
 

 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 11. februar stillet følgende spørgsmål 

nr. 551 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares.   

 

Spørgsmål nr. 551:  

”Vil ministeren oplyse, hvilke forskning der foreligger i forhold til sulfit allergi?” 

 

Svar: 

Til brug for besvarelsen har ministeriet indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen, som 

jeg henholder mig til. Sundhedsstyrelsen oplyser følgende: 

 

”Et reǀieǁ fra ϮϬϭϮ1 om bivirkninger af sulfitter indeholder, udover en gennemgang af 

sulfitoverfølsomhed, en gennemgang af den eksisterende viden om andre ekspone-

ringsveje. 

 

Udsættelse for sulfitter sker overvejende gennem indtag af føde- og drikkevarer, der 

indeholder sulfitter, men der er også rapporteret astmaanfald ved udsættelse for sul-

fitkonserveret medicin samt ved arbejdsmæssig udsættelse for sulfitter. I litteraturen 

er beskrevet hudsymptomer udløst af ansigtscremer, hårfarver og selvbrunere. 

 

Ud over at udløse episodiske og akutte symptomer spiller sulfittilsætningsstoffer en 

rolle for opståen af kroniske hudsymptomer (eksem). Hos personer, der regelmæssigt 

bruger kosmetik eller lægemidler på huden, der indeholder sulfitter, er der rapporteret 

eksem, især på hænder, i mellemkødet og i ansigtet.  Arbejdsmæssig udsættelse for 

sulfitter på huden er ligeledes kendt for at kunne medføre kontaktallergi. 

 

Der er begrænset litteratur om forekomstens af hudreaktioner udløst af sulfitter, men 

det er anslået, at mellem 1 og 5 % af de, der bliver allergitestet, udvikler en hudreak-

tion. I en artikel fra 20172 anføres det, at der i de sidste 45 år er publiceret ca. 50 til-

fælde af kontaktallergi udløst af arbejdsmæssig udsættelse for sulfit.  

 

Der anmeldes årligt ca. 2900 nye tilfælde af arbejdsbetingede hudsygdomme til Ar-

bejdsmarkedets Erhvervsforsikring. Hovedparten skyldes eksem på hænderne forårsa-

get af allergifremkaldende eller hudirriterende kemiske stoffer i arbejdsmiljøet. Hånd-

eksem er den hyppigst anerkendte arbejdsbetingede sygdom i Danmark med cirka 900 

tilfælde om året. Styrelsen har ikke fundet data for forekomsten af sulfitudløst eksem 

i DaŶŵark”. 
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Side 2 

Ministeriet har herudover indhentet bidrag fra Fødevarestyrelsen, som jeg henholder 

mig til. Fødevarestyrelsen oplyser følgende: 

 

”Fødevarestyrelsen har bedt DTU Fødevareinstituttet om bidrag og kan på den bag-

grund oplyse følgende om sulfitallergi og forskning i forhold til sulfitoverfølsomhed: 

 

”StørsteparteŶ af deŶ forskŶiŶg, der har ǀæret oŵ sulfit og oǀerfølsoŵhed er ďeskri-
ǀelser af kliŶiske tilfælde fra ϭϵϴϬ’erŶe. KoŶsekǀeŶseŶ af disse uŶdersøgelser ďlev, at 

US Food And Drug Administration (FDA) i 1986 forbød brugen af sulfit på frisk frugt og 

grønt og satte en grænse for, hvornår sulfit skulle deklareres på fødevarerne til 10 

mg/kg. Denne grænse, der blev sat på basis af, hvad der kunne detekteres med de 

tilgængelige målemetoder, er nu også en del af EU lovgivningen. Der er meget få stu-

dier, som viser, hvilke doser af sulfit, der kan udløse symptomer hos de mest følsomme. 

 

Reguleringen af sulfit som tilsætningsstof, og grænsen for deklaration, er måske årsa-

gen til, at der er meget få undersøgelser, der beskæftiger sig med sulfit og overfølsom-

hed efter ϭϵϵϬ’erŶe. Der kaŶ iŵidlertid heŶǀises til ét studie fra USA puďliĐeret i ϮϬϭϴ3, 

der undersøger den mulige mekanisme for sulfitudløste symptomer i luftvejene. EFSA 

koŶkluderer i ϮϬϭ4 i rapporteŶ ” EǀaluatioŶ of allergeŶiĐ foods for laďelliŶg purposes4 

”, at hyppighedeŶ af sulfitoǀerfølsoŵhed ďlaŶdt ŵeŶŶesker ŵed astŵa aŶslås at ǀære 
1-4 %, og at hyppigheden i befolkningen som helhed ikke kendes, men forekommer at 

være sjælden blandt mennesker, der ikke har astma.  

 

Med den begrænsede forskningsmæssige interesse for emnet må det konkluderes, at 

reguleringen af sulfit som tilsætningsstof, med de tilhørende mærkningskrav, giver de 

sulfitoverfølsomme mulighed for at ďeskytte sig selǀ.” 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Ellen Trane Nørby      /      Ida Stube Holst 
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