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 Pricktest används för att påvisa specifika IgE-antikroppar bundna till mastceller i huden, 

är lätt att utföra och standardisera och risken för oönskade reaktioner är mycket liten. 
Metoden har god tillförlitlighet och reproducerbarhet under förutsättning att tekniken är 
god och kan användas på barn i alla åldrar.  
 
Det finns ingen nedre åldersgräns för att utföra pricktest på barn!  

Extrakt Pricktest är lämplig att använda för testning med flera olika allergen men endast ett 
begränsat antal kommersiella, standardiserade testextrakt finns tillgängliga. Oftast 
användes en s.k. ”standardpanel” som innefattar hund, katt, häst, (kanin), kvalster 
(Dermatophagoides (D.) pteronyssinus och D. farinae), timotej, björk, gråbo, 
Cladosporium och Alternaria. Hos barn under 3 år tillkommer ofta födoämnesallergen, i 
första hand ägg, mjölk, fisk, vete, jordnöt och soja. 

Den allergena aktiviteten, och därmed testresultaten kan variera avsevärt mellan olika 

testextrakt. För att erhålla pålitliga resultat vid pricktest måste därför en rad 
förutsättningar vara uppfyllda 

 Biologiskt standardiserade extrakt skall användas  
 Tekniken skall vara reproducerbar  
 Testresultatet måste kunna relateras till en positiv (histamin) och negativ (oftast 

lösningsmedlet) referens 

Faktorer som 
kan påverka 
testresultatet 

Resultatet vid hudtestning kan påverkas av en rad olika faktorer 
- testområdet; Oftast används underarmens volarsida eller ryggen. 
- individuella faktorer; Hudreaktiviteten kan växla från tid till annan hos en och samma 
patient. Dessutom varierar hudreaktiviteten mellan olika patienter. För att kunna bedöma  
den individuella reaktionsbenägenheten kan man jämföra de kvaddlar som utlösts av 

allergen med den kvaddel som utlösts av den positiva kontrollen (histamin) (se 
semikvantitativ metod nedan.) 
 
- läkemedel kan undertrycka hudreaktionen. Den snabballergiska reaktionen kan 
påverkas av antihistaminpreparat varför perorala antihistaminpreparat bör utsättas 3 - 5 
dagar före hudtest. Systembehandling med kortison, t.ex. Prednisolon® i större styrka 
än 10 mg per dag, hämmar såväl tidig som sen reaktion. Starka kortisonkrämer/salvor 
(grupp III och IV) på testområdet riskerar minska storleken på allergenkvaddeln, dock 
utan att påverka histaminkvaddeln lika mycket. Dessa krämer bör därför ej användas 2-3 
veckor före hudtest. Salvor, krämer eller andra hudprodukter skall ej användas på 
testområdet dygnet före hudtest då de förorsakar en minskad ytspänning och dropparna 
tenderar att flyta ut. Övriga vanliga läkemedel vid astma och allergi påverkar 

testresultatet obetydligt. Detta inkluderar även regelbunden medicinering med 
Singulair®. 

Utförande Vid pricktest läggs en droppe allergenextrakt i rekommenderad koncentration på 
underarmens volarsida. Med en lansett görs ett minimalt instick i huden genom droppen. 
Om extrem allergi misstänks (gäller huvudsakligen födoämnen) bör man börja med 
dropptest. Detta innebär att man lägger en droppe av allergenlösningen på huden på 
underarmens volarsida utan att "pricka" igenom den.  

”Prick – Prick metoden” kan användas vid utredning av överkänslighetsreaktioner mot 
födoämnen. Färska grönsaker och frukter användes, lansetten sticks först i färskvaran 
och sedan i barnets hud. Denna metod är för de flesta födoämnen mer tillförlitlig än att 
testa med tillgängliga kommersiella extrakt. Testet bör förbehållas specialisten, då 
generella reaktioner har beskrivits med icke standardiserade extrakt använda på 
spädbarn.  
 
 

 

Avläsning Histamin- och allergenreaktionen avläses efter 15 minuter. Endast en eventuell kvaddel 
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är av intresse, ej den omgivande rodnaden. Ett praktiskt sätt för dokumentation av 

pricktestresultatet är att med kulspetspenna rita på huden längs kvaddelns kontur, 
överföra den ritade konturen på dokumenttape genom att trycka denna mot huden och 
sedan klistra in avtrycket i ett protokoll.  

Kvaddelstorleken kan anges med två diametrar, den största möjliga och den största som 

går vinkelrätt mot denna. Eventuella pseudopodier inräknas ej. Dessa diametrars 
medeltal beräknas och en medeldiameter ≥ 3 mm betecknas såsom ”positiv” d.v.s. kan 
utgöra en indikation på kliniskt relevant IgE-förmedlad allergi. Det förutsätter dock att 
den negativa kontrollen inte ger någon hudkvaddel!   

En i Norden ofta använd alternativ metod för registrering av pricktestresultatet är att 
jämföra de allergenutlösta kvaddlarna med den kvaddel som utlöses av den positiva 
kontrollen. Ett semikvantitativt system användes varvid ytan av histaminkvaddeln kallas 
+++. Är allergenkvaddelns yta dubbelt så stor kallas den ++++, är dess yta hälften så 
stor som histaminkvaddeln kalls den ++. En kvaddel lika stor eller större än 
histaminkvaddeln (≥ 3+) anses utgöra en indikation på en kliniskt relevant IgE-
förmedlad allergi. Att använda histaminkvaddeln som jämförelse innebär utöver en 
kontroll av att patienten inte behandlat sig med någon histamin hämmande substans 
även ett mått på tekniken hos den som utför testet. 

En senreaktion, rodnad, ödem och induration på platsen för pricktestet, uppträder ibland 
efter 5 - 6 timmar, maximal reaktion efter 6 - 12 timmar. Senreaktionen brukar inte 
registreras i klinisk allergidiagnostik. 

Avläsning och värdering av pricktestresultatet på barn kräver erfarenhet och kompetens. 
Detta gäller speciellt små barn som har mindre histaminreaktion. 
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