse.

Betegnelsen ,allergi” er i de senere ar anvendt over for en lang raekke symp-
tomer og tilstande i hud og slimhinder. Hertil harer en raekke reaktioner over
for fadevarer og tilseetningsstoffer, lsiegemiddelbivirkninger, adfaerdsforstyr-
relser samt duft-, kemikalie- og eloverfalsomhed, men det er vigtigt at veere
opmaerksom pa, at mange af disse sdkaldte tilstande ikke har noget med al-
lergi og overfelsomhed at g@re. Betegnelsen,overfglsomhed’, er nuinterna-
tionalt vedtaget og anbefales af WAO (World Allergy Organization) anvendt
som et samlende begreb med fglgende definition:

Overfglsomhed fordrsager objektive repro-
ducerbare symptomer og tegn og udlgses ef-
ter eksponering for et veldefineret stimulus

i en dosis, som tolereres af normale personer

Allergi er en overfglsomhedsreaktion, som udlgses af en immunologisk syg-
domsmekanisme. Den allergiske reaktion kan vaere antistof- eller celleme-
dieret.

Hos de fleste patienter med luftvejs- og fodevareallergi er IgE ansvarlig for
den allergiske reaktion. Disse patienter har IgE-medieret allergi. Figur 1.

Figur 1
4|/ \

| Ikke-IgE-medieret allergi

IgE-medieret allergi

Johansson SG et al. Revised nomenclature for allergy for global use: Report of the Nomenclature Review Committee of the World Allergy
Organization, October 2003. J Allergy Clin Immunol 2004 May; 113:832-6

Johansson SG et al. A revised nomenclature for allergy. An EAAC position statement from the EAACI nomenclature task force. Allergy 2001,
Sep;56(9):813-24



Ved ikke-lgE-medieret allergi kan antistoffet veere af IgG-type, som tilfeeldet
er ved immunkomplekser med dextran og den sjeldne,,serumsyge”. Ved al-
lergisk bronkopulmonal aspergillose er bade IgE- og IgG-antistoffer med-
virkende.

Allergi kan endelig overvejende vaere medieret gennem antigen-specifikke
lymfocytter, fx ved allergisk kontakteksem (cellemedieret allergi).

Personer med IgE-medieret allergi benzaevnes ofte som ,atopikere” og syg-
domsmanifestationerne som ,atopiske sygdomme”. Atopi defineres som:

En personlig eller familizer tendens til at producere IgE-antistoffer efter
eksponering for lave allergendoser, sadvanligvis proteinstoffer, og til at
udvikle typiske symptomer som fx astma, hafeber og eksem.

Figur 2
Inddeling af overfalsomhed

Overfalsomhed

Allergisk overfalsomhed (dvs. Ikke-allergisk overfolsomhed
pavist eller stzerk mistanke om (immunoZ)gisk mekanisme
immunologisk mekanisme) ekskluderet)
| IgE-medieret | | Ikke-IgE-medieret |
- - (ellemedieret (kontakteksem),
| Ikke atopisk | | Atopisk | antistoffer (caliaki)
Fosinofile sygdomme, fx gastritis,
faciitis m.m.
Indvoldsorme
196, celle-medieret fx
Lzgemidier allergisk alveolitis
e

Allergener er antigener, som medierer de immunologiske mekanismer, der
er drsag til overfelsomhedsreaktioner. Ved IgE-medieret allergi er de fleste
allergener proteiner. Ved allergisk kontakteksem er de klassiske allergener
lavmolekylaere kemiske forbindelser som fx nikkel, krom og parfumestoffer,
som virker som haptener og reagerer med T-celler.

8 Allergiske lidelser



Allergi og sygdom

Sygdomme, som skyldes allergi, eller hvor allergi er en risikofaktor, er de
seneste 50 ar steget betydeligt i forekomst bade hos barn og voksne i Dan-
mark og i hele den vestlige verden. Der findes flere forskellige hypoteser,
som fors@ger at forklare den stigende forekomst.

Det er foreslaet, at stigningen skyldes vores indeklima i boligen og pa ar-
bejdspladsen, hvor der er grobund for sterre maengder allergener, fx hus-
stovmider, dyrehar m.v. Indeluften er desuden mere forurenet af tobak. |
udeklimaet spiller forureningens fglger fra forbraending, biler m.v. uden tvivl
ogsa enrolle.

Andre har peget p3, at vores kost har a&endret sig, og man har overvejet, om
bakteriefloraen i kroppen er forandret. Der er ligeledes peget p3, at infek-
tionssygdommene i befolkningen har forandret sig betydeligt. | dag ser vi
overvejende virusinfektioner, medens sygdomme som tuberkulose og para-
sitinfektioner er blevet sjeldne i den vestlige verden.

Der er tilsyneladende mindre forekomst af allergisygdomme i lande med
fattigdom, underernaering og darlig hygiejne, og en af forklaringerne herpa
kunne veere, at immunapparatet stimuleres naturligt af disse infektioner og
derfor ikke farer til allergiske reaktioner (hygiejnehypotese). Trods store an-
strengelser internationalt og nationalt har ingen af disse hypoteser givet en
entydig forklaring pa den egede forekomst af allergi i den vestlige verden.

Ved allergi er der tale om et kompliceret samspil mellem genetiske faktorer
og mange forskellige faktorer i kosten og i miljget. Der synes at veere tale om
en synergistisk effekt af forskellige faktorer, og bade maengden, varigheden
og tidspunktet for ekspositionen er formentlig afgerende for udfaldet.

Der kan ogsa veere forskellige faktorer, der har betydning i forskellige po-
pulationer og ved forskellige sygdomsmanifestationer. Allergiernes naturhi-
storie aendrer sig i disse ar. Hvor vi tidligere mere fokuserede pa de klassiske
inhalationsallergier som fx pollen, dyrehdar/-skael og husstavmider, ser vi nu
0gsad nye allergier over for fx laegemidler, allergener i arbejdsmiljeet eller i
nye kemiske stoffer. Tidligere tiders formodede underdiagnosticering kan
maske o0gsa spille en rolle for den ggede forekomst af allergi.

Allergi er sa udbredst, at der stadig er mange reaktioner hos bade voksne og
born, der ikke erkendes. Patienterne vaenner sig til reaktionerne og anser
dem for normale. Det er vigtigt at konstatere allergi og dokumentere, hvilke
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Forekomst

stoffer/faktorer der er ansvarlige i det enkelte tilfelde. Man kan nd meget
langt med en grundig anamnese, men en korrekt allergidiagnose kraever
oftest, at der udferes fagligt anerkendte specifikke tests. En praecis allergi-
diagnose er en forudsaetning for at kunne radgive relevant og dermed give
patienten mulighed for at undga eksponering for de pagaeldende stoffer,
samt en absolut forudsaetning for at kunne ivaerkseette specifik allergivac-
cination, nar denne findes indiceret.

Hvordan udvikler allergi sig hos barn

Sensibilisering og efterfglgende allergisk sygdom udvikler sig karakteristisk
i den raekkefolge, som individet bliver eksponeret for de enkelte allergener,
dvs. typisk forst fodevareallergener (iseer maelk og Q) i de forste levedr, der-
efterindendgrsinhalationsallergener (husstevmider, hund og kat) og senere
udendgrsallergener (pollen).

Fedevareallergi og atopisk eksem (berneeksem) forekommer hyppigst hos
de mindre begrn, og hyppigheden falder, ndr barnene naermer sig skolealde-
ren. Til gengaeld stiger forekomsten af astma og hofeber, efterhdnden som
bgrnene bliver zldre (den allergiske march). Grafen nedenfor illustrerer
forekomsten af de atopiske sygdomme pa forskellige alderstrin. Fedevareal-
lergi optreeder hos 7-8% af alle bgrn, atopisk eksem optraeder hos 15-20% af
alle bern, og endelig forekommer astma hos mellem 7-10% og hefeber hos
mellem 10-15% af begrn i skolealderen, hvoraf man hos mange kan pavise
allergi.

Den allergiske march

Allergisk rhinitis

Atopisk eksem

15 Alder (dr)
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Allergi og sygdom

Familizer disposition

Allergisk disposition er forbundet med gget risiko for udvikling af allergisk
sygdom. Ved familizer disposition forstas, at mindst én forstegradssleegtning
(forzeldre, s@skende, bgrn) har/har haft dokumenteret, behandlingskraeven-
de allergisk sygdom.

Born med saerlig risiko for at udvikle allergi kan defineres som bgrn med:

- dobbelt forzeldredisposition, dvs. begge foreeldre har/har haft flerarig,
leegediagnosticeret, behandlingskraevende allergisk sygdom (fedevareal-
lergi, atopisk eksem, astma, hafeber)

eller

« sveer enkeltdisposition, dvs. en af foreldrene og/eller sgskende har/har
haft flerdrig, leegediagnosticeret, behandlingskraevende allergisk sygdom
(fodevareallergi, atopisk eksem, astma, hafeber), evt. kombineret med for-
hgjet navlesnors-IgE

Allergisk sygdom opstar sdledes hos op til 30% af bern med enkeltdisposi-
tion og hos op til 70% af bern med dobbeltdisposition for allergi. Det er dog
0gsa vigtigt at vide, at allergisk sygdom ogsa opstar hos bgrn uden allergisk
disposition.

Nogle studier viser, at man ved undersggelse af navlesnors-IgE hos enkelt-
disponerede kan begraense gruppen af barn med seerlig risiko for udvikling
af allergisk sygdom fra ca. 30-40% til 10% af en fedselsargang (IgE>0,3 kU/I).
Navlesnors-IgE kan ikke anvendes til generel screening.

Arvelig disposition for allergi, se tekst

Ingen allergi En af foreeldrene har allergi

+'
5-10% I 20-30%

'.'-i

Forskellig allergi Samme allergi

' ' I ’ '
I 40-50% 70%

11
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Sundhedsstyrelsens (1993) og WHO’s (2002-2003) anbefalinger for forebyggelse af allergi hos spedborn

Spaedbarn uden szrlig risiko for at udvikle allergisk

sygdom

— hvis brysterncering ikke er nok, anbefales tilskud

ning

« Udelukkende brysterncering omkring seks maneder®

med almindelig komalksbaseret modermalkserstat-

Spadbarn med szrlig risiko for at udvikle allergisk
sygdom (se ovenfor)

« Udelukkende brysternaering i seks mdneder — hvis
brysternering ikke er nok, anbefales tilskud med
dokumenteret hajt hydrolyseret (hypoallergen)
modermelkserstatning de forste fire mdneder**

« Ingen sarlig dizet til moderen

« Ingen serlig dizet til moderen

« Undga fast fade indtil 6-mdnedersalderen

« Undgd fast fade indtil 6-mdnedersalderen

« Undgd tobaksrag — ogsd under graviditeten
- Undg fugtig bolig og forurening

« Undgd tobaksrag — ogsd under graviditeten
« Reducer allergen eksposition (pelsdyr) tidligt i livet
« Undgd fugtig bolig og forurening

* Der anbefales seks mdneders fuld amning, men hvis barnet er sultent, kan man ved behov begynde pd skemad efter

4-mdneders alderen

** Af hensyn til allergiforebyggelse er fire mdneder tilstraekkeligt. Derfor kun anbefaling om hajt hydrolyseret (hypoal-
lergen) modermeelkserstatning de forste fire mdneder. Efter 4-mdnedersalderen kan allergidisponerede born ernares

som alle andre born

Allergiske lidelser




Allergiudredning

Allergiudredning

« En grundig allergiudredning er en forudsatning for en vellykket forebyg-
gelse og behandling

« Allergiudredningen bestar af grundig anamnese og vurdering af relevante
ekspositioner, objektiv undersggelse og undersagelse for specifik allergi

- Specifik allergi kan pavises ved hudpriktest, blodpreve eller lappetest

« Elimination og provokation kan i visse tilfalde vaere ngdvendige for al-
lergidiagnosen

» Kontakteksem kraever speciel udredning

Udredning

Anamnesen

« Arvelighed, allergi hos sa@skende, forzeldre eller bgrn (se under ,Allergi og
sygdom®)

- Udlgsende eller forveerrende faktorer (indenders- og udendgrsallergener,
tobaksrag, luftforurening, kulde, anstrengelse og infektioner)

- Tidligere symptomer

- Sygdomslokalisation: naese, gjne, lunge, hud, mave-tarm

- Specifikke allergisymptomer (fx klge, nysen, pibende vejrtraekning, udslaet)

- Ledsagende symptomer (fx traethed, koncentrationsbesvaer, smerter m.v.)

- Dagn- og arstidsvariation

- Boligforhold: kaeledyr, teepper, madras, luftfugtighed, fugtskader m.m.

« Arbejde

Undersagelser
« Almindelig objektiv undersggelse og undersggelse af det symptomgiven-
de organ

« Parakliniske undersggelser
« Hudpriktest, se nedenfor
« Blodprover:
- Specifikt IgE mod relevante allergener, evt. panel
« Eosinofiltal: Forhgjet eosinofiltal vil hos en ikke parasit-inficeret pa-
tient ofte veere udtryk for en allergisk reaktion
« Histamin-release: Her méles maengden af frigivet histamin ved sti-
mulation af patientens basofile granolucytter sammenlignet med
en kontrolpopulation. Kan anvendes i tvivlstilfeelde og ved mang-
lende kommercielt tilgeengeligt allergenekstrakt
- Eliminations- og provokationstest

13
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Udfarelse af hudpriktest

Hudpriktesten opnar stgrre reproducerbarhed hos den gvede. Den aflaeses

efter 15 min. Der anvendes positiv kontrol (histamin 10 mg/ml) og negativ

kontrol (diluent). Reaktionen er positiv, nar kvadlen er > 3 mm i diameter el-

ler =7 mm?i areal. Den negative ber veere negativ, ellers er det overordent-

ligt sveert at regne med resultatet.

- Testen udferes pa underarmens volarside, hvor der pasaettes nummereret
tape

« Der placeres en drabe af hvert allergen ud for et tal pa tapen

« En drdbe histamin (10 mg/ml) placeres ud for positiv kontrol

« En drdbe diluent placeres ud for negativ kontrol

« Huden perforeres let igennem draben med en lancet

- Denne holdes vinkelret pa huden, og der presses med et let tryk — det ma
ikke blgde

- Der skal tilstraebes et ensartet tryk ved alle tests

« Huden perforeres fgrst igennem draben, og derefter perforeres huden pa
modsatte side af tapen - dobbelttest, idet der er allergenekstrakt pa lan-
cetten (dette kan vaere vanskeligt hos eks. barn)

- Der skiftes lancet efter hver test med nyt allergen

« Fjern overskydende vaeske med serviet

- denne presses forsigtigt ned over omradet

- undga kontaminering imellem allergenerne

- Kvadlen (efter 15 min) kan afmaerkes med spritpen, og markeringen over-
fores med tape til et registreringsark

Antihistaminer og stoffer med antihistamin-aktivitet
mindst 3 degn inden priktesten seponeres. Kan give falsk

negativ reaktion.

Prednisolondoser over 20 mg dagligt hos voksne kan ogsa

give falsk negativ reaktion.

Ved dermografisme og eksematiseret hud kan der vere

falsk positive reaktioner.

Allergiske lidelser



Flowchart for allergiundersogelser

Priktekst for 10 standard-
allergener, se vejledning

for procedure i teksten

Foto: Michael Harder

Mistenkt allergi

|

Anamnese og objektiv undersagelse

|

Allergiudredning

¢ » | Kontaktallergi
Hudlege
Hudpriktest / specifik IgE-mdling
(evt. andre undersagelser)
Sikker allergi Mulig allergi Allergi ikke
sandsynlig

v

v

v

Non-farmakologisk

behandling:
Elimination

Farmakologisk behandling

herunder:
Allergivaccination

Henvisning til lege med special-
viden om og erfaring i allergiske
sygdomme/allergiklinik

Overvej ikke-allergisk astma,
rhinitis og anden drsag til
symptomer
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Krydsallergi

- Nogle patienter med allergi over for fx pollen, latex og peanuts kan reagere
med eksempelvis svie, klge og evt. haevelse i mund og sveelg ved indtagel-
se af visse fedevarer, selvom de ikke har primzerfgdevareallergi (OAS=Oral
Allergi Syndrom). Der er tale om krydsallergi. Se tabel. Hos nogle patienter
kan symptomerne fra mund og sveelg veere mere fremtreedende end pol-
lenallergien. Der kan ogsa veere krydsaktivitet pavist ved priktest eller spe-
cifik IgE, uden klinisk betydning.

Tabel over krydsallergi

Birkepollen Graespollen Grabynkepollen Latex Peanuts
Blomme Appelsin Melon Banan Greespollen
Fersken Melon Gran peber Melon Soya
Kirsebaer Jordnad/peanut Gulerod Avocado Banner
Kiwi Sojabanne Selleri Kiwi Arter
Nektarin Tomat Solsikkefro Kastanje Linser
Peere Arter Kamille Tomat

Able Abrikos Persille Kartoffel

Gulerod Kiwi Banan

Jordnad/peanut Bonne Purlog

Kartoffel Kikeert Salat

Selleri Linser Sennep

Arter Kartoffel Pastinak

(ashewnod Korn Krydderurter

Hasselnod Bambus Kurvblomster

Mandel Krysantemum

Paranad Meelkebatte

Valnad

Tomat

Krydderier

Krydderurter

E

Hassel

Elm

Bag

Ask

Bynke

Hvornar radfere/henvise

« Hvis der er uklarhed om diagnosen
« Specielle sjeeldne former for allergi
« Erhvervsbetinget luftvejsallergi

« Kontaktallergi
« Manglende effekt/utilstreekkelig effekt af behandling, fx ved vedvarende
handeksem
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Hofeber/allergisk rhinitis/allergisk rhinokonjunktivitis

Hofeber/allergisk rhinitis/
allergisk rhinokonjunktivitis

« Hofeber er en tilstand med snue, nyseture og tilstoppet nase, ofte
ledsaget af gjenklge, konjunktival redme og tareflod

« Hofeber er en kronisk inflammatorisk sygdom i naeseslimhinden,
som har hgj forekomst (mere end 18% af befolkningen) og pavirker
livskvaliteten

« Hofeber er en risikofaktor for astma, og behandling synes at nedsztte
risikoen for udvikling af astma

« Hofeber kan inddeles i seeson- eller helarsrhinitis, intermitterende
eller persisterende, mild eller moderat/svaer

« Det vaesentligste element i behandlingen er at undga eksposition for
udlesende faktorer

r - Behandlingen omfatter i gvrigt antihistamin, lokal steroid, og (even-

tuelt) specifikimmunterapi

Taenk pé hofeber ved

« Forkglelse gennem leengere tid med snue og nyseture

- Nasalstenose (vedvarende tilstoppet naese)

« Mundrespiration og sngvlet tale, nedsat lugtesans

« Recidiverende bihulebetaendelse

+ Redme og klge i gjnene

+ Astma

+ Klge i naese og gane, ofte ved indtagelse af ngdder eller friske aebler

Hvad er hafeber

Allergisk rhinitis er en kronisk inflammatorisk tilstand i naeseslimhinden be-
tinget af allergenpavirkning. | visse definitioner er begrebet hafeber reser-
veret den seesonbetingede IgE-medierede allergi.

« Den saesonbetingede hofeber er fordrsaget af allergi over for pollen

« Heldrsrhinitten er fordrsaget af allergi over for husstgvmider, pelsdyr og
evt. andre allergener

- Flere tilfaelde er ledsaget af konjunktivit og/eller astma

« Hofeber medfgrer nedseettelse af livskvaliteten sammenlignelig med mo-
derat sveer astma

- Symptomerne ved allergisk rhinit kan inddeles som angivet side 18. Dette
er udgangspunkt for behandlingen
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Intermitterende symptomer Vedvarende symptomer
+ < 4dage om ugen « > 4 dage/uge
«eller < 4 uger +0g = 4 uger
Y Mild o Moderat til sveer v
«normal spvn — et eller flere symptomer
« normalt dagligt aktivitetsniveau, - unormal sovn
sport, fritid « forringelse af daglige goremdl,
« kan passe arbejde og skole sport, fritid
-« ingen problematiske symptomer * problemer med at passe arbejde
og skole
- Sveere symptomer

(ARIA: se referencer)

Hvor hyppigt forekommer hofeber

Hyppigheden af hefeber i befolkningen har veeret stigende. Det skannes, at
mere end 500.000 danskere lider af allergisk rhinitis. Internationalt angives,
at mellem 10 og 25% af den vestlige befolkning har hafeber. 25-30% har
positiv hudpriktest over for et standardpanel pa 10 inhalationsallergener.

- Patienter med hafeber har @get risiko for ogsa at fa astma

- 80% af patienter med allergisk astma har ogsa hofeber

Risikofaktorer

« Atopi

« Forurening med luftbarne partikler kan forvaerre bestdende sygdom

« Acetylsalicylsyre kan udlgse rhinit-symptomer og astma, specielt hos per-
soner med naesepolypper (aspirin sygdom = NSAID ikke-IgE-medieret over-
felsomhed)

- Darligt indeklima

Udredning

Anamnesen:

« Familizer disposition

« De klassiske symptomer: nasal klge, nysen, vandig sekretion, tilstoppet-
hed

« Konjunktivitsymptomer med klge og gjenradme, tareflad, haevelse af gjen-
omgivelserne

Allergiske lidelser
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Hofeber/allergisk rhinitis/allergisk rhinokonjunktivitis

« Provokerende faktorer

- Krydsallergier: fx klge i gane og svaelg og evt. haevelse ved indtagelse af
nedder samt visse frugter og grentsager (se side 16)

« Bihulesymptomer, nedsat lugtesans

« Astmasymptomer

- Arstidsvariation, boligforhold, arbejdsmiljg, kaeledyr, arbejde, rygning

+ Mulige infektigse eller ikke-allergiske arsager

Undersagelser

« Hudpriktest eller specifikt IgE i serum bgr tilbydes alle rhinitispatienter
med mistanke om allergi

« Peakflowmalinger og spirometri ved mistanke om samtidig astma

« Rhinoskopi hvis der er mistanke om strukturelle anormaliteter

Arstidsvariation af allergener (AAF/DMI)

50

500
450 n
Birk
Grees
El Elm
Bynke
ngl \
0
| Januar | Februar | Marts | April | Maj [ Juni Juli | August | September |
Behandling
Behandlingsmdl

« Reducere eller flerne hafebersymptomerne
« Reducere risiko for udvikling af astma
« Reducere og malrette medicinforbruget

Non-farmakologisk behandling

+ Undga eksposition for allergener — ogsa erhvervsmaessigt, hvis muligt
- Sanering (madrasovertraek, vask af dyne og pude ved 60° (4 gange om
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aret) ved husstgvmideallergi og med dokumenteret eksposition for hus-
stevmider

« Sikre god udluftning og godt indeklima - undga tobaksrygning

- Patientuddannelse og -undervisning

« Instruktion i allergensanering

- Vejledning omkring provokerende faktorer og sociale stgtteforanstaltnin-
ger.

- Kirurgi til fa udvalgte patienter

Farmakologisk behandling
« Intranasal kortikosteroid: basisbehandling til de fleste patienter, specielt
ved nasalstenose
« Oral antihistamin, primaer behandling til lette intermitterende tilfaelde
«Intranasal antihistamin til akut symptomlindring — den fortsatte anven-
delse diskuteres
- Lokal antihistamin ved gjensymptomer
« Specifik immunterapi (subkutan, sublingual)
+ M3 overvejes hvor symptomatisk behandling ikke er tilstraekkelig
« Forudsaetter god patientinformation
- Kan forebygge astma og ny sensibilisering
- Steroid systemisk. Prednisolontabletter 10-15 mg dagligt i korte perio-
der, hvis symptomerne ikke kan klares med ovenstaende medicinering.
Et meget anvendt behandlingsprincip i Danmark ved saeson-hefeber er
depotsteroidinjektion, som de fleste patienter har klinisk effekt af, da det
svarer til behandling med 10 mg Prednisolon dagligti 2-3 uger.Ved en eller
flere arlige injektioner vil denne behandling med arene give et tiltagende
bidrag til osteoporose

Specielle forhold

- Overvej om den medicinske behandling er kontraindiceret pa grund af gra-
viditet

« Z&ldre har sjeeldnere symptomer fra allergisk rhinit

« Medikamenter kan som bivirkning forarsage rhinitsymptomer (ex ACE-in-
hibitorer)

« Nasalstenose er fysiologisk under graviditet

Hvornar radfare/henvise

« Hvis der er uklarhed omkring diagnosen
» Manglende effekt/utilstreekkelig effekt af behandling

«Ved usikkerhed omkring behovet for specifik immunterapi
«Ved svaere symptomer pa grund af krydsreaktivitet

Allergiske lidelser



Hofeber/allergisk rhinitis/allergisk rhinokonjunktivitis

Behandling af allergisk rhinitis
(Anamnese +/- hudpriktest eller serum specifik IgE)

Undga udsettelse for allergen

] v
Intermitterende Vedvarende
symptomer symptomer
Mild Moderat alvorlig Mild
- oral H1-blokker « intranasal (S
- oral H1-blokker

« intranasal H1- blokker
« 0g/eller detumescerende
naesedrdber

« intranasal H1-blokker
« 0g/eller detumescerende
nesedrdber

Ved vedvarende rhinitis
se patienten igen efter
2-4 uger

Hvis manglende effekt: neeste
trin

Hvis bedring: fortsaet i en
mdned

Hvis konjunktivitis tilfaj/giv:
« oral H1-blokker
« eller konjunktival H1-blokker

Overvej specifik immunoterapi-allergivaccination (se www.sst.dk)

(S = kortikosteroid
H1-blokker = antihistamin

Kilde: modificeret efter www.whiar.com
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Astma hos voksne

« Astma er en kronisk inflammatorisk tilstand i luftvejene, der oftest kraever  »
vedvarende behandling

« Astma er praeget af intermitterende, ofte reversibel luftvejsobstruktion

« Luftvejsobstruktionen ved astma forarsages af gdem, bronkiekonstriktion, slim
eller &ndring af bronkievaeggene

- Atopi er den veesentligste risikofaktor for udvikling af allergisk astma

- Forekomsten af astma har veeret stigende, og mere end 300.000 har sygdom-
men i Danmark (2004)

« Inhalationssteroid er basishehandling og kan ofte gore patienterne symptom-
frie

- Patientuddannelse og selvbehandlingsplaner samt regelmaessige kontroller er
centrale for behandlingen ved astma

+ Selv lettere astma udredes og behandles

e . e e e e e L
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= S *-:‘__—l*_,u\* - __‘:—
— T e L i Tl e
i/“"’ W T\ e W e et L ot
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e e e e e e e e e e
o e\ B e e T
Teenk pa astma ved 3 o e e Sl =m Cwels - =
. ————‘:’”’:’-‘ ‘-f”:.,
- Langvarig hoste S AT e e e
. .. . =2 =\ - — -
- Hyppige luftvejsinfektioner S e E e e
- - ——
- Anstrengelsesudlgst andengd e
« Hofeber og anden allergi e >

« Natlig opvagning pga. andengd og hoste

Hvad er astma

Astma er en kronisk inflammatorisk sygdom i de nedre luftveje karakteri-
seret ved vekslende grader af luftvejsobstruktion med hoste, pibende eller
hvaesende vejrtraekning.

- Luftvejsobstruktionen er i de tidlige, lettere stadier af sygdommen reversi-
bel (spontant eller efter inhalation af $2-agonist)

« Der er hyperreagerende luftveje, som det for eksempel ses ved anstrengel-
sesastma

« Cellulzer infiltration og inflammation af bronkieslimhinden er karakteristisk
for sygdommen. Dette fordrsager gdem, bronkiekonstriktion, sekretprop-
per og remodellering af luftvejene.

+ Astma kan inddeles efter 4 sveerhedsgrader afhaengig af de kliniske tegn
(symptomatologien)
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Klassifikation af svaerhedsgrad

Klinisk tegn far behandling: Tilstedeveerelsen af ét karakteristikum pd sveerhedsgrad

er tilstraekkelig for at placere patienten i den kategori

Symptomer Natsymptomer FEV1 eller PEF (¥)
Step 4 Vedvarende Hyppige < 60% forventet
Sveer vedvarende Begraenset fysisk aktivitet Variabilitet > 30%
Step 3 Dagligt > 1gang om ugen 60-809% forventet
Moderat vedvarende Anfald pdvirker fysisk Variabilitet > 30%

aktivitet
Step2 > 1gang om ugen, men | > 2 gange om = 80% forventet
Mild vedvarende < 1gang om dagen mdneden Variabilitet 20-30%
Step 1 < Tgang om ugen <2 gange om mdneden | = 80% forventet
Intermitterende Variabilitet < 20%

Astma hos voksne

(*) FEV1: forceret ekspiratorisk volumen i 1. sek. PEF: peak ekspiratorisk flow

Hvor hyppigt forekommer astma

« Hyppigheden af astma i befolkningen har veeret stigende fra 1960erne til
1990erne. Det skonnes, at mere end 300.000 danskere lider af astma. In-
ternationalt angives, at mellem 5 og 12% af den vestlige befolkning har
astma

- Dadeligheden har veeret faldende de seneste 15-20 ar, primaert pd grund af
behandling med inhalationssteroider

« Der er observeret overdedelighed, hvis man behandler sveer astma med
[32-agonist alene

« Hos voksne kan ca. 1% forventes at blive raske’ pr. ar

Hvad pavirker astma

« Atopi er den vaesentligste risikofaktor for allergisk astma

« Ikke-allergisk astma udger dog op mod 30-40% af astmatilfeldene hos
voksne

« Aktiv eller passiv rygning forvaerrer bestdende astma

« Mange hefeberpatienter har eller udvikler astma

- Luftvejsinfektioner herunder forkglelse er en hyppig arsag til akut exacer-
bation

« Pollen og andre allergener samt luftforurening er en hyppig arsag til for-
veaerring
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Skematisk oversigt over risikofaktorer (*¥)

Personfaktorer Faktorer, der ager risiko hos Faktorer, der forvaerrer symptomer
falsomme personer
Genetik Tobaksrag Tobaksrag
Atopi Indendors allergener Indendors allergener
Hyperreaktivitet Udendors allergener Udendors allergener
Kon Luftforurening Kulde, anstrengelse
Race/etnicitet Infektioner Luftforurening
Infektioner

(**) WHO Gina guidelines.

Udredning

Anamnesen

* Pibende, hvaesende vejrtreekning med forveerring ved anstrengelse eller
om natten

* Andengd ved allergen- eller irritantpévirkning

* Hoste og/eller luftvejsinfektioner mere end 6 gange arligt

® Langvarig hoste efter luftvejsinfektioner

* Hefeber eller anden allergi — ogsa i familien

* Astma i familien

* Tobaksforbrug

* Arstidsvariation, boligforhold, arbejde, sport/anstrengelse

Unders@gelser
® Altid allergiudredning, se denne side 12

® Altid en grundig, objektiv undersggelse med vurdering af thoraxform og
lungestetoskopi. Undersag for rhinit og eksem

* Peakflowmalinger, altid instruktion i peakflow og hjemmemalinger

* Spirometri med reversibilitet

Diagnose

Astmadiagnosen stilles pa baggrund af typisk anamnese og understattes af
unders@gelserne.
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Astma hos voksne

Nedre normalgraenser for peak-flow

1. Diagnosen astma kan hverken
be- eller afkraeftes ved nomogram-

195 mets hjeelp.

19 2. Din patients optimale peak-flow lig-
[ 185 ger sandsynligvis betydeligt over det
M w0 i nomogrammet angivne minimum.
M s Patientens personligt bedste peak-

170 flow erstatter derfor nomogramveer-

165 dien, ndr denne overstiges.
00 3. Nomogrammet gaelder for det origi-
BB nale (store) Wright peak-flowmeter,
M 150 samt for Vitalographs voksenmodel.
s Ved anvendelse af mini-Wright og

pusen

=
£
=
w
w
o

Ferraris peak-flowmetre, skal de
angivne referencevéerdier tilleegges
501/min. Nomogrammet kan kun
anvendes til peak-flowmetre med
ekvidistant skala.

4. Nomogrammet er baseret pd en po-
pulation af lungeraske aldrig-rygere.
Inkluderes asymptomatiske aktive
tidligere rygere findes vasentligt
lavere referenceveerdier.

J9pUINY

Laveste normalgreense (5% percentil)
for peakflow blandt raske aldrig-rygere.
(Sundhedsstyrelsens peak-flowmeter-
materiale)

Reversibilitetstest

Liter
4.0

35 Efter p2-stimulation

3.0

2.5

2.0 For p2-stimulation

0.5

0

0 1 2 3 4 5 6  Sekunder
Resultatet af 32 reversibilitetstest hos en 60-drig mand med erkendt hjertesygdom.
Der er ogsad tydelig astma med stigning i FEV1 pd mere end 500 ml.
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Foto: Michael Harder
Maling af FEV1 og FVC
ved spirometri

For lob Under lgb Efter lob

300 ﬁ

PEF (/min)
n
8

100

=
(=2
©,
3
%é
2
<.
2
82
©.
%,

W A
yb\Q\ Y "
* ‘0\\\\6\%‘\\@\‘-’\°® W \\@% /
A e oM o
DRSS \)@\‘g\\“ 6&\@(\ é@‘\q\
N\sli\&\ K\@“ \‘i\“\\(@
- %\6{\\’% ,\\0\“\
W A
M L
o B Lobetest: Udvikling i peakflow ved

typisk anstrengelsesudlost astma
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Astma hos voksne

De vigtigste differentialdiagnoser

- KOL

« Sarkoidose

« Hjertesygdom

« Funktionel sygdom

Behandling
Behandlingsmal = astmakontrol

+ Opna og vedligehold kontrol af symptomer

- Forebyg astmaanfald og forvaerringer

+ Undga fald i lungefunktionen

« Bevar normal aktivitet, ogsa fysisk

« Undga bivirkninger af astmamedicinen

« Forebyg udvikling af irreversible lungeskader
- Forebyg astmadgdsfald

- Non-farmakologisk behandling:
« Eliminer specifikke allergener (pelsdyr, husstgvmider, fadevarer o.lign.)
« Eliminer luftvejsirritanter (tobaksreg, stav, mados o.lign)
«Veer i god fysisk form
« Luft ud - se@rg for et godt indeklima
- Patientuddannelse (se denne) og -undervisning. Henvis evt. til astmaskole
« Selvbehandlingsplan
- Farmakologisk behandling

Optimal astmakontrol

«Ingen kroniske symptomer

- Sjeeldent anfald og forveerringer

«Ingen behov for akut leegebehandling

«Ingen behov for astmaanfaldsbehandling med 32-agonist

«Ingen begraensninger i aktiviteter

« PEF dggnvariation mindre end 20%

«Ingen bivirkninger af medicinen

« Normal livsferelse

« Normal lungefunktion — undga irreversibel lungefunktionsnedsaettelse
« Eliminer risikoen for akut sveer astma og astmaded

Farmakologisk behandling (grundprincipper — se skema)

- Start pa et hgjt trin for at opnd kontrol af symptomer og sygdom
« Hvis kontrollen er tilfredsstillende

- fortseet uaendret

- eller ga ét trin ned
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« Hvis kontrollen ikke er tilfredsstillende - (handlingsplan - selvbehandling)
- ga ét trin op
- overvej prednisolonkur

- Den medikamentelle initialbehandling planleegges efter bedemmelse af
astmasvaerhedsgrad. Principperne er, at alle patienter har en korttidsvir-
kende 2-agonist til inhalation ved behov

« Regelmaessig langtidsbehandling anbefales ved trin 2

- For trin 2 anvendes inhalationssteroid i lav dosis, evt. i kombination med
en langtidsvirkende 2-agonist. Denne behandling er indiceret ved trin 3
0g 4, se skema

Resultat: astmakontrol Bedst mulige kontrol

28

T T Medicin for astma-
Medicin for I{;‘;’;ZZ’IIH haleretkorti Ndr astma er
Medicin for astma- astmakontrol: ) kontrolleret,
Ko nt’rc(; I o Daglig inhaleret hosteroid > 1000 g reduceres
Medicin for ) i i . ) i
astmatontrol Daglig inhaleret kortikosteroid Daglig langtids- behandlingen
Ingen ' kortikosteroid 500-1000 ug virkende inhaleret | y1onitorer
(budesonid) B2-agonist 0g kontroller
< 500ug Daglig langtidsvir- | plus (ved behov) patienten
kende B2-agonist | Leukotrienantagonist
) Theophylline-SR
Leukotrienanta- - Oral kortikosteroid
gonist
Medicin ved anfald: Hurtigvirkende inhaleret 82-agonist ved behov
Trin1 Trin 2 Trin 3 Trin 4 Nedtrapning
Intermitterende Mild vedvarende Moderat vedvarende | Sveer vedvarende

Kilde: Gina guidelines.

I tabellen er kortikosteroid angivet som budesonid-aekvivalent.
For omregning til andet steroid se tabel nedenfor.

Hvis der er mangelfuld effekt af behandlingen, taenk pa
« Er diagnosen korrekt

« Er der en steerk udlgsende faktor til stede? Teenk specielt pa tobaksrygning,

allergeneksposition og betablokker-behandling
- Er der manglende patientcompliance
Ubevidst: mangelfuld inhalationsteknik, forkert brug
Bevidst: steroidskraek, fravalg, skonomi, bivirkninger
« Insufficient behandling
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Astma hos voksne

Inhalerede glukokortikoider. Skennede sammenlignelige daglige doser. Skon pd basis af ufuldstaendige
dosisresponsundersggelser af legemiddel i kombination med inhalator (Leegemiddelkataloget)

Laegemiddel Lav daglig dosis (ug) | Middel daglig dosis (ug) Haj daglig dosis (ug)

Voksne Barn Voksne Born Voksne Born
Beclometason HFA 100-250 50-200 250-500 200-400 > 500 > 400

Aerobec
Beclometason pulver | 200-500 500-1000 > 1000
Beclomet easyhaler
Budesonid inh. aerosol | 200-600 100-200 600-1000  200-600 > 1000 > 600
Budesonid Turbuhaler | 160-480  80-160 480-800 160-480 > 800 > 800
Fluticason inh. aerosol | 100-250 100-200 250-500 200-400 > 500 > 400

Fluticason Discos 100-250 100-200 250-500 200-400 > 500 >400

Fluticason inh. susp. 200-500 100-250 250-500 250-500 > 1000

Flunesolid 500-1000  500-750 1000-2000  750-1250 | > 2000 > 1250

Mometason furoate 200-400 500-750 400-800 750-1250 > 800
Kontrolbesgget

« Kontrolhyppighed bgr afhaenge af sygdomsaktivitet
- | stabil fase kontrol hver (3.-)6. maned
- hyppigere hos patienter, som far prednisolon
- jo hgjere dosis, jo hyppigere kontrol
+ Naglespargsmal til patienten
- hvor ofte har du haft symptomer?
- hvor ofte har du brugt din ,akut” inhalator (den bld)?
- hvor ofte vdgner du om natten med symptomer?
- har du vaeret sygemeldt eller forsemt uddannelse pga. astma?
- har du mattet tilkalde vagtleege/tage pa skadestuen?
- har du vaeret indlagt pa sygehus?
« Hvordan er PEF-variationen?
- patienten skal helst male PEF i 14 dg fer hver konsultation
- geelder iseer patienter i behandling med prednisolon
« Er FEV1 normalt/patientens bedste?
+ Maling af knoglemasse (dexa-skanning) for osteoporose foretages ved
langvarig oral kortikosteroidbehandling (5-7,5 mg > 6 mdr.).
«Ved hgjdosis inhalationsbehandling (Budesonid > 1000 pg) anbefales cal-
ciumtilskud.
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Farmakologisk behandling

Behovsbehandling ved symptomer

Korttidsvirkende (32-agonist til inhalation eks

- salbutamol - 0gsa som trykaerosol med eller uden spacer
- terbutalin

- 0gsa som vandig oplgsning fra forsteverapparat

Regelmazessig behandling for at sikre astmakontrol
1. Kortikosteroid til inhalation (se skema side 29)

2. Langtidsvirkende 2-agonist til inhalation eks
- Salmeterol
- Formoterol

3. Kortikosteroid peroralt
- prednisolon

4. Anti Leukotrien (leukotrien-receptorantagonist)
- montelukast- dosis for voksne er én tablet (10 mg) til natten
- hos ca. 60-70% af astmapatienterne er der klinisk relevant virkning
- det drejer sig iseer om patienter med natlige symptomer
- skal ikke gives i stedet for inhalationsmedicin
- kan fors@ges mellem trin 3 og 4
- seponer hvis ingen effekt efter 1 maned
- kan gives som eneste tillegsbehandling til inhalationssteroid
- patienter med samtidig rhinitis

Kombinationspreeparater
Langtidsvirkende 32-agonist og steroid kan gives i samme inhalator

Medikamenter for tillegsbehandling

« Folgende medikamenter kan som regel seponeres og har sjeeldent nogen
betydende plads i astmabehandlingen
- perorale 32-agonister
- theofyllin som tabletter

Methotrexat : Specialistbehandling
Anti-IgE: Specialistbehandling

Allergiske lidelser



Astma hos voksne

Hvornar radfere/henvise

« Hvis der er uklarhed omkring diagnosen
» Manglende effekt/utilstreekkelig effekt af behandling
- Specielle forhold, hvis behandlingen er vanskelig at styre fx ved graviditet

Astmakonsultation

Ved Ved Ved ddrlig Ved

diagnose rutinebesag | sygdomskontrol | exacerbation
Fyldig anamnese Vv Vv Vv Vv
Diskussion af astmadagbog v Vv v Vv
Check af medicinanvendelse inkl. v v v Vv
inhalationsteknik
Lunge- og hjertestetoskopi v v v
Mdling af hajde og veegt v Vv Vv
Check af peak-flow og —teknik Vv Vv Vv
Spirometri v Vv Vv Vv
Reversibilitetstest med 82-agonist v
Rantgen af thorax % V(evt)
Priktest Vv V(evt)
RAST (specifikt IgE) V¥ v
Reversibilitetstest med steroid V(evt)
Diskussion af allergener og sanering % % v W)
Diskussion af tobak, andre irritanterog | / v v )
sanering
Check/sanér interfererende sygdomoog | v/ v W)
behandling (fx B-blokker eller NSAID)
Behandlingsplan Vv Vv Vv Vv

*/ed manglende overensstemmelse mellem priktestresultat og anamnese
**Born. Der fores vaekstkurve

31



Astma hos barn

+Ved astma hos bgrn geelder overordnet de samme principper
for diagnostik og behandling af astma som hos voksne. P&
nogle omrader er der dog vaesentlige forskelle relateret til
barnets alder og symptomer

« Astma hos barn kan og skal behandles effektivt for at undga
varig skade og progression af sygdommen. Forudszatninger
for en effektiv behandling er korrekt og specifik diagnose og
kendskab til faktorer, som kan forveerre sygdommen

Teenk pa astma hos bern ved

- Oftest anfaldsvis dyspng-piben/hvaesen

- Symptomer i infektionsfrie perioder

- Langvarig hoste/natlig hoste

« Anstrengelsesudlgst dyspng, hveesende/pibende vejrtraekning og hoste
- Recidiverende pneumonier

- Nedsat fysisk aktivitetsniveau

Born med hoste som det eneste symptom har sjeeldent astma, og andre ar-
sager skal overvejes.

Hvad er astma hos bgrn

Astma hos bgrn karakteriseres ved:

Recidiverende episoder af hvaesen, dyspng, teethed i brystet og hoste
- seedvanligvis associeret med reversibel luftvejsobstruktion

- ofte reversibel spontant eller efter behandling

Hos smabgrn (0-4 ar) anvendes betegnelsen astmatisk bronkitis ofte, nar
symptomerne kun optraeder ved infektioner. Astmadiagnosen anvendes,
ndr der ogsa er astmasymptomer i infektionsfrie perioder samt ved svaere
vedvarende symptomer. Hos stgrre barn anvendes denne skelnen ikke.

Hvor hyppigt forekommer astma hos bgrn

+ Blandt smabgrn forekommer astmatisk bronkitis hos 20-30%, og op mod
30% af disse barn far senere astma.
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+ Astma er den hyppigste kroniske sygdom hos danske barn. Forekommer
hos 7-10%
« Ca. 80% debuterer for 5-arsalderen.

Forlab

« De fleste bgrn med astmatisk bronkitis vokser sig fra symptomerne inden
3-arsalderen

« Barn med hyppige/svaere episoder og/eller atopisk eksem eller hgfeber har
stor risiko for vedvarende astma - isaer hvis foraeldre eller zldre sgskende
har astma

« Blandt starre bgrn med astma er prognosen darligst hos barn med sveer ast-
ma, nedsat lungefunktion, bronkial hyperreaktivitet og flere/svaere allergier

« Aktiv og passiv rygning forveerrer prognosen

« Flere bgrn (med mild astma) bliver symptomfrie i puberteten; men en stor
del af disse far recidiv i ung voksenalder

Hvad pavirker astma hos barn

- Luftvejsinfektioner

- Tobaksrag, bade som passiv og aktiv rygning

« Allergi kan bade bevirke en akut astmareaktion (efter fa minutter) og en
senreaktion (efter 3-6 timer)

«Ved vedvarende og hyppig allergeneksposition opstar en hyperreaktivitet i
luftvejene, som gger tendensen til astmasymptomer bade ved uspecifikke
irritanter (reg), luftvejsinfektioner og allergener

+ Hos starre bgrn over 5-arsalderen med astma kan allergi pdvises hos et
flertal — iseer over for husstgvmider og pelsbaerende kaeledyr

«Hos smabgrn under 5-drsalderen med astma og behov for fast forebyg-
gende medicin kan man hos op til 50% pavise de samme allergier som hos
sterre barn

Udredning

Diagnosen baseres pa:

- Karateristiske astmasymptomer (anamnese)

- Behandlingsforsag med astmamedicin (= reversibilitetstest), peak-flow-
monitorering

« Malinger af lungefunktionen hos sterre bgrn ldre end 5-6 ar

« Udelukkelse af differentialdiagnoser

- Basisregistrering med registrering af symptomer, behov for anfaldsmedicin
og hos starre bgrn peak-flow (PEF) morgen og aften i en 2-4-ugers periode,
efterfulgt af et behandlingsforsag med inhalationssteroid i 8 uger efterfulgt
af en ny 4-ugers registreringsperiode
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- Stigning i forhold til udgangsveerdien > 12% i FEV1 (forceret ekspiratorisk

volumen i 1 sek.) eller >15% i PEF 15 min. efter behandlingsforseg med
[B2-agonist eller efter 8 ugers behandling med inhalationssteroid tyder pa
astma.

Variation i PEF (peak ekspiratorisk flow) > 15% af barnets bedste vaerdi fra
morgen til aften eller fra dag til dag og/eller en positiv anstrengelsestest
med fald > 12% i FEV1 eller >15% i PEF i forhold til udgangsveerdien er et
steerkt indicium for astma.

Hos smabgrn med gentagne episoder af astmatisk bronkitis bor diagnosen

astma overvejes ved:

« Svaere, vedvarende symptomer

- Symptomer ved leg/anstrengelse i infektionsfrie perioder

- Andre samtidige atopiske manifestationer, specielt atopisk eksem og
vedvarende rhinit

- Familiaer disposition til astma (foraeldre, saskende)

Lungefunktionsundersggelser

« Fra 5-6-arsalderen kan der saedvanligvis udferes maling af PEF og spiro-
metri

« PEF anvendes diagnostisk, til monitorering 1-2 gange arligt, samt i darlige
perioder og ved tvivl om astmasymptomer/behandlingseffekt

« Spirometri med maling af FVC (forceret vitalkapacitet), FEV1 og FEV1/FVC
anbefales udfert ved kontrolbesag i klinikken 1-2 gange arligt samt ved
forvaerring og ved tvivl om astmasymptomer/behandlingseffekt. Hvis un-
dersggelsen viser lav FEV1 eller FEV1/FVC, suppleres med reversibilitets-
test med 2-agonist (fx 2-4 doser 32-agonist via spacer)

« Lungefunktionen males i forhold til barnets bedste vaerdi i en god periode

Allergiudredning

+Hos alle barn med vedvarende behandlingskraevende astmasymptomer
bor der foretages allergiudredning med henblik pa allergenelimination/
miljgsanering. Primaert kan foretages hudpriktest. Hvis dette ikke kan lade
sig gere eller ved negativ/inkonklusiv reaktion, anbefales at supplere med
specifikt IgE over for relevante allergener i en blodprgve - iseer hos sma
barn, hvor reaktionen ved priktest ofte er mindre

+ Hos danske bgrn med astma er det altid relevant at teste for allergi mod
husstgvmider, hund, kat og gvrige pelsdyr barnet er i kontakt med samt
evt. skimmelsvampe

« Hos smabern kan det 0ogsa vaere relevant at teste for allergi mod fedevarer,
fx maelk og aeg, iseer hvis barnet ogsa har vedvarende eksem. Der er ingen
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Smabgrn, som udelukkende har astmatisk
bronkitis med lette intermitterende symp-

tomer, skal ikke allergiudredes

Differentialdiagnoser

« Pneumoni/atelektase

« Fremmedlegeme

« Kighoste

« Hyperventilation

« Dérlig kondition

« Cystisk fibrose

« Anatomiske misdannelser
« Hjertesygdom

+ Andet

Behandling

Astmatisk bronkitis

« Astmatisk bronkitis kan ofte behandles med 2-agonister i korte perioder,
bedst som inhalation givet ved hjaelp af en spray pa en spacer med en an-
sigtsmaske eller evt. ved hjaelp af et inhalationsapparat

« Inhalationsbehandling ber forst startes efter grundig instruktion i brug af
inhalationsudstyret

« Hyppige svaere episoder af astmatisk bronkitis behandles som astma

Astma

Astma kan behandles effektivt og som regel uden bivirkninger.
Malet med behandlingen er, at astmabgrn kan have og bibeholde:
« En normal tilveerelse med en normal udvikling

« Et normalt aktivitetsniveau

« En normal lungefunktion

Non-farmakologisk behandling

Miljgsanering

+ Born med astma ber ikke udsaettes for tobaksrygning - eller ryge selv

+ Born med allergi ber sé vidt muligt undgad kontakt med de allergener, de er
pavist allergiske overfor. Risikoen for udvikling af andre allergier bgr mini-
meres, dvs. at daglig kontakt med pelsdyr bgr undgas

« Husstgvmider findes overvejende i sovemiljget (kan pavises i stavprove
- og ekspositionen kan underbygges ved en sadan), dvs. madras, dyne, ho-
vedpude og sovedyr; men ogsa i evt. gulvtaeppe, iseer teet pd sengen.
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Inhalationsmetoder for barn

Valg af device til inhalationsbehandling tilpasses barnets alder og modenhed

Alder Metode

Born < 3dr Spray via spacer + ansigtsmaske

Born 3-5 dr Spray via spacer

Barn > 5-6 dr Pulverinhalator. freonfrie dndedretsaktiverede
inhalationsaerosoler. Evt. spray via spacer

Forstaverapparat kan evt. anvendes til barn under 5 dr til anfaldsbehandling

Spray med spacer: Kun 1 pust ad gangen efterfulgt af 10 vejrtraekninger. Gentages evt.
Spacer med mundstykke uden ansigtsmaske: mundstykket placeres mellem leber og
tender, og leeberne lukkes tet omkring mundstykket

Grundig instruktion er nodvendig — skal gentages jevnligt

Effektive tiltag ved astma fordrsaget af sikker husstovmideallergi:

1. Tilstraekkelig ventilation af boligen

2. Undga fugtig bolig (obs. fugtkilder)

3. Vask af dyne, pude og rullemadras mindst hver 3. maned (> 60°C)
4.Vask af ,sovedyr” og andre mulige midereservoirs

5. Allergentaet madrasbetraek

6. Evt. erstatte fast gulvteeppe med glat vaskbar gulvbelaegning (se tekst)

Primaert anbefales 1-4.Ved utilstraekkelig effekt og signifikant eksponering for
husstevmider fra madrassen/evt. gulvtaeppet kan suppleres med 5 og evt. 6.
Ingen dokumenteret effekt af syntetiske dyner og puder, skummadrasser,
vandmadrasser, kemisk behandling af madras, specielle stgvsugere, luftfil-
tre, ion-generatorer o.lign.

Behov for forebyggende behandling med inhalationssteroid ved astmasymptomer
dagligt = 2 x pr. uge, eller natlige symptomer > 2 x pr. maned:

« Startdosis 200-800 (budesonid ekvivalent) pg pr. degn afthaengig af sveer-
hedsgrad

« Dosisreduktion med 25-50% hver 2-3 mdr. til den lavest effektive dosis nar
der er symptomkontrol

- Ved behov for vedligeholdelsesdosis over 400 ug kan suppleres med lang-
tidsvirkende B2-agonister eller leukotrienreceptor antagonister
- langtidsvirkende 2-agonister eller leukotrienreceptor antagonister kan
ikke erstatte inhalationssteroid; men kan i nogle tilfaelde have en vis stero-
idbesparende effekt
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Peak flow rate (I/min)

Normal Peak Flow Readings for Children aged 5-18 years
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This monogram results from tests carried out by Prof. S. Godfrey and his colleagues on a sample
of 382 normal boys and girls aged 5 to 18 years. (Standard Wright Peak Flow Meter)

- leukotrienreceptor antagonister virker ikke pa alle bern med astma, og
det er ikke muligt pa forhdnd at afgere, hvem det har effekt pa

- Kombinationspraeparater med inhalationssteroid + langtidsvirkende 32-
agonist er ikke farstevalgspraeparater
- kun indiceret ved behov for daglig fast forebyggende behandling med
begge medikamina
- kan overvejes ved complianceproblemer

Alle bgrn med astma skal have anfaldsbehandling med korttidsvirkende
[32-agonister, som de skal tage ved astmasymptomer og evt. fgr sport/gym-
nastik o. lign. Hos nogle bgrn kan det vaere nedvendigt at supplere med
langtidsvirkende 2-agonister med en virkningsvarighed pa 8-12 timer. Det
geelder iseer ved anstrengelsesastma, hvis behandling med alm. korttidsvir-
kende 32-agonister ikke er tilstreekkeligt.

Darlig compliance er den hyppigste arsag til behandlingssvigt. Det er vigtigt
med en dben dialog om, hvor hyppigt bgrnene far/glemmer deres behand-
ling.

En degndosis pa max 400 pg inhalationssteroid*
er oftest tilstraekkelig

*Budesonid eller @kvipotente doser af andre inhalationssteroider
fx.. Beclomethason, Fluticason, Mometason
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Ved behandling af astma
hos mindre barn er an-
vendelse af spacer vigtig

Foto: Michael Harder

Ved utilstraekkelig effekt bor overvejes

- Darlig compliance

«Vedvarende udsaettelse for allergener, irritanter (tobaksrag) eller infektioner
- Darlig inhalationsteknik

- Forkert diagnose

Hvis en af ovenstaende faktorer ikke kan forklare utilstraekkelig effekt, ma
astmabehandlingen intensiveres

Dosis af inhalationssteroid afheenger af preeparatets art, inhalationsmeto-

den og sygdommens sveerhedsgrad, men ikke af alder.

« Man kan ikke sammenligne to forskellige preeparaters effekt eller mulige
bivirkninger ved at sammenligne dosis. Skift fra et produkt / device til et
andet ber derfor forega under kontrol af symptomer, behov for anfaldsbe-
handling og hos starre barn ogsa lungefunktion

- Behandling med inhalationssteroider kan medfgre irritation / svampein-
fektion i mundslimhinden, og det anbefales derfor at tage denne medicin
for tandbgrstning

« Der er ikke pavist systemiske bivirkninger ved fast vedligeholdelsesbe-
handling af bern med Budesonid via spacer eller pulverinhalator ved en
dosis pa op til 400 ug daglig (Budesonid eller aekvipotente doser af andre
inhalationssteroider fx Beclomethason, Fluticason, Mometason (se skema
under,Astma”)

« Der er ingen dokumentation for fordobling af inhalationssteroiddosis ved
kortvarige forvaerringer, fx i forbindelse med gvre luftvejsinfektioner. | dis-
se tilfelde intensiveres behandlingen med B-2 agonist

«Ved langvarig behandling med store doser af inhalationssteroid kan der
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veere en lille risiko for andre bivirkninger fx veeksthaemning, men denne
risiko ma afvejes mod risikoen for at underbehandle en svaer sygdom

« Barnets vaekst ber kontrolleres 2-4 gange arligt, bade af hensyn til mulige
systemiske bivirkninger af inhalationssteroid og af hensyn til en mulig
vaeksthaemning pa grund af astmasygdommen

Monitorering

+ God astmakontrol forudseetter regelmaessige kontrolbesgg med 3-6 méne-
ders interval, selv nar der er opnaet kontrol med astmasygdommen

«Ved hvert besgg ber der sparges specifikt om astmasymptomer, fysisk ak-
tivitetsniveau, behov for anfaldsmedicin og peakflowvaerdier. Inhalations-
teknikken skal checkes, og hos bgrn over 5-arsalderen foretages maling af
lungefunktion

+ Hos bgrn over 5-drsalderen kan hjemmeregistrering (astmadagbog) med
registrering af symptomer, medicinforbrug og peakflow (PEF) veere et hen-
sigtsmaessigt supplement

- Behandlingsplanen bgr revideres/justeres med 3-6 maneders interval

Patient- og foraeldreuddannelse

Et astmabehandlingsprogram ber inkludere uddannelse af barn/familier til i
feellesskab at tage vare pa astmasygdommen og behandlingen:
- Grundig og effektiv instruktion, information og kommunikation med for-
ldre og barn
+ Oplysning om tobak, irritanter og allergener
- Udarbejdelse af individuelle skriftlige behandlingsplaner for
- forebyggende langtidsbehandling, og
- anfaldsbehandling
« Regelmaessig opfelgning og justering af behandlingen

Hvornar radfere/henvise

Man bgr overveje at henvise bgrn med astma til barneleege/bgrneafdeling

ved:

« Astma som ikke kan kontrolleres pa forebyggende behandling med en
dagndosis inhalationssteroid pa max. 400 pg (Budesonid eller aekvipoten-
te doser af andre inhalationssteroider fx Beclomethason, Fluticason, Mo-
metason, se tabel under,Astma”)

- Andre samtidige behandlingskraevende atopiske manifestationer (fx ato-
pisk eksem, allergisk rhinit)

«Ved tvivl om diagnosen og behov for supplerende diagnostisk udredning

+ Behov for allergenspecifik behandling som fx omfattende miljgsanering
og allergivaccination
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Erhvervshetingede allergiske
luftvejslidelser

- Ved nyopstaet astma blandt voksne ber erhvervsmaessig arsag
altid overvejes

» Hvis muligt, skal patienten ikke i medicinsk behandling, for den
arbejdsmedicinske udredning er tilendebragt, da det kan slare
arsagssammenhangen

«Ved mistanke om, at en allergisk lidelse er erhvervshetinget,
bor patienten henvises til en arbejdsmedicinsk klinik

Hvad er erhvervshetingede allergiske luftvejslidelser

« Erhvervsbetingede luftvejslidelser (erhvervsbetinget astma, erhvervsbe-
tinget rhinitis, erhvervsbetinget allergisk alveolitis) er forarsaget af allerge-
ner eller andre sensibiliserende og irritative stoffer, som patienten er udsat
for pa arbejdspladsen

Hvor hyppigt forekommer erhvervsbetingede allergiske luftvejslidelser

« Det skgnnes, at mellem 5 og 25% af astmatilfeelde blandt voksne har rela-
tion til arbejdspladsen (erhvervsbetinget eller erhvervsforvaerret astma)

- Erhvervsbetinget astma og erhvervsbetinget rhinitis er teet forbundne og
har feelles allergene arsagsfaktorer, og erhvervsbetinget rhinitis er op til tre
gange hyppigere end erhvervsbetinget astma

« De fleste tilfeelde af allergisk alveolitis rapporteres blandt landmaend og
blandt personer med kontakt til levende fugle og skimmelsvampe. Aller-
gisk alveolitis er sjeelden

Hvad pavirker erhvervsbetingede allergiske luftvejlidelser

- Forlgbet af erhvervsbetinget astma og erhvervsbetinget rhinitis adskiller
sig ikke principielt fra astma og rhinitis generelt

« Forveerring i eksisterende astma og rhinitis pga. faktorer pa arbejdet spiller
en vaesentlig og stigende rolle

« | Danmark er bagere, landmaend, personer beskaftiget med loddearbejde
og personer eksponeret for enzymer, isocyanater, syreanhydrider, treestav
og forsggsdyr i sterst risiko for at udvikle erhvervsbetinget astma og er-
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Erhvervsbetingede allergiske luftvejslidelser

hvervsbetinget rhinitis. | Tabel 1 gives eksempler pa stoffer, der kan udlgse
astma og rhinitis

- Tidlig opsporing af erhvervsbetinget astma og efterfalgende eliminering/
minimering af den erhvervsmaessige eksponering forbedrer prognosen.
Ofte forudgas erhvervsbetinget astma af erhvervsbetinget rhinitis, og risi-
koen for at udvikle erhvervsbetinget astma, nar man har erhvervsbetinget
rhinitis, er betydelig foraget

« Det er afggrende for prognosen ved allergisk alveolitis, at eksponeringen
opherer. Som oftest er drsagen inhalation af organisk stev med indhold af
mikroorganismer eller dyre- og planteproteiner

Tabel 1
Dyreepitel, -urin m.v. Laboranter, dyrleeger, dyrepassere, landmeend
Lagermider, kornstav Molleriarbejdere, bagere
Humle Bryggeriarbejdere
Fiskeproteiner (laks, sild, torsk) | Fiskeforedlingsarbejdere
Muslinger, krabber Skaldyrsarbejdere
Enzymer Laboranter, vaskepulverarbejdere, bagere
Antibiotika Farmaceuter, sygeplejersker, landmaend
Traestov Snedkere, tamrere, mobelarbejdere

Svampesporer, 8-1,3-glucaner | Landmend, affaldsarbejdere, bryggeriarbejdere, tobaksarbejdere, farmaceuter

Endotoksin Landmeend, affaldsarbejdere, bryggeriarbejdere, bomuldsarbejdere

Isocyanat Plastarbejdere, automalere, grafiske arbejdere, stoberiarbejdere

Anhydrider Epoxy-arbejdere

Acrylater Plastarbejdere, tandleeger, oto-teknikere

Colofonium Loddere

Metaller Metalarbejdere

Persulfater Frisgrer

Latex Leeger, tandleger, sygeplejersker og andre i sundhedsvaesenet
Udredning

« Astma, rhinitis og allergisk alveolitis diagnostiseres ved seedvanlige meto-
der

« Sammenhangen mellem sygdom og erhverv udredes ved anamnese og
undersggelser som skitseret nedenfor
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Anamnese

Ved anamnesen fas oplysninger om:

- erhverv

- mulige eksponeringer

- arbejdsrelation (tidspunkt for debut af symptomer, faerre/ingen sympto-
mer i friperioder)

Undersagelser

« Ved mistanke om erhvervsbetinget astma gennemfgres en 3-5 ugers peak-
flow monitorering pa faste tidspunkter degnet igennem bade i fri- og ar-
bejdsuger med mindst 5 malinger i dagnet. Dette foregar oftest via en ar-
bejdsmedicinsk klinik

« Der kan suppleres med lungefunktionsmalinger pa arbejdspladsen. Ud
over allergologisk undersggelse for almindeligt forekommende allergener
bgr man, hvor det er muligt, supplere med priktest, specifikt IgE eller hista-
min release over for mistaenkte stoffer fra arbejdsmiljget

+Ved mistanke om allergisk alveolitis males preaecipiterende IgG-antistoffer
over for misteenkte antigener som en marker for eksponering

- Der kan evt. suppleres med specifik bronkial eller nasal provokation over
for misteenkte stoffer eller monitorering af symptomer/lungefunktion i ar-
bejdsperioder og arbejdsfri periode

- Vurdering af arbejdspladsen og ekspositioner foretages af arbejdsmedici-
ner

Differentialdiagnoser

Samme differentialdiagnoser som ved ikke-erhversbetinget astma, rhinitis
og allergisk alveolitis.

Behandling

Behandlingen er identisk med saedvanlig behandling af astma, rhinitis og

allergisk alveolitis.

Nar sammenhangen mellem arbejde og sygdom er verificeret, er de ar-

bejdsmedicinske opgaver:

+ At eliminere eksponeringen ved arbejdshygiejniske foranstaltninger pa
patientens arbejdsplads (substitution, udsugning, indkapsling, personlige
vaernemidler)

« Erhvervsvejledning. Ofte er det ngvendigt, at patienten skifter afdeling,
arbejdsplads eller i nogle tilfelde branche. Revalidering kan vaere ngdven-
dig
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Erhvervsbetingede allergiske luftvejslidelser

Specielle forhold

« Hvis muligt, skal patienten ikke i medicinsk behandling, for den arbejdsme-
dicinske udredning er tilendebragt, da det kan slgre drsagssammenhaen-
gen

«Ved mistanke om erhvervsbetinget allergisk luftvejslidelse skal der foreta-
ges anmeldelse til Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen. Hvis patien-
ten henvises til en arbejdsmedicinsk klinik, vil anmeldelse typisk ske dér

HUSK!

Anmeldelse til Arbejdsskadestyrelsen ved
mistanke om arbejdshetinget lidelse.
Skema hentes pa www.ask.dk

Hvornar radfaere/henvise

«Ved mistanke om, at en allergisk lidelse er erhvervsbetinget, bgr patien-
ten som hovedregel henvises til en arbejdsmedicinsk klinik med henblik

pa udredning
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Patientuddannelse

Patientuddannelse i astma og behandling og handtering heraf er vigtig for
et samlet, vellykket behandlingsresultat. Den bgr starte pad diagnosetids-
punktet og integreres i hvert led af behandlingen.

Effektive konsultationer spiller en vigtig rolle i patientuddannelse og giver lej-
lighed til at vurdere den enkelte patients kompetence og sygdomsoplevelse.

Nar diagnosen er stillet, er det vaesentligt at aendre perspektivet fra, ,hvad
kan jeg gere for at kontrollere patientens symptomer” til ,hvad hindrer pa-
tienten i at styre og kontrollere sin dagligdag med astma og allergi?”

Mange patienter undervurderer sveerhedsgraden af deres sygdom, veenner
sig til en betydelig grad af symptomer og har generelt lave forventninger til
behandlingsmulighederne.

Noglepunkter i uddannelse af patienter med astma/allergi

- Patientuddannelse bgr starte pa diagnosetidspunktet og integreres i hvert
trin af den kliniske behandling

- Det er afgerende, at patientuddannelsen udgves af alle medlemmer af
sundhedspersonalet bade i praksis og pa sygehuset

+ Den ansvarlige lzege ber introducere uddannelsesmaessige ngglebudskaber

« Undervis i selvstyring af astma/allergi ved at skreeddersy behandling til
den enkelte patients behov

- Individualiser, tilpas og folg op pa planer efter behov

- Understreg mal og effekt for behandlingen

« Giv anledning til involvering af familie og andre relevante personer

Undervis og understreg ved enhver lejlighed:

- Basale fakta vedrgrende astma og allergi

+ Medikamenters rolle

- Feerdigheder i anvendelse af devices, nebulatorer, peakflow og dagbgger

« Alle patienter forsynes med en skriftlig handlingsplan. Handlingsplanen er
specielt vigtig for patienter med moderat til sveer astma, og patienter med
en anamnese med svaere forvaerringer

- Styrk compliance ved anvendelse af aben kommunikation

Generel viden om astma alene har ikke nogen klinisk relevant effekt. Der
er imidlertid dokumentation for, at tilegnelse af specifikke feerdigheder har
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Patientuddannelse

betydelig effekt pd symptomernes svaerhedsgrad og medferer feerre natlige
astmaanfald, feerre indlaeggelser, mindre sygefraveer, m.m.

Patientuddannelse kan opdeles i basisviden og specifikke feerdigheder, og
det kraever omhyggelige overvejelser at planleegge uddannelsesmaessig in-
tervention, hvor patienten tilegner sig faerdigheder. Uddannelsen kan finde
sted i almen praksis, pa astma-allergiambulatorium eller bedst i et koordine-
ret samarbejde imellem praksis og ambulatorium.

Basisviden om astma

Denne del af patientuddannelsen inkluderer basal viden om lungernes fysi-
ologi, astmasygdommens natur, drsagerne til astma, udlgsende faktorer og
hvordan disse undgas, basal enkel farmakologi vedrgrende astmapraepara-
ter og basale principper for astmabehandling. Informationen ma vaere enkel
og letforstaelig, og kan gives mundetligt, individuelt eller i grupper, og/eller
skriftligt i form af udlevering af pjecer, henvisning til internettet m.m.

Specifikke faerdigheder

Malet med denne del af undervisningen er at ruste patienten til at kunne
leve s uafhaengigt som mulig med minimale symptomer og uden begraens-
ninger af daglige aktiviteter pa trods af sin sygdom.

Patienten ma kunne anvende en individuelt tilpasset astmahandlingsplan,
som bl.a. inkluderer feerdigheder i at male og fortolke lungefunktion (peak-
flow) hjemme.

Patienten ber ogsa kunne genkende symptomer pa astmaforvaerring. | man-
ge tilfeelde optraeder symptomerne, far lungefunktionen falder. | sjeeldnere
tilfelde ses et tydeligt fald i lungefunktionen, men kun ringe - eller ingen
- optraedende symptomer. Derfor ma det individuelle mgnster identificeres.

Hensigtsmaessig anvendelse af inhalationssystemer er essentiel for en vel-
lykket astmabehandling.

Hvad skal en astmahandlingsplan indeholde?

& - Hvilken device/medicin skal anvendes hvornar og i hvilken dosis?

+ Hvordan kan man genkende tegn pa forvaerring?

« Hvornar skal man sege hjzelp og hvor?

+Hvordan genkender man symptomer, som kraever justering af behandlingen?
« Information om nedtrapning af medicin

45



| den enkleste form

+ Hvornar eges behandlingen?
« Hvordan?

« Hvor lenge?

« Hvornar seges hjzelp?

Trin 6
Uddannelse og regelmassig opfalgning

Trin 5
Anvendelse af handlingsplan

Trin 4
Bevarelse af bedst mulig lungefunktion

Trin 3
Undgdelse af udlosende faktorer

Trin 2
Opndelse af bedst mulig lungefunktion

Trin 1
Kendskab til sveerhedsgraden af astma

Noglebudskaber
Tjek/dokumenter, at falgende ngglebudskaber er gennemgaet:

Basale fakta om astma:

« Forskelle mellem luftvejene hos raske personer og personer med ast-
ma

« Hvad sker der i luftvejene ved et astmaanfald?

Medicinens rolle:

« Hvordan virker medicinen?

- Langvarig kontrol - medicin, som forebygger forvaerringer og sympto-
mer - ofte ved at nedsaeette inflammationen

« Hurtig symptomlindring - korttidsvirkende bronkodilatorer afslapper
musklerne rundt om luftvejene

- Understreg vigtigheden af langvarig kontrol

Faerdigheder:

- Inhalationsteknik (patientdemonstration)

- Anvendelse af nebulatorer/forstgver-apparater

« Monitorering af symptomer - peakflow og kendskab til tidlige tegn pa
forvaerring
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Patientuddannelse

Forebyggelse af udlosende faktorer:
« Hvordan kan man identificere, undga og sanere for udlgsende faktorer
i omgivelserne?

Hvorndr og hvordan anvender man ,nadbehandling”?
- Hvordan reagerer man pa forandringer i sveerhedsgraden af astma
(astmahandlingsplan)?

Vejledt selvstyrings- og handlingsplan
Det vaesentligste mal med en sddan plan er at forebygge astmaforvaerringer

ved tidlig intervention foretaget af patienten selv, og at maksimere effekten
af behandlingen.

Et andet mal er, at patienten foler sig fortrolig med og har kontrol over sin
sygdom.

Undervisningen bgr foretages trinvis svarende til ovenstaende, og det er
vigtigt ikke at overvaelde patienten med for megen information ad gangen.

Handlingsplaner for astma kombineret med undervisning og regelmaessig
opfelgning har vist sterst effekt til patienter, som har astma i moderat til
sveer grad. P4 den anden side vil alle patienter kunne opna fordele ved et
struktureret undervisningsprogram og regelmaessig medicinsk opfelgning.

Alle patienter med astma bor selv vide,
hvad de skal ggre — og hvornar!

47



Urticaria/naeldefeber og angiogdem

« Urticaria rammer ca. 15% af befolkningen pa et eller andet
tidspunkt

«Ved enkeltstaende tilf2lde er deringen grund til udredning

«Ved kronisk urticaria optraeder tilfeldene dagligt eller hyp-
pigt recidiverende i mere end 6 uger

«Ved kronisk urticaria, ved flere gentagne eller alvorlige
tilfeelde udredes med henblik pa allergiske eller ikke-allergi-
ske arsager

+ Akut urticaria behandles i 3 degn

Teenk pé urticaria ved

+ Kleende flygtige plamager pa huden, der flytter sig inden for minutter eller
timer

+ Anfaldvise symptomer

- Sjeeldent kradsemeaerker trods klge

- Patienten har tendens til dermografisme

Hvad er urticaria

- Urticaria, ogsa kaldet naldefeber, er en almindelig, anfaldsvis optraedende,
kleende hudsygdom

« Urticaria skyldes histaminfrigerelse fra hudens mastceller. Der dannes velaf-
graensede, flygtige elementer med @get blodgennemstremning og edem

- Urticaria viser sig som flygtige, flade plamager (kvadler) spredt pa huden.
Det enkelte element flytter sig inden for minutter eller timer og efterlader
ingen spor i form af misfarvning eller skaeldannelse

« De fleste udbrud er kortvarige og svinder hurtigt pa symptomatisk be-
handling med antihistaminer

« Hyppige drsager er infektion, medicin, insektstik og fadeemner, men oftest
kan drsagen ikke findes

« Urticaria benaevnes kronisk urticaria, ndr udbruddene optreeder dagligt el-
ler hyppigt recidiverende i mere end 6 uger

« Hvis elementerne forbliver pa samme sted i dagevis - teenk pa vasculitis

+ Angiogdem er en variant af urticaria, som udspiller sig i dybereliggende
submucosa og i omrader med lgst bindevaev (mundhule, ansigt, genitalia).
Klinisk optraeder angiogdemet som havelse, hvor overhuden er normal.
Haevelserne kan persistere mere end 24 timer. Angiogdemet giver ikke sd
meget klge, mere smertefuld haevelse

« Det heriditeere angiogdem er en sjeelden, alvorlig form for angiogdem
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Urticaria/naldefeber og angiogdem

Hvor hyppigt forekommer urticaria

« Urticaria rammer ca. 15% af befolkningen pa et eller andet tidspunkt, of-
test i form af akut urticaria

Forlgb

- Urticaria er ofte en akut, forbigdende hudlidelse. Det kliniske billede er va-
rieret. Voldsom klge er karakteristisk, og elementerne kan forekomme et
hvilket som helst sted pa kroppen. Det er typisk for alle former for aegte
urticaria, at de enkelte elementer svinder pa mindre end et dgegn uden at
efterlade sig spor

« Anfaldshyppigheden kan veere steerkt svingende. Det er karakteristisk, at
patienterne ikke kradser sig til trods for kleen. Mange patienter med urti-
caria har tillige urtikariel dermografisme, som er urticariakvadler fremkaldt
af skraben/kradsen pa huden

« Den kroniske urticaria kan vaere livslang, men 50% svinder inden for et ar

Hvad pavirker urticaria

Faktorer der kan udlgse urticaria

Fysiske:

Varme (badning)

Kulde (svemning, kolde bade)

Kolinerg urticaria (sved ved anstrengelse)
Tryk

Kemiske:

Leegemidler

NSAID-praeparater

Morfika

Rentgenkontrastmidler

Toksiner fra stikkende planter, insekter og dyr (breendenzelder, vand- og
brandmaend, insekter)

IgE-medieret allergi:

Fadevarer (oftest g, fisk, nedder og skaldyr, appelsiner, tomater, maelk)
Leegemidler, blandt andet acetylsalicylsyre, penicilliner

Insekter (bier, hvepse)

Latexprotein

Infektioner:

Virale infektioner
Streptokokinfektioner
Parasitter
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Komplementaktivering:
Generaliseret og autoimmun sygdom

Typisk urticaria Angioodem
med kvadeldan-

nelse

Udredning

- Ved enkeltstdende tilfaelde er der ingen grund til udredning. Ved gentagne
eller alvorlige tilfeelde optages anamnese med henblik pa savel allergiske
som ikke-allergiske drsager. Der er mistanke om heriditeert angiogdem ved
familizer forekomst.

«Ved sveer kronisk urticaria kan patienterne sub-klassificeres i kronisk auto-
immun urticaria, hvor der pavises autoantistoffer mod IgE receptor, og i
kronisk idiopatisk urticaria

Anamnese

- Indtagelse af fedevarer

«Indtagelse af medicin

« Udsaettelse for varme, anstrengelse, sved- eller kuldepavirkning.
- Tilstedeveerelse af organrelaterede klager

Ved angiogdem bgr udspgrges om familizer forekomst.
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Urticaria/naldefeber og angiogdem

Undersagelser

Laboratorieundersogelser

Afhaengig af sygehistorien suppleres med laboratorietest

«Ved bi-/hvepsestik males specifikt IgE efter mindst 3 uger

«Ved mistanke om penicillinallergi kan anvendes specifikt IgE for pagaelden-
de penicillin efter mindst 3 uger

« Hos barn evt. antigentest (strepA test), evt. faecesundersggelse for ormeaeg
og parasitter

- HR-test (histamin-release) for urticaria

Handgreb/fysiologiske undersggelser

- Dermografisme fremkaldes med et stumpt instrument pa huden, forekom-
mer hyppigt ved kronisk urticaria

- Kuldeurticaria kan provokeres af en isklump pa huden

« Kolinerg urticaria kan afslgres ved anstrengelsestest med svedprovoka-
tion

« Trykurticaria ved applikation af tryk

Differentialdiagnoser

- Urticariadiagnosen er saedvanligvis nem at stille pga. den karakteristiske
klinik. Ved urticariaelementer, der star pa huden leengere end 24 timer, ma
vasculitis overvejes som differentialdiagnose. Voldsom akut kontaktallergi
for eksempel udlgst af harfarvning kan klinisk mistolkes som akut nzelde-
feber. Anamnesen og objektiv undersggelse af ansigt/harbund vil dog af-
slgre, at det drejer sig om akut kontakteksem med vesikulgse/vaeskende
elementer

- Total IgE og eosinofile har begranset anvendelse

+ Priktest er uegnet/tolkes varsomt pga. risiko for
uspecifikke reaktioner

Behandling

Hvad bgr man opna?
« Eliminere symptomerne

Non-farmakologisk
« Fjerne provokerende faktorer

Farmakologisk

« Antihistamin systemisk (non-sederende), evt. dobbelt dosis fexofenadin,
desloratadin ved svaere symptomer
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- Steroid systemisk i sveere tilfaelde
- Steroid systemisk kan anvendes ved kronisk urticaria: Prednisolon 20-30
mg dagligt i kortere tid

Monitorering
- Afvente klinisk effekt. Antihistaminer virker i lgbet af en halv time. Akut
urticaria behandles i 3 degn

Patientuddannelse
« Veesentlig ved den kroniske urticaria: Profylakse, egenbehandling

Specielle forhold

- Graviditet. De ldre sederende antihistaminer kan anvendes. For de nye
ikke- sederende antihistaminer er der beskeden erfaring. Der henvises til
Leegemiddelkataloget.

Hvorndr radfore/henvise?

- Sveere tilfeelde med synkebesvaer, pavirket respiration, kardiovaskulaere re-
aktioner behandles straks og pa naermeste skadestue

- Urticaria/angiogdem efter bi-/hvepsestik og penicillin

- Behandlingsrefraktaere tilfselde

Allergiske lidelser



Atopisk eksem

Atopisk eksem

» Atopisk eksem er en kronisk recidiverende, klsende eksemsygdom
forarsaget af bade arvelige og miljobetingede faktorer

« Omkring 20% af danske barn udvikler atopisk eksem pa et tidspunkt
i livet

+ Hos ca. 1/3 af barn og voksne med atopisk eksem kan pavises tegn pa
IgE-medieret sensibilisering i form af positiv priktest eller blodprave.
Hos det store flertal har reaktionerne ingen betydning for selve
eksemsygdommen

« Allergiudredning ber gennemfares hos sma barn med sveert, vanske-
ligt traktabelt eksem

« Lege- foraldrekontakt og vejledning er vigtig for at sikre optimal
behandling

« Behandling af atopisk eksem er i forste raekke fugtighedscreme og
hormoncreme og evt. creme/salve med neurocalciumhaemmer

Teenk pa atopisk eksem ved

« Kronisk eksem lokaliseret i knaehaser og albuebgjninger
« Klge og kradsning

« Forveerring i vinterperioden

« Atopi hos patient eller familie

Hvad er atopisk eksem

Atopisk eksem er defineret ud fra kliniske kriterier. Tre af fire hovedkriterier

skal vaere opfyldt:

« Kronisk recidiverende eksem

+ Klge og kradsning

- Typisk eksemlokalisation uanset alder:
Symmetrisk i albuebgjninger og knaehaser, pa ankler, pa hals og hdndled
Hos voksne desuden hoved-hals-involvering
Hos 0-2-3rige symmetrisk pa kinder, hals og ved erene

- Personlig eller familizer disposition til atopiske lidelser (atopisk eksem, al-
lergisk astma og allergisk rhinokonjunktivitis)

Desuden er der en lang raekke ,bikriterier” fx ter hud, uldintolerans, eksem-
debut for 2-drsalderen og mange flere.
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Hvor hyppigt er atopisk eksem

« Atopisk eksem er den hyppigste kroniske inflammationssygdom i huden i
industrialiserede lande

- Sygdommen ses overvejende hos bearn, og hos 90% udvikles atopisk ek-
sem for 3-arsalderen. Ca. 15% af de 7-arige har eller har haft atopisk eksem.
10-15% af dem har fortsat eksem i voksenalderen

Forlab

- Atopisk eksem optraeder med meget varierende svaerhedsgrad. De fleste
bgrn har lette eksemforandringer med periodevis opblussen af klgende,
forkradset eksem lokaliseret til ansigt, hals, albuebgjninger og knaehaser

- Andre patienter har sveaer atopisk eksem med naesten konstante sympto-
mer og pludselige, uvarslede forvaerringer, som kan optraede uden relation
til forhold i omgivelserne. Hos flertallet svinder sygdommen mellem 7- og
11-arsalderen, og en del far senere tilbagefald i slutning af teenagearene

- Jo tidligere sygdommen udvikles, jo svaerere intensitet, jo leengerevarende
forlgb har den

«Huden hos atopisk eksempatienter er tgr og har nedsat barrierefunktion,
og ca. 1/3 udvikler som voksne hovedsageligt irritativt hdandeksem

Hvad kan pavirke atopisk eksem

Atopisk eksem har mange konkurrerende drsager, og hver enkelt patient har
sit eget, fingeraftryk”

Sveer udbredt Impetigo med rav-
atopisk eksem hos gule skorper bag
spaedbarn ore hos yngre med

atopisk eksem
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Atopisk eksem

- Genetiske forhold: Sveer atopi i familien gger risikoen for svaer atopi hos
barnet

« Miljofaktorer: Ofte veerre eksem om vinteren

« Allergi: Fodevareallergi kan vaere en forveerrende faktor hos sma bgrn med
sveer eksem og atopi i flere organsystemer

« Irritanter: Lokalirriterende stoffer i fritids- og arbejdsmilje kan forveerre ek-
semet

« Mikroorganismer: Infektion med stafylokokker er en hyppig, forvaerrende
faktor. Allergi over for gaersvampen malassezia furfur kan forveerre eksem
pa hoved, hals og bryst hos voksne

« Psykiske faktorer: Stress forvaerrer atopisk eksem

Udredning

Diagnosen er almindeligvis nem at stille. Det vanskelige og tidskraevende
ved denne sygdom er den ngdvendige og grundige information til patient
og foreeldre om sygdommens karakter og behandlingen af den.

Anamnese

- Tilstedeveerelse af hovedkriterier
«Tor hud, veerst i vintermanederne
- Eksem alene i bleregionen giver i sig selv ikke grundlag for diagnosen

Undersagelser

- Diagnose stilles pa anamnese og klinik. Har patienten ikke andre atopiske
lidelser eller symptomer, frarddes yderligere laboratorieprgver eller prik-
test, idet testning vil vaere falsk-positiv i op mod 50%

- Allergologisk testning ber overvejes, hvis der ud over eksem er andre ato-
piske organmanifestationer samt ved vedvarende, svaert eksem

«Hos spaedbgrn med sveert vedvarende atopisk eksem bgr udredning for
foedevareallergi dog overvejes (se dette afsnit)

Differentialdiagnoser

- Diagnosen er i typiske tilfaelde let. | forste levedr kan det vaere vanskeligt
at afgere, om hudterhed og udsleet er led i en begyndende atopisk eksem,
eller om det er en seborroisk eksem i de forste levemaneder

« Mange virale eksantemer i barnealderen er af kortere varighed og ledsaget
af feber, hvad atopisk eksem ikke er. Impetigo er ofte en komplikation til
atopisk eksem

55



56

Behandling

Hvad bgr man opna?

- Normalisering af huden

« Fjernelse/reduktion af hudinflammation, klge og hudinfektioner
« Normal nattesgvn og vaekst

Hudpleje

« Hudpleje er vigtig for at ege hudens vandindhold og mindske klgen. Det
vigtigste er, at patienten far et hudplejemiddel, som han/hun synes om,
saledes at det ogsa bliver brugt efter hensigten. Fugtighedscreme veelges
efter hudens tgrhedsgrad. Jo mere tor hud, des mere fed creme. Fugtig-
hedscremer pafgres bedst efter bad

« Sol (under hensynstagen til de officielle solrdd) og saltvand bedrer ofte
tilstanden

+Vask med mild saebe kan reducere koloniseringen med bakterier. Efterfgl-
gende brug af fugtighedscreme er ngdvendig. Lange og varme bade dehy-
drerer huden og forveerrer klgen

« Kulde mindsker, mens varme gger klgen. Derfor anbefales kalige bade, let
paklaedning, koldt sovevaerelse

« Kradsning i sevne mindskes ved kortklippede negle og evt. bomuldshand-
sker. Undga hudirritation som for eksempel kraftig frottering efter bad, uld
direkte pa huden, og kraftige stevforekomster som for eksempel ved om-
bygning og lignende

Medicinsk behandling

« Eksemet behandles lokalt med steroidcremer og salver

« Antihistaminer kan normalt ikke anbefales. Sederende antihistaminer kan
bedre nattesgvnen men har ellers ingen effekt pa hudklgen, da den ikke er
forarsaget af histamin

« Et vaeskende eksem skyldes ofte infektion. | lette tilfelde anbefales desin-
fektionsmidler lokalt, for eksempel badning med klorhexidin skyllevaeske
0,02% eller kaliumpermanganatbade

+Ved sveer infektion ber der desuden gives antibiotika systemisk efter re-
sistensbestemmelse. Kombinationssteroidpraeparater kan anvendes i den
indledende fase af behandlingen, men de er dyre. Efter ca. 1 uge kan pa-
tienten skifte over til ,ren” steroid

«Nye lokalmidler er topikale immunmodulatorer (kalcineurinhaemmere).
De virker som milde til moderate lokalsteroider og har ikke steroidernes
hudatrofifremkaldende egenskaber. De fremkalder svie efter pasmering i
starten. Midlerne kan gge risikoen for infektioner, idet de er lokalt immun-
supprimerende. De er vaesentligt dyrere end steroiderne, men kan anven-
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Atopisk eksem

Atopisk hdndeksem Typisk lokalisation
hos barn med forandringer

i albuebgjningen

hos patient med

atopisk eksem

des ved mangelfuld effekt af steroider, eller hvor fuld steroidbehandling
ikke tales

- Patienter med svaer atopisk eksem har gget risiko for at fa spredning af her-
pesinfektioner, og systemisk antiviral behandling kan blive nadvendig

- Voksne patienter med eksem pa hoved, hals og bryst kan have gavn af
antimykotisk terapi i form af Ketoconazolshampoo anvendt pa hud og har-
bund 2 x ugtl. Bruges det hyppigere, kan det fremkalde irritation

Kortikosteroidbehandling af eksem:

1) Fede dispenseringsformer som salver eller fedtcremer skal anvendes til
torre eksemer, mens der til vaeskende eksemer anvendes cremer, der er
blandbare med vand

2) Ved behandlingsstart pasmeares steroidpraeparatet fx 2 x dgl. Efter én til
fa uger nedtrappes behandlingen; enten ved at anvende et svagere ste-
roidpraeparat eller ved at anvende samme praeparat sjeldnere. Eksemet
behandles, til det er helt vaek

Eksempel 1: Smgring af ekstremiteter eller truncus med gr. Il eller gr.lll ste-
roid 2 x dgl. i 1-3 uger. Herefter smgring 1 x dgl., senere evt. 2 x ugentligt
til eksemet er vaek

Eksempel 2: Smaring af ekstremiteter eller truncus med gr. Il eller Il ste-

roid 2 x dgl. i 1-3 uger. Herefter nedtrapning til gr. | steroid 2 x dgl. til
eksemet er vaek
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3) Ved sveert eksem kan det veere ngdvendigt at aftrappe steroidbehand-
lingen over et par maneder efter heling, med henblik pa at vedligeholde
den bedrede barrierefunktion i huden og undga hurtigt recidiv. Der be-
handles da 2 x ugentligt

4) Harbunden kan behandles med gel eller oplgsning, som er det kosme-
tisk mest acceptable. Der laves parallelle skilninger i haret og praeparatet
smores direkte pad harbunden. Indgnidning af haret i steroid har ingen
effekt

5) Efter eksemet kan der vaere forbigdende hyper- eller hypopigmentering,
som svinder efter 6-12 maneder. Dette er normalt og har intet med stero-
idbivirkninger at gere

For at minimere risikoen for bivirkninger ber falgende overholdes:

6) Behandl| kun selve eksemet

7) Behandl hgjst 2 x dagligt

8) Benyt steroid af den laveste potens, der kan kontrollere eksemet

9) Brug aldrig steroid mere potent end gruppe | pa hoved, hals og genitalia

Skennet maengde, der anvendes til indsmering af forskel-
lige legemsregioner pd en voksen person.

Behandling 2 x dagligt i 1 uge

Ansigt og hals (a.10g
Krop — for og bag (a.60g
Enarm (a.75¢
Haender og fodder (a.10g
Et ben (a.30g

Monitorering

| den farste tid efter sygdomsdebut er der brug for flere konsultationer med
henblik pa patientuddannelse. Herefter mindst arlig kontrol, hvor man dis-
kuterer sygdomsforlgbet, anvendelse af steroidpraeparater og hudplejemid-
ler samt eventuelle problemer.

58  Allergiske lidelser



Kontakteksemer — herunder handeksem

Kontakteksemer -
herunder handeksem

- Kontakteksem er fremkaldt af udefra kommende pavirkninger

« Kontakteksem rammer rligt ca. 10% af den voksne befolkning og er i over 50%
af tilfeldene lokaliseret til handerne, som i seerlig grad udsaettes for irritanter og
allergener

« Kontakteksem kan forekomme overalt pa huden, ofte symmetrisk lokaliseret.

- Kontakteksem kan veere irritativt eller allergisk betinget, og det kan ikke afgeres
alene ud fra det kliniske billede

« Kontakteksemer af en varighed pa over 1 maned ber henvises til speciallage til
narmere allergiudredning og behandling

« Ved mistanke om erhvervsrelateret kontakteksem har legen pligt til at anmelde
tilfzldet til Arbejdsskadestyrelsen

- Hyppigste kontaktallergener er nikkel, parfumestoffer, gummikemikalier samt
konserveringsmidler i kosmetik og husholdningsprodukter

« Hyppigste irritative pavirkninger er vadt arbejde, langvarig/hyppig brug af handsker,

kontakt med fodevarer og oplgsningsmidler

Teenk pa kontakteksem ved

« Eksem pa haenderne eller andre hudomrader, der hos den enkelte patient

hyppigt er udsat for irritanter eller allergener
- Leengerevarende (uger til maneder) eksem
- Anamnese med tidligere atopisk eksem

Hvad er kontakteksem

- Kontakteksem er eksem forarsaget af kontakt med hudirriterende og/eller

allergifremkaldende stoffer pa huden

Hvor hyppigt forekommer kontakteksem

- Arligt rammes ca. 10% af den voksne befolkning af kontakteksem, og inci-

densen er stigende

+ Mere end 20% af befolkningen har kontaktallergi over for et eller flere ke-

miske stoffer

+ Hos ca. 50% af patienterne findes kontakteksem pa haenderne. Andre hud-
omrader, der hyppigt er involveret, er ansigt, hals, armhuler og underben
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- Kontakteksem er den tredie hyppigste drsag til anmeldt erhvervsbetinget
lidelse og den hyppigst anerkendte erhvervsbetingede sygdom.

Forlab

» Mange kontakteksemer svinder spontant eller efter kortvarig behandling,
nar kontakt med det eksemfremkaldende agens undlades. Andre har et
leengerevarende forlgb

« Handeksem forarsaget af hudirriterende eller allergifremkaldende stoffer
i miljoet udvikler sig ofte i skub. Nar patienten er undersggt og optimalt
behandlet, kan profylaktiske tiltag beskytte huden, og patienten kan sgge
at undga eller reducere kontakt med provokerende faktorer. Trods optimal
behandling og profylakse er der stor recidivtendens. Naesten halvdelen af
patienter med handeksem vil efter 15 ar have haft handeksem inden for
det sidste ar. De fleste med handeksem oplever dog en symptombedring

Hvad pavirker sygdommen

- Tidligere atopisk eksem, men ikke allergi @ger risikoen for udvikling af hand-
eksem ved iseer vadt og hudbelastende erhverv

- Tidligere pavist kontaktallergi

+ Eksemets udbredelse ved debut af sygdommen

- Patientcompliance med hensyn til behandling og profylakse

Udredning

- Diagnosen stilles ud fra anamnese, klinisk billede i kombination med al-
lergologisk udredning hos dermatolog

- Lokalisationer og udbredelse pa huden kan give mistanke om udlgsende
arsager

"™ Kontakteksem Kontakteksem hos
renggringsassistent
der har anvendt
handsker. Eksemet

sidder ovenfor
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Kontakteksemer — herunder handeksem

Subakutte Blanding af akutte

forandringer hos og kroniske eksem-

yngre patient med forandringer
kontakteksem

- Beskrivelse af patienternes dagligdag og brug af lokalbehandlingsmidler

« Fritidsinteresser og arbejdsfunktioner i relation til eksemdebut og -forlgb

- Epikutantest/lappeprever bgr gennemfgres hos dermatolog for at skelne
mellem allergisk og irritativt kontakteksem samt differentialdiagnoser, og
for at patienten far optimal information med henblik pa at undga fremtidig
kontakt med eksemfremkaldende faktorer

Differentialdiagnoser

Forskellige hudlidelser kan forveksles med kontakteksem/handeksem, over-
vej

« Handpsoriasis

« Atopisk eksem

« Allergi over for behandlingsmidler

- Svampeinfektion, bakteriel infektion eller scabies

Behandling

Behandlingsmdl

« Ophor af klge

+ Opheling af eksemet

- Identifikation og elimination af vaesentlige eksemfremkaldende hudkon-
takter

- Give patienten en forstaelse for og indsigt i, hvordan huden bedst behand-
les og beskyttes

Farmakologisk behandling

«Ved handeksem begyndes med gruppe lll steroid 1-2 gange dagligt de for-
ste 2-3 uger. Udskriv en passende maengde pa recepten, sa patienten er
klar over, hvor meget der forventes anvendt inden naeste kontrol
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- Kontakteksem andre steder behandles med lokalsteroid af passende styrke
og grundlag afhaengig af eksemets lokalisation og sveerhedsgrad
- Superinfektion behandles med antibiotika

Non-farmakologisk behandling

- Hudpleje er et vigtigt led i behandling af alle eksemer

« Informer om allergener og irritanter, sa patienten kan undga kontakt

- Til fissurer kan anvendes hydrocolloidbandage eller okkluderende plaster

« Ved sveere akutte eksemer kan sygemelding veere ngdvendig. Ved kroniske
eksemer bedres prognosen naeppe af sygemelding, med mindre specielle
erhvervsmaessige faktorer spiller en rolle. Personer, der arbejder med fode-
varer, skal sygemeldes, hvis der er mistanke om hudinfektion. Ber vurderes
af dermatolog

«Viser udredning, at eksemet skyldes allergi over for noget uundgaeligt i
arbejdsmiljeet, eller pavises et irritativt eksem hos en patient, der arbejder
med uundgaelige lokalirriterende stoffer, kan erhvervsskifte overvejes li-
geledes efter dermatologisk vurdering

10 gode rad om hudpleje ved forebyggelse og behandling af handeksem

« Brug handsker ved vadt arbejde

« Handsker anvendes sa lang tid som ngdvendigt, men sa kort tid som mu-
ligt

« Handsker skal veere intakte, rene og tgrre

« Brug bomuldshandsker under beskyttelseshandsker

+Vask haender i keligt vand, skyl og ter dem godt

- Desinfektionsmidler kan anvendes i stedet for seebevask, nar haenderne
ikke er synligt snavsede

« Baer ikke fingerringe pa arbejde

+ Anvend en fugtighedscreme med hgjt fedtindhold og uden parfume

« Fugtighedscremen skal fordeles over hele handen, inkl. fingre og hand-
rygge

« Pas godt pad haenderne i fritiden, brug handsker ved vadt arbejde i hjem-
met og brug varme handsker udendgrs om vinteren

Hvornar radfere/henvise

« Udredning hos dermatolog bar ske, hvis eksemet varer mere end 1 maned
eller er tiltagende og truer patientens erhvervsevne

HUSK!
Anmeldelse til Arbejdsskadestyrelsen ved mistanke om arbejdshetinget lidelse
Skema hentes pa www.ask.dk
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Fadevareoverfglsomhed og fodevareallergi

Fadevareoverfolsomhed og
fodevareallergi

- Fadevareallergi optraeder hos omkring 7-8% af alle barn, oftest hos spad- og
smabgrn, og hos omkring 1,5% af voksne

+ Allergisk disposition gger risikoen

« Udredning foregar ved grundig anamnese, og altid eliminations- og provo-
kationstest. Pavisning af specifikt IgE ved priktest eller blodprave kan veere
vejledende, men er ikke diagnostisk

« Personer med pollenallergi og latexallergi har hyppigt krydsallergi over for
forskellige frugter og gransager, som giver anledning til oralt allergisyndrom
eller systemisk allergiske symptomer

« Coliaki forekommer hos ca. 1% af befolkningen, men kun én ud af syv har klare
symptomer

Teenk pé fodevareallergi ved

- Vedvarende, sveere symptomer fra flere organsystemer samtidig (mave-
tarm samt hud eller luftveje)

- Vedvarende, sveer atopisk eksem hos spaed/smabgrn

- Symptomer ved kostaendring

« Barn med darlig trivsel uden anden paviselig arsag

« Anafylaksi efter indtagelse af fadevarer

Hvad er fadevareoverfglsomhed og fodevareallergi

Fedevareoverfglsomhed defineres som reproducerbare sygdomme eller
symptomer, der skyldes en fedevare, som udlgser en abnorm reaktionietel-
ler flere organer ved indtagelse i normal eller mindre end normal maengde.

Fedevareallergi (allergisk fadevareoverfalsomhed) defineres som reproducer-

bare overfglsomhedsreaktioner, der er udlgst af immunologiske mekanismer.

+ Barn med fodevareallergi kan have mange forskellige symptomer

« Har ofte flere symptomer samtidig

« Hvis der kun er tale om et enkelt symptom, vil det oftest veere svaert ved-
varende bgrneeksem

- Symptomerne lokaliseres i mere end halvdelen af tilfaeldene til maven, lidt
hyppigere til huden og hos ca. en tredjedel til luftvejene

- Coliaki er en ikke-IgE-medieret fodevareallergi
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Fadevareoverfalsomhed - klassifikation

Fodevareoverfalsomhed (FO)

v v

Fadevareallergi (FA) Ikke-allergisk fodevare-
overfalsomhed (FO)
v v
IgE-medieret FA Ikke-IgE-medieret FA

Hvor hyppigt er fadevareallergi og -overfalsomhed

- Foadevareallergi optraeder hos ca. 7-8% af alle bgrn, oftest for skolealderen

« Komeelksallergi forekommer hos ca. 2%, aegallergi ca. 1,5%, jordngddeal-
lergi hos 0,2-0,4% af alle bgrn

+ Mindre end 1% har overfalsomhedsreaktion over for tilsaetningsstoffer

- Forekomsten af IgE-medieret fadevareallergi afhaenger af alder og hvilke
fodevarer, man eksponeres for

- Fedevareoverfalsomhed ses hos ca. 1,5% af voksne

+ 1% af befolkningen har cgliaki, men kun én ud af syv-otte med cgliaki har
symptomer

- Langt feerre har fodevareoverfglsomhed, end de selv tror, men for dem,
som har fedevareoverfglsomhed, er det en lidelse, der ofte griber meget
ind i hverdagen

Forlab

« De almindeligste allergier som komeelks- og aegallergi vokser barnet sig
som regel fra

« Allergi over for jordnedder, fisk og skaldyr er ofte vedvarende

« Hvis der er tale om krydsallergi, som ved det orale allergisyndrom, er chan-
cen for at allergien forsvinder ringe

« Barn med IgE-medieret fedevareallergi har gget risiko for senere at udvikle
astma/rhinit og inhalationsallergi

«Ved cgliaki anbefales livslang dizet uden gluten. Ved andre former for fg-
devareallergi hos barn, ber der foretages reprovokation med 1/2-1 ars
interval, idet disse bgrn oftest vokser sig fra deres fedevareallergi inden
skolealderen
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Fedevareoverfglsomhed og fadevareallergi

Mistanke om malkeallergi hos sma barn

A. Ngglespargsmal:
« Symptomer. Art/sveerhedsgrad og varighed
« Barnets erneering
« Relation til kosteendring
« Dispositioner
« Brysternaering/modermaelkserstatning

B. Ved bestyrket mistanke:

- Dizetforsag med dizet uden maelk eller maelkeproteiner og med supple-
ment af hgjt hydrolyseret modermaelkserstatningsprodukt i 2-4 uger til
symptomfrihed

«Ved symptomfrihed efter 2-4 ugers dizet foretages kontrolleret diagno-
stisk kontrolleret provokation. Ved sikker genopstaen af samme symp-
tomer betragtes provokationen som positiv. Ved manglende effekt af
dizet skal anden arsag overvejes

-Ved positiv provokation planlaegges fortsat diset og reprovokationer
med 1/2-1 &rs intervaller, indtil barnet med stor sandsynlighed har ud-
viklet tolerans og taler maelk inden 3-arsalderen

De hyppigst involverede levnedsmidler

Sygdom Born Voksne
Fodevare- Meelk, &g, fisk (torsk), Melk, rug, hvede, soja,
overfalsomhed kornprodukter, tilseetningsstoffer

citrus, tilsetningsstoffer

Fodevareallergi Melk, &g, jordnod (=peanut), Ag, fisk (torsk), meelk,
fisk (torsk), kornprodukter, skaldyr | skaldyr, rug, hvede, soja,
jordnad
Coliaki Hvede, rug, byg, (havre) Hvede, rug, byg, (havre)

Hvad kan pavirke risikoen for fodevareallergi

« Risikoen gges, hvis foreeldrene har allergi
+ Barn med astma synes ikke at have gget risiko
« Amning til 4-6 maneder kan nedsaette risikoen for iseer meelkeallergi
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Udredning

Anamnese

« Symptomer fra flere organsystemer i relation til fedeindtagelse
« Symptomdebut i relation til kostaendring

« Heldrssymptomer

« Familizer disposition

Undersagelser

- Kostdagbog med 2-4 ugers registrering af kost, symptomer, medicin

- Priktest og specifikt IgE samt evt. histaminfrigerelsestest kan vaere vejle-
dende

- Dizet i 2-4 uger indtil symptomfrihed efterfulgt af diagnostisk kontrolleret
provokation med indtagelse af den mistaenkte fedevare i stigende maeng-
de

+ Hos spaed- og smabgrn kan foretages dbne kontrollerede provokationer.
| tvivistilfaelde samt hos sterre barn og voksne er det ngdvendigt at sup-
plere med dobbeltblindede placebokontrollerede fedevareprovokationer.
Ved risiko for alvorlige reaktioner bgr provokationerne forega pa special-
afdeling

« Ved mistanke om cgliaki, altid maling af antistoffer pa normal kost. Resulta-
tet er kun vejledende og skal bekraeftes af biopsi fra tarmen. Efter elimina-
tion af gluten skal der veere klinisk respons efter uger til maneder og senere
normalisering af antistofferne

Differentialdiagnoser

Born

- Kronisk, uspecifik smabgrnsdiaré, eksempelvis pga. for meget grov kost
(gulergdder, aerter, rosiner eller klidholdig kost)

- Laktosemalabsorption

« Dyspepsi sekundeert til ekstraintestinal infektion

« Maelkedrankere

- Infektigs, inflammatorisk eller anden kronisk tarmsygdom

« Pylorusstenose

Voksne

- Infektigs eller inflammatorisk tarmsygdom
« Tumor

- Laktosemalabsorption

« Motilitetsforstyrrelser

« Psykisk betinget
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IgE-medieret fadevareallergi Ikke-IgE-medieret fadevareallergi

Fedevareoverfglsomhed og fadevareallergi

Symptomer i svaelg og mavetarmkanal

Symptomer i svaelg og mavetarmkanal

Oralt allergisyndrom (OAS) — ofte starre barn, men
mange smd barn kan mdske bare ikke forteelle om det

Opkast og diaré straks efter indtagelse af faden

,Dietary protein enteropathy” — en lidelse, hvor
tyndtarmsslimhinden er delvis flad

Kolik Diarésymptomer
Symptomer i huden: Symptomer i huden:
Atopisk eksem Atopisk eksem
Neeldefeber — dog sjeeldent kronisk Kontaktallergi

Angioodem

Symptomer fra luftvejene:

Symptomer fra luftvejene:

Hofebersymptomer

Larynx adem skal behandles straks med adrenalin (fx
EpiPen).

Astmasymptomer med hoste, piben og hvaesen og
dndengd

Generaliserende symptomer

Generaliserende symptomer

Anafylaksi

involveret.

Man skal dog vaere opmeerksom pd, at samme symptomer bdde kan véere IgE-medierede og ikke-IgE-medierede,
0g at der hos den enkelte patient med fodevareallergi kan veere flere forskellige immunologiske mekanismer
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Behandling

Hvad bgr man opna?

« Symptomfrihed

- Undga fejlbehandling og fejlernaering (ensidig kost)

- Sikre beredskab ved livstruende reaktioner

+ Undga ungdvendig dizet — patienten skal kun undga det eller de fadeem-
ner, hvor diagnosen er pavist ved disetprovokation

- Behandling af fedevareoverfalsomhed/fadevareallergi er dizet. Afhaengig
af symptomernes svaerhedsgrad indtreeder effekt kort tid efter disetstart.
Det er ofte vigtigt, at kostens sammensaetning er vurderet af dizetist

Non-farmakologisk behandling
« Diaet, dvs. elimination af den/de provokerende fedevarer
« Dizetvejledning ved klinisk dizetist

Farmakologisk behandling

« Relevant supplerende symptomatisk behandling ved atopisk eksem, ast-
ma, hofeber og/eller naeldefeber

- Patienter, der udvikler alvorlige systemiske reaktioner, skal vaere udstyret
med adrenalinpen (EpiPen). Kan godt ordineres af specialleege i almen me-
dicin, men patienten ber vurderes af specialist

Monitorering

« Mange udvikler tolerans. 90% af smabgrn med fadevarereaktion udvikler to-
lerans inden 3-arsalderen. Dette undersgges ved regelmaessig provokation

Patientuddannelse

« Instruktion ved klinisk dizetist vedrgrende kostsammensatning, varede-
klarationer, skjulte fedevareallergener, erstatningsprodukter, tilberedning,
specialdizet

« Fodevarestyrelsen, Danmarks Fgdevareforskning, Sundhedsstyrelsen og
Astma-Allergi Forbundet har udgivet en raekke patientrettede pjecer om
fodevareoverfolsomhed samt hjemmesiden www.foedevareallergi.dk,
som kan anvendes i radgivningen af patienterne

« Laegen bgr advare mod selvbestaltede dizeter, der ofte er ungdvendige og
kan betyde insufficient kost

Specielle forhold
- Ved coliaki screenes forstegradsslaegtninge
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Fodevareoverfglsomhed og fodevareallergi

Hvornar radfare/henvise

- Patienter med symptomer fra flere organer samtidig

- Patienter med et eller flere alvorlige symptomer, som ikke responderer pa
dizet og evt. symptomatisk behandling

- Patienter med anafylaksi

+ Barn med darlig trivsel, hvor fedevareallergi mistaenkes

«Ved tvivl om diagnose
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Insektallergi

« Insektallergi er ansvarlig for 1-2 dedsfald i
Danmark pr. ar

« Patienter med systemiske reaktioner bgr henvi-
ses til allergispecialist

- Behandlingen er allergivaccination og ‘anafylak-
siberedskab’

&

Hvad er insektallergi

« Personer sensibiliseret over for insektgift kan efter stik udvikle allergiske
symptomer straekkende sig fra lokal haevelse til fulminant anafylaktisk
shock med deden til folge

« Det drejer sig om gift fra honningbi og hveps, sjeeldnere humlebi eller stor
gedehams

- Insektallergi er ansvarlig for 1-2 dedsfald i Danmark pr. ar

Forlab/prognose

- Risikoen for at reagere anafylaktisk efter en alvorlig reaktion er 50%, hvis
man senere stikkes af samme slags insekt. Risikoen for at dg af anafylaksi
efter insektstik er hgjest hos aeldre og meget lav hos barn

Taenk pa insektallergi ved

« Hvis der i lgbet af fa minutter optraeder utilpashed, traethed, bevidstheds-
tab, urticaria og hudklge, dyspng og oppression, hafeber, astma eller la-
rynxgdem, tachycardia, hypotension, kvalme, opkastning, mavesmerter,
feeces- og urinafgang eller diaré

Udredning

Anamnese:

- Sygdomsforlgbet er ofte oplagt, men det kan veere svaert at skelne anafy-
laktisk reaktion fra vasovagalt tilfaelde (teel puls)

- Det kan ligeledes vaere vanskeligt at identificere insektet

« Hvepse efterlader sjeeldent deres brod. Honningbi efterlader hyppigere sin
brod
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Insektallergi

POSITIVE DIAGNOSTISKE KRITERIER:

Den normale reaktion pa insektstik er smerte,
erythem og havelse pa stikstedet. Ved reak-
tioner andre steder i eller pa kroppen skal man
altid mistaenke insektallergi

Laboratorieundersogelser:

- Priktest eller specifikt-IgE kan bekraefte diagnosen. Skal forst foretages ef-
ter 3-4 uger hvis der er indikation for allergivaccination

- Diagnosen kan kun fastslas ved overensstemmelse mellem klinik og labo-
ratorieundersggelse

- Tryptase (i samarbejde med specialklinik)

Behandling

Behandlingsmal:
- Sikkerhed for at kunne faerdes i naturen og andre steder

Non-farmakologisk behandling

« Brod og giftsaek flernes sa hurtigt som muligt
« Brug ,giftsuger”

« Isklump

Farmakologisk behandling:

Afhaenger af sveerhedsgrad:

- Ved anafylaksi eller larynxgdem behandles med adrenalin samt med @v-
rige procedurer for behandling af det anafylaktiske shock (se bagsiden)

+Ved mildere symptomer som klge og urticaria behandles med: Antihista-
mintabletter og evt. prednisolon

Allergivaccination:

- Indikation (se side 72)

- Kontraindikationer: Immundefekt, malign sygdom, svaer psykisk sygdom,
svaer astma (FEV-1 < 70%), B-blokker eller ACE-haemmer behandling, darlig
compliance, sveer hjerte-karsygdom, bern < 5 ar og graviditet

«Varighed 3-5 ar

« En vaccinedosis med 100000 sq svarer til ca. 2 stik af honningbi eller 5 stik
af hveps
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Indikation Alder Diagnostiske test Allergivaccination

Reaktion
Systemisk alle positive
negative -
Generaliseret urticaria | voksne positive (+)
negative -
born positive -
Stor lokal reaktion alle positive -
Patientuddannelse

+ Fjerne bistader og hvepseboer. Spisning udendegrs i insektsaesonen og
frugtplukning frarades

- Ved alvorligere systemisk reaktion bgr patienten vaere forsynet med ngd-
pakke til selvbehandling indeholdende adrenalinpen (Epipen), 50 mg
prednisolon og antihistamintabletter — indtil effekt af allergivaccination

Hvornar radfere/henvise

- Tilfelde med insektallergi ber altid konfereres med lzege med specialviden
og erfaring inden for allergiske sygdomme

Honningbi
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Allergivaccination

Allergivaccination

Allergivaccination kan overvejes ved:

« Patienter, hvis symptomer skyldes IgE-medieret allergi,
hvor elimination af allergenet ikke er muligt, og hvor
resultatet af andre behandlingsmetoder er utilfreds-
stillende eller medforer uacceptable bivirkninger

« Svaer pollenallergi, som ud over rhinokonjunktivitis
forarsager astma

- Anafylaktisk reaktion pga. bi- eller hvepsestik

+ Der er mange lighedspunkter mellem allergivaccination og almindelige
vaccinationer. Man har derfor i WHO's arbejdsgruppe valgt at sendre be-
handlingens navn fra hyposensibilisering, desensibilisering og specifik im-
munterapi til allergivaccination

- Det er afggrende, at indikationen for allergivaccination er korrekt. Det vil
sige, at den pageeldende allergi skal spille en vaesentlig rolle for sympto-
merne

- Indikationen for allergivaccination ber stilles af en leege med specialviden
om og erfaring i allergiske sygdomme. Pd baggrund af en gget risiko for sy-
stemiske reaktioner i opdoseringsfasen kan det i nogle situationer (fx ved
insektallergi) veere hensigtsmaessigt, at denne del af behandlingen foregar
i en specialafdeling, hvor akutberedskabet er optimalt

« Allergivaccination kan finde sted i almen praksis,
nar uddannelse og udstyr er til stede

Allergivaccination

Pollen Hofeber > 80%
70-80%

Husstovmider Astma 65-70%

Dyrehdr Astma 2 60%

Bi-/hvepsegift Systemiske reaktioner 100%
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Kontraindikationer mod allergivaccination

« Immundefekt, autoimmunsygdom

« Malign sygdom

« Sveer psykisk sygdom

- Sveer astma (FEV1 vedvarende < 70 %)
+ B-blokkerbehandling, ACE-inhibitor

« Darlig compliance

« Sveer hjertekarsygdom

«Bgrn <5 ar

Hvordan vaccinere

- Ved allergivaccinationen gives subcutane injektioner af det eller de stof-
fer, som den pagaeldende er allergisk overfor. Der kan anvendes vandige
ekstrakter eller ekstrakter, hvor allergenet frigeres langsomt fra en baere-
substans. Behandlingen bestar af en opdoseringsfase, hvor protraherede
praeparater gives som en ugentligt injektion, og opdoseringsfasen tager
saedvanligvis 12-16 uger. Herefter forleenges intervallet for injektionerne,
og vedligeholdelsesbehandlingen gives med 6-8 ugers interval i 3-5 ar.
Opdoserings- og vedligeholdelsesfasen kan individualiseres, og opdose-
ringen kan foretages som en hastebehandling, hvor vedligeholdelsesdosis
opnas i lgbet af nogle dage. Det er vaesentligt at veere bekendt med korrekt
administration (se indlaegsseddel)

- Vedligeholdelsesdosis er individuel og afhaenger af forekomsten af lokale
og systemiske bivirkninger

« Der kan i princippet vaccineres med et hvilket som helst allergen, men da
standardiseringen er vigtig, og dokumentationen er foretaget pa udvalgte
og standardiserede ekstrakter, begraenses mulighederne for allergivacci-
nation almindeligvis til felgende allergener:

Insektgift Pollen Dyrehdr Husstovmide

Bi Grees Hund Dermatophagoides pteronyssinus
(engrottehale)

Hveps Lovtree (birk) Kat Dermatophagoides farinae
Grdbynke
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Allergivaccination

« Allergivaccination kan gives med flere allergener samtidig, seedvanligvis
indtil tre forskellige ekstrakter, som skal injiceres separat og tidsforskudt

- Virkningen af allergivaccinationen kan ses efter 3-6 maneder, men @ges
ved leengerevarende behandling. Hos de fleste aftager symptomerne, og
unders@gelser tyder pa, at vaccinationsbehandling af hafeber kan forebyg-
ge udvikling af astma og give mindre risiko for nye sensibiliseringer. Vedli-
geholdelsesbehandlingen gives saeedvanligvis i 3-5 ar, og efter opher er der
konstateret vedvarende effekt i flere ar og hos nogle livslang virkning

« Allergivaccination kan saedvanligvis gives fra 5-arsalderen

« En iveerksat behandling kan fortseettes under graviditet, men det frarddes
at starte allergivaccination hos gravide

- Behandlingseffekten er bedst ved bi-/hvepseallergi, men der ses ogsé god
effekt ved hafeber. Den kliniske veerdi af allergivaccination ved astma er
mindre udtalt, og behandlingen bgr ikke tilbydes barn og voksne med
sveer astma (FEV1 <70%)

- Bivirkningerne ved allergivaccinationen er, at der pa injektionsstedet akut
eller efter nogle timer kan opstd lokal reaktion med haevelse, redme og
varme. Der er desuden en risiko for at fremprovokere systemisk - allergiske

Personale, som har ansvaret for behandlingen, skal veere opleert i procedurer
omkring justering af allergendosis, erkendelse af og behandling af syste-
miske reaktioner og basal genoplivningsteknik. (WHO's rekommandationer)

Akutberedskab ved allergivaccination:

Folgende udstyr og farmaka skal vaere umiddelbart tilgaengeligt ved udfarelse af allergenspeci-
fikimmunterapi (i. h.t. Sundhedsstyrelsens vejledning):

« Stetoskop og blodtryksapparat

« Injektionssprajter, kanyler, venflon og staseslange

« Adrenalin 1 mg/ml

« Antihistamin til peroral og intramuskuleer/intravengs administration

« Kortikosteroid til intravenas injektion

« B2-agonist til inhalation og parenteral administration

« Udstyr til administration af lt (iltbombe og Rubensballon) og tungeholder

+Sug

Afhangigt af afstanden til intensiv-funktion skal andet akutudstyr til intubation, DC konverte-
ring, trakeotomi og intrakardiel injektion overvejes.
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Foto: Michael Harder
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Allergiambuatorjet Diagnose:
-

Registrering for injektion

ALLERGIVACCINATION

Allergen:
_

Registrerin,
9 efter 30 min,
S traksreaktion ) e i
- _ Sen reaktion
Med/czn Almen lokal A
givet reaktion haevelse re/t,;;ri'"
ion

reaktioner, fx astma, hafeber og - om end sjaeldent - anafylaktisk shock.
Derfor skal patienten observeres 30 minutter efter hver injektion, og der

skal veere anafylaksiberedskab pa stedet.

- Profylaktisk behandling med peroral antihistamin kan anvendes individu-
elt for at mindske lokalreaktioner

« I nogle tilfeelde ses subcutane noduli pd injektionsstederne ved anvendelse
af depotpraeparater. Man ma da seponere eller skifte til vandige ekstrakter

- Allergiekstrakterne skal opbevares i kaleskab og ma ikke fryses

« Allergivaccinen er tilskudsberettiget medicin. Apotekets udsalgspris er for
et ekstrakt det forste ar ca. 4.000 kr. og de efterfglgende ar 3.500 kr. pr.
ar. Inden allergivaccinationen pabegyndes, anbefales det grundigt at gen-
nemlaese indlaegssedlen med produkt- og behandlingsrekommandationer

fra producenten

Ved allergivaccination er
injektionsteknikken vigtig

i

I-‘

-

.
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Allergivaccination

Behandling

Retningslinier for allergenspecifikimmunterapi (Dansk Selskab for Allergologi)

Indikation
« Allergisk rhinitis og astma
- Alvorlig insektstikallergi

Kontraindikation

- Alvorlig systemisk sygdom som immunologiske sygdomme, betydende kardiovaskulaer syg-
dom (undtagen ved behandling af sveer insektstikallergi), cancer og kroniske infektioner

« Astma med vedvarende nedsat lungefunktion (FEV1 < 70% af forventet)

« Behandling med beta-blokkere

Sikkerhedsprocedurer (se Sundhedsstyrelsen vejledning for akut beredskab side 75)
« Kontrol af adrenalin og akutudstyr

- Identifikation af patient

- Kontrol af ekstrakt (korrekt opbevaring i keleskab, udlgbsdato)

«Vurdering af patientens kliniske tilstand

« Kontrol af tidsinterval fra sidste injektion

- Registrering af reaktion ved forudgaende injektion

Personale
- Injektion skal gives af laege eller under dennes supervision
« Behandlingen kraever tilstedevaerelse af 2 personer

Observation
- Patienten skal observeres aktivt 30 min. efter hver injektion og ma ikke forlade konsulta-
tionen

Vurdering af patient for injektion

Udelad injektion

- Infektion i luftvejene eller anden betydende sygdom inden for de sidste 3 dage

« Allergiske symptomer eller intensiveret antiallergisk farmakologisk behandling pa grund af
allergenudsaettelse inden for de sidste 3 dage

« Nedsat lungefunktion < 80% af vanlig vaerdi

Nedseet den planlagte dosis
- Tidsintervallet mellem planlagte injektioner er overskredet
- Systemisk reaktion ved den foregaende behandling

Behandling i pollensaesonen

- Opdosering ma ikke ske i relevant allergensaeson. Under vedligeholdelsesbehandling udela-
des injektion, hvis patienten har kliniske symptomer. Hos symptomfri patienter kan allergen-
dosis som en generel sikkerhedsforanstaltning evt. reduceres med 50-80%.

Behandling med flere allergenekstrakter
«Ved behandling med flere ekstrakter indgives disse med 30 min. interval, og ekstrakter ma
ikke blandes i samme injektion

Injektion
« Dyb og langsom subkutan injektion; aspiration fer injektion og for hver 0,2 ml

Bivirkninger
« Alle bivirkninger ber indberettes til Leegemiddelstyrelsen
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Leegemiddeloverfglsomhed og
leegemiddelallergi

« Antibiotika og analgetika er ansvarlige for de fleste leegemiddel-
overfalsomhedsreaktioner

« Leegemiddelreaktioner skyldes ikke-allergisk overfalsomhed og
uspecifik histaminfrigorelse; sjaldent IgE eller andre inmunreak-
tioner

« Det er kun muligt at male IgE mod meget fa legemidler

- Atopi ager ikke risikoen for legemiddeloverfglsomhed veesentligt

Teenk pé leegemiddeloverfelsomhed ved

« Makulo-papulgse eksantemer
- Uden eller med beskeden klge - den udlgsende mekanisme kan sjeel-
dent pavises
- Klassisk er ‘det sene ampicillin rash; der ses i sidste del af eller efter be-
handling med bredspektret penicillin. Prognosen er god, og der er ikke
kontraindikation for senere brug af samme antibiotikum
« Eksem,
der er seedvanligvis tale om hudkontakt med leegemidlet
- Hudreaktioner,
med blzeredannelse og aflasning af huden er alvorligere (exfoliativ derma-
titis), men sjeldne
« Flushing
(blussende redme af huden) og hudklge kort tid efter indgift som eneste
symptom
- Uspecifik histaminfriggrelse er ofte udlgsende faktor (fx ved morfika)
« Urticaria, angiogdem, astma, og anafylaktisk shock
- Arsagen vil ofte veere IgE-allergi eller intolerance (fx for acetylsalicyl-
syre/NSAID)
- Der kan optraede alvorlige reaktioner, hvis liegemidlet gives igen
« Serumsyge og vasculitis
(pga. immunkomplekser) og anzemi, thrombocytopeni eller leukopeni
(pga. cytotoksiske antistoffer) kan ses efter liegemidler, men sjeeldent
- Feber
af ukendt drsag i en leengere periode (drug fever)
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Legemiddeloverfglsomhed og l2gemiddelallergi

Hvad er lgemiddeloverfglsomhed

« Laegemiddeloverfalsomhed er en abnorm reaktion pa et leegemiddel, som
ikke skyldes den farmakologiske effekt

+ Mekanismen kan veere immunologisk eller ikke-immunologisk (intoleran-
ce). Allergiske reaktioner skyldes IgE (straks-reaktioner), andre antistoffer
eller lymfocytter (eksemreaktioner)

Hvor hyppigt forekommer leegemiddeloverfalsomhed

- Blandt hospitalsindlagte angiver 5-10% at have lzegemiddeloverfglsom-
hed, oftest for penicillin, men den reelle hyppighed er betydeligt lavere

Hvad pavirker leegemiddeloverfglsomhed

« Risikoen for reaktioner pavirkes af varighed og hyppighed af eksponering
og af administrationsvej. Den er lavest ved per oral indgift og hgjest ved
pafering pa huden

« Der er en vis genetisk faktor, som dog er langt svagere end ved atopisk
sygdom

- Atopisk sygdom gger ikke i vaesentlig grad risikoen for leegemiddelover-
felsomhed

Udredning

Anamnese

« En grundig beskrivelse af symptomer, relation til medicinindgift, evt. be-
handling og tidligere reaktioner er vigtig. Svandt symptomerne hurtigt
efter seponering? Spgrg ogsa om handkgbsmedicin, kosttilskud og natur-
laegemidler

Sveer medikamen- Makulo-papilest

tel reaktion med udsleet efter an-

toksisk epidermal tiepiletikum
nekrolyse
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Undersagelser

+IgE mod visse leegemidler kan males (penicillin V, penicillin G, ampicillin,
amoxicillin). Kan vaere ‘falsk’ negativ de ferste (2-4) uger eller, hvis der er
gaet flere ar fra reaktionen, hvis denne skyldes allergi for laegemidlets me-
tabolitter eller ved non-IgE mekanisme

- Eosinofile granulocytter kan vaere forhgjede ved symptomer

- Tryptase er ofte forhgjet efter fa timer og op til 1/2 degn efter en reaktion,
hvor mastceller har veeret inddraget

« Hudtest (lappetest i speciallaegereqi) giver af og til diagnosen

- Provokation (specialistregi) er oftest ngdvendig

Differentialdiagnoser

- Visse infektioner (fx med Epstein-Barr virus og HIV) kan give eksantemer
specielt under eller efter antibiotikabehandling. Det drejer sig oftest om
makulopapulgst eksantem med sma elementer og ingen eller beskeden
klge. Udslettet kontraindicerer ikke senere tilsvarende behandling

Behandling

- Seponer mistaenkt praeparat

« Antihistamin for hudklge og angiogdem (1-2 tabletter/dag af ikke-slaven-
de type til symptomerne er vaek)

- Kortikosteroid ved sveer hudklge og angiogdem (prednisolon 25-50 mg/
dag)

« Astma- og anafylaksibehandling efter behov

Mistaenkte reaktioner pa penicillin i barnealderen er ofte uden klinisk re-
levans, og de fleste voksne vil kunne tdle praeparatet. Overfglsomhed for
acetylsalicylsyre (og NSAID) synes at vaere mere permanent. Hvis der findes

Medikamentelt
udsleet efter NSAID
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Lagemiddeloverfalsomhed og legemiddelallergi

vaesentlig indikation for aktuel eller gentagen hyppig fremtidig anvendelse
af et praeparat, kan patienten henvises til provokation.

Informer om risiko for svaerere symptomer og mulige reaktioner pa‘besleeg-
tede’ praeparater (specielt acetylsalicylsyre/NSAID og penicillin /cefalospo-
rin).

Specielle forhold

« Overfeglsomhed for lzegemiddel ber anfgres i patientjournal og fx pa syge-
sikringskort

Hvornar radfere/henvise

«Ved alvorlig klinisk reaktion
- Forventet behov for praeparat af samme eller beslaegtet type i fremtiden
« IgE for leegemidlet har ikke kunnet pavises
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Socialmedicinske aspekter

« Der foreligger konkret lovgivning for bevilling af ‘ekstra’ ydelser
ved kronisk eller langvarig sygdom, herunder allergi

- Det er vigtigt, at legen giver en praecis beskrivelse af patien-
tens gener, funktioner og konkrete behov for ekstra hjaelp i
forbindelse med allergisk sygdom

Det er vigtigt med et godt kendskab til sociallovgivningen for at kunne sgge
tilskud til de udgifter, der kan vaere i forbindelse med allergiske lidelser.

Merudgiftsydelse — Lov om Social Service § 28

§ 28, stk. 1: ,Kommunen yder daekning af nedvendige merudgifter ved for-
sorgelse i hjemmet af et barn under 18 ar med betydelig og varigt nedsat
fysisk eller psykisk funktionsevne eller indgribende kronisk eller langvarig
lidelse. Det er en forudsaetning, at merudgifterne er en fglge af den nedsatte
funktionsevne.”

For at opna stotte efter denne bestemmelse skal der veere tale om betydelig
og varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller indgribende kronisk
eller langvarig lidelse. En lidelse betragtes som indgribende, hvis den har
alvorlige folger i den daglige tilvaerelse. | praksis fortolkes en kronisk lidelse
som en lidelse, der forventes at vare barnealderen ud, mens en lidelse be-
tragtes som langvarig, hvis den skennes at vare et ar eller mere.

Bestemmelsen giver mulighed for at fa deekket merudgifter, dvs. udgifter,
som familien ikke ville have haft, hvis ikke barnet var sygt. Der er dog fastsat
en bagatelgraense pa kr. 3.708 pr. ar (2006), svarende til kr. 309 pr. maned,
som indebzerer, at der alene udbetales tilskud, hvis de samlede merudgifter
overstiger kr. 3.708 pr. ar. Merudgifterne inkluderer bade faste lobende ud-
gifter og enkeltudgifter i et kalenderar. Hvis der er flere bgrn i familien med
kroniske lidelser, legges udgifterne sammen. Kommunen beregner merud-
giften ud fra en konkret vurdering af det enkelte barns situation. Tilskuddet
er ikke afthaengig af indtjeningen i hjemmet, og der skal ikke svares skat af
belgbet.

Merudgifter, som kan indga i beregningen af eventuelt tilskud:
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Socialmedicinske aspekter

Ved bgrneeksem:

« Befordring til behandling

« Egenbetalingen af tilskudsberettiget medicin

« Ekstra vaskeudgifter. Astma-Allergi Forbundet har lavet en beregning af
denne merudgift, som kan rekvireres ved henvendelse til Forbundet

« Ekstra beklaedning, som er ngdvendigt pa grund af ekstraordinaert slid

- Seerlige cremer og olier, som anvendes ved alvorligt belastende allergi eller
hudlidelser

Ved astma:
« Befordring til behandling
« Egenbetalingen af tilskudsberettiget medicin

Ved fedevareallergi:

« Ekstra udgifter til disetkost. Her taenkes blandt andet pd maelkeallergi og
modermaelkserstatning, hvor der er et behov for anvendelse af hgj-hydro-
lyserede modermaelkserstatninger (Profylac® og Nutramigen®). Har barnet
faet diagnosticeret en maelkeallergi, kan familiens egen lsege udstede en
,gren recept” til hgjt hydrolyseret modermaelkserstatning. Recepten giver
tilskud pa 60%, de resterende 40% kan der sgges tilskud til via Servicelo-
vens § 28.

Modermeelkserstatning til forebyggelse:

« | den sociale lovgivning er der ikke tradition for hjeelp til forebyggelse. Men
der er en enkelt undtagelse, nemlig tilskud til hgjt hydrolyseret moder-
meelkserstatning ved forebyggelse af allergi — Profylac® og Nutramigen®.
Denne hgjt hydrolyserede modermaelkserstatning bliver brugt til spaedbgrn
op til 4-manedersalderen med szerlig risiko for at udvikle allergi og kun i de
tilfzelde, hvor moderen ikke eller kun delvist kan amme. Et spaedbarn har
seerlig risiko for at udvikle allergi, ndr den ene af foraeldrene eller seskende
har eller har haft lsegediagnosticeret, behandlingskraevende allergisk syg-
dom. Grgn recept ma ikke anvendes, der skal laves erklaering til kommunen

Ved husstgvmideallergi:
« Husstavmidetaet madrasovertraek (kreever dokumenteret husstavmideal-
lergi og stevpreve fra madrassen)

Tabt arbejdsfortjeneste — Lov om Social Service § 29

§ 29, stk. 1: ,Kommunen yder hjeelp til deekning af tabt arbejdsfortjeneste
til personer, der i hjemmet forsgrger et barn under 18 ar med betydelig og
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller indgribende kronisk el-
ler langvarig lidelse. ..."
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Formalet med bestemmelsen er at daekke det tab, som opstar, nar en forsar-

ger helt eller delvist ma opgive sit job for at kunne passe barnet i hjemmet.

Visse personalegrupper har ret til orlov fra arbejdspladsen, hvis bopaelskom-

munen bevilger tabt arbejdsfortjeneste i henhold til denne bestemmelse.

Dette tilskud er skattepligtigt.

Situationer, hvor bestemmelsen bl.a. kan finde anvendelse:

+ Barn med stort behov for pleje og overvagning fordi de er svage eller ofte
far sygdomsanfald

+ Barn som deltager i mange unders@gelser og behandlinger

Nodvendige merudgifter — Lov om Social Service § 84

§ 84, stk. 1:,Kommunen yder daekning af ngdvendige merudgifter ved den
daglige livsfarelse til personer mellem 18 og 65 ar med varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne ..

Det er en betingelse, at merudgiften er en felge af den nedsatte funktions-
evne og ikke kan daekkes af anden lovgivning eller andre bestemmelser i
serviceloven. De udgifter, som kan daekkes, er udgifter, som vedkommende
ikke ville have haft, hvis den pagaeldende ikke havde en varig nedsat funkti-
onsevne. Der er indfert en bagatelgraense pa kr. 6.000 per ar, som indebezerer,
at der kun kan ydes tilskud, hvis de samlede merudgifter overstiger dette
belgb.

Eksempler pa merudgifter, som kan indga i beregningen af tilskud:

- befordring, handicapkurser, udgifter til daglig tgjvask, indskud til lejebolig
og de faktiske medicinudgifter.

« kommunerne giver tilskud til leegelig ordineret dizetkost grundet fodeva-
reoverfglsomhed.

Hjeelpemidler — Lov om Social Service § 97

§ 97, stk. 1:,Kommunen yder stotte til hjeelpemidler til personer med varigt
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar hjeelpemidlet 1) i veesentlig
grad kan afhjzelpe de varige folger af den nedsatte funktionsevne, 2) i vee-
sentlig grad kan lette den daglige tilveerelse i hjemmet eller 3) er nedvendig
for, at den pageeldende kan udgve et erhverv.

Bestemmelsen finder anvendelse pa bédde barn og voksnes behov for hjzel-
pemidler. Hjeelpemidler omfatter produkter, der er fremstillet med henblik
pa at afhjeelpe en fysisk eller psykisk funktionsnedsaettelse. Som eksempler
pa hjelpemidler, som kan bevilges efter denne bestemmelse, kan naevnes
specialfremstillet fodtgj til patienter, som er overfalsomme over for midler,
som anvendes til garvning, og husstevmidetaet madrasovertreek.
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Socialmedicinske aspekter

Iltapparater og diverse spacere hgrer ikke ind under denne lov, da man be-
tragter disse hjaelpemidler som behandlingsredskaber, der skal stilles til ra-
dighed af hospitalet.

Forbrugsgoder — Lov om Social Service § 98

§ 98, stk. 1: , Kommunen yder hjeelp til keb af forbrugsgoder, ndr betingel-
serne i § 97, stk. 1 er opfyldt. Der kan dog ikke ydes hjzelp til forbrugsgoder,
der normalt indgdr i seedvanligt indbo.”

Forbrugsgoder omfatter produkter, som er fremstillet og forhandles bredt
med henblik pa saedvanligt forbrug hos befolkningen i almindelighed. Der
ydes tilskud til udgifter over kr. 500, og tilskuddet dzaekker halvdelen af pri-
sen pa et standardprodukt.

Boligindretning — Lov om Social Service § 102

§ 102, stk. 1: , Kommunen kan yde hjeelp til indretning af bolig til personer
med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, nar indretning er ngd-
vendig for at gere boligen bedre egnet som opholdssted for den pageel-
dende’

Bestemmelsen giver mulighed for at bevilge tilskud til mur- og nagelfa-
ste ting. Der gives ikke tilskud til mekanisk ventilation, ej heller tilskud til
istandsaettelser, almindelig vedligeholdelse eller modernisering. Bevilling af
tilskud forudsaetter, at patienten har fulgt de vejledninger, der er givet for at
sanere miljget bedst muligt for den pdgeeldende allergen.

Afslag og klage
Kommunen treeffer afgerelse med hensyn til, om patienten er berettiget til

tilskud. Indebaerer kommunens afggrelse et afslag, skal afslaget veere skrift-
ligt, og der skal i den forbindelse gives klagevejledning. En klage skal indgi-
ves inden for en maned fra modtagelsen af afggrelsen. Kommunen vil her-
efter genvurdere sagen. Fastholder kommunen den oprindelige afggrelse,
vil klagen blive sendt videre til afgerelse i Det Sociale Naevn. Afgerelser fra
Det Sociale Naevn kan indbringes for Den Sociale Ankestyrelse, hvis sagen
er principiel.

Muligheder for hjeelp og rddgivning

Der sker konstant aendringer af loven, ligesom der kommer nye fortolknin-
ger af eksisterende paragraffer fx pa baggrund af afgarelser fra Den Sociale
Ankestyrelse. Man kan fa hjaelp og radgivning hos kommunen pa www.so-
cial.dk (Socialministeriets hjemmeside) og hos Astma-Allergi Forbundet pa
tlf.: 43 43 59 11 eller www.astma-allergi.dk.
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Attester

Der henvises til Leegeforeningen vedrgrende aktuelt geeldende regler. Op-
maerksomheden rettes mod, at man kan padrage sig erstatningsansvar ved
ikke at overholde tidsfrister ved indgdet aftale om udfaerdigelse af attester.

Afsnittet er udarbejdet i samarbejde med Astma-Allergi Forbundet.
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Det anafylaktiske shock

Adrenalin 1 mg/ml

Voksne: Adrenalin 0,5 mg (0,3-0,6 mg) i.m. (eller langsomt i.v.) fortyndet 0,1 mg/ml,
kan gentages efter 10-20 min.

Born:  Adrenalin 10 p/kg (0,01 mi/kg) i.m. (eller langsomt i.v.) fortyndet 0,1 mg/ml,
kan gentages efter 10-20 min.
Maengde adrenalin 1 mg/ml
0,1 ml
0,2 ml

0,3 ml
0,4 ml
0,5 ml

Shockbehandling:

1. Frie luftveje
IIt 5-10 I/min. Veer klar til at behandle evt. respirationsstop. Ved bronkospasme
behandles med 2-agonist som inhalation, i.m. eller i.v. injektion

2. (Cirkulation
Laeg pt.iTrendelenburgs leje med hovedet lavt. Skaf intravengs adgang for drop
med NaCl og medicinering. Kontroller blodtryk og puls (og ilt-saturation).
Hjertestop behandles pa vanlig vis.

3. Andet
Barn Voksne
Adrenalin Adrenalin
Kortikosteroid Kortikosteroid
Solu-Medrol 2 mg/kg i.v. Solu-Cortef 200 mg i.v./Solu-Medrol 80 mg i.v.
Antihistamin Antihistamin
Tavegyl 0,0125-0,025 mg/kg i.m. Tavegyl (1 mg/ml) 1-2 mg i.m.
Diazepam ved kramper Diazepam ved kramper
Born<20 kg 0,5 mg/kg 10-20 mg i.m. eller i.v.

Skyldes shocket injektion eller insektstik laegges om muligt staseslange proksimalt herfor.
Omradet infiltreres med 0,2-0,5 ml adrenalin.

Det spontane forlgb af det anafylaktiske shock er, at patienten enten der eller kommer sig hur-
tigt, da shockmediatorerne har en forholdsvis kort halveringstid, Anafylaktisk shock, opstaet
uden for sygehus, skal behandles straks pa stedet, og der skal altid foretages indlaeggelse.



