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Extrakt

Faktorer som
kan paverka
testresultatet

Utforande

Avlasning

Pricktest anvénds for att pavisa specifika IgE-antikroppar bundna till mastceller i huden,
ar latt att utféra och standardisera och risken for odnskade reaktioner ar mycket liten.
Metoden har god tillférlitlighet och reproducerbarhet under forutsattning att tekniken ar
god och kan anvéndas pa barn i alla aldrar.

Det finns ingen nedre dldersgréns for att utféra pricktest pa barn!

Pricktest ar lamplig att anvanda for testning med flera olika allergen men endast ett
begransat antal kommersiella, standardiserade testextrakt finns tillgangliga. Oftast
anvandes en s.k. “standardpanel” som innefattar hund, katt, hast, (kanin), kvalster
(Dermatophagoides (D.) pteronyssinus och D. farinae), timotej, bjoérk, grabo,
Cladosporium och Alternaria. Hos barn under 3 &r tillkommer ofta fédodmnesallergen, i
forsta hand dagg, mjolk, fisk, vete, jordnét och soja.

Den allergena aktiviteten, och darmed testresultaten kan variera avsevart mellan olika
testextrakt. For att erhalla palitliga resultat vid pricktest maste darfér en rad
forutsattningar vara uppfyllda

e Biologiskt standardiserade extrakt skall anvandas
Tekniken skall vara reproducerbar
Testresultatet maste kunna relateras till en positiv (histamin) och negativ (oftast
I6sningsmedlet) referens

Resultatet vid hudtestning kan paverkas av en rad olika faktorer

- testomrddet; Oftast anvénds underarmens volarsida eller ryggen.

- individuella faktorer; Hudreaktiviteten kan véxla fran tid till annan hos en och samma
patient. Dessutom varierar hudreaktiviteten mellan olika patienter. For att kunna bedéma
den individuella reaktionsbenagenheten kan man jamféra de kvaddlar som utldsts av
allergen med den kvaddel som utlésts av den positiva kontrollen (histamin) (se
semikvantitativ metod nedan.)

- ldkemedel kan undertrycka hudreaktionen. Den snabballergiska reaktionen kan
pdverkas av antihistaminpreparat varfor perorala antihistaminpreparat bér utsattas 3 - 5
dagar fore hudtest. Systembehandling med kortison, t.ex. Prednisolon® i storre styrka
&n 10 mg per dag, hdmmar saval tidig som sen reaktion. Starka kortisonkrdmer/salvor
(grupp III och IV) pd testomradet riskerar minska storleken pd allergenkvaddeln, dock
utan att pdverka histaminkvaddeln lika mycket. Dessa krdmer bér darfér ej anvandas 2-3
veckor fore hudtest. Salvor, kramer eller andra hudprodukter skall ej anvéndas pa
testomradet dygnet fére hudtest d& de foérorsakar en minskad ytspanning och dropparna
tenderar att flyta ut. Ovriga vanliga ldkemedel vid astma och allergi paverkar
testresultatet obetydligt. Detta inkluderar @ven regelbunden medicinering med
Singulair®.

Vid pricktest ldggs en droppe allergenextrakt i rekommenderad koncentration pd
underarmens volarsida. Med en lansett gors ett minimalt instick i huden genom droppen.
Om extrem allergi misstanks (galler huvudsakligen fododmnen) bér man bérja med
dropptest. Detta innebér att man lagger en droppe av allergenlésningen pa huden p3
underarmens volarsida utan att "pricka" igenom den.

"Prick - Prick metoden” kan anvandas vid utredning av 6verkanslighetsreaktioner mot
fédodmnen. Farska gronsaker och frukter anvéndes, lansetten sticks forst i farskvaran
och sedan i barnets hud. Denna metod &r for de flesta fodoamnen mer tillforlitlig &n att
testa med tillgangliga kommersiella extrakt. Testet bor férbehdllas specialisten, d8
generella reaktioner har beskrivits med icke standardiserade extrakt anvinda p8
spadbarn.

Histamin- och allergenreaktionen avldses efter 15 minuter. Endast en eventuell kvaddel
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ar av intresse, ej den omgivande rodnaden. Ett praktiskt satt for dokumentation av
pricktestresultatet ar att med kulspetspenna rita p& huden ldngs kvaddelns kontur,
6verfora den ritade konturen p& dokumenttape genom att trycka denna mot huden och
sedan klistra in avtrycket i ett protokoll.

Kvaddelstorleken kan anges med tva diametrar, den storsta mojliga och den stérsta som
gar vinkelratt mot denna. Eventuella pseudopodier inraknas ej. Dessa diametrars
medeltal berdknas och en medeldiameter > 3 mm betecknas sdsom “positiv” d.v.s. kan
utgdra en indikation p& kliniskt relevant IgE-formedlad allergi. Det forutsatter dock att
den negativa kontrollen inte ger ndgon hudkvaddel!

En i Norden ofta anvand alternativ metod for registrering av pricktestresultatet ar att
jamfoéra de allergenutlosta kvaddlarna med den kvaddel som utléses av den positiva
kontrollen. Ett semikvantitativt system anvandes varvid ytan av histaminkvaddeln kallas
+++. Ar allergenkvaddelns yta dubbelt sd stor kallas den ++++, ar dess yta halften s
stor som histaminkvaddeln kalls den ++. En kvaddel lika stor eller stérre an
histaminkvaddeln (= 3+) anses utgéra en indikation pa en kliniskt relevant IgE-
formedlad allergi. Att anvanda histaminkvaddeln som jamforelse innebar utéver en
kontroll av att patienten inte behandlat sig med ndgon histamin hammande substans
aven ett matt pa tekniken hos den som utfor testet.

En senreaktion, rodnad, 6dem och induration pa platsen for pricktestet, upptrader ibland
efter 5 - 6 timmar, maximal reaktion efter 6 - 12 timmar. Senreaktionen brukar inte
registreras i klinisk allergidiagnostik.

Avlasning och virdering av pricktestresultatet pd barn kraver erfarenhet och kompetens.
Detta galler speciellt sma barn som har mindre histaminreaktion.
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