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Eksempler

Sammenhzangen mellem sensibilisering og klinisk sygdom er
tydelig f.eks. ved hefeber. Ved helarssymptomer og/eller ved
sensibilisering mod flere allergener er det ofte ikke sé let at
vurdere allergiens betydning. De folgende eksempler skal illu-
strere dette:

Et seksarigt barn havde haft berneeksem fra toméaneders-
alderen, snue i vinterhalvaret fra femarsalderen og senest gen-
tagne tilfzlde med opblussen af rino-konjunktivitis i forbin-
delse med overnatning hos bedsteforzldrene, som havde
katte. Der er priktestreaktion for HDM og kat. Den tidlige
debut af atopisk eksem er forenelig med sensibilisering mod
HDM. Den kroniske rinitis er sandsynligvis betinget af allergi
mod HDM, og den intermitterende opblussen af rino-konjunk-
tivitis kan vere udlest af bade katteallergi og stevmideallergi.

En 30-drig kvinde havde heldrsastma og rinitis af tilsynela-
dende ikkeallergisk type. En allergiudredning afslerede sensibi-
lisering mod kat og HDM. Vedvarende allergeneksponering
kunne oge hendes luftvejshyperreaktivitet og hun merkede
denne, men ikke nedvendigvis en bagvedliggende allergi. Det
er ikke dbenbart, hvilken rolle allergi spiller i et sddant tilfzlde.
Er der kat i hjemmet, kan katteallergien vaere en afgerende fak-
tor. Er der et hejt niveau af HDM, kan mideallergien vere vig-
tig. Evt. kan begge allergier have grundleeggende betydning.
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Resume

Den dokumenterede praevalens af fgdevareoverfglsomhed blandt
bgrn og voksne er mindre end den selvrapporterede, hvilket ggr
regelret udredning ngdvendig for at undga forkerte og insuffi-
ciente diaeter. Den IgE-medierede fgdevareallergi udlgser klassi-
ske, allergiske straksreaktioner fra oro-pharynx, gastrointestinal-
kanalen, luftvejene og/eller huden, evt. anafylaksi. Det er iseer
meelk, &g, peanut, skaldyr, fisk og ngdder, som danskere reagerer
pa, foruden pollenrelaterede krydsreaktioner. Resultaterne af al-
mindeligt anvendte allergitest med fgdevarer skal tolkes omhygge-
ligt og er ikke diagnostiske. Kun indtagelse af det mistaenkte fgde-

emne i form af kontrolleret fgdevareprovokation er den guldstan-
dard, hvorved man kan stille diagnosen og afdaekke den enkeltes
fglsomhed med betydning for vurdering af risiko, radgivning og
behandling.

Unormale og uhensigtsmaessige reaktioner pa fodevarer be-
nzvnes fodevareoverfolsomhed og underinddeles athangigt
af, om en tilgrundliggende immunologisk mekanisme (fede-
vareallergi) kan pavises eller ej [1,2] (Figur 1).

I denne artikel fokuseres der pa den klassiske, allergiske
straksreaktion (IgE-medieret fodevareallergi, type ).

Udredningen af en patient med misteenkt fodevareallergi
omfatter adskillige trin. Specielt ved udredning af patienter
med vage og ikke typisk allergiske symptomer skal de diagno-
stiske procedurer folges og resultaterne neje vurderes [1, 3-5].
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Anamnesen og diagnostiske test (priktest og blodprever)
tjener primert det formal at afgreense, hvilke patienter som
ber udredes, mens man ved fedevareprovokationen stiller
diagnosen [1, 3, 5].

Denne artikel er baseret pa systematisk litteraturgennem-
gang efter sogning pd PubMed (MEDLINE) samt manuel sog-
ning. Primzert internationalt publicerede artikler er anvendt.

Hvem og hvor mange?

Hyppigheden af selvopfattet fedevareoverfolsomhed er over-
drevet. I flere studier er der beskrevet stor diskrepans mellem
selvrapporteret forekomst af fodevareoverfolsomhed (10-35%)
sammenholdt med diagnosticeret (1,4-8%) [6-10].

Dette gor udredning vaesentlig, og en korrekt klassifikation
og specifik behandling er en forudsztning for, at en stor del af
befolkningen inkl. bern ikke fastholdes pa en unedvendig be-
svarlig og evt. underlodig dizet.

I en nylig publiceeret artikel fremhzaeves det, at born med
peanutallergi rapporterer om ringere livskvalitet end bern
med type 1-diabetes [11]. De peanutallergiske bern feler sig
mere udsatte over for potentielle risikosituationer, mere haem-
mede i fysiske aktiviteter og er mere angste for at veere hjem-
mefra pga. deres peanutallergi.

Reaktion pa fodevarer ses hyppigst i de forste tre leveir,
hvor den kumulerede forekomst af fodevareallergi anslas at
veere 7-8% [6, 12]. 1 en nylig dansk undersogelse fastszttes
punktpraevalensen af diagnosticeret fodevareoverfolsomhed i
en uselekteret population til 2,3% af 3-arige bern og 3,2% af
voksne [13]. Fadevareallergi forekommer signifikant hyppi-
gere hos born med atopisk dermatitis (ca. 30%) [14].

Sensibilisering optraeder typisk i den rekkefolge, man eks-
poneres for de pageldende allergener. To til tre procent af alle
spadbern udvikler malkeallergi i det forste levear [15], og ko-
melksallergi debuterer meget sjeeldent efter etirsalderen. Ca.
90% af born med melkeallergi tiler melk ved tredrsalderen,
og ca. 50% af zeggeallergiske born tiler g ved femarsalderen.

Sygehistorie
Patienterne udredes i henhold til European Academy of
Allergy and Clinical Immunology (EAACI) guidelines [1,5].

En omhyggelig og detaljeret anamnese og almindelig ob-
jektiv undersogelse er som ved al anden udredning vesentlig
for de videre tiltag, herunder iszr differentialdiagnostiske
overvejelser.

De fleste patienter beskriver en tt relation mellem fode-
indtagelse og symptomudvikling, og i mere end 90% af tilfzl-
dene rapporteres om samtidige symptomer fra flere organ-
systemer. Det betyder, at kun f patienter med monosympto-
matiske manifestationer bor udredes for fodevareallergi
(Figur 2).

Hos >50% af pollenallergiske patienter kan der optreede
reaktion (primeert i form af oralt allergisyndrom, OAS, som
giver kloe, haevelse og irritation i mundhule og svelg) pa pol-
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Fgdevareoverfglsomhed (FVO)

allergisk FVO
= fgdevareallergi (FVA)

ikke-allergisk FVO

|gE-medieret FVA ikke-IgE- enzymatisk farmakologisk
(Type 1) medieret FVA (f.eks. laktase- (f.eks. tyramin)
(f.eks. immun- mangel)
andre

kompleksmedieret) . :
(f.eks. tilsaetningsstoffer)

Figur 1. Nomenklatur. Inddeling af fgdevareoverfglsomhed (efter European
Academy of Allergy and Clinical Immunology guidelines [1, 5]).

Bgrn med ét vedvarende/belastende symptom trods adakvat behandling
Bgrn med vedvarende symptomer fra flere organsystemer samtidig

Voksne med vedvarende allergiske symptomer oftest fra flere organ-
systemer samtidig og med mistanke til en fgdevare eller ved sveere,
belastende symptomer trods adeekvat behandling

Anafylaksi/anafylaksilignende tilstande med sammenhang med fgde-
indtagelse

Pollenallergikere og andre med krydsreaktioner til fgdevarer — kun ved
svaere/systemiske reaktioner

Figur 2. Hvem bgr tilbydes udredning for fgdevareoverfglsomhed?

lenkrydsreagerende nodder, frugter og/eller grontsager, og
kendskabet til disse er af betydning ved vurderingen af behov
og omfang af allergiudredningen [16]. Oftest kan OAS diagno-
sticeres ud fra en typisk anamnese hos en pollenallergiker.
Krydsreaktion til fodevarer (f.eks. banan, kiwi, avocado) ses
ogsa hos latexallergiske patienter.

Symptomer
Symptomerne bestar af klassiske, allergiske straksreaktioner
fra et eller flere organsystemer og kan vare livstruende. Ka-
rakteristisk for IgE-medieret fodevareallergi er, at sympto-
merne optreder inden for fi minutter til f timer efter ind-
tagelse, og debutsymptomet er OAS [17]. Dette efterfolges
oftest af symptomer fra gastrointestinalkanalen, fra luftvejene
og/eller fra huden, og evt. anafylaksi (Tabel 1). Fodevarer,
som iszr er relateret til anafylaktisk shock er peanut (som
taksonomisk herer til erte-familien), nodder (hasselnod,
paraned) og skaldyr [18]. I en tredrsopgorelse fra USA fandt
man, at 33% af de anafylaktiske tilfelde, der blev set i skade-
stuerne, skyldtes fodevarer. Til sammenligning udgjorde laege-
midler 13% og insektstik 14% af de anafylaktiske tilfeelde [19].
I Tabel 1 er der medtaget symptomer pa non-IgE-medieret
fodevareallergi, idet de samme organsystemer afficeres.

Hvad bliver danske bgrn og voksne allergiske over for?
Forekomsten af allergi over for de enkelte fodevarer athaenger
af geografi og madkultur, f.eks. er forekomsten af peanut-
allergi hojere i USA end i Europa.

Et begraenset antal fodevarer fordrsager mere end 90% af de
fodevareallergiske reaktioner, og de fleste patienter er sensi-
biliserede over for mindre end tre fodeemner [20].
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Tabel 1. Fgdevareallergi-
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symptomer. Organsystem

IgE-medierede symptomer

Non-IgE-medierede symptomer (sjeldne)

Hud Urticaria, angiogdem, atopisk dermatitis

Atopisk dermatitis, dermatitis herpetiformis

(ofte med senere debut, men forudgaet af
andre symptomer straks efter indtagelse)

Gastrointestinal- OAS, opkastning, diarre

Cgliaki, fgdevareprotein enteropati,

kanal fgdevareprotein enterocolitis/proctocolitis,
allergiske eosinofile gastroenteropatier
Luftveje Astma, rhinitis, konjunktivitis, larynxgdem, Heiners syndrom
fgdevarebetinget anstrengelsesudlgst astma
Multisystem Anafylaksi, fgdevarebetinget anstrengelsesudlgst anafylaksi

OAS: oral allergy syndrome (klge/heevelse/irritation i mund og svalg).

I Figur 3 oplistes de hyppigste allergiudlesende fodevarer
blandt danske bern og voksne, foruden de hyppigste pollen-
krydsreagerende fodevarer. Allergi over for malk og =g er
oftest midlertidige, mens allergier over for peanut, nedder
og fisk persisterer op i voksenalderen. Mens forekomsten af
melkeallergi blandt bern synes mindre hyppig, ses peanut-
allergi med tiltagende hyppighed i Danmark og beskrives
hos ca. 0,4% af danske voksne [13].

Tidligere fokuseredes der pa hvede, soja, tilseetningsstoffer,
konserveringsmidler og farvestoffer som arsager til fodevare-
allergi, men disse er af minimal relevans.

Hvordan diagnosticeres?

Diagnosen fodevareallergi mistzenkes ud fra anamnese, resul-
tatet af priktest og/eller specifikt IgE eller histamin-release-test
[1,21], mens man ved fodevareprovokation stiller den ende-
lige diagnose [1, 3, 5] (Figur 4).

Priktest
Fodevareekstrakter til testning er generelt ikke standardise-
rede, hvilket er tilfzeldet med inhalationsallergenerne, som of-
test korrelerer til klinisk sygdom. Dog har anvendelsen af visse
fodevareekstrakter i kliniske studier, der omfattede kontrolle-
rede provokationer, medfert validering (mzlk, g, torsk og
peanut). Generelt er kommercielle fodevareekstrakter til prik-
test ikke af optimal kvalitet (ringe sensitivitet og specificitet).
Det kan vere mere hensigtsmassigt at anvende friske eks-
trakter til priktest [1, 16]. Medikamenter, som kan pavirke re-
aktion, skal seponeres [16], og af sikkerhedsmzssige arsager
ber priktest altid foretages under anafylaksiberedskab.

Figur 3. Fgdevarer

som hyppigt udlgser A. Bgrn B. Voksne C. Pollenallergikere
allergisk reaktion. /g Peanut Ra frugter,
Maelk Ag ngdder og
Peanut Meelk grgntsager,
Ngdder Fisk hyppigst:
Fisk Skaldyr a&ble, ngdder,
Skaldyr Ngdder kiwi og selleri
Kerner
(sesam,
birkes)

Standardfedevareserie til voksne og store bern kan om-
fatte folgende: melk, g, peanut, soja, hvede, hasselned, para-
ned, torsk, reje, selleri.

Der er ingen nedre aldersgrense for udferelse af priktest.
Fodevarer, som sma bern skal priktestes med, ber valges ud
fra anamnesen og kendskab til krydsreagerende allergener.

Der skal skelnes mellem klinisk relevante og irrelevante
krydsreaktioner (specifikt IgE, der er dannet og rettet mod et
allergen genkender ogs andre beslegtede allergener) for at
undgé mistolkning [16]. Eksempelvis kan der ses en positiv
priktest (eller IgE) pa reje ved klinisk husstavmideallergi [22],
positiv test pa latex og latexkrydsreagerende fodevarer hos
birkepollenallergikere, og reaktion pa hvede og/eller peanut
hos en graespollenallergiker uden association med klinisk
fodevarereaktion. I flere studier har man undersogt anvendel-
sen af lappetest med fodevarer i tilfzlde med isolerede klini-
ske senreaktioner efter fodevareprovokation hos bern med
atopisk dermatitis [23, 24], men testen er ikke standardiseret
og findes ikke relevant i uselekteret patientmateriale [25, 26].

Specifike IgE

Specifik IgE-maling anvendes i stedet for eller som supple-
ment til priktest, f.eks. hvis der er et tvivlsomt priktestresultat
eller uoverensstemmelse mellem anamnese og priktest.

Resultaterne skal tolkes varsomt, og kendskabet til den en-
kelte metodes sensitivitet og specificitet for de pigeldende
allergener er vaesentlig for vurderingen. Det geelder f.eks. for
svage positive resultater hos patienter med hojt total IgE, og
forekomst af serologisk krydsreaktivitet, som er klinisk irrele-
vant (f.eks. IgE rettet mod identiske epitoper pa graspollen og
pa hvede). Et positivt fund af specifikt IgE mod hvede og evt.
andre kornsorter skal altid sammenholdes med anamnesen og
med graden af positivitet, da den hejeste vardi ofte findes for
det primere, sensibiliserende allergen [27].

Lave niveauer af fedevarespecifikt IgE forekommer nor-
malt i spadbarnsalderen og kan vzre helt uden klinisk rele-
vans [28], mens hajere niveauer af specifikt IgE (>klasse 2) og
en priktest med en middelkvadeldiameter >3 mm er relate-
rede til senere udvikling af atopisk sygdom og vedvarende
symptomer hos bern med allergiske symptomer [29].
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Figur 4. Udredningsprogram ved IgE-medieret fgde-

vareallergi. Anamnese/symptomer

Testning

Diagnostisk diaet
F@devareprovokation

Behandling/radgivning
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Anamnestisk relation mellem (specifik) fgdeindtagelse og symptomer.
Klassiske allergiske straksreaktioner (i sjeeldne tilfelde ses isoleret sen-
reaktion hos patienter med atopisk dermatitis). Overvej den primare fgdevare
(f.eks. peanut hos en patient med reaktion pa grgneert).
Differentialdiagnostiske overvejelser.

In vivo- eller in vitro-testning: hudpriktest, specifik IgE, histamin-release
— Vurder mulige krydsreaktioner (f.eks. falsk positiv priktest/IgE pa peanut
pga. sensibilisering over for graes; det samme med reje og stgvmide),

klinisk irrelevante.

— Er testning negativ, reintroduceres fgdevaren pa ny i kosten, og ved
anamnese med klar mistanke om reaktion foretages der reintroduktion i form
af kontrolleret provokation.

— Er testning positiv:

Med det formal at gare symptomfri.

Fremprovokerer de rapporterede symptomer.

Ved negativ aben provokation: reintroduceres fgdevaren.

Ved positiv dben provokation: foretages der DBPCFC:

— er DBPCFC negativ: reintroduceres fgdevaren (evt. via d4ben provokation)

— er DBPCFC positiv: fgdevaren elimineres.

Behandling: elimination af fégdeemnet, evt. medikamentel behandling.

Reevaluering med intervaller, hvis der er mulighed for tolerans.

DBPCFC: dobbeltblindet, placebokontrolleret provokation.

Der er ingen korrelation mellem priktestens storrelse eller
niveauet af specifikt IgE og den kliniske folsomhed hos den
enkelte [30, 31]. Men i enkelte studier af bern med atopisk
dermatitis har man pavist en korrelation mellem et givet ni-
veau af fodevarespecifikt IgE (med stor variation mellem stu-
dierne) og sandsynligheden for klinisk allergi [32].

Histamin-release-test

Ved histamin-release-test maler man histaminfrigerelsen fra
basofile granulocytter [33], og testen er et supplement til prik-
testen. Ved udredning af allergi over for mere specielle og spe-
cielt ustabile allergener, samt sjzldne eller sammensatte fode-
varer kan testen med fordel anvendes [16], idet de friske, ikke-
processerede fodevarer kan anvendes direkte i testen.

Dizet

Det overordnede formal med diztperioden er at gore patien-
ten symptomfri. Herved opnas eget sandsynlighed for, at
symptomerne er forirsaget af fodevarer (og ikke andre fak-
torer). Samtidig vil symptomsvind eller -reduktion lette tolk-
ningen af efterfelgende provokationer.

En diztperiode pa 2-4 uger er ofte tilstreekkeligt, athaengigt
af symptomatologien. Det skal sikres, at den enkelte patient
far en sufficient kost, nér et eller flere fodeemner eller en hel
gruppe skal udelukkes. Patienten skal informeres om mulige
synonymbetegnelser og instrueres i at laese varedeklarationer,
da forskellige betegnelser deekker over tilstedevarelsen af fo-
devareallergenerne.

12005 ivaerksazttes en EU-aftale vedr. varedeklarationer,
som gor disse mere udferlige, idet et evt. indhold af en reekke
kendte allergener skal fremga.

Trods omhyggelig elimination har den fodevareallergiske
patient en risiko for at reagere pd kommercielt fremstillede
fodevarer, som kan vere kontaminerede med almindelige
fodevareallergener.

Fodevareprovokation

Fodevareprovokationen er diagnostisk afklarende [1, 12, 34]
(Figur 4). I flere studier har det vist sig, at gennemsnitlig kun
50% af patienterne med klar anamnese og samtidig en positiv
priktest eller specifik IgE-maling, der tydede pa fodevareal-
lergi, havde en positiv dobbeltblindet, placebokontrolleret
provokation (DBPCFC) [20, 34].

Der er netop udarbejdet retningslinjer for standardisering
af fedevareprovokationer (under EAACI) [5], der omhandler
praktiske aspekter ved fodevareprovokation, standardisering
af procedure og sikkerhed.

Hvem skal provokeres og hvorfor?

Enhver patient uanset alder med anamnestisk mistanke til og
oplysning om uhensigtsmaessig reaktion pa fedeindtagelse
skal provokeres:

- for verificering eller udelukkelse af fodevareoverfolsom-
hed.

- for registrering af felsomhed, dvs. en terskelveerdi, som
udtrykker den dosis, der udleser reaktion hos den enkelte.

- til vurdering af udvikling af evt. tolerans (iszr bern).

Patienter uden specifik anamnestisk oplysning om uhensigts-
messig reaktion pa fedeindtagelse skal kun udredes, hvis:

- patienten har kroniske symptomer, som kunne mistzenkes
at veere fodevarerelaterede.

- patienten - uden anamnestiske oplysninger om sikker
fodevareoverfolsomhed - fastholder en irrelevant dizet.

- sensibilisering over for en fodevare er konstateret og tole-
rans ukendt.

Patienter med anamnestisk sikker anafylaktisk reaktion efter
indtagelse af en specifik fodevare skal ikke provokeres.
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Patienter med aktuel sygdom skal ikke provokeres, f.eks.
ved akut infektion, ved sasonallergi i seesonen, og patienter
med kronisk astma eller atopisk dermatitis skal kun provoke-
res, ndr sygdommen er stabil. Gravide provokeres ikke.

Patienter, som indtager medicin, der kan maskere eller pd
anden made interagere med symptomudvikling eller inter-
ferere med behandling af reaktion, skal ikke provokeres.
Dette omhandler bl.a. antihistaminer, neuroleptika, perorale
steroider over 5 mg daglig, angiotensin converting enzyme-
inhibitorer og betablokkere [5]. Steroid til inhalation og
kutant brug accepteres, desuden korttidsvirkende betas-
agonist under forudsztning af et fast niveau for dagligt brug.

Provokationsmade

En fodevareprovokation kan af praktiske drsager foretages
abent, og hvis den er positiv, ber der hos bern >3 ar og
voksne oftest suppleres med DBPCFC for at undga falsk po-
sitive reaktioner. Abne provokationer foretrakkes ikke i til-
feelde med stor sandsynlighed for positivt udfald eller i til-
feelde med udelukkende subjektive og/eller kontroversielle
symptomer [4, 5].

En negativ DBPCFC ber altid foelges op af en dben kontrol-
leret provokation, hvor den pagzldende fodevare indtages i
normal mzengde. I vurderingen af en fodevareprovokation af
et barn, kan man ikke forlade sig pa forzldrerapporterede re-
aktioner; kontrolleret professionel overvagning ber udferes.

Enkeltblindede provokationer giver risiko for bias og an-
befales ikke.

Proceduren skal tilpasses forventet reaktion, f.eks. gen-
tagne provokationer for at opna statistisk signifikans hos pa-
tienter med udelukkende subjektive symptomer, mens der
under normale omstendigheder ved IgE-medieret fodevare-
allergi, hvor der ses objektiv reaktion og meget sjeldent pla-
ceboreaktioner, anvendes en aktiv provokation og en place-
boprovokation [1, 5, 34-38]. Der skal ogsa tages hojde for, om
reaktionen er anstrengelsesrelateret.

Fodevareprovokationen udferes under anafylaksibered-
skab og kraever udstyr og personale til varetagelse af en evt.
akut allergisk reaktion, og lebende kontrol af relevante para-
metre sisom blodtryk og lungefunktion. Hos sma bern anleg-
ges kun intravenes adgang i serlige tilfzelde, men altid hvis
der er tvivl om reaktionens svaerhedsgrad.

Fgdevarepraeparation

Den enkelte fodevare anvendes til provokation i den form,
den normalt indtages. De enkelte dobbeltblindede, placebo-
kontrollerede fodevareprovokationer skal udvikles og valide-
res, sa aktive provokationer og placeboprovokationer er iden-
tiske, hvad angér smag, lugt, udseende, konsistens og volumen
[5]. Iszer kan steerk solbaersaft eller pebermynteolie anvendes
til at maskere fodevarer med kraftig smag. Fodevareprovoka-
tionerne kan udferes enten i form af drikkeprovokation eller
provokationer med fast fode. Ved proceduren skal der tages
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hejde for stabiliteten af allergenerne i de forskellige fodevarer
[39].

Startdosis, titrering og tidsinterval
Fodevareprovokationen gives titreret med forste dosis sa lav,
at den ikke forventes at udlese reaktion. Herefter oges dosis
ved eksempelvis fordobling med fast interval, 15-30 min, sa-
fremt der ikke er nogen symptomer fortszttes ogningen indtil
den maksimale dosis er ndet, eller reaktion opstar. Patienten
observeres to timer (eller mere athangig af anamnese) efter
sidste dosis for hjemsendelse og informeres om tiltag i tilfelde
af eventuelle senreaktioner. DBPCFC udferes med mindst 24
timers interval, og kun safremt patienten er symptomifri [5].

Den maksimale dosis atheenger af fedevaren og skal af-
spejle normalt indtag.

Provokationen tjener - ud over at vaere diagnostisk - ogsa
det formal at fastszette en teerskelmaengde for klinisk reaktion
hos den enkelte, som er af betydning for radgivning og be-
handlingstiltag i form af evt. medikamenter til selvadmini-
stration.

Der er udviklet en statistisk model til preediktion af ter-
skelveerdi over for de hyppigste fodevareallergener blandt de
mest sensitive kendte patienter [40]. Baseret pa litteraturdata
er f.eks. teersklen for reaktion pa mzlk og peanut hos en ud af
100 patienter estimeret til henholdsvis 7,76 mg og 0,76 mg,
hvilket kan have betydning for tilrettelzeggelse atf DBPCFC.

Retestning

Retestning med provokation er nodvendig i barnealderen, ef-
tersom storstedelen af born med malke- og 2ggeallergi tiler
fodevarerne ved henholdsvis tredrsalderen og femarsalderen.
Reprovokationer foretages med ¥2-1 rs interval.

Hvor udredes?

Ud fra en vurdering af anamnese uden risiko for sver reaktion
eller anafylaksi og testresultaterne vil det ofte vere tidsbespa-
rende at foretage aben provokation, som kan udferes i pri-
mersektoren. Et negativt udfald udelukker nemlig fedevare-
allergi. Provokation af bern og anvendelse af DBPCFC er
straks mere tids- og resursekrzevende, og foretages pa syge-
husafdelinger og allergicentre med adgang til akut intensiv

behandling.

Konklusion

Den dokumenterede forekomst af fedevareoverfolsomhed
er vaesentlig mindre end den selvrapporterede, hvorfor pa-
tienterne skal udredes regelret for at undga forkerte og for
stramme dizeter. IgE-medieret fodevareallergi udleser straks-
reaktioner; klassiske, allergiske reaktioner i form af kloe i
mund og svelg fulgt af symptomer fra hud, gastrointestinal-
kanal og luftveje og kan vere livstruende. Allergenerne er
primeert melk, g, peanut, skaldyr, fisk, nedder med varie-
rende hyppigheder afthzengig af alder.
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Almindelige allergitestmetoder er ikke diagnostiske, kun
ved fedevareprovokation kan diagnosen stilles (en dobbelt-
blindet, placebokontrolleret provokation er guldstandard og
den eneste accepterede made at teste pa hos sterre bern og
voksne, mens en dben kontrolleret provokation er tilstreekke-
ligt hos sma bern) og den enkeltes folsomhed af betydning for
behandling afdaekkes. Dermed kan ogsa relevans for risiko-
vurdering i forbindelse med deklarering af fedevarer vurde-
res. Der er oget fokus pa fodevaredeklarationer, s disse gores
mere udforlige af sikkerhedsmzssig betydning for den fode-
vareallergiske patient.
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