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1 Forord

Overfolsomhed og allergiske sygdomme betragtes i Danmark som i den gvrige vestlige verden
som et stort folkesundhedsproblem 1 vakst. I Europaisk Hvidbog for Allergi fra 1997 tales om,
at sygdommene har omfang af en epidemi. I konsensusrapporten fra Nordisk
Konsensuskonference 1 1992 er konklusionen, at op mod hver anden person statistisk set
kommer til at fremvise allergi eller anden overfelsomhed pé et eller andet tidspunkt i livet. Men
ogsa talrige andre rapporter — danske som udenlandske — peger pa et stort og stigende problem.

Hvis vi ikke griber ind nu, mé vi regne med, at problemerne bliver endnu sterre i de kommende
ar. Nervaerende handlingsplan giver forslag til, hvad vi kan gere her og nu.

Det har saledes leenge veret dbenlyst for alle, at der var behov for en samlet forebyggende
strategi over for befolkningen. Arbejdsgruppen vil dog specielt pege pa bernene og de unge som
en serlig malgruppe. Dels fordi bern generelt er mere sarbare end voksne, og dels fordi en
forebyggende indsats is@r vil fa betydning for bern og unge, der i s fald vil kunne undga
allergisk sygdom senere i livet.

Overfolsomhed og allergiske sygdomme medferer store sociale og samfundsmaessige
konsekvenser, fordi der ofte er tale om langvarige sygemeldinger, eventuelt erhvervsskifte,
revalidering og modtagelse af andre sociale ydelser. Alene udgifterne til kontakteksemer udger
ca. 800 millioner kr. arligt. Hvert tilfeelde af anmeldt arbejdsbetinget hudlidelse giver anledning
til et gennemsnitligt sygefraver pa ca. 13 uger.

De store og stigende problemer med overfelsomhed og allergi kan sidledes merkes i
sundhedsvasenet som et stigende pres, og udgifterne til behandling af disse sygdomme udger
efterhanden en vasentlig udgiftspost.

Handlingsplanen

Nervarende rapport om overfolsomhed og allergiske sygdomme indeholder en raekke
baggrundsafsnit samt en handlingsplan. Den er udarbejdet af en tveerfaglig arbejdsgruppe under
Teknologiradet.

Projektet blev vedtaget af Teknologirddets bestyrelse pd deres mode den 27. september 1999.

Formalet med rapporten er at foresla en strategi, der her og nu kan medvirke til at stoppe
stigningen i overfolsomhed og allergiske sygdomme samt mindske sygeligheden af disse
sygdomme inden for en tidshorisont pa fem til ti ar. Sdledes mener arbejdsgruppen, at
handlingsplanen giver et veesentligt bidrag til en samlet prioriteret strategi pa omradet.

Det indledende afsnit 2 omhandler definitioner, beskrivelser af de vigtigste sygdomme og deres
omfang, samt en kort beskrivelse af, hvordan allergiske sygdomme udvikler sig, og hvilke
risikofaktorer der er af betydning. Afsnit 3 forteller om de forebyggende muligheder og angiver
dermed selve baggrunden for de indsatser, der er foresldet 1 handlingsplanen. De to afsnit kan
derfor med fordel leeses parallelt. Afsnit 4 drejer sig henholdsvis om sundhedsvaesenets
behandlingstilbud og om teorierne bag de alternative behandlingstilbud, som seges af flere og
flere 1 forbindelse med allergiske lidelser.



Selve handlingsplanen er beskrevet i afsnit 5. Den indeholder en raekke konkrete forslag til
indsatser, dvs. bud pa, Avad der skal geres, og hvem der skal gore det, samt en kort omtale af
formalet med de enkelte indsatsomrader. Som det ogsa fremgér af afsnit 5, er indsatsomrdderne
udvalgt ud fra felgende nermere definerede kriterier:

e Der er videnskabelig dokumentation for, at indsatsen giver en forebyggende effekt, hvis den
gennemfores.

e Indsatsen er praktisk gennemforlig.

e Indsatsen kan gennemfores inden for en 5-arig periode.

e Indsatsen repreesenterer noget nyt i forhold til den hidtidige indsats ved enten at forstaerke
igangvaerende indsatser eller ved at vare helt ny og anderledes.

Ovennzvnte kriterier har fort til, at forskning ikke findes som et selvstendigt punkt i
handlingsplanen. Det skyldes udelukkende, at arbejdsgruppen mener, at der pa kort sigt for de
foresldede indsatsomrader er tilstraekkelig videnskabelig dokumentation til at ga 1 gang. Nér det
gelder forebyggelsen af overfolsomhed og allergiske sygdomme pa lengere sigt, mener
arbejdsgruppen, at mere forskning vil vare helt grundleeggende for en fortsat effektiv indsats.
Det har imidlertid ligget uden for arbejdsgruppens formal at udarbejde et forslag til en
forskningsstrategi pa omradet.

Alt i alt mener Teknologirddets arbejdsgruppe, at der er store helbredsmassige, skonomiske og
samfundsmassige gevinster at hente ved at gennemfore den nationale forebyggelsesplan i
Danmark, som er konkretiseret 1 afsnit 5.

Den tveaerfaglige arbejdsgruppe og andre involverede

Den tvarfaglige arbejdsgruppe, som havde sit forste mede den 2. december 1999, har haft
folgende sammensetning:

Lars Iversen, professor i forebyggelse, mag.scient., dr.med., Institut for
Folkesundhedsvidenskab, Kebenhavns Universitet, formand for arbejdsgruppen.

Ebbe Taudorf, overlege, dr.med., Lungemedicinsk afdeling B, Arhus Kommunehospital.
Susanne Halken, overlaege, Barneafdelingen, Senderborg Sygehus.

Lisbeth E. Knudsen, lektor, cand.scient., Ph.D., Institut for Folkesundhedsvidenskab,
Kebenhavns Universitet.

Peder Skov, afdelingslege, Arbejdsmedicinsk afdeling, Roskilde Amts Sygehus, Koge.

Eva Lydeking-Olsen, sygeplejerske og erneringsterapeut, Institut for Optimal Naring,
Helhedsorienteret Terapi og Forskning, Klinik for Integreret Medicin, Brenshgj.

Anette Espersen, cand.pharm., Forbrugerradet.

Tove Agner, overlege, dr.med., Dermatologisk afdeling, Amtssygehuset i Gentofte, medlem af
arbejdsgruppen fra den 3. maj 2000.

Seren Gram, cand.mag., Ph.D., Teknologiradet, projektleder for arbejdsgruppen.

Bjarke Fonnesbeck, stud.scient., Teknologiradet, referent for arbejdsgruppen.

Hanna Sigga Madslund, cand.scient., journalist, projektsekreter for arbejdsgruppen.
Endvidere var Carsten Bindslev-Jensen, afdelingslaege, dr.med., Odense Universitetshospital,
medlem af arbejdsgruppen frem til den 28. marts 2000.



Udgangspunktet for gruppens arbejde har dels vearet en reekke skriftlige oplaeg fra forskellige
fagfolk og eksperter og dels en workshop, hvor disse mennesker samt andre inviterede
neglepersoner prasenterede deres viden og holdninger. De reprasenterer alle forskellige
omrader, der har at gore med overfolsomhed og allergiske sygdomme. Det drejer sig om
folgende:

Torkild Kjer, direktor, Astma-Allergi Forbundet.

Lars K. Poulsen, lektor, Ph.D., Dansk Selskab for Allergologi.

Hans Peter Jacobsen, 1. reservelege, dr.med. Dansk Padiatrisk Selskab, Odense
Universitetshospital.

Inger Schaumburg, adm. overlage, Skive Sygehus, formand for Dansk Selskab for
Arbejdsmedicin.

Marianne S. @stergaard, lege, Ph.D., Dansk Selskab for Almen Medicin.

Solvej Schmidt, sygeplejerske, Faglig Sammenslutning af Sygeplejersker, der arbejder med
allergi.

Mette Rye Andersen, cand.scient., miljekonsulent, Kvindeligt Arbejderforbund.

Ulla Siggaard, ingenier, arbejdsmiljekonsulent, Dansk Industri.

Mari-Ann Flyvholm, seniorforsker, Ph.D., Arbejdsmiljeinstituttet.

Bengt Bjorkstén, professor, MD, Ph.D., Karolinska Instituttet, Stockholm, Sverige.
Charlotte Madsen, dyrlege, Ph.D., Veterinar- og Fedevaredirektoratet.

Klaus E. Andersen, professor dr.med., Dermatologisk afdeling I, Odense Universitetshospital.
Lars Frelund, overlaege, dr.med., Bispebjerg Hospital.

Arbejdsgruppen har desuden bedt en rekke eksterne eksperter om at gennemlaese og
kommentere rapporten. Det drejer sig om folgende:

Arne Heost, administrerende overlaege, dr.med., Borneafdelingen Odense Universitetshospital.
Hans Kallerup, praktiserende leege, Kolding.

Torben Sigsgaard, lektor, Ph.D., Arhus Universitet.

Klaus E. Andersen, professor, dr.med., Dermatologisk afdeling 1, Odense Universitetshospital.
Ole Valbjern, seniorforsker, Statens Byggeforskningsinstitut.

Lars Gunnarsen, seniorforsker, Ph.D., Statens Byggeforskningsinstitut.

Arbejdsgruppen vil gerne sige tak til samtlige, som har bidraget til nervarende rapport og
samtidig pege pa, at ansvaret for indholdet alene pahviler arbejdsgruppen.

Teknologiradet
12. oktober 2000



2 Overfolsomhed og allergiske sygdomme

Begreberne overfolsomhed, allergi og intolerance anvendes ofte tilfaeldigt, og der skelnes ikke sé
ngje imellem dem. I fagkredse er det vigtigt at skelne af hensyn til bade forebyggelse,
diagnosticering, behandling, erhvervsvalg og sociale ydelser. I dette afsnit omtales og afgranses
de sygdomme, som handlingsplanen vedrerer. Endvidere beskrives sygdommenes forekomst og
udvikling i de senere artier.

2.1 Definitioner

Overfelsomhed

Overfolsomhed karakteriseres ved en oget tilbgjelighed til at reagere pd en raekke forskellige
pavirkninger (stimuli). Disse pdvirkninger er ikke 1 sig selv nadvendigvis skadelige og medferer
ingen symptomer eller funktionsforstyrrelser hos flertallet af befolkningen. Overfelsomhed er
ikke altid forbundet med en paviselig reaktion i immunsystemet, men reaktionerne kan vare lige
sa alvorlige og med tilsvarende symptomer, som nar der kan pavises en sddan immunreaktion.
Overfolsomhed, der skyldes immunologiske mekanismer, kaldes allergisk overfalsomhed.

Overfolsomhedssygdomme skal adskilles fra sygdomme, som fx skyldes pavirkning af stoffer,
som i sig selv er skadelige (farmakologiske og toksiske virkninger, &tsninger m.m.), og
sygdomme pé grund af for lav eller for hgj indtagelse af forskellige stoffer, som fx fodevarer (fx
fejlernering).

Allergi

Allergi er betegnelsen for de overfelsomhedssygdomme, som er helt eller delvist fordrsaget af en
unormalt steerk reaktion 1 immunsystemet over for sedvanligt forekommende — og for flertallet
af mennesker ufarlige stoffer — sdkaldte allergener.

Ved allergiske sygdomme forstds astma, atopisk eksem (berneeksem), allergisk hefeber,
naldefeber, allergisk kontakteksem og foedevareallergi.

Ofte nevnes foedevareallergi som en selvsteendig allergisk sygdomsenhed, men ved
fodevareallergi drejer det sig blot om, at allergenet indtages via mave-tarm-kanalen — modsat
inhalationsallergi, hvor det drejer sig om luftbarne allergener, som indédndes og bevirker
hofebersymptomer eller astma. Nér det drejer sig om fodevareallergi, kan der optrede
symptomer sdvel fra mund/svalg, spiserer og mave-tarm-kanal som fra andre organer som hud,
gjne/naese eller luftveje. Sékaldte systemiske anafylaktiske reaktioner, hvor folk gar 1 chok, kan
ogsé 1 sjeldne tilfeelde optrede. Ved allergisk kontakteksem udsattes man for allergenet
gennem hudkontakt med det pagaldende stof. Mekanismen ved allergisk kontakteksem er
anderledes end for de evrige allergiske sygdomme, idet den allergiske reaktion her sker via en
reaktion i hudens celler.

Det er vigtigt for forstaelsen af allergibegrebet at gore sig klart, at der er flere forskellige
immunologiske mekanismer bag de allergiske reaktioner, og at kontaktallergi adskiller sig fra de
ovrige allergiformer. Ved kontaktallergi er der tale om en serlig allergisk reaktion 1 huden.

For de forskellige allergiformer gelder, at bdde de arvelige dispositioner til og de miljemaessige
risikofaktorer for at udvikle allergi er forskellige. Saledes er luftvejsallergi og fedevareallergi



oftest forarsaget af store proteinmolekyler, som kommer i kontakt med slimhinder, enten 1
luftveje eller 1 mave-tarm-kanalen. Derimod er kontaktallergi forarsaget af sma molekyler, som
let treenger gennem huden. Ved samme sygdom kan der imidlertid godt vere flere forskellige
mekanismer involveret.

Den forebyggende indsats over for de to allergiformer, som er beskrevet senere 1 rapporten, er
saledes ogsa forskellig. Forebyggelsen over for astma, hefeber m.v. koncentrerer sig om at
begraense slimhindernes udszettelse for irriterende og allergifremkaldende stoffer, som fx
tobaksreg, darligt indeklima og stevede arbejdsmiljeer, hvorimod forebyggelsen af
kontaktallergi koncentrerer sig om at begreense hudens udszettelse for irriterende og
allergifremkaldende stoffer i forbrugerprodukter og arbejdsmilje.

Felles for de forskellige allergiformer er, at de medferer kroniske, invaliderende
sygdomstilstande, og at disse sygdomme forekommer med stigende hyppighed i befolkningen.

Intolerans
Intolerans er betegnelsen for en reproducerbar overfolsomhed som ved allergi, men &rsagen kan
ikke pavises som en reaktion i immunsystemet.

Hyppigheden af allergi versus intolerance vil athange af, hvilke testmetoder leegen har til
radighed, samt af, hvor felsomme og palidelige disse testmetoder er. En del raske personer vil
imidlertid ogsa reagere positivt pa en allergitest, dog ofte kun i lav grad, og det er derfor
nedvendigt ngje at sammenholde de aktuelle sygdomstegn med resultaterne af de padgaeldende
tester for at vurdere om resultatet betyder noget for personen, eller om der er tale om et
“tilfeldigt”, betydningslest fund. I tvivistilfelde og ved fodevarereaktioner kan leegen ogsa
provokere ved at give personen det mistenkte allergen 1 det relevante organ, fx ved at personen
spiser den fodevare, man mistenker, eller inhalerer allergenet for at vurdere, om det udleser en
allergisk reaktion.

Atopi

Atopi er den faglige betegnelse, der bruges, ndr en person har en arvelig tilbgjelighed til at
producere allergiantistoffer. Atopiske sygdomme bruges ofte som betegnelse for sygdommene
astma, hefeber og atopisk eksem.

2.2 Symptomer og forekomst

Overfolsomhedsreaktioner kan opsté i et eller flere organsystemer i kroppen, fx i luftvejene, i
huden eller i mave-tarm-kanalen. Reaktionerne kan opsta ved inddnding (fx astma), ved direkte
pavirkning af slimhinder (fx hefeber) eller hud (fx eksem) og ved at spise/drikke de pageldende
stoffer (fx fodevareallergi/intolerans). Denne péavirkning kan udlese sygdomstegn bdde i det
pageldende organ og i andre organsystemer og evt. flere steder samtidigt. Ved allergiske
reaktioner tales sdledes om inhalationsallergi, kontaktallergi og fodevareallergi/intolerans,
athengigt af, om den allergiske reaktion udleses ved inhalation i luftveje/nase, direkte kontakt
pa huden eller ved at spise/drikke den/de padgaldende allergifremkaldende stoffer (allergener).

I speedbarnsalderen og i de forste levear er symptomerne hyppigst atopisk eksem (kaldes ogsé:
berneeksem, atopisk dermatitis, astmaeksem, Prurigo Besnier) og astmatisk bronkitis, hvorimod
astma og hefeber optraeder senere i barnealderen og i ungdommen/voksenalderen. Tilsvarende
optraeder fodevareallergi hyppigst 1 det/de forste levear, mens inhalationsallergi oftest forst



optrader efter tredrsalderen med stigende forekomst indtil ungdommen/voksenalderen. Atopisk
eksem og fodevareallergi har en relativ god prognose med spontan bedring/forsvinden inden
puberteten, men en stor del af de bern, som i de forste levear har fadevareallergi og/eller atopisk
eksem, fir senere inhalationsallergi med astma/ hefeber. Dette typiske forleb kaldes for ”den
allergiske march”. Allergisk kontakteksem herer ikke med i ”den allergiske march”, men
rammer alligevel ogsa bern og unge. Nye tal viser, at hyppigheden af kontaktallergi hos unge 1 8.
klasse er 15 procent.

Astmatisk bronkitis
Astmatisk bronkitis forekommer hos 20-30 procent af alle smébern. Op imod 1/3 af alle de bern,
der gentagne gange har astmatisk bronkitis, far senere konstateret astma.

Astmatisk bronkitis er karakteriseret ved en pibende og hvasende vejrtraekning i forbindelse med en
luftvejsinfektion. Bern, der kun har milde og fa episoder, har sterst chance for at vokse sig fra det,
hvorimod bern med hyppige og/eller svare episoder og/eller atopisk eksem (berneeksem) eller som
ogsa har hefeber (men isar atopisk eksem) har stor risiko for vedvarende symptomer (= astma),
iser hvis foreldre eller &ldre seskende har astma. Passiv rygning eger risikoen for bade akutte og
vedvarende symptomer.

Hos bern under to ér er drsagen til astmatisk bronkitis oftest en virusinfektion, hvorimod der
sjeldent er tale om allergi. Barn med svaere og vedvarende symptomer pé astmatisk bronkitis ber
betragtes — og behandles — som astmatilfzlde.

Astma

Astma er en alvorlig sygdom med en kronisk, men varierende forstyrrelse af luftvejene.
Sygdommen er karakteriseret ved anfaldsvis hoste, &ndenead og/eller pibende, hvasende
vejrtreekning, der kan variere betydeligt inden for kort tid. Der kan ogsa vare tale om mere
kroniske symptomer med nedsat aktivitetsniveau, eventuelt hoste om natten eller langvarig hoste i
forbindelse med forkelelser. Der skelnes mellem allergisk og ikke-allergisk astma. Hos bern og
unge er der oftest tale om allergisk astma. I Danmark er allergisk astma oftest forarsaget af allergi
over for husstevmider, pelsdyr, pollen og sjeldnere skimmelsvampe. Naesten 2/3 af bern med
astma har ogsa helarshefeber — ofte pa grund af indenders allergener som husstevmider og

pelsdyr.

Born og voksne 1 alle aldersklasser kan fa astma, men 1 de fleste tilfeelde starter sygdommen 1
barnealderen — ofte for femarsalderen.

Astma er den hyppigst foreckommende kroniske sygdom hos bern og unge. Forekomsten er for nylig
blevet undersegt blandt danske skolebern, og sygdommen viste sig at forekomme hos mindst 7
procent. Heraf havde 3 procent en behandlingskraevende astma, som man ikke tidligere havde
kendt. Hos voksne forekommer astma hos ca.5 procent.

Symptomerne pd astma kan bl.a. fremprovokeres af luftvejsinfektioner, anstrengelse, indanding
af forskellige uspecifikke irriterende stoffer — isar tobaksreg — eller af kold luft. Ved allergisk
astma kan symptomerne ogsé fremkaldes af de allergener, som den pagaldende er allergisk over
for (altsd hyppigst husstovmider, dyrehér og pollen).



Sygdommens svarhedsgrad kan variere meget fra person til person og omfatte alt fra lettere
symptomer ved forkelelser og anstrengelse til svart invaliderende og livstruende astma.

Nyere langtidsundersegelser har vist, at mindre end 25 procent af bern med astma bliver
symptomfrie i/efter puberteten, og en stor del af disse bern far symptomer igen senere i
voksenalderen. Sveerhedsgraden af sygdommen, graden af nedsattelse af lungefunktionen, antal og
sveerhedsgrad af allergier, rygning og passiv rygning samt behandlingen er af betydning for
prognosen.

Astma, der opstar som folge af udsattelser 1 arbejdsmiljeet, er velkendt 1 erhverv som bagerier,
landbrug, frisersaloner og hos personer, der arbejder med dyr, specielt forsegsdyr. De udlgsende
faktorer er organisk stov og visse kemikalier. Nar det drejer sig om astma opstéet 1
voksenalderen, skal en erhvervsbetinget arsag altid overvejes.

Hyppigheden af arbejdsbetingede luftvejsallergier kendes ikke praecist. I perioden 1993—-1998
blev der arligt anmeldt godt 400 arbejdsbetingede allergiske luftvejslidelser.

Hofeber

Hofeber er en overfolsomhedsreaktion med symptomer fra gjne og/eller nese. Symptomerne er
snue, nyseture og tilstoppet nase, ofte forudgdet eller ledsaget af gjenkloe, rodme af
gjenslimhinderne og tareflod. Sygdommen forekommer hos 1 alt ca. 500.000 danskere, dvs. hos
knap 10 procent af befolkningen.

Heofeber kan vare allergisk eller ikke-allergisk, heldrs eller sesonvarierende. Langt storstedelen
af de personer, som har hefeber, har ogsa allergi. Nér det drejer sig om symptomer i
forarsmanederne, er der som oftest tale om birkepollenallergi, i sommerménederne om
graespollenallergi, og senere i juli/august maned om bynkepollenallergi. Ved helarsallergisk snue
er der ofte, ligesom ved astma, tale om allergi over for indenders allergener sdsom husstevmider
eller pelsdyr.

Allergisk hofeber forekommer kun hos ganske fa procent af alle smébern, men forekomsten er
stigende 1 lobet af barnealderen, og hos sterre bern og unge er der tale om allergisk hefeber hos
ca. 15-20 procent. Sygdommen varer som regel 15-30 &r, men intensiteten varierer fra person til
person. 20-30 procent af alle med hefeber har eller udvikler astma i forlgbet.

Atopisk eksem

Atopisk eksem kaldes ogsé for berneeksem, astmaeksem eller Prurigo Besnier. Hyppigheden af
atopisk eksem 1 Danmark er stigende. Hvor det for 15 ar siden var ca. 8 procent af alle
bern/unge, der havde atopisk eksem, rammer sygdommen i dag ca. 15 procent. Atopisk eksem er
en kronisk, tilbagevendende eksemsygdom, hvor ter hud og intens hudklee er de vasentligste
symptomer. Sverhedsgraden kan variere betydeligt fra diskrete til meget svaere forandringer.
Atopisk eksem optraeder overvejende hos bern og debuterer hos mere end 80 procent inden
etarsalderen. Atopisk eksem er kun i sjeldne tilfelde allergisk betinget. Hojst ca. 1/3 har
fodevareallergi som medvirkende arsag, og det drejer sig som oftest om smibern med svert
vedvarende universelt eksem og/eller med andre samtidige, vedvarende allergiske
manifestationer.



75 procent vokser sig fra eksemet inden puberteten, men huden vil dog fortsat vare tor og have
nedsat barrierefunktion. En 1/3 til 1/2 udvikler som voksne irritativt kontakteksem pa handerne.
Born med atopisk eksem har betydelig risiko for senere at udvikle astma og hefeber.

Kontakteksem

Den biologiske baggrund for kontaktallergi er forskellig fra den allergiform, der findes ved
astma, hefeber, atopisk eksem og fedevareallergi. De udsettelser, der er medvirkende til at
forarsage kontaktallergi, er forskellige fra de udsattelser, der forirsager hofeber, astma og andre
luftvejsallergier.

I 1992 havde ca. 15 procent af den voksne danske befolkning kontaktallergi over for et eller flere
kemiske stoffer, og mere end 200.000 danskere havde aktivt kontakteksem. Kontaktallergi og -
eksem rammer isar yngre, erhvervsaktive mennesker. Kvinder rammes dobbelt sa hyppigt som
mend. 2/3 af tilfeeldene opstér 1 alderen 15-34 ar. Endvidere viser de negative konsekvenser af
kontakteksem en klar social ulighed, idet is@r yngre kvinder med kort eller ingen uddannelse gar
pa fortidspension pé grund af kontaktallergi.

De hyppigt foreckommende kontaktallergier er nikkel-, kobolt-, parfume- og gummiallergi samt
allergi over for konserveringsmidler. De erhvervsmassige udsettelser, der hyppigst medforer
allergisk kontakteksem, er for mand nikkel, krom og epoxy, mens det for kvinderne er
gummiprodukter og nikkel. Erhvervsbetinget irritativt eksem er hos kvinder oftest forarsaget af
vadt arbejde, mens det for mend hyppigst skyldes udsettelser for skere-/smeoreolier, kalevasker
og oplesningsmidler. Har man kontaktallergi over for et stof, vil man, nar man udszattes for det
pagaeldende stof, udvikle et kontakteksem. Kontakteksemer er oftest lokaliseret pa haenderne,
men kan ogsd ramme ansigtet eller vaere udbredt til store dele af kroppen. Kontakteksem opstar
ofte pa grund af et samspil mellem péavirkninger pa arbejdspladsen og i privatlivet. En rekke nye
undersogelser dokumenterer, at hyppigheden af kontaktallergi er stigende. Hudsygdomme er de
hyppigst anerkendte arbejdsbetingede sygdomme 1 Danmark, og heraf udger kontakteksem mere
end 95 procent med ca. 900 anerkendte tilfelde pr. ar. Kontakteksem kan bdde fremkaldes af
allergifremkaldende stoffer og af lokalirriterende stoffer. Vedvarende udsettelser for irritative
pavirkninger, fx vand og sa&be, olier, organiske oplesningsmidler og fedevarer, kan hos nogle
mennesker fore til udvikling af eksem. Ofte bliver man udsat for allergifremkaldende og
lokalirriterende stoffer samtidigt, og denne kombinerede udsattelse kan vaere med til at forverre
symptomerne.

Fodevareallergi

Ved fodevareallergi er der tale om reproducerbare, abnorme reaktioner pa indtagelse af et eller flere
fodemidler 1 normal eller mindre end normal mangde — nér andre sygdomme er udelukket.
Betegnelsen intolerans bruges som regel i forbindelse med de tilfelde, hvor man ikke kan
pavise en specifik immunologisk reaktion som arsag. Det er ikke muligt pd baggrund af de
kliniske symptomer at differentiere mellem fodevareallergi og fedevareintolerans, og
sidstnevnte bruges derfor oftest i de tilfeelde, hvor man ikke kan pavise allergiantistoffer over for
det/de pageldende fodevarer.

Fodevareallergi er overvejende et problem i spadbarnsalderen og den tidlige barnealder. Helt op til
40 procent af en smabernsirgang bliver mistenkt for at have fodevareallergi, men diagnosen kan
kun bekraeftes hos 7-8 procent af alle barn under tre ar og mé betegnes som sjelden efter
tredrsalderen. Hos den voksne befolkning har hejst 1,5-2 procent fodevareallergi.



Fadevareallergi opstar hyppigst hos allergisk disponerede bern og optraeder typisk over for enkelte
fodevarer i den reekkefolge, hvori de introduceres i kosten. I det forste levear er komalksallergi den
hyppigste drsag og forekommer hos ca. 2-3 procent. Allergi over for &g og fisk udvikles typisk
efter toarsalderen, hvorimod allergi over for frugt, grensager og balgfrugter optraeder senere og ofte
er associeret med luftvejsallergi over for traepollen. Det kaldes pollenrelaterede krydsreaktioner over
for fadevarer. Dette fenomen optrader hos op til 50 procent af alle pollenallergikere (kaldes oralt
allergisyndrom).

Intolerans over for tilsetningsstoffer i maden forekommer sjaeldent, dvs. hos mindre end 1 procent
af danske skoleborn. I de fleste tilfaelde drejer det sig om en forvaerring af atopisk eksem og
nzldefeber hos bern med kendt allergisk sygdom, hvor forekomsten er 2—7 procent.

Allergiske fadevarereaktioner involverer ofte to eller flere forskellige organer, hyppigst huden,
mave-tarm-kanalen og sjeldnere luftvejene.

Diagnosen fadevareallergi” ma kun stilles pa baggrund af en omhyggelig udredning af
sygehistorien, dvs. ved en leegeundersagelse, hvor andre sygdomme udelukkes, og ved
kontrollerede diztforseg.

Prognosen for fodevareallergi er generelt god, idet de fleste bern vokser sig fra sygdommen inden
tredrsalderen, hvilket typisk gelder bern med komalksallergi, hvor ca. 90 procent pé dette alderstrin
atter kan tale komeelk. Ogsa allergi mod soja og &g har en tendens til at forsvinde i1 den tidlige
barnealder, mens allergi over for jordnedder og fisk ofte er mere vedvarende.

Imidlertid er der en tendens til, at bern med fodevareallergi efter tredrsalderen udvikler allergi over
for luftvejsallergener som fx husstevmider og dyrehar. Op imod 80 procent af de smabern, der har
fodevareallergi — iseer dem med positiv allergitest (hudpriktest og pavisning af allergiantistofter 1
blodprove) — fér luftvejsallergier sdsom astma og hefeber for puberteten.

Luftvejsallergier: husstovmide-, dyrehirs- og skimmelsvampeallergi

Forekomsten af allergiske reaktioner over for luftvejsallergener athanger af, hvilke allergener
man udsettes for. Der er siledes store geografiske forskelle. Fx er allergi over for kakerlakker et
stort problem 1 USA, hvorimod det i Danmark og andre lande med samme klimatiske forhold
hyppigst er husstovmider, som giver anledning til allergiske symptomer, ise@r astma. For danske
bern med astma galder, at 50 procent har husstevmideallergi, ca. 25 procent har dyrehérsallergi,
25 procent har pollenallergi, og ca. 5 procent har skimmelsvampeallergi. Bdde husstevmider og
dyrehér kan ogsa give anledning til allergisk “hefeber” med helarssymptomer og/eller
symptomer ved kontakt med dyr. Pollen (birk, gras, bynke) giver oftest anledning til
hefebersymptomer, men kan ogsé give astma, isar i pollensa@sonen. Husstevmider findes
overvejende 1 sengemiljoet, hvorimod dyreharsallergener (is@r kat) 1 hgj grad er lette og
luftbarne, hvorfor de transporteres via tgj, har m.m. og derfor findes overalt — ogsa pa steder,
hvor der ikke findes dyr.

Skimmelsvampe forekommer hele &ret, men har hegjsason udenders 1 sensommeren og efterdret.

Skimmelsvampeallergi optreder hyppigst hos folk, som bor i fugtige omrader eller som i
leengere tid opholder sig 1 fugtige miljoer, hvor der er vaekst af skimmelsvampe, som fx
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fugtskadede boliger. Skimmelsvampeallergi er en alvorlig allergi, som kan give betydelige
problemer og er forbundet med en dérlig prognose.

2.3 Udvikling af allergiske sygdomme

Udviklingen af allergisk sygdom er multifaktoriel, dvs. at udviklingen athanger af et samspil
mellem forskellige faktorer, som kan ege risikoen, fx genetiske faktorer, udszattelse for fodevare- og
luftvejsallergener samt udsattelse for uspecifikke faktorer, isar tobaksreg. Omvendt kan der ogsé
vare beskyttende faktorer i1 kosten eller miljoet.

Symptomerne pa allergisk sygdom varierer med alderen, fx kan symptomerne forsvinde og blive
erstattet af andre symptomer senere hen. I spaedbarnsalderen er symptomerne overvejende
berneeksem, mave-tarm-symptomer og astmatisk bronkitis, hvorimod astma, herunder
erhvervsastma, og allergisk hafeber hyppigst optrader senere. Tilsvarende kan allergi over for mealk
og &g hyppigst pavises i1 de forste 23 levear, hvorimod allergi imod luftvejsallergener
(husstevmider, dyrehdr, pollen og skimmelsvampe) dominerer senere 1 barnealderen.
Kontaktallergier opstar oftest i ungdommen/voksenalderen, og allergien er livslang.

2.3.1 Arv

Arvelige faktorer spiller en vis rolle for udvikling af overfelsomhed og allergiske sygdomme hos
savel bern som voksne. En lang reekke sygdomstilfelde optraeder imidlertid hos personer, der er
fodt af foraeldre uden disposition for sygdommene. Ca. 60—65 procent af de nyfedte er ikke
arveligt disponerede for allergi. Blandt spaedbern uden allergidisposition udvikler ca. 10 procent
allergisk sygdom, blandt spadbern med enkelt allergidisposition udvikler 20—30 procent
allergisk sygdom, og blandt spadbern med dobbelt foreldredisposition er der tale om ca. 40-50
procent.

Sadanne skeon athanger dog dels af, i hvor hgj grad den enkelte udsettes for forskellige
risikofaktorer 1 miljoet (bade allergener og tobaksrag), og dels af, hvor udbredte de mulige
forebyggelsestiltag, som fx brysternaring, er.

Der er pavist en arvelig disposition for udvikling af kontaktallergi, men det enkelte individs
risiko for udvikling af kontaktallergi atha@nger overvejende af, hvilke stoffer den enkelte
udsettes for.

Arvelig disposition spiller ogsa en rolle for, hvem der udvikler erhvervsastma og
erhvervsallergier. Blandt atopikere, dvs. arveligt disponerede, udvikles arbejdsbetinget eksem og
allergi hyppigere og hurtigere end hos ikke-atopikere.

Den stigende forekomst af overfelsomhed og allergiske sygdomme kan ikke skyldes en forandring i
befolkningens arvemasse, da en sddan forandring ikke ville kunne finde sted over sa kort tid, og
stigningen ma derfor overvejende vare miljobetinget.

2.3.2 Milje

Der er en del, der tyder p4, at stigningen 1 forekomsten af overfelsomhed og allergiske sygdomme
overvejende skyldes @ndringer i vores miljo. I hvert fald er der en reekke dokumenterede
risikofaktorer, som optrader i vores hverdagsmiljo — enten som nye risikofaktorer, eller fordi de
optraeder i storre eller mindre omfang end tidligere.
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Derudover er der en reekke andre mulige risikofaktorer, som kan have en indflydelse, men en del af
disse kreever flere undersegelser for at kunne af- eller bekraftes som sikre.

Vedrerende luftvejsallergier er tobaksrog en veldokumenteret risikofaktor. Mange bern og
voksne er ufrivilligt "passiv rygere". Dels er det dokumenteret, at passiv rygning kan udlese
astmasymptomer hos astmatikere eller medfere agede astmasymptomer og give et gget forbrug af
astmamedicin og laegehjelp. Dels har talrige store underseggelser vist en meget klar ssmmenheaeng
mellem udsattelse for passiv rygning i spadbarnsalderen og udvikling af astmatisk bronkitis/astma.
For spadbern er risikoen ved passiv rygning sterst, hvis det er medrene der ryger, og den stiger med
antallet af cigaretter, der ryges. Undersggelser har vist pdvirkning af spadbarnets lunger allerede 1
en-tomanedsalderen, hvis medrene har roget under graviditeten, men det er vanskeligt at vurdere,
om resultatet skyldes pavirkning under graviditeten eller i perioden lige efter fodslen.

Andre undersogelser tyder p4, at rygning under graviditeten eller passiv rygning 1 spedbarnsalderen
kan give barnet en mulig pavirkning af immunsystemet. Ligeledes er der undersegelser, der tyder
pa, at passiv rygning eger risikoen for udvikling af allergi over for bl.a. hund og kat.

Vedrerende kontaktallergi ved man, at det er risikofaktorer i forbrugerprodukter og i
arbejdsmiljoet, der spiller en rolle for udviklingen af allergisk sygdom. Det totale antal
mennesker med allergi vil athenge af, hvilke stoffer befolkningen udsattes for. Saledes er
hudkontakt med allergifremkaldende stoffer en nedvendig forudsetning for udvikling af
kontaktallergi, og flere undersggelser tyder pa, at maengden og varigheden af denne pavirkning
samt personens alder péd pavirkningstidspunktet er af stor betydning for risikoen for udvikling af
allergisk kontakteksem.

Den stigende hyppighed af kontaktallergi, som er pavist i nyere undersegelser, skyldes bl.a. en
storre udsettelse for parfume og konserveringsmidler i1 forbrugerprodukter og industriprodukter.

Det er dokumenteret, at man gennem en lovmassig indferelse af grenseverdier og anden
regulering for allergener i forbrugerprodukter og arbejdsmilje, som fx for nikkel og krom, med
succes har kunnet bremse allergiudviklingen 1 befolkningen over for disse stoffer.

Vedrerende luftvejsallergi synes indeklimaet at vere af stor betydning. Vi tilbringer storstedelen
af degnets timer inden dere, og effektiv varmebesparende isolering har givet "tette" boliger, hvilket
har medfert en gget koncentration af bade allergifremkaldende stoffer og af irritanter som fXx.
tobaksreg. Desuden har vi @ndret adfeerd med hensyn til tobaksrygning, hvor is@r antallet af
kvindelige storrygere er steget betydeligt i de sidste artier, og med hensyn til keledyr, som synes at
veare hyppigere indenders end tidligere.

Mange undersogelser tyder pd, at iser bern 1 det forste halve til hele levedr er serligt folsomme over
for pavirkninger 1 bdde miljoet og kosten. Sdledes er der vist en sammenhang mellem
allergiudvikling og kontakt med allergifremkaldende stoffer, iser husstevmider, hund og kat samt
bestemte fodevarer, isa@r 1 spedbarnsalderen, og iser hos allergidisponerede spadbern. Der synes
desuden at vare en synergistisk effekt ved samtidig udsattelse for flere forskellige faktorer, fx hoj
koncentration af katteallergener, tobaksreg og darlig ventilation.

Endelig har flere undersegelser vist, at hgje koncentrationer af husstovmider 1 berns sovemiljo og
daglig kontakt med hund eller kat i det forste halve til hele levedr medferer oget risiko for senere
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udvikling af allergi over for henholdsvis husstevmider og dyrehar — is@r hos allergidisponerede
born.

Udendors luftforurening. Der er for gjeblikket ingen dokumentation for, at den udenders
luftforurening kan fremkalde astma og andre luftvejsallergier hos raske personer. Der er
gennemfort mange studier, hvor der ikke kan pavises nogen sammenhang imellem
luftforureningen og stigningen i disse sygdomme. Bl.a. fik man ved “murens” fald en enestdende
mulighed for at studere forekomsten af allergi 1 henholdsvis Ost- og Vesttyskland i1 en genetisk
ensartet befolkning udsat for temmelig forskellige ydre pavirkninger. Overraskende nok blev det
pavist, at hyppigheden af allergisk hefeber var lavest 1 den betydeligt luftforurenede by Leipzig
(tidligere Osttyskland) sammenlignet med hyppigheden af allergisk hefeber i den mindre
luftforurenede by Miinchen. Det har dog senere vist sig, at koncentrationen af de fine og ultrafine
partikler var hgjest i Miinchen og lavest i Leipzig. Om en hegj koncentration af disse fine og
ultrafine partikler kan veere medvirkende til en oget allergifrekvens 1 industrialiserede lande,
vides dog endnu ikke.

I et andet relativt nyt studie, det sdkaldte ISACC-studie, har man ved hjelp af spergeskemaer
kortlagt hyppigheden af astma 1 54 forskellige lande. Resultaterne viser entydigt, at i lande/byer
med hej luftforurening og en ikke-vestlig levevis, er astmahyppigheden lav, medens den er hoj i
Hong Kong (markant forskellig fra de ovrige kinesiske byer 1 undersggelsen, hvor der er hgj
luftforurening), Australien, Irland og England samt i omréder, som har lav luftforurening
sammenlignet med de ovenfor naevnte omrader.

Virusinfektioner: Flere tidligere studier har vist et tidsmaessigt sammenfald mellem
virusinfektion og opstien af astma, men der er ikke vist en arsagssammenhang. Nyere
lagttagelser tyder derimod p4, at bern, der far astma 1 forlebet efter en virusinfektion, i1 forvejen
var disponerede med forandringer i immunsystem og/eller luftveje.

Vedrerende fodevareallergi ved man, at speedbarnets erncering er af betydning for en senere
udvikling af fedevareallergi, hvor melkeallergi er den hyppigste. Mange bern med fodevareallergi
udvikler senere luftvejsallergier, men der er pa nuvaerende tidspunkt ikke grundlag for at sige, at den
tidlige ern@ring ogsa spiller en rolle for udviklingen af luftvejsallergier.

Andre faktorer

Mange andre faktorer end de ovenfor navnte er blevet mistenkt for at fremme allergiudvikling.
Disse omfatter tidlige infektioner, antallet af vaccinationer, tarmfloraens sammensatning,
familiestorrelsen (antal sgskende), nummer 1 seskenderekken, overvaegt samt diztetiske faktorer,
sasom lav indtagelse af N-3-fedtsyrer, antioxidanter eller hej indtagelse af salt. I gjeblikket er der
ikke overbevisende evidens for den mulige indflydelse af sddanne faktorer.

2.3.3 Vestlig livsstil
Den ogede forekomst af allergiske sygdomme er is@r registreret i vestlige, industrialiserede lande.

Den aktuelle situation med et stort antal overfelsomme og allergiske mennesker star i
modsetning til forholdene 1 begyndelsen af forrige arhundrede, hvor sygdomme, som fx hefeber,
var ret ukendte faenomener 1 Europa. Ligeledes stir den 1 modsatning til forholdene i det
tidligere Dsteuropa og andre omrader 1 verden, hvor ”den moderne, vestlige livsstil ”endnu ikke
er fremherskende.
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Flere steder, fx 1 Ny Guinea, Australien og Sydafrika, har man underseogt hyppigheden af
allergiske sygdomme hos de oprindelige beboere for og efter, at de skiftede til vestlig levevis.
Resultaterne er entydige. Nér befolkningens levevis er traditionel, er hyppigheden af allergi
meget lav, men efter 5-10 ars vestlig levevis stiger hyppigheden af astma og hefeber til de
samme hgje niveauer som 1 den vestlige verden.

Der har veret en ivrig segen efter ”den ansvarlige faktor”. Imidlertid er der som nevnt tale om
multifaktorielle sygdomme, og det er derfor usandsynligt, at en eller f& faktorer alene skulle vare
ansvarlig for den stigende forekomst og det @ndrede menster af disse sygdomme.

Baseret pd resultater af tvaersnitsundersogelser er det foresldet, at en sdkaldt antroposofisk livsstil
eller landbrugsmassig livsstil skulle vare forbundet med en lavere forekomst af allergisk sygdom
hos bern. Baseret pd disse undersogelser er det foresldet, at “oget renlighed” og ferre
infektionssygdomme skulle vare arsag til en oget allergiforekomst. Der er imidlertid tale om
adskillige, indbyrdes athengige faktorer samt om forskellige livs- og sygdomsopfattelser, og det er
ikke muligt at udpege en enkelt af disse faktorer som &rsag. Der er ind til videre tale om interessante
teorier, som er udokumenterede, og der mangler gode prospektive undersogelser for at kunne pavise
en sddan mulig sammenhang.

Stigningen er reel

Samtidig har det veret relevant at stille spergsmélet, om hvorvidt den store stigning 1
forekomsten af allergiske sygdomme, der er registreret i de vestlige lande inden for de sidste par
artier, er reel, eller om der er tale om gget opmarksomhed og/eller nye mader at definere
symptomer og sygdomme pa i befolkningen. Umiddelbart er det vanskeligt at vide, fordi der kun
er fa undersogelser om udviklingen, der opfylder de ideelle krav til videnskabelig stringens. De
fleste studier har benyttet sig af spergeskemaer baseret pa selvrapportering af symptomer eller
selvrapportering af legediagnosticeret sygdom. Sddanne studier kan ikke tage hejde for, at der
gennem tiden er sket a@ndringer 1 de diagnostiske kriterier og behandlingstilbud samt i folks
opmerksomhed pa eller opfattelse af symptomer, fx som folge af massemediernes fokusering pé
disse sygdomme.

En ofte citeret rapport herhjemme vedrerende udviklingen 1 forekomsten af allergiske sygdomme
er lavet af Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi (DIKE, 1997). Gennem personlige interview
af et repraesentativt udsnit af danskere over 15 ar, 1 alt knap 5.000 mennesker, i henholdsvis 1987
og 1994, har DIKE undersogt udviklingen i Danmark. I 1987 oplevede godt 18 procent en eller
flere overfalsomhedssygdomme, inklusive astma, inden for det seneste ar. I 1994 var tallet steget
til ca. 25 procent. Samtidig mener godt 1/3 af alle voksne danskere, at de er allergiske eller
overfalsomme over for bestemte stoffer, produkter eller fadevarer. Men, anferer rapporten, dette
er ikke ensbetydende med, at 1/4 eller 1/3 af disse danskere har allergi i medicinsk forstand — det
er et udtryk for, at en sé stor del af befolkningen oplever allergi eller anden form for
overfalsomhed i perioder, og for nogles vedkommende mere konstant. Man kan dog ikke
udelukke, at det er udtryk for en overrapportering, og at symptomerne har andre arsager, mener
DIKE.

Senere befolkningsundersggelser, de sdkaldte Glostrup befolkningsundersegelser i 1990 og
1998, har dog pdvist en signifikant stigning 1 antallet af personer med allergisk hefeber. Det
samme gaelder kontaktallergi (hudallergi), hvor stigningen i hyppighed ogsé her er dokumenteret
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1 tal. Nar det geelder kontaktallergi over for kosmetiske produkter finder man fra 1990 til 1998 en
signifikant stigning 1 risikoen for at fa en kontaktallergi.

Ud over dette er stigningen 1 hyppigheden af kontaktallergi generelt veldokumenteret. Det
gelder iser kontaktallergi over for parfumestoffer og konserveringsmidler, der forekommer i
kosmetiske produkter, men som ogsa er udbredt pd arbejdsmarkedet. Ogsa yngre voksne og bern
bliver i stigende grad udsat for kontaktallergener, hvilket medferer eget hyppighed af
kontaktallergi.

Arbejdsgruppens konklusion er séledes, at der er tilstraekkelig dokumentation for en reel
stigning, ndr det geelder sygdommene astma, hofeber, kontakteksem og atopisk eksem.
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3 Forebyggelse

Der skelnes sadvanligvis mellem tre forskellige typer af forebyggende initiativer:

e Primar forebyggelse omfatter en indsats, der forhindrer overfelsomhed og allergisk sygdom 1 at
opsta.

e Sekunder forebyggelse omfatter tidlig opsporing og diagnosticering af overfelsomhed og
allergisk sygdom for at hindre en videreudvikling og forvaerring af disse sygdomme. Det kan fx
ske ved at eliminere allergener og andre sygdomsprovokerende faktorer fra miljoet.

o Tertizer forebyggelse omfatter en ivaerksattelse af en sd optimal behandling som muligt med
henblik pé at hindre kroniske folgetilstande. Ligeledes omfatter det information og undervisning
vedrerende sygdomsindsigt, egenomsorg og kontrol.

Formalet med forebyggelse er at holde raske personer raske og at sikre, at syge personer undgar
forveerring.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der er et godt grundlag for at forebygge en raekke af de
naevnte sygdomme. I dette afsnit gennemgas de faktorer, der har betydning for udvikling og
forverring af overfolsomhed og allergiske sygdomme. Afsnittet satter fokus pa de muligheder,
som arbejdsgruppen skeonner, er veldokumenterede, og hvor en indsats vil kunne fore til
udvikling af ferre nye sygdomstilfzlde eller til forbedringer for de patienter, der allerede lider af
overfolsomhed eller en allergisk sygdom.

I afsnittet gennemgas forebyggelsesmuligheder inden for folgende prioriterede omréader:

e Rygning

e Forbrugerprodukter og arbejdsmiljo
e Indeklima

e Fodevarer

e Udenders luftforurening

Herudover er vaesentlige forebyggelsesmuligheder, specielt med hensyn til den sekundaere og
tertieere forebyggelse, beskrevet 1 afsnit 4 under sundhedsveasenets behandlingstilbud.

3.1 Rygning
Det er veldokumenteret, at folk, der udsettes for tobaksreg, har en gget risiko for enten at
padrage sig astmatisk bronkitis, astma og luftvejsinfektioner, eller at fa sygdommene forvarret.

Raske bern, der udsattes for tobaksreg, har séledes storre risiko for at udvikle luftvejsallergi end
bern, der ikke udsattes for rag. Barn med astma har sarte luftveje, og hvis de udsettes for
tobaksreg, kan de fi astmasymptomer, behov for mere medicin og flere sygedage. Alt i alt et
stort problem, nar man ved, at der 1 over halvdelen af alle voksne danskeres hjem dagligt er
tobaksreg, og at omkring 30 procent af den danske arbejdsstyrke ofte udsattes for tobaksrag pd
arbejdspladserne.

Tobaksreg ma derfor vurderes som en vesentlig risikofaktor.

En reduktion eller fjernelse af tobaksreg 1 indeklimaet mé derfor betragtes som en vasentlig
forudsaetning for forebyggelse af overfolsomhed og allergiske sygdomme i luftvejene samt at
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have stor betydning for, hvorledes patienter med overfelsomhed og allergiske sygdomme kan
leve med disse sygdomme.

Som udgangspunkt for en forebyggende indsats i de kommende 5 &r kan fremhaves:

at andelen af maend, der ryger, er faldet fra 70-80 procent i halvtresserne til omkring 35
procent i dag.

at andelen af kvinder, der ryger, toppede for cirka 20 ar siden, og nu er svagt faldende og pa
niveau med mandenes. Mand og kvinder opforer sig stort set ens med hensyn til rygning.
Forbruget af tobak pr. indbygger over 14 ar er faldet fra 2.791 gram i 1985 til 2.224 gram i
1998.

at andelen af storrygere nu ogsé er faldende.

at andelen af unge, der begynder at ryge, i en arreekke har vaeret faldende, men nu for
pigernes vedkommende er i stigning. Det er yderst problematisk set fra et allergisynspunkt,
fordi det er disse potentielt vordende medre, der af alle, ager rygningen.

at andelen af gravide, der ryger, er faldet markant.

at 3040 procent af aktuelle rygere gerne vil holde op. Blandt hospitalspatienter er andelen
op mod 50 procent.

at salg af antirygemidler 1 1998 14 pa 106 millioner kroner &rligt, og at disse preparater
samme ar 14 pd 9. pladsen blandt de 25 mest solgte handkebsmidler.

at tilbud om rygeafvaenning efterhanden gives mange steder 1 sundhedsvasenet, men at
tilbudene er af varierende kvalitet, tilfeeldigt fordelt og ikke deekker behovet 1 befolkningen.
at ca. 75 procent af alle storre offentlige og private virksomheder har en rygepolitik.

at der er en staerk social ulighed i omlaegningerne af rygevanerne i befolkningen, hvilket
betyder, at de bedre stillede ryger mindst, mens de socialt dérligst stillede ryger mest.
Uligheden skyldes neppe s@ meget en forskel 1 viden om rygningens farlighed, som forskelle
i muligheden for at holde op med at ryge. Endvidere er rygemenstret formentlig relativt mere
addiktivt (vanedannende) i lavstatusgrupper, hvilket yderligere gor det vanskeligt at holde

op.

Pé det politiske plan er det verd at notere, at regeringens folkesundhedsprogram prioriterer
indsatsen mod rygning hejt, og folketingets debat om samme program i januar 2000 viste en bred
politisk opbakning bag denne prioritering.

I Sverige samt 1 Californien og Massachusetts, USA, er andelen af rygere nu nede pa omkring 20
procent. I Danmark er tallet ca. 35 procent. Det er naeppe urealistisk over en arraekke at na ned pa
samme andel rygere i Danmark, men det forudsatter en aktiv forebyggelsespolitik med stor
folkelig opbakning.

3.2 Forbrugerprodukter og arbejdsmiljo

Forebyggelse af allergi fra forbrugerprodukter og/eller i arbejdsmiljeet sker ved at sikre, at folk
ikke udsettes for allergifremkaldende stoffer. Det kan opnés via forbud, greenseveardier,
deklarationskrav, reguleringer af udsettelser og handtering samt gennem overvagning og
informationsvirksomhed. Forst og fremmest er det dog afgerende for forebyggelsen, at bade
grensevardier og deklarationssystemer bliver fastlagt gennem lovgivningen.
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Det er dokumenteret, at faktorer i bade forbrugerprodukter og i arbejdsmiljeet kan fremkalde
allergiske sygdomme, fx kender man en rekke faktorer i arbejdsmiljeet, der kan fremkalde

kontaktallergi eller erhvervsastma (se tabel 1).

Det skennes, at op til 15 procent af alle nyopdagede tilfelde af allergi hos voksne skyldes, at de

har vaeret udsat for allergener 1 arbejdsmiljeet.

Tabel 1. Eksempler pi kemiske og biologiske

avirkninger, som kan udlese erhvervsastma

Allergen Branche, erhverv, job

Mel- og kornstov Bagere, landmaend, havnearbejdere

Enzymer Bagere, enzymproduktion

Dyrehar og proteiner Landbrug, dyrleger, laboratoriepersonale
Isocyanater Skumgummi-, lim-, farve-, lak-, og bilindustri
Kolofonium Elektronikindustri

Azofarvestoffer, henna og persulfater

Friserer

Syreanhydrider

Plast-, farve- og lakindustrien

Allerede eksisterende allergi kan forvarres ved, at man udsettes for irritanter. Arbejdsbetinget
og arbejdsforverret allergi kan potentielt forebygges, hvorfor dette ber prioriteres hojt.

Fastsaettelse af greensevaerdier og forbud

For kontaktallergener eksisterer der en klar dosis-respons-sammenh@ng mellem koncentrationen
af allergenet og risikoen for at udvikle allergi og eksem, hvilket vil sige, at jo mindre
koncentrationen er af et givent stof eller produkt, jo mindre er risikoen for at udvikle

overfolsomhed eller allergi.

Saledes er det muligt at fastsette en koncentration af allergifremkaldende stoffer 1
forbrugerprodukter og industrielle produkter, som vil beskytte hovedparten af de udsatte mod at

udvikle allergi. Eksempelvis har man med held —

ud fra dette princip — vaeret 1 stand til at

forebygge allergi over for sé vesentlige allergener som nikkel og krom samt visse

konserveringsmidler.

Fastleeggelse af graenseverdier for allergener 1 produkter er ikke kun af betydning, nar det drejer
sig om at undga udvikling af allergi. Det er ogsa afgerende, nir det geelder om at hindre
symptomer 1 at opsta hos dem, der allerede har allergi.

Selvom der ser ud til at vare en dosis-respons-sammenhang mellem allergenkoncentrationen i
arbejdsmiljeet og sensibilisering, findes den samme sammenhang ikke for udlesning af astma,
efter at en sensibilisering har fundet sted. Det er derfor nedvendigt, at koncentrationen af
allergener i arbejdsmiljeet holdes pé sé lavt et niveau som overhovedet muligt.

Hvis der er tale om meget potente allergener, kan man overveje at forebygge ved at indkapsle
processen eller eventuelt ved at beskytte de udsatte medarbejdere ved hjelp af andedratsvern.

Ikke alle industrikemikalier er undersogt for allergifremkaldende egenskaber, og derfor er
klassificeringen og maerkningen af de allergifremkaldende stoffer utilstreekkelig, og
grensevardierne tager ikke 1 alle tilfaelde hejde for allergene egenskaber.
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Deklarationskrav

For at kunne identificere risikoen for allergi fra kemikalier, der ikke tidligere er kendt som
allergifremkaldende, er det nedvendigt med tydelige og precise produktdeklarationer. Sdledes er
det afgarende, at alle allergifremkaldende stoffer i industriprodukter bliver deklareret. Den
nuvarende graense pd 1 procent for deklaration af indholdsstoffer 1 industriprodukter ber derfor
fjernes. Erfaringer fra kosmetikindustrien, hvor der i dag er fuld deklaration , kan med fordel
inddrages.

Overvigning

I dag har man kendskab til ca. 3.700 kontaktallergener og over 200 luftvejsallergener, men der
kommer til stadighed nye allergifremkaldende stoffer pd markedet. For at forebygge nye
epidemier af allergi er det nedvendigt at identificere nye allergener i bade forbrugerprodukter og
1 industrielle produkter og at have kendskab til disse kemiske stoffers allergifremkaldende
egenskaber — bade alene og i kombination med andre allergener og/eller irritanter.

Overvagningen af nye stoffer og produkter skal forega pé ekspertniveau, dels ved at udrede
patienter med allergi og astma, dels ved at fastlegge, hvilke kemiske stoffer de udsattes for og
dels ved at foretage kemiske analyser af de sammensatte produkter. Overvigningen skal forega
gennem et internationalt samarbejde 1 EU-regi, ligesom det er nedvendigt med en koordinering
af den nationale viden for at opnd en effektiv forebyggelse. Endelig kan man yderligere mélrette
den forebyggende indsats over for allergier ved at lave en supplerende central registrering af
precis, hvilke stoffer og produkter der medferer arbejdsbetingede eksemer og astma.

Information

Allergi fra forbrugerprodukter og arbejdsmiljo kan forebygges gennem en malrettet
informationsindsats over for sarlige grupper. Eksempler pa dette er udarbejdelse af
informationsprogrammer til sarlige risikoerhverv, fx i form af hudplejeprogrammer i vide
erhverv. Endvidere skal der ske en sarlig indsats over for personer, der allerede har erhvervet en
kontaktallergi, og personer med kontakteksem eller astma.

Hurtig udredning og behandling

En god prognose for alle allergiske lidelser er athangig af hurtig diagnostik og behandling. Sen
diagnose og behandling medferer generelt darlig prognose. I Danmark forekommer en betydelig
forsinkelse 1 diagnostikken af sygdommene, idet der kan g& méneder eller &r, for det
sygdomsfremkaldende allergen pévises. Dette medforer ofte, at personer med astma ma skifte
eller stir uden for erhverv, og at personer med eksem far flere nye allergier eller sverere former
for eksem. For arbejdsbetingede kontaktallergier kan diagnosetidspunktet ofte forsinkes
yderligere, fordi adgangen til oplysninger om indholdet 1 industriprodukter er besvarlig. En
hurtig, direkte adgang til specialisthjelp og allergiundersegelse — med videre opfelgning og
behandling via egen leege — vil kunne forebygge kroniske allergier, bedre prognosen radikalt og
styrke forebyggelsen mere generelt.

Erhvervsvejledning

Fra flere sider er det blevet foresldet at give erhvervsvejledning til unge med allergi eller
disposition til allergi. Dette geelder unge med aktuel eller tidligere atopisk dermatitis, som ma
frarades vade og snavsede erhverv. Arveligt disponerede mennesker vil have en stor
sandsynlighed for at udvikle erhvervsbetingede allergier, hvis de velger erhverv som bagere,
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dyrlaeger, veterinere sygeplejersker og dyrestaldsarbejdere. Denne erhvervsvejledningsopgave
medinddrager de praktiserende leger, skolelaeger, erhvervsvejledere, barneleger og
arbejdsmedicinere.

Forskning

En fortsat forskningsindsats vedrarende fastleggelse af grensevardier og identifikation af
risikofaktorer for kontakteksem og erhvervsallergier er en forudsatning for den fremtidige
forebyggelse af sygdommene. Fremtidig forskning skal endvidere omfatte en evaluering af
informationsindsatsen.

3.3 Indeklima
Fugt, ventilation og rengering er af stor betydning for forekomsten af allergener 1 indeklimaet og
dermed ogsé for forebyggelsen af allergiske luftvejssygdomme.

Forebyggelse inden for indeklimaomradet retter sig mod at forhindre uheldige fugtforhold i
bygningerne og sikre god ventilation og effektiv rengering.

De vasentligste allergener i indeklimaet er:

— husstevmider og dyrehar (kat og hund) 1 boliger

— dyrehér 1 skoler, daginstitutioner, offentlige institutioner og transportmidler, medbragt af
personer, der har dyr i hjemmet

— skimmelsvampe i sterkt fugtbelastede boliger og institutioner.

Fugt

Bygningskonstruktioner kan opfugtes af opstigende grundfugt, utette tage, utette installationer
og kondens pa kuldebroer 1 konstruktionerne. Fugtige bygningskonstruktioner udveksler fugt
med rumluften. Indeluften kan derudover blive for fugtig ved utilstraekkelig ventilation eller ved
store fugtbelastninger fra fx madlavning, tejvask eller personer.

En repraesentativ undersegelse 1 danske boliger fra 1983 viste, at det 1 januar méaned kan
forventes, at ca. 40 procent af boligerne har en relativ fugtighed over 45 procent. I en senere,
mindre undersogelse 1 vinters@sonen af etage- og enfamilieboliger, viste det sig, at den relative
fugtighed 1 boligluften var over 45 procent i ca. 30 procent af boligerne, og at den relative
luftfugtighed var hejest 1 sovevearelserne.

Ventilation

Ventilationsforholdene er, iser i enfamiliehuse og renoverede lejligheder, ikke altid
tilstreekkelige. Dette kan skyldes, at bygningsreglementets krav ikke under alle forhold resulterer
1 et tilstreekkeligt luftskifte, og at brugernes adfaerd har stor betydning for luftudskiftningen.
Afgorende er ogsa, at ventilationsinstallationer 1 boliger kun sjeldent bliver efterset, justeret og
renoveret, og at vinduer i gamle boliger ofte bliver renoveret eller udskiftet med nye, der ikke i
tilstrekkelig grad tilgodeser behovet for lobende luftudskiftning. Endvidere er de fleste boliger
opfort for det nugeldende bygningsreglement tradte i kraft, hvilket betyder, at det er tilladt at
reducere boligventilationen med urstyring 1 store dele af degnet. Dette anses ikke lengere for at
veere fornuftigt.
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I danske lejeboliger er der kun installeret emhetter over ca. halvdelen af alle gaskomfurer.
Dermed bliver udsettelsen for vanddamp, nitrogenoxider og andre gasser og partikler 1
forbindelse med madlavning og gasafbraending ofte for hej.

Rengering

Husstovmider forekommer i de fleste boliger, ligesom det stort set er umuligt at sikre mod
indtrengning af pollen 1 boliger og andre bygninger. Tilsvarende er forekomsten af
dyrehérsallergener udbredt indenders. Effektiv rengering kan derfor medvirke til at holde
koncentrationen af disse allergener pé et lavt niveau. Hvor effektiv rengeringen er, athanger
meget af, om boliger og bygninger er indrettet rengeringsvenligt, samt af rengeringsfrekvensen
og rengeringsmetoderne. For eksempel fjerner almindelig stovsugning typisk kun en meget lille
andel af den totale stovmangde, da allergener ofte er meget vanskelige at fjerne uden rengering
med vand.

Husstevmider

Hussteovmider lever af hudskzal, men deres overlevelse athenger desuden af deres mulighed for
at opholde sig 1 luft med en hgj relativ fugtighed. Husstovmider trives derfor bedst 1 og omkring
sengemiljoet, men kan forekomme overalt i boligen. Forekomsten af husstovmider i andre typer
indemiljeer er dog beskeden.

Der er fundet en hgj forekomst af husstovmider 1 sengemadrasser 1 enfamiliehuse (1-plan), en
lavere i flerplansboliger og udelukkende en lav forekomst i etageboligers madrasser. Endvidere
er det pavist, at der er en hgj forekomst af husstevmider 1 soverum, hvor ventilationen pr. person
er lav, eller hvor der er vaeg-til-vaeg-tepper pd gulvet.

Udsettelsen for husstovmider kan reduceres ved at gge ventilationen 1 soverum og mindske
fugtbelastningen i boligen. Selvom det i alle tilfeelde ikke er tilstreekkeligt, anbefales det dog at
holde luftfugtigheden under 45 procent i vintermanederne. For husstovmideallergikere vil en
allergensanering i form af madrasbetraek, jevnlig vask af puder og dyner (>55°C ) samt fjernelse
af veeg-til-vaeg-tepper ogsa have betydning.

Dyrehér

Dyreharsallergener findes i de hgjeste koncentrationer i hjem med kaledyr, men findes ogsé 1
hjem, hvor der har veret keledyr, selv lang tid efter at dyret er fjernet. Dyreharene, der er lette
og luftbarne, bares rundt til fx skoler og daginstitutioner i tgj, har og pa kroppen af personer, der
har dyr hjemme. Af den grund kan dyreharsallergener — selvom der ikke er dyr pa stedet —
forekomme i koncentrationer, der er hgje nok til at fremkalde symptomer hos allergiske
personer.

Svenske undersogelser har vist, at der 1 nesten alle skoler og institutioner kan pavises
dyrehérsallergener i koncentrationer, der er heje nok til at give symptomer hos
dyrehérsallergikere. Det samme er pavist 1 offentlige bygninger, biografer, busser og fly.
Koncentrationen er hgjest i skoler/institutioner med polstrede mebler. Da situationen
sandsynligvis er nogenlunde den samme 1 Danmark, m& man konstatere, at det saledes kan vare
yderst problematisk at vaere dyreharsallergiker, eftersom mange danskere ligeledes har dyr — ofte
hund eller kat — hjemme. Born med dyrehérsallergi kan derfor have problemer med
allergisymptomer 1 skoler og institutioner, hvis de dagligt bliver udsat for dyrehérsallergener.
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Den eneste effektive metode til forebyggelse af allergiudbrud hos en dyrehérsallergiker er at
fjerne dyret fra hjemmet. Desuden kan det, athengig af allergiens sverhedsgrad, vere
nedvendigt, at nedsatte udsattelsen uden for hjemmet.

Skimmelsvampe

Vandaktiviteten i1 byggematerialerne er afgerende for forekomsten af skimmelsvampe. Dermed
bliver omfanget af kuldebroer og eventuelle lokale fugtskader sarligt afgerende. Fugtskader
skyldes ofte darlig udferelse eller vedligeholdelse af bygninger, men kan ogsa skyldes
projekteringsfejl. I badevarelser, under kokkenvaske og andre serligt fugtbelastede omrider er
luftfugtigheden i rummet ofte sa stor, at det samtidigt er afgerende at sikre gode
ventilationsforhold. Undertiden kan man ved at forege ventilationen, forhindre skimmelsvamp 1
at komme tilbage efter afrensning, men oftest er mere omfattende bygningsendringer pakravet.

Skimmelsvampevakst i boliger forekommer i omkring 10-15 procent af alle boliger. I skoler og
andre offentlige institutioner er forekomsten af langvarige, udbredte fugtskader af en tilsvarende
storrelsesorden, muligvis sterre.

Stov, reg og irriterende luftarter

Stov og irriterende luftarter 1 indeklimaet har formentligt ogsa betydning for en forbigédende
forverring af allergiske symptomer, overvejende hos astmatikere, men ogsé for en del personer
med hefeber. Den vesentligste pavirkning 1 den forbindelse er udsettelse for andres tobaksreg,
bade i boligen, i skoler og daginstitutioner og ikke mindst pa arbejdspladser. Endelig kan ogsa
afgasning af flygtige organiske forbindelser fra nye byggematerialer have en betydning.

3.4 Fedevarer

Forekomsten af fodevareallergi — og/eller -intolerance afthenger af spisevanerne 1 den givne
befolkning. I Danmark og den evrige vestlige verden er det et begraenset antal fodevarer, der er
ansvarlige for de fleste allergiske reaktioner. Hos barn er det komealk, &g, fisk, jordnedder og
nedder. Hos voksne oftest jordnedder, nedder, fisk og skaldyr.

Fodevareallergi/-intolerance forekommer hyppigst i sped- og smédbarnsalderen og sjeldent hos
voksne. I de tilfzlde, hvor der kan pévises en allergi/intolerance, er behandlingen diat. For
fodevareallergiske/-intolerante personer er en ngjagtig og fuldsteendig fedevaredeklaration, ogsé for
tilseetningsstoffer og sammensatte fodevarer, helt nedvendig for at kunne undga de
sygdomsfremkaldende emner. Brud pé dieten kan medfere risiko for en opblussen af symptomer,
der ogsa kan vare meget svere og eventuelt livstruende.

I det folgende er de naevnte forebyggelsesmuligheder specielt rettet mod bern.

I europaiske retningslinier er det dokumenteret og beskrevet, at forekomsten af fodemiddelallergi
(iseer komaelksallergi) og atopisk eksem kan nedsettes hos bern med forhgjet risiko for
allergiudvikling, hvis disse bern 1 de forste 4 leveméneder udelukkende far brystmaelk og 1 samme
periode undgér tilskudskost (mosmad). Der er fundet den samme allergiforebyggende virkning af
sakaldte "hypoallergene" (dvs. ikke-allergifremkaldende) modermalkserstatninger, hvis der ikke er
nok modermalk. Den allergiforebyggende effekt har kun kunnet pavises hos bern med hgj risiko
for udvikling af allergisk sygdom.
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Der foreligger ikke pa nuvaerende tidspunkt dokumentation for, at man kan forebygge astma og
luftvejsallergi med dieet, men der er en sammenhang mellem tidlig udsettelse for bade
luftvejsallergener (iser husstovmider og dyrehér) og tobaksrag og udvikling af allergisk sygdom.
Born med hgj risiko for udvikling af allergi ber derfor ikke dagligt udsettes for tobaksrag, pelsdyr
eller hgje koncentrationer af husstovmideallergener, ligesom der ber tilstrabes et godt indeklima
med god ventilation.

I overensstemmelse med det ovenstaende har Sundhedsstyrelsen anbefalet forebyggende tiltag til
spedbern med serlig hoj risiko for udvikling af allergisk sygdom — se tabel 2.

Aktuelt synes kombinationen af arvelig allergisk disposition og forhgjet verdi af allergiantistofter 1
navlesnorsblod at vare den bedste metode til at identificere spaedbern med sarlig hoj risiko for
udvikling af allergisk sygdom. Disse bern vil i hej grad have gavn af mange af de
allergiforebyggende foranstaltninger, som er foreslaet 1 nervaerende handlingsplan.

Tabel 2. Sundhedsstyrelsens rekommandationer vedrerende forebyggelse af opstaen af

allergi hos spadbern.

Spadbern uden szrlig risiko for at udvikle allergisk sygdom:

e Ingen speciel dizt til moderen under graviditet eller i ammeperioden.

e Hvis modermalk ikke er tilstreekkeligt de forste 3 — 4-dage, anbefales vand.

e Udelukkende brysternring i minimum de forste 4 maneder. Hvis supplement er nadvendig,
anbefales almindelig modermelkserstatning.

e Undga introduktion af fast fede (mos m.m.) for firemanedersalderen.

e Undga udsettelse for tobaksreg — ogsd under graviditeten.

Spzdbern med hgj risiko for at udvikle allergisk sygdom:
— Dizetetiske anbefalinger:

Ingen speciel dizt til moderen under graviditet eller i ammeperioden.

Hvis modermalk ikke er tilstreekkeligt de forste 3 — 4 dage, anbefales vand.
Udelukkende brysternaring i minimum de forste 4 maneder. Hvis supplement er
nedvendig, anbefales hgjt hydrolyseret modermalkserstatning (fx Nutramigen, Profylak).
Undga introduktion af fast fode (mos m.m.) for firemanedersalderen.

— Miljemeaessige anbefalinger:

Undgé udsattelse for tobaksrag — ogsé under graviditeten.

Reducer udsettelsen for allergener tidligt 1 livet (det/de forste levedr), dvs. husstevmider,
pelsdyr, kakerlakker.

Undgé fugtige boliger.

Tilstraeb en god ventilation af boligen.
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3.5 Udendors luftforurening

For mennesker med astma eller andre allergiske luftvejssygdomme er luftforurening en af de
faktorer, som kan forverre sygdommen. Saledes viser mange studier, at der er en sammenhang
mellem stigende luftforurening og eget astmasygelighed (dvs. flere symptomer og aget
medicinforbrug). Derimod er der endnu ikke nogen dokumentation for, at den udenders
luftforurening kan veare arsag til luftvejsallergier, sdisom astma eller hofeber (se afsnit 2.3).

De luftforureningskomponenter, som er betydningsfulde, nér det drejer sig om at forebygge en
forverring af astma og andre allergiske luftvejssygdomme, er folgende:

e Sma partikler
e Nitrogendioxid (NO,, kvalstofdioxid)
e Ozon

Sma partikler

Luftens indhold af partikler vurderes i stigende grad at vere arsag til betydelig sygelighed, da
man antager, at partiklerne er de mest sundhedsskadelige af udeluftens forurenende stoffer, isar
menes de fine og ultrafine partikler at vaere skadelige.

I videnskabelige undersogelser refereres til de sdkaldte PM,y-verdier, dvs. massen af partikler
med en diameter mindre end 10 um/m3. Tilsvarende anvendes PM; s- og PM ;-verdier. En mere
detaljeret oversigt over sundhedsskadelige effekter ved akut og kronisk udsettelse er angivet 1
bilag A.

Nitrogenoxider (NOy)

Den helt dominerende kilde til forekomsten af NOy 1 luften 1 danske byer er bilerne, som derfor
har sterst sundhedsmessig betydning i forhold til befolkningen. Ser man derimod pé det samlede
udslip af forurenende stoffer til luften, er kraft- og varmeproduktionen en vaesentlig kilde. Dette
udslip har dog is@r betydning for tilferslen af NO; til naturlige okosystemer.

Fra bilerne slippes 5-30 procent af nitrogenoxiderne ud i form af NO, — mest fra dieseldrevne
biler. Fra effektive fyringsanlag er udslippet relativt storre.

Ved de hgjeste koncentrationer af NO; 1 luften 1 Danmark (ca. 120 ug/m3 ) kan man ikke
udelukke en oget forekomst af gener 1 luftvejene hos astmatikere. En oget forekomst af
luftvejsgener vil iser kunne ses hos disse mennesker, hvis der samtidig forekommer andre
luftforurenende stoffer, iseer svovldioxid, SO,.

Ozon

I befolkningsundersagelser er der fundet en sammenhang mellem forhejede ozonverdier i
udeluften og effekter pd og/eller pavirkninger af luftvejene. Dette er registreret som en oget
forekomst af luftvejsgener, nedsat lungefunktion samt et gget antal hospitalsindlaeggelser som
folge af luftvejslidelser, herunder astma.

Fastsattelse af luftkvalitetsgransevaerdier

EU har i Radets direktiv 1999/30/EF af 22. april 1999 om luftkvalitetsgrensevardier fastsat
grensevardier for blandt andet partikler og NO,. Direktivet er et minimumsdirektiv, som skal
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vaere implementeret i Danmark senest juli 2001. Danmark er i gang med at iverksatte de
foranstaltninger, der skal til for at opfylde direktivet, blandt andet ved udbygning af et
landsdakkende luftforureningsmaleprogram til monitorering af luftforureningen. For ozon er der
ikke vedtaget nogen bindende graenseverdier i EU, men det forventes at ske inden for /21 ar.

Omfattende beregninger viser, at forureningen bade uden for byerne og i selve byerne, inklusive
luftkvaliteten pé gadeniveau, bliver mindre i fremtiden. Dette skyldes iseer EU’s skarpede
regulering af bilers udslip. Formentlig bliver EU’s nye grensevardier for NO, og ozon ikke
overskredet 1 2010. Der er usikkerhed om, hvorvidt EU’s grenseveardi for partikler i 2010 kan
overholdes.

Helt preeliminzre undersogelser tyder pa, at man kan nedsette partikeludslippet fra dieseldrevne
motorkeretajer med 90 procent ved at udstyre disse med partikelfiltre. Hvis de nyeste
undersogelsesresultater kan bekraftes, vil anvendelsen af denne nye teknologi kunne reducere
partikelforureningen vaesentligt og dermed vere med til at forbedre forholdene for astmatikere.
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4. Behandling

4.1 Sundhedsvasenets behandlingstilbud

En absolut nedvendig forudsatning for optimal behandling er en korrekt diagnose. For

overfelsomhed og allergiske sygdomme indebarer en korrekt diagnose bade en

symptomdiagnose som fx astma, samt en allergidiagnose som fx husstovmideallergi. En optimal
behandling af allergiske sygdomme bestar af :

e Miljesanering, dvs. at man serger for at nedsatte eller fjerne de allergener 1 miljoet, som
personen ikke kan tale, og serger for, at uspecifikke irritanter, is@r tobaksreg, sa vidt muligt
undgés.

e Medicinsk behandling.

Kommer patienten i behandling i rette tid, dvs. sa tidligt som muligt, vil man kunne forbedre
livskvaliteten betydeligt, og patienten kan ofte opna at leve et normalt liv uden eller med
beskedne funktionsindskraenkninger. Flere underseggelser tyder desuden pé, at en tidligt indsat
optimal behandling kan forhindre forverring af sygdomme og nedsatte risikoen for udvikling af
andre symptomer og allergier. Iser hos bern er det vigtigt at tilstreebe en tilstreekkeligt effektiv
og bivirkningsfri behandling, som kan sikre normal vakst, udvikling og aktivitetsniveau.

Behandling af luftvejsallergier:

1) Miljesanering

Ved miljesanering fjerner eller reducerer man de allergener, som er den direkte arsag til
overfolsomheden eller allergien. Adskillige undersogelser har vist god effekt af
allergenreduktion — vel og marke, hvis der er anvendt sikre diagnostiske kriterier, og hvis
behandlingen kun har inkluderet patienter med sikker allergisk sygdom, og hvis der samtidigt er
taget hojde for den medicinske behandling, da en eventuel medicinsk overbehandling ellers kan
slore effekten.

Allergensanering bor vere rettet mod bade at hindre tilforsel af nye allergener (fx forhindre
vaekst/formering af husstevmider) og at mindske eller fjerne eksisterende reservoirer af
allergener 1 fx polstrede mebler, madrasser og dyner. Sikrer man begge dele, har underseagelser
vist en effekt i form af en bedre kontrol med symptomer og et lavere medicinbehov hos patienter
med astma og hefeber eller husstovmideallergi. For en allergensanering anbefales det, at man
underseger, hvor patienten er udsat for de pdgaeldende allergener, fx husstevmider og dyrehar.
Dette kan geres ved at tage en stovpreve fra patientens madras, gulvteppe eller evt. mabler og
undersoge denne for allergener. Herved sikres, at man ikke sanerer for noget, patienten ikke er
udsat for, og at man har en mulighed for at monitorere virkningen.

2) Medicinsk behandling

Patienter med astma skal have en anfaldsmedicin, som kan bruges efter behov. En medicinsk
behandling af astma omfatter desuden ofte forebyggende behandling med inhalation af
binyrebarkhormoner, som er veldokumenterede sikaldte “antiinflammatoriske leegemidler”.
Disse legemidler forbedrer lungefunktionen og reducerer effektivt symptomer og sygelighed og
giver dermed bade bern og voksne bedre livskvalitet. Nyere undersggelser tyder desuden pa, at
tidlig forebyggende behandling med inhalationssteroid kan have en positiv effekt pé lang sigt,
bade med hensyn til lungefunktionen og prognosen. Astmamedicin gives almindeligvis som
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inhalation ved hjelp af spray eller pulverinhalator. Astmabehandlingen skal justeres jevnligt ved
kontrol af bade symptomer, forbrug af anfaldsmedicin og malinger af lungefunktionen.

3) Allergivaccination

Ved sével allergisk hofeber som allergisk astma, hvor sterstedelen af symptomerne med
sikkerhed kan tilskrives en enkelt eller fa luftvejsallergier over for pollen (birk, graes),
husstevmider, kat eller hund, er der dokumenteret en god og langvarig (op til 10 ar) effekt af
allergivaccination. Effekten er isar god hos patienter, som endnu ikke har udviklet svar kronisk
sygdom.

Nogle undersogelser tyder pé, at allergivaccination kan nedsatte risikoen for, at bern med
hefeber ogsé udvikler astma, og at allergivaccination kan nedsatte risikoen for at udvikle nye
allergier. Der er dog ikke pa nuvaerende tidspunkt tilstreekkeligt videnskabeligt grundlag for at
foresla allergivaccination som forebyggende behandling ved lettere hofeber/astma.

Behandling af kontakteksem

Langvarige kroniske eksemer responderer darligt pa behandling, og en hurtig diagnostik og
effektiv behandling af hdndeksemer er af afgerende betydning for den videre prognose.
Behandling af kontakteksem omfatter ekspositionsregulering (miljosanering) samt medicinsk
behandling. Ekspositionsregulering betyder blandt andet, at patienter, der har faet pavist en
relevant kontaktallergi, skal undga at komme i berering med det pigaeldende allergen, der ofte
kan indgéd som dele af forbrugerprodukter eller industrielle produkter. Andre eksempler pa
ekspositionsregulering er rddgivning om, hvordan man kan nedsette kontakten med
lokalirriterende stoffer, @ndre arbejdsprocedurer og bruge personlige vernemidler korrekt m.m.
Undersogelser har vist, at prognosen for kontakteksemer, herunder handeksemer, er athengig af
vidensniveauet om sygdommen. Den generelle information om eksemforebyggelse omfatter ogsé
radgivning om hudpleje, herunder brug af fugtighedscreme. Ved medicinsk behandling af
handeksem er forstevalgspraparatet binyrebarkhormoncreme, som ofte mé bruges over lengere
tid. Behandling med medicin, der @ndrer immunsystemets funktion, er reserveret til svere
tilfeelde af kontakteksem, hvor andre behandlinger forgaves har veret forsegt.

Behandling af atopisk eksem

Behandlingen af atopisk eksem er primeert fugtighedscreme og binyrebarkhormoncreme af
varierende styrke athangigt af svaerhedsgraden. Desuden er vejledning om, hvilke
faktorer/forholdsregler som kan forvarre og forbedre eksemet, nedvendig. Ved svert,
vedvarende eksem, eller hvis der samtidigt er andre allergisymptomer, ise@r hos spad- og
smabern, ber man undersoge om der er allergi (oftest fedevareallergi) som arsag. P& grund af
oget risiko for udvikling af astma ber der ogsa vejledes om faktorer, som eger risikoen herfor —
isar tobaksrog.

Behandling af fedevareallergi

Behandling af foedevareallergi bestdr i at spise en dizt, som ikke indeholder det pagaldende
fodeemne. Pa grund af den gode prognose ber der regelmessigt foretages kontrollerede
provokationer, indtil barnet/patienten tiler fodeemnet, dvs. har udviklet tolerance. Gennemforelse af
en korrekt dizetbehandling kraver ofte vejledning fra en specialkyndig diatist. Smabern med
komelksallergi ber have et dokumenteret ikke-allergifremkaldende (= hypoallergent)
modermalkserstatningsprodukt. Dieten skal kun omfatte det eller de fedevarer, der er pavist allergi
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over for. Da diet ikke altid kan fjerne barnets symptomer fuldsteendigt, skal barnet ogsé have den
nedvendige medicinske behandling af symptomerne — det geelder iser for atopisk eksem.

For at undgé at bern kommer pa unedvendige, besvarlige og dyre diseter med risiko for
fejlernaring/underernaring til folge, er det vigtigt, at diagnosen stilles korrekt. Hudpriktester og
blodprever er kun vejledende, og diagnosen kan kun stilles — og skal altid bekraeftes — ved
kontrollerede diztforseg. Erfaringsmaessigt bliver mange bern sat pa unedvendige og ofte meget
omfattende diter, enten fordi foraeldrene tror, at barnets symptomer skyldes allergi, eller fordi de
gerne vil forebygge, at deres barn far allergi. Dette skyldes ofte manglende viden, men ogsa meget
forskellige informationer og rad — fra savel sagkyndige som usagkyndige — er med til at skabe
forvirring. Bedre og mere ensartede informationer samt lettere adgang til en tilstraekkelig udredning
og behandling ville kunne hjelpe mange.

Da der er fundet ssmmenhang mellem tidlig udsattelse for luftvejsallergener (is@r husstevmider
og dyrehar) og udvikling af allergi, ber bern med fedevareallergi — is@r hvis der er positiv
allergitest — ikke udsattes dagligt for tobaksrag, pelsdyr eller hoje koncentrationer af
husstevmideallergener, ligesom der ber tilstreebes et godt indeklima med god ventilation.

4.2 Alternative behandlingstilbud

Alternativ diagnose og behandling bruges af 3070 procent af befolkningen i den vestlige
verden, og andelen er i1 disse ar voksende. En stor del af konsultationerne drejer sig om
overfalsomhed og allergiske sygdomme.

Motiverne til at soge alternativ behandling er:
e Utilfredshed med den etablerede behandling, herunder l&gemiddelanvendelsen (86 procent).

e Et behov for en udvidet sundheds- og sygdomsforstielse, der bl.a. inddrager samspillet
mellem sociale, fysiske, folelsesmassige, intellektuelle, dndelige og energimaessige aspekter
1 den méde, helbredsproblemer, herunder overfolsomhed og allergiske sygdomme, forstéas og
behandles pa.

Alternative behandlere betjener sig af flere forskellige diagnose- og behandlingstilgange — fx
zoneterapi, akupunktur, kostvejledning, ern@ringsterapi, homeopati, healing, massage,
urtemedicin, kosttilskud m.m. En alternativ behandling er derfor ofte et sammensat forleb, hvor
der legges vaegt pd at integrere undervisning, forebyggelse, livsstilsendringer og egentlig
behandling.

Effekten af alternativ behandling er mangelfuldt udforsket. Enkeltkomponenter inden for fx
ernzring og homeopati har veret genstand for savel grundforskning som kliniske undersogelser,
men man ved meget lidt om effekten af samlede, integrerede forleb. En reekke brugere angiver
positive virkninger og mener, at behandlingerne er den vigtigste, direkte &rsag til, at de har féet
det bedre.
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Bag den alternative behandling af overfelsomhed og allergiske sygdomme er der folgende tre
teoriomréder, der har betydning:

1) Sundhedstilstanden hos bdde moderen og faderen for undfangelsen af barnet. Optimal
ernzring, minimering af fysiske og psykiske stressfaktorer. Miljo, fostermilje og livsstil
igennem hele livet. Antibiotikaforbrug og andre faktorer, der muligvis kan forstyrre den
normale modning af immunforsvaret, herunder vestlig livsstil, vaccinationer,
infektionshyppighed og kostvaner. Disse faktorer kan vise sig at veere vesentlige for @ndrede
reaktioner fra immunforsvaret, som dermed kan medfere en sterre sarbarhed over for
reaktioner 1 forhold til bade indre og ydre stressfaktorer.

2) Etudvidet syn pa, hvilke helbredsproblemer, der kan forarsages eller forvaerres af reaktioner
pa fx fodemidler eller skimmelsvampe samt betydningen af valget af foedevarer og
fodevarekvalitet.

3) Samspillet mellem arvelige, ern@ringsmaessige og miljomassige faktorer, som udger
grundlaget for, at overfelsomhed og allergiske sygdomme opstar og vedligeholdes. Faktorer,
der @ndrer slimhindernes gennemtrangelighed og tarmfloraens sammensetning, kades
sammen med kost- og livsstilsvaner — herunder balancen mellem forskellige fedtsyrer og
mangden af frugt, gront og fibre 1 kosten. Folelsesmassige faktorer anses ofte for at spille en
ligevaerdig rolle for klientens samlede mengde stress og kan bidrage til den sarbarhed og
inflammation, der er det fysiologiske grundlag for symptomer pé overfelsomhed og allergi,
uanset om symptomerne viser sig i mave-tarm-kanalen, i gjne, orer, nese (hefeber), nedre
luftveje (astma) eller andre steder i kroppen.

Behandlingsmetoderne retter sig efter og vaelges 1 dialog med klienten og kan fx omfatte:

e Fjernelse af allergener og irritanter i miljoet — hvis muligt.

e (get indtagelse af sékaldte antioxidanter (via kosten og gennem kosttilskud).

e Modulering af immunforsvarets reaktion med henblik pé at ege tolerancetersklen over for
fodemidler, andre allergener og miljefaktorer. Der bruges fx omega-3-fedtsyrer, visse urter,
antioxidanttilskud og homegopatisk medicin.

o Identifikation af folelsesmessige traumer, belastende livsvilkér og stivnede psykiske
menstre, som hos nogle mennesker kan vare vasentlige at opdage, bearbejde og eventuelt
@ndre for at opna en hgjere grad af fleksibilitet i forhold til at patage sig ansvaret for eget liv.

Alt 1 alt konkluderer arbejdsgruppen, at der — ligesom inden for det etablerede sundhedsvasen —
er et behov for at gennemfore kontrollerede, kliniske forlebs- og interventionsundersogelser.
Malet skal vere at klarleegge savel kort- som langsigtede effekter, bivirkninger og virkninger af
behandlingen erfaret af brugerne selv samt at gennemga de sundhedsekonomiske konsekvenser,
der métte vaere som folge af, at s mange gar til alternative behandlere med overfelsomhed og
allergiske sygdomme.

Arbejdsgruppen anbefaler, at alternative behandlere, gerne i samarbejde med leger, gennemforer
klinisk kontrollerede undersogelser til dokumentation af de alternative diagnoser og

behandlingsmetoder.

Desuden anbefaler gruppen, at man ved Videns- og Forskningscenter for Alternativ Behandling 1
Arhus prioriterer overfolsomheds- og allergiomradet hgijt.
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S Handlingsplan

Som grundlag for handlingsplanen har arbejdsgruppen valgt at pege pa forebyggende indsatser, som
opfylder disse kriterier:

e Der er videnskabelig dokumentation for, at indsatsen giver en forebyggende effekt, hvis den
gennemfores.

e Indsatsen er praktisk gennemforlig.

¢ Indsatsen kan gennemfores inden for en 5-drig periode.

¢ Indsatsen reprasenterer noget nyt i forhold til den hidtidige indsats ved enten at forstaerke
igangvaerende indsatser eller ved at vaere helt ny og anderledes.

5.1 Generel handlingsplan
5.1.1 Rygning

Formal
At medvirke til generelt at forebygge, at overfolsomhed og allergiske luftvejslidelser opstar eller
forvaerres pa grund af rygning og/eller passiv rygning.

Indsats

Regeringens Folkesundhedsprogram 1999-2008 og Kraftbehandlingsplanen indeholder en
raekke forslag til begraensning af rygning og/eller passiv rygning. Der er imidlertid behov for en
samlet plan, der deekker indsatsen pd bdde nationalt, amtsligt og kommunalt plan.

Arbejdsgruppen foreslar:

e at der udarbejdes en national handlingsplan for begransning af rygning. Planen skal sikre en
feelles forstielse blandt alle veesentlige akterer for problemets omfang, de komplekse og ofte
kontroversielle virkemidler, der skal til, samt for arbejdsdelingen i det forebyggende arbejde.
Den manglende fzlles forstaelse er en vesentlig hindring for fremskridt pa dette felt.

e atudvalget, der skal foresta udarbejdelse af den nationale handlingsplan, nedsattes af
Sundhedsministeriet med repraesentation fra Sundhedsministeriet, Tobaksskaderadet,
Undervisningsministeriet, Arbejdsministeriet, Amtsrddsforeningen, Kommunernes
Landsforening, LO, DA, Astma-Allergi Forbundet, Kraftens Bekempelse, Hjerteforeningen
samt Folketingets partier.

En forebyggelsesplan over for rygning mé omfatte en rekke elementer, der gensidigt
understotter hinanden. Oplysning er pa den ene side en af de vigtigste faktorer, men pa den
anden side alligevel ikke tilstrekkelig. Der skal s&ttes ind pé flere omrader samtidigt. Disse
omréder er:

Afgifter
Der er behov for en samlet afvejning af gevinsten ved at reducere greensehandlen med tobak i

forhold til de helbredsmassige omkostninger, der er ved at nedsette prisen pa tobak og derved
indirekte fremme cigaretforbruget yderligere blandt unge og ekonomisk svage grupper, hvor der
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1 forvejen ryges meget. Der er endvidere behov for, at Danmark pa EU-plan arbejder for at
fastholde eller oge tobaksafgifterne mest muligt for pd den made at reducere problemet med
grensehandlen.

Rogfri omrader

Gennem lovgivning ber der sikres rogfrihed pa arbejdspladser, 1 sundhedsvaesenet, i
daginstitutioner og hos dagplejemedre, i alle skoler og uddannelsesinstitutioner, inkl. hgjskoler
og efterskoler, 1 offentlige bygninger, pé restauranter, i den kollektive transport m.v.

Tilbud om rygeafvaenning

Der er blandt rygere stor interesse for tilbud om rygeafvanning. Der ber derfor udvikles tilbud,
der er skraeddersyet til forskellige mélgrupper blandt rygerne. Det ma endvidere sikres, at disse
tilbud er til stede over alt i Danmark, ogsa i tyndt befolkede omréder. Endelig er der behov for en
afklaring af, hvorledes priserne pa rygeafvaenningsmedicin kan holdes pa det lavest mulige
niveau.

Produktkontrol

Sundhedsministeriet ma arbejde serdeles aktivt 1 EU for at sikre bedst mulig kontrol med
tobaksprodukternes sammensatning, herunder tils@tning af stoffer, der kan oge athengigheden
af nikotin.

Begransninger i tilgeengelighed af tobak
Der ber pa samme vis som pa alkoholomradet indferes forbud mod keb af tobak for unge under
15 ar. Andre former for begraensninger i tilgengeligheden ber ogsd overvejes.

Oplysning
Tobaksskaderadet, Kreftens Bekaempelse, Hjerteforeningen m.v. bruger i Danmark i disse ar i

storrelsesordenen 35 millioner kroner til oplysning om det skadelige ved rygning. Belobet skal
flerdobles, hvis man vil sikre et tilstreekkeligt informationsniveau i befolkningen. Der er 1 serlig
grad behov for en systematisk, flerarig indsats i folkeskole, gymnasier m.v.

Reklameforbud
Der ber gennemfores forbud mod reklame for tobak 1 Danmark.

5.1.2 Forbrugerprodukter og arbejdsmilje

Formaél
At forebygge udvikling af og forvaerring af allergi og allergirelaterede symptomer i privatlivet og i
arbejdsmiljeet.

Indsats
Arbejdsgruppen foreslar:

e at der oprettes et Nationalt Videnscenter for Kontakteksem, og at Sundhedsministeriet og
Miljeministeriet i feellesskab tager initiativ til oprettelsen.

e at Miljo- og Arbejdsministeriet tager initiativ til at 1-procent-graensen for deklaration og
merkning af allergifremkaldende industriprodukter bliver ophavet, hvilket i praksis vil
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betyde, at alle allergifremkaldende stoffer — uanset, hvor smd maengder der er tale om — skal
oplyses.

e at Arbejdstilsynet inddrager luftvejs- og hudallergier i tilsynets handlingsplan, visioner og
indsatsomrader for arbejdsmiljeet i de kommende &r.

I dag er overvagning og viden vedrerende kontakteksemer spredt over en raekke ministerier og
dertil herende institutioner, dvs. Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen, Arbejdsministeriet
og Arbejdstilsynet, Arbejdsskadestyrelsen, Arbejdsmiljeinstituttet samt Miljeministeriet og
Miljestyrelsen, og der foreligger ikke en samlet koordinering og strategi for omradet. Dette er
uhensigtsmaessigt og ber athjelpes ved, at der oprettes en samlet enhed for omradet. Nar man
derudover tager 1 betragtning, at ca. 200.000 danskere har kontakteksem, og at omradet falder
uden for det ekspertiseomrade, som allergilaeger normalt varetager, er der alt i alt gode grunde til
at pege pa et nationalt videnscenter specielt for kontakteksem.

Nationalt Videnscenter for Kontakteksem — oprettelse og strategi

Et Nationalt Videnscenter for Kontakteksem skal sikre implementering af en samlet strategi for
forebyggelse af kontaktallergi og kontakteksem relateret til forbrugerprodukter og arbejdsmilje.
Videnscenteret ma placeres i teet relation til det kliniske arbejde og patienterne.

En strategi for et nyt Videnscenter for Kontakteksem skal omfatte:

Overvagning

Information

Koordinering af national og international viden
Rédgivning

Vidensopbygning

Forskning og monitorering

Problematikken omkring kontaktallergi/kontakteksem forarsaget af forbrugerprodukter og
arbejdsmiljeer er en sarskilt del af den samlede allergiproblematik. De personer, der rammes af
denne allergiform, er ikke identiske med dem, der rammes af fx hefeber og astma. Ligeledes er
de miljemessige udsettelser, der fremkalder denne allergiform, forskellig fra de udsattelser, der
medforer hofeber og astma. Opgaven kan sdledes ikke varetages pa de amtslige allergicentre
alene, idet der er behov for en national strategi og overvagning.

Hvad angar erhvervsastma, opstar der til stadighed nye former i takt med de @endringer, der sker i
erhvervslivets arbejdsprocesser. Det kan derfor ogsa vere nedvendigt at samle viden herom i et
eller flere videnscentre 1 relation til de i handlingsplanen senere foresldede tvaerfaglige regionale
allergicentre med henblik pé:

at monitorere udviklingen

at identificere nye risikoomrader

at radgive om beskyttelse

at give malrettet information til specielle grupper

at diagnostisk udrede patienter med hidtil ikke kendt allergen.
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5.1.3 Indeklima

Formal
At forebygge udvikling af allergi over for husstevmider, dyrehdr og skimmelsvampe samt at
nedsette risikoen for, at allergiske personer dagligt udsattes for disse allergener.

Indsats

Boliger

Soverum ber vere ventilerede for at fjerne den afgivne fugt fra beboerne séledes, at
luftfugtigheden i vinterméanederne holdes under 45 procent relativ fugtighed.

Arbejdsgruppen foreslar:

e at Boligministeriet, nir det geelder nybyggeri, serger for at udforme ventilationskravene til
soverum saledes, at luftfugtigheden 1 vinterménederne holdes under 45 procent relativ
fugtighed.

e at Boligministeriet og Sundhedsministeriet ager informationsindsatsen over for
befolkningen som helhed og eger den specifikke radgivning og stette af mennesker, der har
husstevmideallergi og skimmelsvampeallergi.

e at Boligministeriet overvejer, om der skal lovgives om minimumskrav til den eksisterende
boligmasse (hvor problemet er storst), eksempelvis kunne man forbyde urstyring til
periodevis reduktion af ventilationen. Denne lovgivning kunne ledsages af tilskudsordninger
til forbedringer og en form for ventilations- og fugtbelastningsattest ved videresalg.

Skoler og daginstitutioner
Arbejdsgruppen foreslar:

e at kommuner/amter sikrer, at der i alle skoler, daginstitutioner og fritidsordninger ikke er
pelsdyr 1 opholdsrum eller rum med direkte tilknytning /adgang hertil.

e at Sundhedsministeriet lovgiver om, at alle skoler, daginstitutioner, fritidsordninger og
uddannelsesinstitutioner for bern og unge bliver rogfti.

e at kommuner/amter afsatter midler til nodvendig vedligeholdelse af skoler og institutioner
for bl.a. at sikre mod fugtbelastning.

Arbejdspladser
Arbejdsgruppen foreslar:

e at Arbejdsministeriet tager initiativ til lovgivning, der sikrer, at alle arbejdspladser har en
rygepolitik, der sikrer, at de ansatte ikke bliver udsat for passiv rygning.

5.1.4 Fedevarer
Formal
At forebygge, at fodevareallergi/-intolerance opstir hos bern. Det er arbejdsgruppens vurdering, at

Sundhedsstyrelsens anbefalinger — omtalt i tabel 2 1 afsnit 3.4 — er deekkende, men at de efterleves
meget forskelligt lokalt.
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At reducere/fjerne symptomerne og at nedsatte risikoen for forvaerring og udvikling af andre
allergier hos dem, som har udviklet fedevareallergi, samt minimere risikoen for alvorlige
symptomer ved utilsigtede dietbrud pga. utilstraekkelig deklaration.

Indsats
Arbejdsgruppen foreslér:

e at Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Amtsradsforeningen
fremlaegger en samlet plan for, hvorledes det sikres, at Sundhedsstyrelsens retningslinier
vedrarende primer forebyggelse implementeres ensartet over hele landet.

e at personer med fodevareallergi far adgang til vejledning fra specialkyndig diztist.

e at Fodevareministeriet tager initiativ til lovgivning om fuld deklaration af alle fedevarer og
fodevarebestanddele samt tilsetningsstoffer.

5.1.5 Udenders luftforurening

Formal
At forebygge, at personer med astma far forverret deres sygdom af udeluftens indhold af
forurenende stoffer.

Indsats
Arbejdsgruppen foreslar:

e at Miljeministeriet sikrer, at vi overholder de krav, som vi har tilsluttet os 1 EU-Radets
direktiv 1999/30/EF af 22. april om luftkvalitetsgrensevardier for partikler, nitrogenoxider
m.v.

e at Miljeministeriet arbejder for en vedtagelse af ozon-direktivet i EU.

5.2 Handlingsplan for sundhedsvasenet

Formail

At sikre en sd optimal og effektiv behandling som muligt og sikre ensartethed 1 behandlingen —
begge dele med henblik pa at lindre symptomerne og give patienterne mulighed for at udvikle sig
normalt og udfere almindelige aktiviteter, fa en bedre livskvalitet og eventuelt en bedre prognose
pa leengere sigt.

Der ber i det etablerede sundhedsvasen sikres ressourcer, sd alle bern og voksne med
vedvarende overfglsomhedsygdomme kan tilbydes den fornedne diagnostik med henblik pa at
fastsld sygdomsérsagen og tilbydes en undersogelse for allergi herunder en allergologisk
udredning

At sikre uddannelse, udvikling og optimal udnyttelse af eksisterende ressourcer samt etablere
velfungerende samarbejdsrelationer.
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Indsats
Arbejdsgruppen foreslar:

e oprettelse af et Nationalt Videnscenter for Kontakteksem (se afsnit 5.1.2). Placering af
centeret udpeges af Miljoministeriet/Sundhedsministeriet efter rddgivning fra
specialeselskaberne.

e oprettelse af 3—5 regionale allergicentre, der dekker lands- og landsdelsfunktioner og er
placeret i relation til universitetssygehusene. I disse centre samles specialer med funktioner
relateret til allergiske sygdomme.

e oprettelse af tverfaglige amtslige allergicentre, som skal skabe sammenhang og kontinuitet
1 varetagelsen af :

— den enkelte patients/families problemer og

— samarbejdet mellem de laegelige sektorer indbyrdes og mellem lager, sygepleje,
socialsektor, primar sundhedstjeneste og befolkning/patientorganisationer og skabe
samarbejde og felles holdninger til diagnostik, behandling, forebyggelse og forskning.

e at ventetid pd undersogelse og behandling af astma, hefeber, atopisk eksem, kontakteksem og
fodevareallergi hos speciallege ikke ber overskride 3 méaneder.

De regionale allergicentre skal koordinere indsatsen over for overfelsomhed og allergiske

sygdomme generelt og sikre:

— Ensartede evidensbaserede retningslinier i regionen

— Implementering af Sundhedsstyrelsens retningslinier samt af regionale retningslinier

— Samarbejde mellem praktiserende laeger, specialleeger og sygehussektoren samt med
sundhedsplejersker, jordemodre mfl.

— Samarbejde med andre faggrupper om forebyggelse regionalt, fx skoler og arbejdstilsyn

— hejt specialiserede udredningsopgaver

— Uddannelse af legestuderende, leeger og andet sundhedspersonale

— Forskning og monitorering af udviklingen 1 overfelsomhed og allergiske sygdomme gennem
kliniske databaser.

De regionale allergicentre kan fungere som videns- og ressourcecentre, og et eller flere kan af
Sundhedsministeriet udpeges som nationale videnscentre efter forslag/vurdering af
specialeselskaberne.

De amtslige allergicentre skal varetage:

— en patientrettet indsats og

— en generel befolkningsrettet indsats med henblik pa koordination og fremme af information,
radgivning, forebyggelse, diagnostik, behandling og forskning pa alle niveauer.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at oprettelse af sddanne centre vil sikre implementering og
udnyttelse af de foreslaede forebyggelsestiltag samt optimal anvendelse af ressourcer og
ekspertise, sikre udvikling og monitorering af udviklingen pa omradet samt sikre den bedst
mulige behandling af overfelsomme patienter.

Endvidere vil det vaere hensigtsmassigt, at der via de regionale allergicentre lobende foregér en

monitorering af udviklingen af de allergiske sygdomme, fx baseret pé anvendelse af validerede
sporgeskemaer 1 de samme befolkningsgrupper/omrader med intervaller pd 5-10 ar. Vedrerende
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bernepopulationen vil et formaliseret samarbejde mellem skolesundhedsvasenet
(skolesundhedsplejersker/skoleleger/berne-ungelager) og allergicentre/landsdeekkende
videnscenter vare en forudsatning for brugbare data.

Det er arbejdsgruppens mening, at de regionale centre skal virke som dynamoer for hver enkelt
af de regioner, hvori de oprettes. Af hensyn til nerhedsprincippet kan det dog vise sig
hensigtsmessigt at lave amtslige satellit-allergicentre med tilknytning til det pageldende
regionale center.

Handlingsplanen for forebyggelse af overfelsomhed og allergiske sygdomme og
sammenhangen med den generelle forebyggelsesindsats i Danmark

Som det er fremgéet, har det vaeret arbejdsgruppens opgave at udarbejde en handlingsplan for
forebyggelse af overfolsomhed og allergiske sygdomme 1 Danmark 2001-2005. Planen rummer
forslag til en lang raekke initiativer pa statsligt, amtsligt og kommunalt plan inden for forskellige
omrader 1 samfundet: arbejdspladser, sundhedsveasenet, skoler og institutioner, boligomrader
m.v.

Planens gennemforelse forudsetter samarbejde og koordination mellem mange forskellige
aktarer. En reekke opgaver kan loses lokalt, men frem for alt forudsetter handlingsplanen, at
staten spiller en meget aktiv rolle i dens gennemforelse. Vigtigheden af dette understreges isar af
det forhold, at flere af handlingsplanens forslag ogsa vil medvirke til at forebygge andre store
folkesygdomme, sdsom hjertekarsygdomme og kreaeft.

Den nuverende forebyggelsesindsats i Danmark er sterkt preeget af at vaere splittet op mellem
forskellige ministerier, rdd og styrelser, at mangle en klar arbejdsdeling mellem stat og amter, og
at veere underprioriteret skonomisk saledes, at der investeres for fa ressourcer i forebyggelse i
forhold til de lande, vi sammenligner os med.

Disse mere almene problemer med forebyggelsen 1 Danmark vil {4 stor betydning for, hvorvidt
handlingsplanen for forebyggelse af overfelsomhed og allergiske sygdomme kan fores ud 1 livet.
Det har ligget uden for arbejdsgruppens kommissorium at forholde sig til, hvorledes den
forebyggende indsats pd statsligt og amtsligt plan ber organiseres. Arbejdsgruppen skal derfor
ikke ga nermere ind pa disse forhold, men alene udtrykke sin bekymring over den aktuelle
situation og foresla, at Sundhedsministeren og Folketingets sundhedsudvalg tager spergsmalet op
til nermere droftelse.
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7 Bilag
Bilag A

Udendaers luftforurening

Effekter efter akut udszettelse for partikelforurening i udendersluften

Til brug for myndighedernes vurdering af mulige akutte sundhedseffekter efter episoder med
foreget partikelforurening, har WHO (1996) opstillet en tabel, der angiver stigningen 1
forekomsten af en raekke effekter, som fx dedelighed og hospitalsindlaeggelser. Effekterne er
angivet som procentvis stigning pr. 10 ug/m3 stigning 1 partikelniveauet (PM,). Se tabel 1.

Tabel 1. Sundhedseffekter efter akut udsattelse for partikelforurening. Effekterne er

angivet som procentvis stigning pr. 10 p.l,g/m3 stigning i partikelniveauet PMj, (dvs. massen
af partikler med en diameter mindre end 10 um/m3).

Effekt

Procentvis stigning
per 10 pg/m’ PM;,

Dodelighed (af alle arsager)

Hospitalsindlzeggelser pga.
luftvejssygdomme

Hyppigere brug af astmamedicin
Hyppigere symptomer med hoste

Hyppigere forekomst af
vejrtraekningsbesvar

Fald i lungefunktion

0,7% (1,5 % PM,5)

0,8 %
3,1 %

3,6 %

3.2%

0,13 %

Effekter efter kronisk udsattelse for partikelforurening i udeluften
WHO (1996) har desuden angivet et estimat over, hvad niveauer pa henholdsvis 10 og 20 ug/m’

PM, s over baggrundsniveauet vil betyde med hensyn til antallet af born med symptomer pé

bronkitis og nedsat lungefunktion. Se tabel 2.
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Tabel 2. Sundhedseffekter efter kronisk udsattelse for partikelforurening. Effekterne for
bern med symptomer pa bronkitis og nedsat lungefunktion er angivet for niveauer pa

henholdsvis 10 og 20 ug/m3 PM,; s (dvs. massen af partikler med en diameter mindre end 2,5

um/m3) over baggrundsniveauet.

Effekt Oget PM, s niveau over
baggrundsniveau:

10 pg/m’ 20 pg/m’
Oget antal bern med
bronkitissymptomer ca. 3.350 ca. 6.700
Oget antal bern med reduceret
lungefunktion (under 85 procent af
normal lungefunktion) ca. 4.000 ca. 8.000

Beregningen er foretaget med udgangspunkt i en befolkning pa en million personer, hvoraf

200.000 er bern.
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