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ner den vestlige befolkning møter (7, 11).
Nikkelallergi er den vanligste form for kon-
taktallergi, og i EU ble salg av nikkelholdige
produkter som vil være i kontakt med huden
forbudt fra 1997. Man antar at dette tiltaket vil
medføre at insidensen for nikkelallergi avtar
(12). Flere studier viser at insidensen av kon-
taktallergi er høyere hos kvinner enn hos
menn (7). Det er økt hyppighet av kontaktal-
lergi innenfor yrker der man daglig utsettes
for kontakt med allergifremkallende stoffer,
det gjelder f.eks. frisører og mekanikere.

Utredning av kontaktallergi
Kontaktallergi kan utredes med epikutantes-
ter (lappetest, patchtest) (6, 8, 9, 12–14). Man
har et antall testserier. Den mest brukte ved
Rikshospitalet er standardserien (fra Che-
motechnique Diagnostics), som inneholder
26 ulike stoffer, deriblant de vanligste allerge-
nene. Vehikkelserien som brukes ved Riks-
hospitalet inneholder åtte ulike midler, bl.a.
Brulidine. Denne serien settes sammen i av-
delingen. Det finnes også testserier rettet mot
spesielle grupper av stoffer eller utsatte yrkes-
grupper. Ved andre mistenkte allergener er det
mulig å bruke egne stoffer som fortynnes.

Epikutantestene utføres ved at stoffene
legges i små skåler på et område med normal
hud, oftest på rygg eller lår. Lappene fjernes
vanligvis etter to dager, og avlesning skjer
etter 2–7 dager. Reaksjonen graderes fra I til
IV, der II er en sikker positiv reaksjon.

Ved mistanke om allergisk kontakteksem
for medikamenter, kosmetikk eller annet som

er produsert for å brukes på huden, kan man
benytte seg av en såkalt brukertest. Denne ut-
føres ved at pasienten smører mistenkt agens
på et friskt hudområde på ca. 4 × 4 cm to gan-
ger daglig i opptil sju dager. Ved reaksjon un-
der applikasjonen skal man avslutte tidligere.
Positiv brukertest, dvs. eksematøse forandrin-
ger i testområdet, indikerer oftest at pasienten
har kontaktallergi for påførte agens. Irritativ
reaksjon kan imidlertid også gi positiv test,
mens negativ test stort sett vil utelukke aller-
gi. Ved en positiv brukertest er det anbefalt å
gå videre med epikutantesting.

Konklusjon
Disse to kasuistikkene illustrerer hvor viktig
en grundig anamnese kan være for å finne
årsaken til akutt eksem og sår med mang-
lende tilheling. Pasientene har lett for å
glemme å nevne håndkjøpspreparater som
de har brukt i egenbehandling.
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Kommentar

Når behandlingen er problemet307

Artikkelen til Berents & Nodenes il-
lustrerer flere viktige dermatologiske

poenger.
For det første: De vanligste årsaker til

uventet dårlig respons på behandling av hud-
sykdom er gal diagnose eller feilslått terapi-
valg. Muligheten for kompliserende aller-
gisk kontaktreaksjon overfor lokalt nyttede
midler må imidlertid alltid has in mente,
særlig når de kliniske funn trekker i denne
retning.

For det andre: Så lenge pasienten holder
seg til reseptbelagt lokalbehandling, vil le-
gen ha god kontroll med aktuelle virkestof-
fer og tilsetningsstoffer. Det må imidlertid
alltid tas høyde for at mange pasienter sup-
plerer den foreskrevne behandlingen med
reseptfrie legemidler, kosmetika eller natur-
preparater.

Kontaktallergiske reaksjoner overfor
håndkjøpspreparater er mindre vanlig enn
kontaktallergi mot topikale midler generelt
(1). Det stiller krav til legens årvåkenhet.
Spør alltid om bruk av slike preparater samt

om bruk av ikke-medisinske midler når den
kliniske utvikling ikke er som forventet!

Kontaktallergi overfor dibrompropamidin
(Brulidine) ses ikke ofte, men bruken av
substansen er utbredt. De samme forhold
gjør seg gjeldende for velkjente håndkjøps-
preparater som krotamiton (Eurax) (2), baci-
tracin (Bacimycin) (3) og lidokain (4). Para-
doksalt nok kan også håndkjøpspreparatet
hydrokortison og andre lokale steroider føre
til kontaktallergi, noe som er en virkelig ut-
fordring for dermatologen (5).

Jeg vil også, som Berents & Nodenes, slå
et slag for «brukertest» som metode. Så len-
ge man ikke tester med åpenbare irritanter
(f.eks. vaskemidler), er dette en bra og kan-
skje undervurdert måte å tilnærme seg feno-
menet kontaktallergi på. Etter 16 år i faget
hudsykdommer har jeg ennå ikke sett en
henvisning som refererer til resultatet av
«brukertest» – men den ville nok blitt godt
mottatt! Hvorvidt en positiv «brukertest»
skyldes kontaktallergi mot aktivt virkestoff
eller mot andre tilsetninger i produktet, er

noe som dermatologen kan finne ut av i
ettertid ved hjelp av målrettet lappetesting.
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