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Rhinitis (DJ30) 

 

Definition og diagnostiske 

kriterier for de specifikke 

tilstande 

 

Rhinitis er en inflammation af epithelet i næsen karakteriseret ved 

intermitterende eller persisterende symptomer (f.eks. tilstoppet næse, løbende 

næse, nysen og kløe i næsen. Arbejdsrelateret rhinitis kan opdeles i 

arbejdsbetinget og arbejdsforværret rhinitis
1
.  

Arbejdsbetinget rhinitis er forårsaget af udsættelse for luftbårne allergener og 

irritanter i arbejdsmiljøet 
2
.  

Arbejdsforværret rhinitis er en forud bestående rhinitis, som forværres af 

arbejdsmæssige eksponeringer. 

 

Incidens/prævalens 10-15 % i den almene danske befolkning har årstidsbestemte symptomer og 5-

10 % har helårs-rhinitis med daglige symptomer
3,4

.  

Der er i perioden 1990-2012 sket en stigning i prævalens af allergisk rhinitis 

fra 20 % til 25 % blandt personer, der deltog i en spørgeskemaundersøgelse i 

et follow-up studie i Europa (inkl. Danmark) 
5
. 

 

Incidens af erhvervsbetinget rhinitis: 

Bagere: 13-22 per 100 person-år 
6,7

 

Arbejde med laboratoriedyr: 7-12 per 100 person-år 
1,8

 

 

Prævalens af rhinitis i risikoerhverv: 

Bagere: 11-30 % 
9
 

Arbejde med laboratoriedyr: 10-30 % 
9,10

 

Frisører: 18-24 % 
11

 

Frisørelever: 58 % 
12

 

 

Arbejdsbetinget rhinits forekommer hyppigt hos personer med astma, inkl. 

arbejdsbetinget astma, og undersøgelser tyder på, at det er dele af samme 

sygdomsproces med manifestation i forskellige dele af luftvejene, også 

benævnt ”The United Airway Disease” 
1,13,14

. 

Arbejdsbetinget rhinitis anses at være 2-3 gange så hyppigt som 

arbejdsbetinget astma
9
. Ofte forudgås arbejdsbetinget astma af arbejdsbetinget 

rhinitis
1
.  

Det er uvist, hvor hyppigt arbejdsforværret rhinitis forekommer
15

. 

 

 

Arbejdsrelateret ætiologi  Allergisk rhinitis (IgE og Non-IgE medieret, med latensperiode)
1,16

 

 

Højmolekylære stoffer 

a. Dyrehår og -urin: laboratorier, dyrehandler og -klinikker 

b. Insekter og mider: landbrug, laboratorier 

c. Mel: bagerier, håndtering af mel 

d. Latex: sundhedsvæsnet, tekstil- og handskefabrikker 

e. Enzymer: enzymfremstilling og -håndtering 

f. Planteallergener: flere, bl.a. håndtering af tobak, kaffe, kakao, græs 

g. Fisk og skaldyr: fremstilling og håndtering af fisk og fiskeprodukter 

 

Lavmolekylære stoffer 

a. Diisocyanater: sprøjtelakering, urethanskum 

b. Anhydrider: epoxy resiner 

c. Træstøv: træ- og møbelindustri 
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d. Metaller: platinsalt 

e. Medicin: sundhedsvæsnet, medicinalindustri 

f. Persulfater: frisører 

 

 Ikke allergisk rhinitis (uden latensperiode)
17

  

a. Enkeltstående udsættelse for irritanter i høj koncentration (Reactive 

Upper airways Dysfunction Syndrome, RUDS)) 

b. Gentagen udsættelse for irritanter i lav koncentration: Irritant-

induceret 

c. Korrosiv rhinitis: Udsættelse for irritanter i høj koncentration 

 

 

Omfattende oversigter over luftvejsallergener kan findes i flere artikler 
18,19

.  

 

Anden ætiologi Allergi pga. private eksponeringer f.eks. pollen, dyrehår og husstøvmider 
3,20

.  

Differentialdiagnoser er bl.a. vasomotorisk rhinitis, infektiøs rhinitis, 

næsepolypper, septumdeviation 
21

. 

 

Individuel sårbarhed Atopi er en risikofaktor for IgE-medieret allergisk rhinitis. 

 

 

Udredning og 

rådgivning 

 

 

 

Eksponerings art og 

omfang 

 

Arbejdsanamnese med speciel vægt på: 

 Mulige allergener i arbejdsmiljøet 

 Mulige irritative stoffer i arbejdsmiljøet  

 Brug af udsug, afskærmning, indkapsling, værnemidler 

 Eventuelle uheldslignende omstændigheder mhp. RUDS 

Beskriv patientens jobfunktioner, eventuelle processer i tilstødende lokaler og 

om der for nyligt har været ændringer i arbejdsprocesser eller materialer. 

Endvidere spørges til husdyr, støvmider m.v. i hjemmet 

 

Indhent datablade, hvor det er relevant 

 

Helbred Der er ikke enighed om hvilke diagnostiske kriterier, der kræves for at stille 

diagnosen. 

Udredningen sigter på sandsynliggørelse af 1) diagnosen rhinitis og 2) 

arbejdspladsrelation. 

 

Symptomanamnese med speciel vægt på:  

 Varighed af ansættelse på arbejdspladsen før debut af symptomer 

(latensperiode) 

 Symptomernes tidsmæssige relation i forhold til arbejdsopgaver, 

processer og materialer 

 Forbedring når man er væk fra arbejdspladsen (weekender og/eller 

ferier) 

 Varighed og karakter af symptomer – løbende næse, tilstoppet næse, 

nysen, kløe i næse og/eller svælg 

 Evt. tilstedeværelse af konjunktivitis (konjunktivitis ses især sammen 

med rhinitis ved allergisk rhinitis) 

 Eventuelle luftvejssymptomer. 
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 Sværhedsgrad af symptomer (påvirker de søvn og/eller 

dagligdagsaktiviteter/fritid/sport/arbejde) 

 Hyppighed af symptomer 

 Årstidsvariation 

 Anden variation 

 

Rhinoskopi ved mistanke om differentialdiagnoser: septumdeviation, tumores, 

polypper, ulcerationer. Evt. kan henvises til Øre-næse-hals specialist. 

 

Immunologiske tests: 

Når det er relevant/muligt ønskes dokumentation for type I – sensibilisering 

(IgE-medieret allergi). 

Blodprøver med RAST-test for relevante specifikke IgE-antistoffer - især ved 

mistanke om allergi over for høj-molekylære stoffer 
22

 samt total-IgE, 

leucocytter og differentialtælling. 

Histamin-release-test, hvor der frigøres histamin fra de hvide blodlegemer i en 

blodprøve efter kontakt med det specifikke allergen fra arbejdspladsen 

Prik-test (standardpanel og andre relevante allergener samt evt. patientens 

egne medbragte stoffer).  

 

Nasalprovokation, evt. med akustisk rhinometri og rhinomanometri er en 

tidskrævende specialopgave og udføres sædvanligvis ikke ved standard 

udredning for arbejdsbetinget rhinitis.  

Metoden er imidlertid under udvikling på ganske få centre i Danmark. Den 

anvendes i øjeblikket i særlige tilfælde, hvis der f.eks. er tale om patienter, 

som muligvis skal skifte erhverv pga. arbejdsrelateret allergisk rhinitis, hvor 

de immunologiske tests har været negative. Der kan også være tale om nye 

årsager til allergisk rhinitis, som skal dokumenteres 
23-25

. 

 

Lungefunktionen bør måles hos personer med moderat-svær rhinitis med 

henblik på diagnostik af astma. Rhinitis betragtes som moderat-svær, hvis 

søvn og/eller dagligdagsaktiviteter/fritid/sport/arbejde påvirkes
26

.  

 

Diagnosekoder DJ300B  Erhvervsbetinget vasomotorisk rhinitis 

DJ303A  Erhvervsbetinget ikke-sæsonbetinget allergisk rhinitis 

 

DJ300  Vasomotorisk rhinitis 

DJ301  Pollenudløst allergisk rhinitis 

DJ302  Anden sæsonbetinget allergisk rhinitis 

DJ303  Ikke-sæsonbetinget allergisk rhinitis 

DJ304  Allergisk rhinitis uden specifikation 

DJ310  Kronisk rhinitis 

 

Prognose og prognostiske 

faktorer 

Eksponeringsophør bør i princippet medføre symptomophør ved specifik 

allergi, men i visse tilfælde forsvinder symptomerne ikke.  

 

Risikoen for at få arbejdsbetinget astma, når man har arbejdsbetinget rhinitis, 

er betydeligt forøget (RR 4.8, 95% CI 4.3-5.4) 
27

. Langtidsrisikoen kendes 

imidlertid ikke, hvorfor det er vanskeligt at beslutte, om en patient skal fjernes 

fuldstændigt fra sin eksponering. Eksponeringsophør kan medføre betydelige 

erhvervsmæssige ændringer og kan have økonomiske konsekvenser.  
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Rådgivning Erhvervsvejledning til unge: 

Rhinitis med påvist atopi i barndom/ungdom bør medføre overvejelser over 

valg af erhverv uden allergener. Sundhedsstyrelsen og Astma-Allergi 

Danmark har udarbejdet en pjece om erhvervsvejledning for skoleelever, som 

kan findes på Astma-Allergi i skolens hjemmeside
28

. 

 

Erhvervsvejledning til voksne: 

Allergensanering, reduktion af eksponering, personlige værnemidler, evt. 

eksponeringsophør jvf. ovenfor. 

  

Åndedrætsværn og evt. overtrækstøj + hårnet kan reducere eksponering og 

kan overvejes ved peak-eksponeringer. 

Andre mulige tiltag for reduktion af eksponering kan være at udføre 

arbejdsprocesserne under velegnet udsug/sikkerhedsbænk eller at få medhjælp 

fra kolleger ved visse arbejdsprocesser. Man kan evt. forsøge omplacering til 

et område med mindre eksponering. Ved sådanne tiltag bør patienten 

kontrolleres regelmæssigt mhp. om der er udvikling i tilstanden. 

 

Antihistamin og nasal kortikosteroid kan give symptomreduktion 

 

 

Administrative forhold 

 

 

Anerkendelseskriterier 

 
Allergisk betændelse af næseslimhinden (rhinitis allergica) er anført på 

Erhvervssygdomslisten under punkt E.5.1. 
29

 

Det er en forudsætning for anerkendelse, at det sandsynliggøres, at den 

arbejdsmæssige påvirkning er årsag til lidelsen.  

Vejledning om anerkendelse af allergisk rhinitis findes i ”Vejledning 

om erhvervssygdomme 12. udgave” på Arbejdsmarkedets 

Erhvervssikring’s hjemmeside (aes.dk). 
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