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Introduktion

Allergier &r de vanligaste kroniska sjukdomarna i Europa. | Sverige ar cirka 40 % av
befolkningen sensibiliserade dvs har IgE-antikroppar och manga studier visar att ungefar
hélften av dem som &r sensibiliserade har allergiska symtom. Vanliga allergiska symtom &r
astma, rinit, konjunktivit, eksem, och anafylaxi. Manga icke-allergiska sjukdomar ger
liknande symtom som vid allergisjukdomar, vilket gor det viktigt med tillforlitliga
allergitester. Allergiska sjukdomar kan delas in i IgE-formedlad och icke-lIgE-férmedlad
allergi. Ige-formedlad allergi ger snabbt insattande symtom efter exponering for allergenet,
och ar forknippad med specifika IgE-antikroppar (slgE-ak) mot det aktuella allergenet. Denna
oversikt fokuserar pa IgE-formedlad allergi dar det idag finns olika rutinmassigt anvanda
kliniska tester for att undersoka forekomsten av slgE-ak. Syftet med dversikten &r att
forbattra allergisjukvarden genom information om hur man kan vaga samman patientens
anamnes med testresultaten vilket 6kar mojligheten till en korrekt allergidiagnos och i
forlangningen ger ett battre omhéandertagande av patienten. Det ar ven viktigt att lakarna
stravar efter att ge patienten en tydlig information av testresultatens betydelse for att géra det
mojligt for patienten att ta ett storre ansvar fér sin egenvard.

Betydelsen av patient-, miljo- och samverkande faktorer vid tolkningen av IgE-
sensibiliseringstester

Patientens anamnes ar den viktigaste faktorn att ta hansyn till om allergitestning ska utforas.
Anamnesen dr aven avgorande for att lakaren pa ett korrekt sétt ska kunna tolka resultatet
fran IgE-sensibiliseringstesterna (IgE-testerna). Hud-prick test (SPT) och serologisk analys
av slgE-ak mot allergen har anvants under manga ar for att diagnostisera IgE-formedlad
allergi. SPT kan i anslutning till ett patientbesdk ge omedelbar information om IgE-
sensibilisering mot specifika allergener. For analys av sIgE-ak i serum krévs att blodprovet
skickas till ett laboratorium dar det testas mot allergenextrakt eller mot enskilda allergena
komponenter. Den storsta nackdelen med testerna &r att de pavisar ”sensibilisering” dvs. om
det finns IgE-antikroppar, vilket inte alltid dr kopplat till ’klinisk allergi”. For att sékerstilla
diagnosen skulle provokationer behéva genomforas vilka ar kostsamma och ibland
forknippade med allvarliga allergiska reaktioner.

Sannolikheten for en allergisk reaktion kan dock bedémas med hjalp av resultat fran IgE-
testerna. Denna sannolikhet paverkas av patientspecifika faktorer sasom patientens alder,
etnicitet, misstankt tidigare reaktion, samexisterande allergiska sjukdomar som exempel
eksem, geografisk region, pollenexponering och kost. Alder har stor betydelse fér hur
testerna ska tolkas. Hos forskolebarn och framfor allt de under 1 ars alder, kan en lag niva av
slgE-ak leda till en hog risk att reagera allergiskt. Ett dldre barn med samma slgE-ak niva
mot samma allergen kan daremot ha en lag risk for allergisk reaktion. En annan
patientspecifik faktor ar fysisk anstrangning, och behover tas med i berdkningen for att stélla
en sannolik diagnos utifran testresultaten. Anstrangning kan forvérra och ibland vara en
forutsattning for att den allergiska reaktionen ska utldsas. For att battre uppskatta
sannolikheten for klinisk allergi bor man darfor ta hansyn till anamnesen/patientspecifika
faktorer (for-test) nar resultatet fran IgE-testerna tolkas. Bedémning av patientspecifika
faktorer tillsammans med resultaten fran IgE-testerna (efter-test) visar hur troligt det ar att
patienten har en Kklinisk allergi.



Forbattrad diagnostik genom att utvardera SPT och slgE-ak som kontinuerliga

variabler

Traditionellt sett har pricktest och slgE-ak delats upp i en positiv eller negativ test beroende
pa en godtycklig cut-off, vanligtvis en kvaddelstorlek pa 3 mm i diameter for pricktest och
0,35 kUA/I eller 0,1 kUa/I for slgE-ak vilket ar den tekniska grans da slgE-ak kan detekteras.
Det dr ofta en kompromiss i fragan om hur anvandbara tester ar da de med en god férmaga att
upptacka allergi oftast har en dalig formaga att utesluta allergi och vice versa. Detta géller
dven SPT och SIgE-ak. Aven om dikotoma utfall (positivt/negativt test) dr anvandbara pa
gruppniva, ar det mindre anvandbart for att tolka testresultat for enskilda patienter.

Att infora en kontinuerlig variabel med 95 % positiva prediktiva vérden har bidragit till att ge
lakarna ett patientperspektiv i stéllet for ett populationsperspektiv, och i och med det far man
mer Kkliniskt relevant information fran testresultaten. Tidigare studier har visat att barn med
slgE-ak mot dgg pa 7 kUa/L eller SPT kvaddel > 13 mm har en risk pa 95 % att ha en
aggallergi. De patienter som har SPT/sIgE-ak mot &gg under 13 mm/7 kU/I hamnar i en
"grazon" dvs. under det 95 % vardet.

Ett annat tillvagagangssatt bygger pa att férhallandet mellan testresultat och sannolikheten for
allergi berédknas med hjalp av logaritmisk regression (ett statistiskt test som ger ett resultat
baserat pa en kontinuerlig skala eller kurva) och som ger ett procenttal for sannolikheten for
att en individ har en allergi. Denna typ av analys ger ett resultat som beraknas pa
"genomsnittliga” patienter.

Sammanvagning av patientspecifika faktorer med IgE-testresultatet for att
forutsaga sannolikheten for allergi

Sannolikhetskurvor pa gruppniva kan anvandas for att uppskatta risken for allergiska symtom
hos en ”genomsnittspatient” med ett visst SIgE-ak-varde. Om man dessutom uppskattar hur
troligt det &r att de patientspecifika faktorer (”for-test””) som patienten presenterar ar
allergiska kan informationen fran ”for-testen” anvéndas tillsammans med IgE-tester (“efter-
test”) for att berékna sannolikheten for en klinisk allergi dvs. sannolikheten for att ett en
individ ar allergisk jamfort med en person som inte har allergi. Aven om detta
tillvagagangssatt maximerar tillganglig klinisk information har den inte fatt sa stor spridning
bland kliniskt verksamma lakare kanske pga. bristen pa referensomraden och dess
komplexitet.

Ett annat tillvagagangssétt ar att skapa programmerbara berakningssystem som véger
samman patientspecifika faktorer med resultaten fran IgE-testerna for att pa sa satt ge en
prognos av sannolikheten for klinisk allergi. Programmen bygger pa logaritmiska
regressionsmodeller med information fran kliniska fall vilket medfor att det ar patienten
snarare &n befolkningen som &r i fokus. Programmen ger en resultatsiffra som beskriver den
procentuella risken for att en individ har en klinisk allergi (t.ex. 70 % sannolikhet for
allergisk sjukdom). Modellen har validerats i andra sammanhang men mer information fran
olika regioner och allergener kravs innan den kan anvandas rutinméssigt. Modellen &r
lattanvand for lakare och enkel for patienten att forsta och skulle kunna vara till hjélp vid
tolkning av resultat som faller inom "grazonen" dvs. under det 95 % positiva prediktiva
vardet.



Resultat av IgE-tester ur ett patientperspektiv

Ibland anvénder lakarna IgE-tester som "allergitester” och patienter ser darfor i allménhet
resultaten som en definitiv klinisk diagnos. Lakarna maste hjalpa patienter att forsta att dessa
tester inte helt kan utesluta eller bekréfta en allergi. Inte heller kan de forutsaga
svarighetsgraden av reaktionerna. En forstaelse for detta ar en forutsattning for patienten att
ska kunna ta ansvar for sin egenvard. Det ar viktigt att diskutera sakerheten av riskanalysen
for att en enskild patient ska lita pa resultaten och undvika allergenet eller genomga en
provokation for att sakerstalla diagnosen. Enskilda patienter kan ha olika dnskemal om vilka
IgE-tester som ska anvandas och testresultaten maste hanteras darefter.

Sammanfattning

Allt eftersom var forstaelse for sambandet mellan SPT och slgE-ak resultat och kliniska
manifestationer av allergi okar, har vart satt att tolka resultaten av IgE-testerna och dess
anvandning i klinisk praxis férandrats. Inneborden av testresultatet for en specifik IgE-
sensibilisering varierar beroende pa forekomsten av allergi i populationen, patientens alder,
etnicitet och narvaron av samexisterande kliniska sjukdomar till exempel eksem. Anamnesen
kan ocksa indikera att den allergiska reaktionen endast intraffar i narvaro av samverkande
faktorer. FOr en enskild patient, kan risken for en klinisk allergi, uppskattas mer exakt om
resultaten fran IgE-testerna vags samman med patientens anamnes (for-test) (figur 1). For att
gora det mojligt for patienten att ta ett storre ansvar for sin egenvard kréavs det att lakarna
stravar efter att ge patienten en tydlig bild av testresultatens betydelse.
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Sammanvagning av patientspecifika
faktorer och resultat fran IgE -testerna
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Figur 1. Schematisk figur for att illustrera den féreslagna metoden

€ Anamnesen bor avgora vilken IgE- sensibiliseringstest som ar bast. @ Varje resultat frén
IgE-testerna ar associerat med en viss sannolikhet av klinisk allergi, vilket visas av den
streckade réda pilen. @ Det exakta forhallandet mellan testresultat och sannolikhet for
allergi varierar beroende pa inre och yttre faktorer som kan gora klinisk allergi mer eller
mindre trolig @ Sannolikheten av klinisk allergi kan bestdmmas utifran resultatet av IgE-
testerna och vetskapen om andra viktiga patientfaktorer; dessas exakta relation behdver
fortfarande faststallas.



