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Allergologi — Pricktest

Forandringar sedan féregaende version

Verksamhetsnamn korrigerat, Hast borttagen ur lista Standardpanel for
screening.

Sammanfattning

Ratt utford, med adekvat testpanel och standardiserade testextrakt, har
pricktestmetoden stort diagnostiskt varde eftersom korrelation mellan
testresultat och klinisk allergi da nar 6ver 90 %. Pricktestning utgor
ocksa ett lampligt tillfalle for kompletterande anamnesupptagning och
for allergiinformation till patienten.

| pricktestprotokollet skall allergenextraktens styrka, tillverkare och ev.
aven batchnr. anges och resultaten signeras av testansvarig lakare eller
allergisjukskoterska. Behandlande lékare bor helst narvara vid
avlasningen. Anafylaxiberedskap far ej negligeras, men risken for
uppkomst av anafylaktisk reaktion vid pricktestning bedéms som
marginell. De fa systemreaktioner som har rapporterats har varit i
samband med fododmnesallergen, multipla starka djurallergen och
ovanliga allergen.

Bakgrund och syfte

Hudtest, vanligen pricktest, anvéands for pavisande av allergenspecifika
IgE-antikroppar fixerade till hudens mastceller. Forutséttningen for
optimalt testresultat ar att allergenextraktet har ratt styrka och innehall av
relevanta allergen. Allergenaktiviteten i extraktet och graden av
sensibilisering hos patienten avgor testresultatet. Pricktestning utfors
sékrast med standardiserade allergenextrakt &ven om man med
pricktestmetodik ocksa har mojlighet till "improvisationer” med
ovanligare allergenmaterial (frukter, gronsaker, vaxter etc.).
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Forutsattningar

Léakare och sjukskoterskor inom Allergimottagningen, verksamhet,
Specialistsmedicin, Omrade 6, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
ansvarar for att utfora arbetet enligt gallande rutin.

Sektionschefen och vardenhetschefen ansvarar for att rutinen ar kand och
foljs.

Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och foljer gallande
forfattningar/lagar.

Utforande

Lakemedel

Positiva pricktestreaktioner kan slackas ut farmakologiskt. Darfor skall
antihistaminer utsattas 5 dygn fore testtillfallet (beroende pa preparatets
halveringstid). Behandling med kortison i hdg dos liksom med
sederande, t.ex. bensodiazepiner, och antidepressiva medel kan &ven
minska reaktiviteten. Pricktest skall inte utforas i eksemat6s hud eller pa
en patient med pagaende urticaria eller dermografism. Se for 6vrigt
schemat "Utséttande av lakemedel”.

Praktiskt utférande av pricktest

Pricktest utfors lampligen pa underarmens volarsida minst 4-5 cm fran
armbags- respektive handledsvecken. Huden behover inte rengoras. Pa
hud smorjd med salva eller fet kram forsvaras droppapplikationen.
Extraktdropparna placeras i rader med minst 3—4 cm mellanrum i
maximalt 3 langsgaende rader. Allergenet infors ytligt genom att droppen
prickas med en speciell lansett i 90° vinkel mot hudytan. Man bor
efterstrava att féra ner nalspetsen i huden med samma tryck varje gang. |
speciella fall kan huden pa Gvre ryggpartiet anvandas. Sa kan exempelvis
vara l&mpligt vid pricktestning i standardiseringssyfte.

Testpanel

For screening rekommenderas en begransad panel pa cirka 10 extrakt
som tillsammans representerar de vanligaste luftvagsallergenen. Dessa
tacker utredningsbehovet i mer &n 75 % av fallen. For utredning av
ovanligare allergier, exempelvis yrkesallergier och fédoamnesallergi
kravs specialpaneler.

For screeningspanelen finns valstandardiserade extrakt att tillga i
biologiskt deklarerad styrka
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(10 HEP=10 000 BE). 1 HEP = genomsnittliga kvaddelstorleken av 1 mg
histamin/ml.

Standardpanel for screening:
D pteronyssinus

D farinae

Cladosporium

Asp fumigatus

Hund

Katt

Timotej

Avlasning
Avlésning av kvaddelreaktioner och omgivande rodnad skall ske efter 15
minuter.

Reaktionens styrka graderas i ett plus-system genom jamforelse med en
histaminreferens (10 mg/ml) vars ytstorlek anges till +++. En kvaddel
som har en dubbelt sa stor yta som histaminreferensen graderas till
++++, ar kvaddeln hélften sa stor som referensen graderas den till ++. Ar
kvaddeln en fjardedel sa stor graderas den till +. Detta graderingssystem
har rekommenderats av Nordisk Forening for Allergiforskning 1978.

Histaminkvaddelns medeldiameter bor vara minst 5 mm. Om dess
diameter blir mindre &n 5 mm kan orsaken vara att patienten &r
farmakologiskt histaminsupprimerad. Trycks lansetten ner for latt blir
kvaddlarna for sma, ar man for hard pa handen kan de bli stora.
Testtekniken kan prévas genom att man pa en forsoksperson prickar pa
10 stallen med histaminreferensen. Variationskoefficienten for
kvaddlarnas diameter bor med god teknik ligga ner mot 20 %.

| vissa fall, bland annat i forskningssammanhang, kan storsta och minsta
diametern for kvaddel och ev erythem anges i millimeter. Vidare kan
positiva reaktioner avritas pa huden med kulspetspenna och
dokumenteras genom avtryck pa en tape, garna dokumentbestandig, som
sedan fasts pa testprotokollet. Senreaktioner (efter 4-6 timmar) kan
forekomma och vid misstanke harom bor patienten aterkomma for
avlasning. Senreaktionen far ses som en sen fas av den IgE-férmedlade
vavnadsreaktionen och kan tala for kraftig sensibilisering
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1. Positiva reaktioner

a.

IgE-férmedlade, allergenspecifika pricktestreaktioner ger upphov
till typiska upphdjda vitaktiga kvaddlar med tydlig avgrénsning
till en omgivande rodnad. Klinisk relevans foreligger ofta nar
kvaddeldiametern &r minst 3 mm eller mer &n +. Kvaddlar med
storlek under denna grans &r ocksa specifika under férutsattning
att de omges av en rodnad. Sannolikheten for att en reaktion <3
mm har betydelse for patientens allergibesvar ar dock betydligt
mindre. Generellt gdller att ju storre den specifika
kvaddelreaktionen &r desto storre ar sannolikheten for att
allergenet i fraga har betydelse for patientens besvar. Positiva
reaktioner forekommer dock ibland som “minnesmarken” efter
tidigare klinisk relevant allergi, till exempel under barndomen.

Ospecifika icke IgE-formedlade pricktestreaktioner kan ha typiskt
kvaddelutseende men saknar ofta omgivande rodnad. Sadana
reaktioner kan ses hos patienter med dermografism och hos
patienter med spontan komplementaktivering. | dessa fall
reagerar huden mer eller mindre starkt for alla testextrakt.

Ospecifik, “falsk” reaktion kan dven uppsta vid testning med ett
orent extrakt i hog koncentration, med extrakt av vévnadsretande
substanser, kemikalier etc och med allergena toxiner i for hdg
koncentration exempelvis bi- och getinggift. Vid pricktestning
med denna typ av extrakt maste darfor den “ospecifika
irritationseffekten” kontrolleras pa flera icke-allergiska personers
hud.

2. Negativa reaktioner kan ha foljande orsaker:

a.

Rubrik: Allergologi - Pricktest

Patienten ar ej sensibiliserad. Harmed kan med stor sakerhet
allergenet uteslutas som orsak till patientens besvar. Detta ar en
viktig diagnostisk information!

Testextraktets allergenkoncentration ar for lag for att framkalla en
reaktion. Risken for en sadan falskt negativ reaktion &r storst hos
en laggradigt sensibiliserad patient. Observera att dven vid
laggradig sensibilisering kan allergenet i fraga ha klinisk
betydelse for patientens sjukdom (exempelvis hundallergisk
astmatiker som har hund).

Patientens hudreaktivitet ar nedsatt pa grund av farmakologisk
paverkan eller testaren har prickat for latt (se ovan).
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Avsteg fran rutin

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om rutinen ar
kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO, dér aktuell linjechef ansvarar for utredning, atgard och
uppfoljning.

Uppfoljning

Uppfodljning, utvérdering och revidering av rutindokumentet ska ske vid
behov, dock senast tva ar efter godkannande. Ansvar for revidering har
sektionschefen eller av denne utsedd person.

Relaterad information

Se for 6vrigt schemat i ”Allergologi - Utséttande av lakemedel fore
hudtest”.

Arbetsgrupp

Rutinen framtagen av: Monica Arvidsson, Overlakare allergologi,
Yvonne Andersson, sjukskoterska Allergimottagningen, Yvonne
Backberg, sjukskoterska Allergimottagningen

Denna version reviderad av: Maria Petersen, vardenhetschef
Allergimottagningen.
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