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D
iagnostik og behandling af isektstikallergi. D

ansk S
elskab for A

llergologi

Vejledningen er prim
æ

rt baseret på:

�
E

uropean A
cadem

y of A
llergy and C

linicalIm
m

XQRlRg\¶V
(E

A
A

C
I) system

atic
review

&
 m

eta-analysis. 
A

llergy 2017 
�

EAAC
I¶V

guidelines on allergen im
m

unotherapy: H
ym

enoptera
venom

allergy. E
A

A
C

I P
osition P

aper. 
A

llergy 2018

suppleret m
ed nyere publiceret evidens på om

rådet

O
B

S
: O

m
råder m

ed svag evidens, og hvor denne vejledning ikke fuldstæ
ndig følger guidelines eller 

supplerer m
ed anbefalinger baseret på konsensus blandt danske allergologer



Insektstikallergi -præ
valens

�
P

ræ
valensen i D

K
 ??

�
~100 skadestuebesøg m

ed behandlingskræ
vende system

iske reaktioner / år
�

1-2 erkendte dødsfald om
 året

�
D

K
 tvæ

rsnitsus:


13%
 abnorm

 reaktion på insektsstik, ca. 50%
 store lokalreaktioner, blandt resten m

ed 
system

iske reaktioner dvs. ca. 6.5%
 kunne påvises sIgE

hos 38%
, dvs. i alt ~ 2,5%


15%

 sensibilisering, heraf 1/3 anam
nestisk

insektallergi

�
Europæ

iske undersøgelser rapporterer system
iske reaktioner hos:


1-7 %

 hos voksne og 3,4 %
 hos børn

M
osbech H

. U
geskrLæ

g 1991
M

osbech H
. A

llergy 1983
M

osbech H
. Int A

rch
A

llergy Im
m

unol2016
B

ilo
M

B
. A

nn A
llergy C

lin
Im

m
unol. 2019; P

ali-S
chöllI. A

llergy 2019
A

rzt-R
adw

ohlL. P
ediatric

A
llergy and Im

m
unology, S

25 2020



Insektstikallergi -anafylaksi

D
ata fra E

uropean netw
ork

of severe
allergic

reactions
(N

O
R

A
):

Insektstik anafylaksi
�

70%
  hveps (V

espula
sp)

�
23.4%

 honningbi
�

4,1%
 gedeham

s

A
rzt-R

adw
ohlL. P

ediatric
A

llergy and Im
m

unology, S
25 2020

W
orm

 M
 et al. First E

uropean data from
 the netw

ork of severe allergic reactions (N
O

R
A

). A
llergy. 2014



Insektstikallergi ±
hyppigste i D

K

H
um

lebi (B
om

bus
sp.)

S
tor gedeham

s (Vespa
crabro)

S
kovgedeham

s
(D

olichovespula)

H
onningbi (A

pis m
ellifera) 

P
apirhveps (P

olistes) 

A
lm

indelig hveps (Vespala
vulgaris)



G
edeham

s (hveps)

S
tor gedeham

s

H
vepse�

C
a

1½
 cm

 lang, skarpt afgræ
nset sort/gul 

aftegning, beskeden behåring

�
K

un den befrugtede hun overlever vinteren:        
få hvepse tidligt på som

m
eren

�
K

ubeform
m

etbo, evt. underjordiske bo

�
Lever af kød, tiltræ

kkes af vores m
ad, dvs. 

kød og søde sager

�
H

vepsestik hyppigere end a honningbi

�
S

tik efterlader som
 regel ingen brod

�
S

tor gedeham
s er ca. 2½

 cm
 lang, væ

sentlig 
sjæ

ldnere or bor i hule træ
stam

m
er eller 

under jorden. R
ovdyr, kan lide saftig frugt, 

m
en tiltræ

kkes ikke så m
eget af søde spiser



H
onningbi

H
um

lebi B
ier

�
C

a
1½

 cm
 lang, m

indre skarp kontrast i 
farvetegningen, kraftigere behåring

�
Både dronning og arbejdere overvintrer: 
optræ

der tidligere end hvepsen

�
B

or oftest i bistader, sjæ
lden i selvskabte 

boer

�
Føden består af pollen, nektar og frugtsaft

�
S

tikker kun hvis de føler sig kraftigt truet

�
Stik efterlader som

 regel brod og giftsæ
k

�
H

um
lebien kan væ

re væ
sentlig større, 

kraftigere behåret og har oftest 
underjordisk bo. Vegetarer. M

eget 
fredelige og stikker kun hvis boet trues



Insektgift ±
hvepse og bier

G
iftm

æ
ngden afhæ

nger af det enkelte insekts art og alder, om
 det har stukket um

iddelbart før, 
og hvor læ

nge brod og giftblæ
ren får lov at sidde på huden. O

ftest indsprøjtes 0,5-2,5 ȝl gift

Type
R

epræ
sentative kom

ponenter
%

 af tørvæ
gt

Lavm
olekylæ

re 
substanser 

B
iogene am

iner(histam
in, dopam

in
m

.m
.), kulhydrater, 

am
inosyrer, oligopeptider, fosfolipider

20 -25

P
eptider 

M
ellitin, apam

in, M
C

D
-peptid, kinin

50-60

P
roteiner

Fosfolipaser, hyaluronidase, fosfatase, esterase, antigen 5
15-30

H
ovedindholdstofferi insektgift. S

am
m

ensæ
tningen varierer betydeligt fra art til art

Farm
akologiske effekt, cytotoxisk

aktivitet og allergiske reaktioner



Insektstikreaktioner -svæ
rhedsgrader

N
orm

al
S

m
erter, lille hæ

velse

S
tor lokalreaktion

H
æ

velse > 10 cm
 > 24 tim

er

S
ystem

isk grad I
U

tilpashed, angst, generaliseret hudkløe eller 
næ

ldefeber

S
ystem

isk grad II
A

ngioødem
, svim

m
elhed, kvalm

e, 
opkastning, diaré, m

avesm
erter

S
ystem

isk grad III
Å

ndenød, stridor, dysfagi, dysartri, hæ
shed, 

konfusion, astm
a

S
ystem

isk grad IV
H

ypotension, inkontinens, cyanose, kollaps, 
bevistløshed



K
liniske forskelle på insektgift allergi hos børn og voksne

H
os børn er:

�
N

iveau af totalt IgE
og specifikt IgE

højere
�

H
onningbi allergi er hyppigere

�
V

IT behandlingssvigt m
indre hyppigt observeret

�
Langtids im

m
untolerancen induceret af V

IT bedre
�

A
topiske

sygdom
m

e synes at væ
re risikofaktor for svæ

re reaktioner

A
lvaro-Lozano M

. E
A

A
C

I A
IT U

sers G
uide:  

Lisa A
rzt-R

adw
ohl, G

unter J S
turm

. PA
I 2020



Insektstikreaktioner børn -G
entagelsesrisiko

S
ystem

isk reaktion + positiv spec. IgE
�

G
entagelsesrisiko børn:

30 -50 %
�

G
entagelsesrisiko voksne:

60 -80 %

S
ystem

isk reaktion, kun hud + positiv spec. IgE
(uden V

IT)
�

G
entagelsesrisiko svæ

r system
isk reaktion børn:

9,2 %
�

E
fterfølgende reaktion m

ildere

R
ueffF. A

llergy 1996
G

olden D
B

. N
 E

nglJ M
ed 2004

R
ueffF. C

urrO
pin

A
llergy C

lin
Im

m
unol2020

S
ystem

isk reaktion + positiv spec. IgE
(uden V

IT)
�

G
entagelsesrisiko svæ

r system
isk reaktion børn:

18 %
�

E
fterfølgende reaktion betydeligt m

ildere
Lange J. A

nnals A
sthm

a
A

llergy Im
m

unol2016

V
alentine M

D
 N

E
JM

 1990; G
olden D

B
. C

urr
O

pin
A

llergy C
lin

Im
m

unol. 2006



Insektstikreaktioner børn ±
P

rognose uden V
IT

�
M

ange børn vokser sig ikke fra at få allergiske rektioner på insektstik

�
B

ørn som
 har haft m

oderat til svæ
r reaktion har signifikant højere risiko 

for fornyet system
isk reaktion end dem

 som
 kun har haft tidligere m

ild 
(kutan) reaktion

G
olden D

B
. N

 E
nglJ M

ed 2004



Insektstikreaktioner ±
kliniske sym

ptom
er og indikation for udredning / V

IT

S
ym

ptom
er

A
llergologisk 
udredning

Indikation for V
IT

K
om

m
entarer

S
tor lokalreaktion

S
kal ikke udredes

V
IT ikke indiceret

R
isiko for system

isk reaktion 
ved frem

tidigt stik ikke 
væ

sentligt øget

M
ild system

isk reaktion 
alene om

fattende hud og 
slim

hinder

S
kal alm

indeligvis ikke 
udredes

B
ørn: VIT ikke indiceret

Voksne: V
IT kan væ

re 
indiceret

P
atienter m

ed f.eks
hjertesygdom

, risiko for 
m

ultiple stik (biavlere) eller 
nedsat livskvalitet grundet 
insektgifts-allergi kan væ

re 
kandidater til V

IT

A
lvorlig system

isk reaktion 
m

ed respiratoriske og/eller 
kardiovaskulæ

re
sym

ptom
er

S
kal udredes

V
IT indiceret hos både 

børn og voksne

S
andsynlighed for m

astocytose
øget. U

d over klinisk vurdering 
bør som

 m
inim

um
 screenes 

ved m
åling af p-tryptase

D
S

A
, N

ational Vejledning: D
iagnostik og behanding

af insektgiftallergi 2024



D
iagnostik

�
A

nam
nese

�
S

erum
 tryptase

få tim
er efter stikket. O

bs basal tryptase. O
bs m

astocytose!
�

A
llergenspecifik IgE

* tidligst efter 4 uger
�

P
riktest*, isæ

r ved negativ sIgE
±

D
ialyserede ekstrakter uden lavm

olekylæ
re toksiske kom

ponenter
±

I D
K

 anvendes ekstrakt af gift fra honningbier og en blanding af de hyppigst forekom
m

ende 
hvepsearter. D

osis 300 µg anbefales

KaQ Y 
Ue ¶falVk SRViWiYe¶ hRV SeUVRQeU XdeQ alleUgi 

±
skal kun laves ved system

isk reaktion 

H
øj grad af ‘in vitro¶ krydsreaktivitetm

ellem
 sIgE

overfor bi og hveps

Ved m
istanke om

 reaktion på stik fra hum
lebi, stor gedeham

s eller papirhveps suppleres m
ed sIgE

overfor disse



B
ee

& w
asp

venom
sensitization

according
to allergen extractbased

serology, skin testing
and m

oleculardiagnosis

P
ercentages

of patients w
ith bee and w

asp venom
 double sensitization (blue)(n 67), sensitization to bee 

(yellow
) and w

asp (red) according to allergen extract-based serology, skin testing and m
olecular diagnosis

D
ouble sensitization

B
ee

sensitization

W
asp

sensitization

N
egative

G
attinger P et al. P

LO
S

 O
ne 2018



C
urrently available m

arker allergens for identifying
genuine IgE

sensitizations to bee &
 w

asp &
 cross-reactive m

arker allergens

C
ross-reactive

B
ee

sensitization

W
asp

sensitization

G
attinger P et al. P

LO
S

 O
ne 2018



K
om

ponentdiagnostik -til differentiering m
ellem

 hvepse-og honningbi-allergi

G
attinger P et al. The culpritinsectbut not severity

of allergic
reaction

to bee
and w

asp
venom

can
be

determ
ined

by m
oleculardiagnosis. P

LO
S

 O
ne; June 

2018

K
om

ponentdiagnostik m
ed bi-og hvepse allergen kom

ponenter
�

Tillader i m
eget høj grad differentiering m

ellem
 hvepse-og honningbi-allergi 

hos bi-/ hvepse sensibiliserede
�

E
r ikke associeret m

ed svæ
rhedsgraden af klinisk reaktion



K
om

ponentdiagnostik -til differentiering m
ellem

 hvepse-og honningbi-allergi

Vespa
vulgaris

A
lm

. gedeham
s

A
pis m

ellifera
H

onningbi

Api m
 3

Api m
 1

A
pi m

 4

Ves v 5

Ves v 1

M
arkørallergener

Api m
 10

D
S

A
, N

ational Vejledning: D
iagnostik og behanding

af insektgiftallergi 2024

Tolkning af kom
ponentdiagnostik:

S
ensibiliseret for Ves v 1 eller Ves v 5:

H
vepsesensibiliseret

S
ensibilisering for A

pi m
 1, A

pi m
 3 eller A

pi m
 10:

H
onningbi-sensibiliseret

S
ensibiliseret for Ves v 1/Ves v 5 og A

pi m
 1/A

pi m
 3/A

pi m
 10:   B

åde hveps og honningbi sensibiliseret

Api m
 5

Api m
 2

Ves v 3

Ves v 2

K
rydsreagerende allergener

A
pi m

 12
Ves v 6

Vespa
vulgaris

A
lm

. gedeham
s

A
pis m

ellifera
H

onningbi

K
un indiceret ved dobbeltsensibilisering

K
om

m
ercielt 

tilgæ
ngelige



D
iagnostik -konklusion

�
A

nam
nese

�
S

erum
 tryptase

få tim
er efter stikket. O

bs basal tryptase
�

A
llergenspecifik IgE

* tidligst efter 4 uger
�

P
riktest*, isæ

r ved negativ sIgE

S
upplem

ent m
ed kom

ponenterne:
A

pi m
1(og evt. Api m

2, m
3, m

5 og m
10) og

Ves v5 (og evtV
es v1) anbefales

Lave niveauer ned til 0.1 kU
A/l kan have betydning

S
pecifik IgE

ofte norm
al efter 10 år, priktest kan holde sig positiv læ

ngere

KaQ Y 
Ue ¶falVk SRViWiYe¶ hRV SeUVRQeU XdeQ alleUgi 

±
skal kun laves ved system

isk reaktion 

H
øj grad af ‘in vitro¶ krydsreaktivitetm

ellem
 sIgE

overfor bi og hveps



A
llergiudredning efter insektstikreaktion (bi / hveps)

�
U

dredes
±

S
ystem

isk reaktion m
ed alm

en sym
ptom

er

�
U

dredes ikke
±

U
delukkende lokalreaktion

±
U

delukkende urtikaria



B
ehandling

�
(Forebyggelse)

�
Lokalbehandling

�
S

ystem
isk sym

ptom
behandling

�
A

llergivaccination
±

A
lle m

ed verificeret svæ
r system

isk allergisk reaktion m
ed påvirket 

alm
entilstand bør tilbydes A

IT



S
ystem

isk behandling
�

S
elvbehandling efter stik

±
A

ntihistam
in

fx tabl. C
etirizin

10 m
g 2 stk.*

±
S

teroid
fx tabl. P

rednisolon
25 m

g 2 stk.*

*<5år: ½
 dosis

�
S

elvbehandling ved alm
ensym

ptom
er

±
A

drenalin autoinjektor
�

fx E
piPen

eller Jext0,3 m
g i.m

.

< 25 -30 kg: 0,15 m
g i.m

.

A
drenalin autoinjektor indtil start på V

IT vedligeholdelsesbehandling
U

ndtagelse: M
astocytose

O
plæ

ring / 
Træ

ning!!!!



A
lvaro-LozanoM

. E
A

A
C

I A
IT U

sers G
uide:  

Lisa A
rzt-R

adw
ohl, G

unter J S
turm

. PA
I 2020

V
enom

 im
m

unotherapy (V
IT) for children -recom

m
endations

V
IT is recom

m
ended in children w

ho suffered from
 

system
ic reactions exceeding generalized skin 

sym
ptom

s (adapted from
 S

turm
 et al. A

llergy 2017)

LLR
: large local reaction; S

S
R

: system
ic sting reactions



A
llergenspecifik im

m
unterapi insektgift (V

IT) ±
indikationer

�
S

ikker indikation


S
ystem

isk reaktion m
ed alm

en sym
ptom

er + IgE
-sensibilisering for insektgift

�
M

åske indikation


B
etydelig påvirkning af livskvalitet, evt. ved stor risiko for m

ultiple stik

�
Ingen indikation


S
tor lokal reaktion (>10 cm

, >24 tim
er) betragtes ikke som

 svæ
r reaktion


G

eneraliseret urticaria
betragtes ikke som

 svæ
r reaktion 


Ingen påviselig IgE

-sensibilisering



A
llergenspecifik im

m
unterapi insektgift (V

IT) -effekt

�
E

ffektivt hos


77-84 %
 af patienter behandlet m

ed honningbi V
IT


91-96 %

 af patienter behandlet m
ed hvepse V

IT
�

R
educerer efterfølgende S

SR
 hos både børn og voksne

�
S

ignifikant positiv effekt på livskvalitet

A
lvaro-Lozano M

. E
A

A
C

I A
IT U

sers G
uide:  

Lisa A
rzt-R

adw
ohl, G

unter J S
turm

. PA
I 2020

�
S

uccessfuld
V

IT hos børn < 4 år er rapporteret
�

Ved svæ
r system

isk reaktion kan V
IT overvejes til børn under 5 år



A
llergenspecifik im

m
unterapi insektgift (V

IT)

H
vordan

�
O

pdosering
+ vedligeholdelsesbehandling

�
K

onventionel eller rush protokol
�

V
edligeholdelsesdosis 100 µg hver 6. ±

8 uge anbefales

V
arighed

�
G

enerelt 5 år sikrer livslang beskyttelse hos flertallet
�

Livslangt hos patienter m
ed m

astocytose
A

lvaro-Lozano M
. E

A
A

C
I A

IT U
sers G

uide:  
Lisa A

rzt-R
adw

ohl, G
unter J S

turm
. PA

I 2020



D
S

A
 anbefalinger 2024

G
od

klinisk
praksis

er:

�
K

un
at

foretage
allergologisk

udredning
hos

patienter
m

ed
system

iske
allergiske

reaktioner,hvorderkan
væ

re
indikation

forim
m

unterapi.

�
D

iagnosen
baseres

på
anam

nese
suppleretm

ed
priktestm

ed
bi-

og
hvepsegiftog

konfirm
atorisk

m
åling

afspecifiktIgE
.

�
Ved

m
istanke

om
reaktion

på
stik

fra
hum

lebi,storgedeham
s

ellerpapirhveps
(stik

i
udlandet)suppleres

m
ed

m
åling

afIgE
overforgiftfra

disse.

�
K

om
ponent-diagnostik

erkun
indicerethos

patienterm
ed

dobbeltsensibilisering.



D
S

A
 anbefalinger 2024

VIT anbefales til:

�
både børn og voksne m

ed dokum
enteret sensibilisering og system

iske 
reaktioner om

fattende respiratoriske og/eller cirkulatoriske
sym

ptom
er 

(anafylaksi) (stæ
rk anbefaling) 

�
både børn og voksne m

ed dokum
enteret sensibilisering og ikke-livstruende 

sym
ptom

er (oftest urticaria), hvis patientens livskvalitet er stæ
rkt påvirket af 

insektgiftallergien eller hvis patienten har kraftig øget risiko for alvorligt 
udfald af nye insektstik (svag/betinget anbefaling) 



D
S

A
 anbefalinger 2024

�VIT anbefales ikke til:

�
børn m

ed m
onosym

ptom
atisk urticaria

(betinget anbefaling) 

�
patienter der alene har haft en stor lokalreaktion (stæ

rk anbefaling)



D
S

A
 anbefalinger 2024

G
od klinisk praksis er :

�
at følge EAAC

I¶V
retningslinjer fra 2015 for kontraindikationer for V

IT

�
rutinem

æ
ssigt at anvende depotpræ

parat til V
IT m

ed en vedligeholdelsesdosis 
på 100 ȝg

gift indgivet hver 6-8 uge

�
rutinem

æ
ssigt at behandle alle m

ed V
IT i 5 år

�
ikke rutinem

æ
ssigt at udføre stikprovokation før, under eller ved afsluttet V

IT

�
at udstyre patienten m

ed adrenalin autoinjektor indtil vedligeholdelsesdosis er 
nået, hvis der i denne periode er risiko for insektstik. H

erefter er der 
alm

indeligvis ikke behov for adrenalin autoinjektor



D
S

A
 anbefalinger 2024

K
irsten S

kam
strup H

ansen,

C
aroline C

urtz,

H
olger M

osbech,
Johannes S

chm
id

&

H
ans-Jørgen M

alling

S
tor tak til arbejdsgruppen

O
g til jer🙂


