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Nyt fra forskningen

Allergi og brune pletter 
er sprængfarligt

Voksne patienter med diagnosen 
mastocytose har større risiko 
for livstruende allergiske 
reaktioner som anafylaktisk 
shock. Især allergipatienter skal 
være på vagt, siger overlæge, 
der betegner kombinationen af 
allergi og mastocytose som en 
dynamitblanding.

Er du allergisk over for insekt-
stik, medicin, narkose eller har 
du peanutallergi, så kan det 
måske være en idé at være eks-
tra opmærksom på sygdom-
men mastocytose, der bl.a. er 
kendetegnet ved at den kan gi-
ve brune pletter på huden. Syg-
dommen, som i mange år har 
været opfattet som relativ sjæl-
den, er nemlig yderst farlig og 
antallet af patienter, der får 
diagnosen, er i stigning. 

– Vi har set en stigning af 
mastocytose-patienter i Allergi-
centret her på Odense Universi-
tetshospital. Fra at vi havde pa-
tienter hver anden måned med 
diagnosen, har vi nu patienter 
hver uge, siger overlæge Sigurd 
Broesby-Olsen fra Allergicen-
tret på Odense Universitetsho-
spital. 

Én af grundene, mener han, 
kan dog også være, at man er 
blevet klogere og bedre til at 
stille diagnosen. 

Forskel på børn og voksne
Såvel børn som voksne af beg-
ge køn kan have mastocytose. 
Ved mastocytose hos børn er 
symptomerne ofte helt fred-
sommelige, begrænset til hu-
den og forsvinder hos 80-90 % 
inden teenageårene. Hos voks-
ne er mastocytose blivende og 
kan være forbundet med mere 
udtalte symptomer.  

Sygdommen er først og 
fremmest kendetegnet ved, at 
du har for mange mastceller, 
også kaldet allergiceller. Når 
kroppen møder noget den ikke 
kan tåle, fx når du bliver stuk-
ket af en hveps, betyder det, at 
den allergiske reaktion kan bli-
ve livstruende, fordi allergicel-
lerne ”går helt amok” og prøver 
at bekæmpe det kroppen ikke 
tåler, forklarer overlæge Sigurd 
Broesby-Olsen. 

Altid en adrenalinpen med 
– Mastocytose forstærker den 
allergiske reaktion, så risikoen 
for anafylaktiske reaktioner er 
større. Hvis man fx ser, at en 
ikke-allergisk patient på skade-
stuen få en voldsom allergilig-
nende reaktion, vil det være 
yderst relevant at sende ved-
kommende videre til udred-
ning for mastocytose på Aller-
gicentret, siger Sigurd Broesby-
Olsen, der ud fra erfaring og 

den daglige kontakt med pa-
tienter mener, at sygdommen 
er i stigning. 

– En allergiker med masto-
cytose er lidt af en dynamit-
blanding, og derfor bør voksne 
med mastocytosediagnosen al-
tid bære en adrenalinpen (Epi-
Pen/Jext) på sig. Vi plejer at 
sammenligne det med, at du 
formentlig også har en brand-
forsikring på dit hus, selv om 
du ikke tidligere har haft brand 
– eller regner med at få det, si-
ger han.

Larmende allergiceller
Sammen med kollegerne i Al-
lergicentret, som har stort fo-
kus på forskning i anafylaksi, 
arbejder han tæt sammen med 
hæmatolog Hanne Vestergaard 
(specialist i blodsygdomme) på 
Odense Universitetshospital. 
Mastocytose ligger nemlig i 
grænseområdet mellem at væ-
re en hud- og en blodsygdom. 
De allergiceller, en mastocyto-
se-patient har for mange af, 
dannes nemlig i knoglemar-
ven, ligesom alle andre blod-
celler. Det betyder, at hæmato-
logerne ligger inde med brug-
bar og vigtig viden, som er helt 
essentielt for allergilægernes 
arbejde med sygdommen. 

– Allergicellerne er godarte-
de, men de ”larmer” ved fx at 

give voldsomme allergiske re-
aktioner og hudsymptomer. 
Men håndteret rigtigt, kan man 
sagtens leve godt – og ligeså 
længe som gennemsnitsdan-
skeren – med den, beroliger Si-
gurd Broesby-Olsen.

Læs mere om sygdommen hos 

Mastocytosecentret på  

www.mastocytose.dk/

– Mastocytose forstær-
ker den allergiske reak-
tion, så risikoen for 
anafylaktiske reaktio-
ner er større, vurderer 
overlæge Sigurd Broes-
by-Olsen fra OUH.

Fakta om mastocytose
• �Typisk viser sygdommen sig som rød-

brune modermærkelignende pletter 
som kan hæve op og klø, når der bliver 
gnubbet på dem

• �Børn kan godt have mastocytose, of-
test er det kun i huden, og de vokser 
sig ofte fra det

• �Sygdommen smitter ikke, og er meget 
sjældent arvelig

• �Sygdommen betragtes som overset 
og dermed farlig, fordi den kan give 
anafylaktisk shock, som kan være livs-
truende. Men er diagnosen givet, og 
bliver sygdommen håndteret rigtigt, 
kan man sagtens leve godt med den

• �Symptomer på diagnosen kan være: 
nældefeber, blodtryksfald, en reaktion 
der minder om anafylaksi, uden at der 
er årsag til det. Fx kan der komme en 
uprovokeret allergisk reaktion om nat-
ten, mens man sover

• �Alle voksne med diagnosen mastocy-
tose bør have en adrenalinpen på sig. 
Det samme gælder børn, hvor man 
tidligere har set svære allergiske reak-
tioner.

Kilde:  Mastocytosecentret, Odense 
Universitetshospital

Eksempel på flere tætstillede 
brune pletter på ryggen hos en 
voksen med mastocytose.
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