Allergiundersggelse af bgrn

Formalet med en allergiundersggelse er at finde ud af, om der er noget, barnet er allergisk overfor.

Hvordan foregar allergiundersggelse af bgrn?

Nar man skal undersgge bgrn for allergi, er det vigtigste sygehistorien. Man ma aldrig stille diagnosen
allergi alene pa baggrund af en allergitest.

Udover sygehistorien anvender man to forskellige allergitests nemlig priktest og RAST.

Priktest

Priktest (ogsa kaldet hudpriktest): Man placerer en drabe pa huden, der indeholder ekstrakt af det, som
man mistaenker barnet er allergisk overfor. Herefter prikkes ned i huden gennem draben med en skarp
genstand. Man venter nogle minutter for at se, om der kommer en reaktion. Denne viser sig ved, at der
kommer en lille haevelse omkring stikket. Er haevelsen over 3 mm i diameter, anses testen for at vaere
positiv.

)

Rast

RAST er en blodprgve, hvor man maler koncentrationen af allergiantistoffer (IgE). Se animation om IgE
antistoffer.

Det er vigtigt at ggre sig klart, at begge tests er meget usikre. Diagnosen allergi ma derfor kun stilles, hvis
barnet ud fra sygehistorien reagerer pa det, testen er positiv for. Er testen f.eks. positiv for kat, anser man
kun barnet for at vaere katteallergiker, hvis det faktisk reagerer med symptomer, nar det bliver udsat for
kat.

Det er ogsa vigtigt at vide, at Priktest og RAST ofte giver forskellige resultater. Og at en negativ test ikke
udelukker allergi.

Provokation



Udover priktest og RAST kan man anvende provokation. Dette er ngdvendigt, hvis man har mistanke om
fedemiddelallergi. Denne diagnose kan kun stilles ved, at man fgrst holder op med at indtage det
mistaenkte fedemiddel (eliminerer det), for derefter at provokere med det. Kun hvis symptomerne
forsvinder efter elimination og vender tilbage efter provokation, anser man personen for at vaere
allergiker.

Man kan ogsa bruge provokation i gjets bindehinde. Dette foregar ved, at man drypper med ekstrakt af
f.eks. graes eller husstgvmide i gjnene. Reagerer barnet med klge i gjnene, anser man barnet for at vaere
allergisk overfor det, man har dryppet i gjet.

Hvornar bgr man overveje at undersgge for allergi?

ved atopisk sygdom, dvs. hvis barnet har bgrneeksem, astma eller hgfeber
o ved mistanke om, at barnet er allergisk over for en eller flere fgdevarer

e hvis barnet har haft nzeldefeber

e hvis barnet har haft en livstruende reaktion pa insektstik

o ved mistanke om, at barnet kan vaere allergisk overfor lzegemidler

Allergidiagnoser er ikke svaret pa alt

Inden man beslutter sig til at lade sit barn undersgge for allergi, er der flere ting, man bgr vaere
opmaerksom pa:

e Atopiske sygdomme (bgrneeksem, astma og hgfeber) er multifaktorielle sygdomme. Dvs. sygdomme
der har flere forskellige arsager. Allergi har kun en vis betydning for disse sygdomme, og er aldrig den
eneste arsag

o Det er uklart, hvor meget allergi betyder for hver af de atopiske sygdomme. Allergi har formentlig
relativt lille betydning ved astma, men betydelig st@grre betydning ved hgfeber. Ved bgrneeksem er det
ikke sjeeldent, at barnet ogsa har fgdemiddelallergi. Men dette er ikke arsag til eksemet, men et
ledsagende f&anomen. Man bedrer derfor ikke ngdvendigvis hudsygdommen ved at eliminere
(udelukke) fedevarer fra barnets kost

e Selvom en person med f.eks. astma har faet pavist allergi overfor husstgvmider eller kat, far personen
det ikke ngdvendigvis bedre efter tiltag, der nedsaetter eksposition (udsaettelse) for husstgvmider og kat

Barneeksem

Ved bgrneeksem er der ofte falsk positive resultater af allergitestning. Man bgr derfor vaere
tilbageholdende med at undersgge bgrn med bgrneeksem for allergi. Allergitestning bgr kun foretages,
hvis sygehistorien giver mistanke om fgdemiddelallergi. Ved bgrneeksem er det ikke relevant at teste for
luftbarne allergener som f.eks pollen og pelsbaerende dyr, da dette normalt ikke har betydning,
medmindre barnet ogsa har astma eller hgfeber.

Astma

| Danmark anbefaler man, at alle med astma, der har brug for forebyggende astmabehandling, bliver
underseggt for allergi.



Hofeber

Hvis barnet har hgfeber, er symptomerne ofte begraenset til en bestemt arstid, som kan relateres til
pollentallet. | disse tilfaelde er allergiudredning overflgdig, medmindre barnet ikke kan behandles
tilfredsstillende med kombinationen af naesespray med binyrebarkhormon og antihistamin som tabletter.
Hvis symptomerne ikke kan styres med behandling med medicin, foretager man en allergiundersggelse
med priktest eller RAST. | disse tilfaelde ma man overveje allergivaccination.

Ved hgfeber med symptomer hele aret er barnet med stor sandsynlighed allergisk overfor husstgvmider.
Men igen geaelder det, at allergiundersggelse kun kan bruges, hvis behandling med medicin ikke kan styre
symptomerne. Da ma man overveje allergivaccination.

Fgdevareallergi

Danske retningslinjer anbefaler, at man undersgger bgrn med enten priktest eller RAST, hvis der er
mistanke om fgdemiddelallergi. Men veaerdien af testen er tvivlsom. Specielt for fedemidlers
vedkommende er overensstemmelsen imellem de to testmetoder nemlig ringe. Under alle
omstaendigheder kraever diagnosen fgdemiddelallergi elimination (udelukkelse) af det mistaenkte
fedeemne efterfulgt af provokation. Kun hvis symptomerne forsvinder efter elimination og vender tilbage
efter provokation er barnet allergisk overfor det pagaldende fgdeemne.

Naeldefeber

Der er ikke behov for at teste for allergi ved enkeltstaende tilfeelde af naeldefeber. Barnet skal dog
undersgges for allergi, hvis der er mistanke om, at naldefeberen er udlgst af et bestemt fedeemne fx
peanuts. Eller hvis der udover nzldefeber var symptomer fra luftveje eller mavetarmkanal.

Ved kronisk nzldefeber, dvs. naeldefeber der har varet mere end 6 uger, far man sjeldent noget ud af at
teste for allergi.

Laegemiddelallergi

Hvis der er mistanke om, at barnet er allergisk overfor et antibiotikum som fx penicilin, bér denne mistanke
be- eller afkreeftes. Det er kun 10 % af dem, der mener, de er allergiske over for antibiotika, der faktisk er
det. Det kan give anledning til, at der ikke bliver ordineret medicin hensigtsmaessigt.

Ved mistanke om allergi over for penicillin eller beslzegtede lsegemidler bruger man RAST. Er testen positiv
for bare et af stofferne, anses barnet i henhold til danske retningslinjer for at vaere allergisk over savel
penicillin som beslaegtede stoffer. Igen er testen dog meget usikker. Derfor kraever det indlaeggelse til
provokation

for endeligt at be- eller afkraefte mistanken om allergi.

Ved mistanke om allergi overfor andre lzegemidler, er det kun en provokation, der kan afklare, om barnet
er allergiker.

Insektstik

Ved livstruende reaktioner pa bi- eller hvepsestik bgr barnet undersgges for allergi. Er det muligt, skal der
tages en blodprgve i tidsrummet 15 minutter til 3 timer efter insektstikket. Viser blodprgven forhgjet
veerdi af tryptase, st@tter det, at der var tale om en livstruende reaktion.



Nzldefeber og stor lokal reaktion anses ikke for at veere livstruende. Men har der varet tale om en
livstruende reaktion, skal man tidligst 4 uger efter stikket tage RAST for bi og hveps, og der tages herefter
stilling til allergivaccination.

Hvad kan en allergidiagnose bruges til?

e | kan forsgge at undga eller begraense eksposition (udszettelse) for det, der giver barnet allergi i
luftvejene

e Barnet bgr holde op med at spise de fgdevarer, som barnet er allergisk overfor

e | kan forklare krydsreaktioner. Dvs. at et barn med birkepollenallergi fx far klge i munden, nar det spiser
ngdder

e Barnet kan undga de lzegemidler, det ikke kan tale

e | nogle tilfaelde kan barnet blive vaccineret for sin allergi (allergenspecifik immunoterapi)

Hjeelper det at undga allergener ved allergi i luftvejene?

Man er ikke sikker pa, om det har nogen effekt, at man nedsatter mangden af husstgvmider i sin bolig.
Tilsvarende geelder det, at der ikke er dokumentation for, at det har nogen effekt at fjerne kaeledyr fra
hjemmet.

Ifglge Danske retningslinjer er der en lille anbefaling til, at man nedsatter mangden af husstgvmider i sin
bolig ved husstgvmideallergi, og en staerk anbefaling til, at man fjerner kaeledyr, hvis barnet har faet pavist
allergi overfor dem.

Internationale og britiske retningslinjer anbefaler hverken, at man gor noget for at nedbringe maengden af
husstgvmider, eller fjerner kaeledyr fra hjemmet.

Nedsaettelse af pollentallet kan ikke lade sig ggre.

Hvornar giver man allergivaccination?

Allergivaccination ved astma og hgfeber

Det er ikke altid, at allergivaccination virker, og der kan ogsa veere bivirkninger. Derfor giver man fgrst
allergivaccination, hvis anden behandling ikke har tilstraekkelig effekt.
Ved astma betyder det, at allergivaccination kun startes op:

o hvis sygdommen ikke er tilfredsstillende behandlet med kombinationen af inhaleret binyrebarkhormon,
montelukast og langtidsvirkende bronkieudvidende medicin

e Maed tilfredsstillende behandlet menes

o at patienten har et normalt aktivitetsniveau

e at symptomer som hoste og hvaesen er sa sjeeldne, at der kun er brug for korttidsvirkende
bronkieudvidende medicin hgjst 2 gange ugentlig

Ved hgfeber betyder det, at allergivaccination kun startes op:

e hvis sygdommen ikke kan kontrolleres med en kombinationen af binyrebarkhormon i naesespray og
antihistamin som tabletter



Under alle omstaendigheder galder det, at forudsaetningen for allergivaccination er en sikker
allergidiagnose. Det vil sige bade en positiv allergitest og tydelige symptomer ved eksposition (udszettelse)
for det pagaldende allergen.

Det er ogsa en forudsaetning, at laegen har sikret sig, at barnet tager behandlingen som foreskrevet og
anvender den rigtige inhalationsteknik.

Allergivaccination med bi- eller hvepsegift

Der tilbydes altid allergivaccination, hvis barnet har haft livstruende reaktioner pa bi- eller hvepsestik.



