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Formal

Med denne retningslinje enskes at vejlede klinikeren 1, hvornar det er relevant at allergiudrede bern,
og hvilke allergener det er relevant at udrede for.

Baggrund

Allergisk sygdom er hyppig i barndommen. Den kumulative pravalens er 15-20% for atopisk
dermatitis, ca. 10% for astma og 15-25% for allergisk rhinokonjunktivitis. Derudover har estimeret
ca. 6-8% af bern fodevareallergi i labet af de forste levear, men flertallet vil med tiden udvikle
tolerans. Isar allergi overfor malk og &g har god prognose, mens allergi overfor peanuts, nedder
og skaldyr oftere er persisterende. Atopisk eksem og fodevareallergi debuterer oftest i de forste to
levear, mens pravalensen af astma og allergisk rhinokonjunktivitis er hejest 1 hhv. teenagealderen
og i det unge voksenliv. Det enkelte barn har hyppigt mere end én manifestation af allergisk
sygdom, og det er derfor vigtigt at veere opmarksom pé og behandle eventuelle ko-morbiditeter.

Akut urticaria ses hyppigt hos bern med infektionssygdom og har en kumuleret incidens hos 10-
arige born pé ca. 15%, men kan ogsa vare en manifestation af fedevareallergi (1). Kronisk urticaria
er meget sjeldent allergisk betinget.

Anamnesen er det vigtigste led i allergiudredning. Undersogelse af allergi ber vaere malrettet
specifikke allergener og tage udgangspunkt i patientens symptomer. Hos bade bern og voksne er
der hoj forekomst af sensibilisering uden klinisk relevans og omvendt kan man veare allergisk, uden
der kan pévises relevant sensibilisering. Resultater skal derfor altid tolkes i relation til anamnesen,
og resultatet af priktest og specifik IgE kan ikke anvendes som en facitliste, men kan understotte
den kliniske mistanke om allergi. Ikke mindst underseggelse for fedevareallergener giver meget stor
risiko for fund af sensibilisering uden klinisk relevans. Smabern er eksempelvis ofte forbigdende
sensibiliseret for fadevarer, som barnet taler, og hos pollenallergikere vil en reekke fedevarer give in
vitro krydsreaktion, der ikke behgver have klinisk betydning. Inhalationsallergener afspejler ogsa
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alene sensibilisering og ikke nedvendigvis allergi, og en allergitest for eksempelvis dyrehar kan
ikke sté alene, nir man skal vurdere, om patienten er dyreharsallergiker eller ej — ogsa her er
sygehistorien afgerende.

Der er ikke nogen nedre aldersgraense for, hvornir man kan udfere en priktest eller male specifik
IgE, men allergier og sensibiliseringer kan komme og ga hele livet, sé test for type 1 allergi udfert
tidligt 1 livet kan med stor sandsynlighed have et andet udfald senere i barndommen. Det kan derfor
vare relevant at gentage allergiudredning med &rs mellemrum. Priktest og maling af specifik IgE er
for praktiske formal ligevardige for de hyppigst forekommende inhalationsallergener. For
fodevarer varierer validiteten af specifik IgE og af priktest for det enkelte allergen, hvilket kan fore
til forskellige resultater med de to tests.

Atopisk dermatitis

Hyvilke bern skal udredes: Atopisk dermatitis skyldes ikke fodevareallergi, men er en staerk
risikofaktor for udvikling af fedevareallergi. Barn med atopisk dermatitis er meget hyppigt
sensibiliserede, hvilket ofte er uden klinisk relevans, og resultatet af allergiudredning skal derfor
tolkes med omhu. Hos bearn <3ar med tidlig debut af sveert eksem har ca. 1/3 fadevareallergi (2,3),
der i mange tilfaelde kan forvaerre eller medvirke til at vedligeholde eksemet.

Hos bern med atopisk dermatitis, der gennemgér en positiv fedevareprovokation forudgaet af
elimination af den pdgaeldende fodevare, vil ca. 90% reagere med en straksreaktion — enten alene
eller i kombination med opblussen af eksemet, mens kun ca. 10% reagerer med opblussen af eksem
alene (4). Fadevareprovokation af sensibiliserede barn med eksem, ber derfor — i lighed med alle
andre bern — foregd under anafylaksiberedskab.

Born med moderat til sveert eksem, isa@r ved debut i de forste 6-8 levemdr., ber undersegges for
sensibilisering for udvalgte fodevareallergener og efterfolgende provokeres ved pévist
sensibilisering for klinisk relevante allergener.

Hyvilke allergener ber man teste for?

Ag er den hyppigste fodevareallergi hos bern med eksem efterfulgt af maelk. Det anbefales derfor,
at alle smébern med moderat til svaert eksem udredes for allergi overfor &g og malk. Derudover
kan det vere relevant hos nogle bern at undersege for hvede, hasselnegdder, peanuts, soja eller torsk
athangig af anamnese (type I reaktion eller opblussen af eksem efter indtag af specifikke fodevarer)
og familiens kostvaner.

Man kan vaelge at foretage priktest med de relevante fodevarer eller male specifik IgE, mens det
ikke anbefales at lave lappetest med fodevarer.

Astma hos smabgrn og stgrre bgrn

Hyvilke bern skal udredes: Allergi overfor inhalationsallergener som pollen, dyrehér og
husstevmider er en vigtig provokerende faktor (trigger) af astmasymptomer, astmaanfald og kan
vare arsag til manglende astmakontrol. Det er derfor vigtigt at diagnosticere luftvejsallergi hos alle
bern med astma. Luftvejsallergi er ikke hyppigt hos smabern, hvor infektioner er den vigtigste
trigger (5), hvorimod mange skolebern med astma har allergi og hyppigt allergisk rhinitis (6).

Alle bern uanset alder med behov for forebyggende astmabehandling ber underseges for
sensibilisering for luftvejsallergener og sperges grundigt til relevante symptomer fra gjne og neese.
Det er kun pé specifik mistanke baseret pa sygehistorien, at der indikation for at udrede smabern
med intermitterende astmasymptomer behandlet alene med B2-agonist.
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Hyvilke allergener ber man teste for:

Hos smabern <3ér er allergi overfor heldrsallergener som kat, hund og husstevmider hyppigst af
betydning for astma. Hos sterre bern ber der underseges for pelsdyr (hund, kat, hest, samt evt.
andre pelsdyr i husstanden), husstevmider og pollen (birk, gras, bynke) samt evt.
skimmelsvampesporer.

Fodevareallergi

Hyvilke bern skal udredes: Alle barn, hvor leegen mistaenker fodevareallergi ber udredes. En
grundig anamnese er her helt essentiel. Europaiske studier viser, at ca. 17% 1 en befolkning
selvrapporterer fodevareallergi, men det er kun hos ca. 1%, at allergien kan bekraeftes, néar der
foretages standardiseret fadevareprovokation (7). Vigtige oplysninger nar sandsynligheden for
fodevareallergi hos en henvist patient skal vurderes er:

1) Den tidsmassige sammenhang: De fleste reaktioner opstar indenfor 30 minutter efter indtag
af en fodevare — er der géet mere end 2 til4 timer fra indtag af fedevaren, er en kausal
sammenhang mindre sandsynlig (8).

2) Reproducerbarhed: Kommer reaktionen hver gang fedevaren indtages. Hvis det ikke er
tilfeeldet, er det mindre sandsynligt, at fedevaren er den udlesende faktor (8).

3) Kan reaktionen ogsa komme uden, at foedevaren er indtaget? Dette vil ligeledes mindske
sandsynligheden for, at foedevaren er den udlesende faktor (8).

4) Symptomer: Klassiske symptomer er type I allergisk reaktion med urticaria/angioedem,
rhinokonjunktivitis, astmatisk vejrtraekning, opkast/diarré, og i de svaereste tilfelde
kardiovaskuleart kollaps (8). Fedevareallergi kan ogsa vise sig som darlig trivsel, kroniske
gastrointestinale symptomer (8) og svart eksem (se under Atopisk dermatitis).

Hvis man efter anamnesen fortsat mistenker fodevareallergi ber udredning foretages som nedenfor
beskrevet.

Hvordan udredes for fedevareallergi: (9):

Patient med mistankt fodevareallergi

¥

Anamnese

¥

Udred med prik-priktest/sIgE og
komponentdiagnostik

¥

Positiv*

g

Fokuseret
eliminationsdizet

¥

Fadevareprovokation:
Foretages standardiseret i henhold til
afdelingens algoritmer herfor.
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*Hvis anamnesen er overbevisende, bar man ga videre med elimination og provokation trods
manglende pavist sensibilisering.

Hyvilke allergener ber man teste for:

Alle proteinholdige fodevarer har potentialet til at inducere allergiske reaktioner. I praksis er det
dog relativt fa fodevarer, som fordrsager langt hovedparten af de fodevareallergiske reaktioner. Hos
smabern er komelk og henseaeg de primare allergener. Hos lidt sterre bern ses desuden peanut og
treeneddeallergi. Hos teenagere og voksne er fisk og skaldyr hyppige allergener. For alle
ovennavnte allergener findes muligheden for at teste med s-IgE. Desuden vil det vare relevant at
teste med prik-priktest med friske fodevarer. Serligt i forhold til peanut og nedder giver
undersogelse for IgE for komponenter mulighed for en mere sikker diagnostik. Tolkningen af disse
undersogelser er en specialistopgave.

Allergisk rhinokonjunktivitis

Hyvilke bern ber udredes: Allergisk rhinokonjunktivitis er en hyppig allergisk lidelse hos bern i
skolealderen og ses ofte som ko-morbiditet til astma. Allergisk rhinokonjunktivitis giver en kronisk
ofte eosinofil inflammation af nasale mucosa og konjunktiva. Falgende symptomer er
karakteristiske for allergisk rhinokonjunktivitis: rhinorhea (vandtyndt sekret), nysen, nasal pruritus,
nasal obstruktion og ved konjunktivit: rede gjne, gjenkloe og gjne der leber i vand.

Allergisk rhininitis med ledsagende konjunktivale symptomer kan inddeles i
1. intermitterende: symptomer < 4 dage/uge ELLER < 4 uger
2. persisterende: symptomer > 4 dage/uge OG > 4 uger (10)

Born med betydende symptomer som beskrevet ovenfor ber udredes for allergi.

Differentialdiagnoser til allergisk rhinokonjuktivitis skal altid overvejes og indbefatter bla.
infektion, non-allergisk og non-infektios rhinokonjuktivitis forarsaget af strukturelle/anatomiske
abnormaliteter, neurogen rhinitis, hormonelle arsager, eller rhinitis udlest af medikamenter eller
irritanter (11).

Hyvilke allergener ber man teste for:
Anamnese sammenholdt med positiv specifik IgE eller priktest for relevante allergerner er ofte
tilstreekkelig for afklaring af diagnose.

Allergener der kan anbefales udredt for er: pollen (birk, graes og bynke), husstevmider, pelsdyr og
skimmelsvampe.

Konjuktival/nasal provokation kan overvejes ved usikkerhed om sammenhang mellem pévist
sensibilisering og klinik; isaer hvis immunterapi (hyposensibilisering) patenkes.

Akut og kronisk urticaria

Hyvilke bern ber allergiudredes: Den udlesende arsag til akut og kronisk urticaria er sjeldent
allergisk. Den hyppigste arsag til akut urticaria er infektioner.
Kronisk urticaria, defineret som varende > 6 uger, ber udredes, men sjaldent for allergi.
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Grundig anamnese er vigtig mhp. at afdekke mulige udlesende &rsager som fx kulde, varme, tryk,
vand, fysisk aktivitet eller allergener. Ved kronisk urticaria ber anden underliggende sygdom
overvejes/udelukkes (autoimmune sygdomme, kronisk infektion).

Hyvilke allergener ber man teste for:

Det er kun relevant at mistenke/udrede for fedevareallergi, hvor der er tidsmassig tet relation
(inden for 2 timer) mellem indtag og udbrud af urticaria.Ved mistanke om specifikt udlesende
allergen (indenfor 1-2 timer) males specifik IgE/priktestes for dette/disse (fx &g, maelk, peanut,
nedder). Det kan i visse tilfaede ogsa vare relevant at udrede for leegemiddelallergi, mens det kun
meget sjeldent er relevant at mistenke allergi overfor inhalationsallergener eller kontaktallergi hos
et barn med urticaria.

Insektgiftallergi

Hyvilke bern ber allergiudredes: Kun bern der efter insektstik udvikler anafylaksi eller svaer
allergisk reaktion skal allergiudredes. Specifik IgE for bi og hveps er forhgjet hos op til 20% af
befolkningen uden det har klinisk betydning, og det er derfor vigtigt kun at udrede for insektgift-
allergi ved svear systemisk allergisk reaktion med pavirket almentilstand (11).

e Generaliseret urticaria betragtes ikke som en sver reaktion.
e Stor lokal reaktion (>10cm, >24 timer) betragtes ikke som svar en reaktion.

Risikoen for en anafylaktisk reaktion efter insektstik er mindre for bern end for voksne.
S-tryptase taget indenfor fa timer efter insektstikket kan bruges til at bestyrke mistanken om
systemisk allergisk reaktion. Niveauet af den akutte tryptase skal sammenholdes med basal tryptase.

Hyvilke allergener ber man teste for:

Specifik IgE for hveps/bi ber tidligst males 4 uger efter insektstikket. Idet der 'in vitro’ er en hgj
grad af krydsreaktivitet mellem s-IgE for bi og hveps anbefales det at supplere med komponenterne
Apiml og Ves v5. Safremt specifik IgE er negativ, ber patienten henvises til supplerende
udredning (priktest; intracutan test).

Patienten med verificeret insektgiftallergi ber tilbydes specifik immunterapi (hyposensibilisering).

Penicillinallergi

Hyvilke bern skal udredes: I alle tilfzelde, hvor man har stoppet en penicillinbehandling pga.
udslet, bor man efterfolgende udrede for penicillinallergi. Hos de fleste bern vil et makulopapulest
eller urtikarielt udslat opstaet under igangvaerende antibiotikabehandling skyldes infektionen, men
begge typer udslet kan ogsa skyldes penicillinallergi. Ved makulopapulest udslet tilrddes det, at
fortsaette den igangvarende antibiotikabehandling mhp. om udsleattet forvaerres eller forsvinder. 1
sidstn@vnte tilfeelde kan mistanken om penicillinallergi umiddelbart atkraeftes. Forvaerres udslettet
ved fortsat behandling, skal penicillin seponeres, og barnet betragtes som penicillinallergiker indtil
afsluttet udredning. Har barnet et urtikarielt udslat skal behandlingen straks seponeres, da der er
risiko for at naeste dosis kan medfere en sver allergisk reaktion.

Hvordan udredes for penicillinallergi: Tidligst 4 uger efter reaktionen tages blodprever i form af
specifikt IgE overfor penicillin G og V, ampicillin og amoxicillin. Det anbefales at bestemme IgE
for alle fire penicilliner uanset udlesende agens. Hvis der er positiv specifik IgE for blot en af de
fire penicilliner er barnet at betragte som penicillinallergiker. Er der negativ IgE, udelukker det ikke
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penicillinallergi, idet testen ikke er s@rlig sensitiv, dvs. mange falsk negative, og barnet skal have
foretaget en provokation under anafylaksiberedskab. Dette foregér titreret med den type penicillin,
som barnet har reageret pa (culprit drug): 1/100 (kan evt. udelades ved milde reaktioner), 1/10, 1/1
dosis, hvor terapeutisk dosis beregnes ud fra barnets vagt, efterfulgt af fortsat provokation i
hjemmet de efterfolgende 3-7 dage. Ved svere hudreaktioner som feks. Drug reaction with
eosinophilia and systemic symptoms (DRESS syndrom) og Stevens-Johnsons syndrom eller
anafylaksi er provokation kontraindiceret.
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