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1 095; Starten 2004

Senter for Yrkes- og « Pasientrettighetsloven!
Miljoallergi (SYMA) - En pasient klaget

Leder: Erik Florvaag _ _
lungelege/allergolog ’ Kar_] Ikke si at man har

et tilbud, men ikke
kapasitet

 Farste pasient ble SKS - S?k.SJon for
undersegkt 20.04.1995 klinisk
spesialallergologi
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Regionalt senter for astma, allergi
og annen overfglsomhet

| Helse Vest

(RAAO-Helse Vest)



Status for de nasjonale RAAQ-ene pr 01.06.18

* HNN: Flyttet inn i nyoppussede lokaler. Barnelege

(leder) og hudlege. Fikk 4,9 mill fra RHF for 3-ars
Tromsg periode

* HM: Leder (lungelege) og koordinatorsykepl.
ansatt. 1 mill/ar fra RHF. Onsker bedre lokaler.

. Oppstart november 2013
— Eva Stylianou, leder/overlege Lungemed. Avd.
— Ingvild Eirinn Gaare-Olstad, koordinator/sykepleier

— Gastroenterolog, Hudlege, Arbeidsmedisiner
— Klinisk ernzeringsfysiolog

« HV: Seksjon for klinisk spesialallergologi/
Bergen RAAO-Helse Vest
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T# Helsedirektoratet

Allergifrisk 2015-2024

0ep0-s1  Woddey

Handlingsprogram for astma, allergi og annen overfglsomhet

RAAQO-sentrene:

(Béide kompetansetjeneste OD
behandlingssenter

P rimzer-

Se til behovet for forsvarlig =
provokasjonstesting

Radgivning og opplaring - bade 1 e
sykehus og kommuner

Stotte til kommunenes

miljerettede helsevern Lab-veil§der 1 |
Allergologi pa vet!

Forskning — sarlig pa
matreaksjoner
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Hvemervi 7

Pediater 20 %

Seksjonsleder |
sykepl.enhet |

|
|
|

Gastro-enterolog 40 %

|

@NH 100 % |
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«Bergensmodellen)
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H
Pediatri

Kjernefunksjon:
] : J MBF Allergiforskningslab
Hudprikktest ; )
Blod Allergilaben: .
odprover Rutineanalyser -spesialanalyser
Spirometri

) Spesialanalyser
Provokasjoner P y
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® o ® HELSE BERGEN

Haukeland University Hospital

Miljslab pa
Haukeland!




What we will be offering

Gravimetric measurement of dust and aerosoles
e Allergens in environmental samples

Quantification of allergens environmental samples

— On-going project: Allergens from HDM and storage mites in
private homes

For whom and where:

 Measurement of dust- and allergen exposure in the
work-place

* Work-up of patients and in homes
* In research projects
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Hypersensitivity - Allergy - Atopy

Overfélsomhet

Mat-

) Annen
intoleranse

overfol-

somhet Lukt
overfol-

somhet

Allergic
rhinitis

Anaphylaxis |
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Hva gjor vi ?

Poliklinikk: Kompetansetjeneste:

Utredning og behandling av seerlig
ressurskrevende problemstillinger innen: o Utdanning 0g

~yrkesallergl kompetansespredning
— multiorgan-allergi
— anafylaksi
—legemiddelallergi * Bygge faglige nettverk
—matoverfelsomhet

Behandling: * Forskning og utvikling

- Allergen immunterapi



Rostrums

Revised nomenclature for allergy for global use:
Report of the Nomenclature Review Committee
of the World Allergy Organization, October 2003

g
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Asthma
Food hypersensitivity
l
| |
. A ("True™) Food Non-allergic food

Allergic Asthma Nonallergic Asthma allergy hypersensitivity

| %

l Pharmac.ological
> ma Non-IgE-mediated Allergic Asthma | IgE-mediated Non-IgE-mediated ﬁ?;‘;’::“c
—— Psychosomatic
Rhinitis

Dermatitis

Contact Dermatitis Other forms of dermatitis
/\NA Allergic rhinitis Nonallergic rhinitis
Nonatopic Eczema  Allergic CD Nonallergic CD

IgE-mediated

initis  Non-IgE-mediated allergic rhinitis
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M eto d er Allergidiagnostikk _ . —

Identifsere Kinisk signifkantallergen  Pévise immunologisk mekanisme
4 4

Kliniske tester Laboratorieanalyser
*  Anamnese «  Immunglobulin E (IgE)
«  Klimsk undersokelse « Inflammasjonsmarkerer
. Hadiester . Tryptase Anafylaksi-utredning
. ECP
» Prikktest «  Cellereaktivitet
. Lappetest . Basofil aktiveringstest ~ 1YPe I/ Straks'
) . Histaminfrigjeringstest reaksjoner
o Provoka sjon *  Lymfocyttstimuleringstest
«  Sanering/fjerne +  Allergenpavisning pijglaben!
eksponering

.- HELSE BERGEN

e Haukelard ureversitetssjukemus

torunn.oveland.apelseth@helse-bergen.no



Om harmonisering og utfordringer ved allergianalyser |

Luftveisallergi:
— Gode tester/ekstrakter bade i hud/serum
— Kan supplere med nasal/konjunktival provokasjon

Medikamentreaksjoner:

— Betydelige utfordringer, fa IgE-medierte reaksjoner, fa tester for forsinkete
reaksjoner

— Lymfocytstimuleringstest pa vei
Yrkesallergi:
— Mangel pa gode ekstrakter

Matoverfglsomhet:

— Manglende tolkekompetanse, bruk av ikke-validerte tester, sammensatt
klinisk bilde
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Diagnhostikk ved IgE mediert allergi

1. ANAMNESE!

\
2. PAVISE IgE

SENSIBILISERING

—

3. PROVOKASJON

DIAGNOSE



Hudprikktest:

¢ Billigere

¢ Svar etter 15 min

¢ Hoy sensitivitet og spesifisitet

¢ Begrenset repertoar, men kan lage egne (prikk-prikk
testing)
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Serum spes. IgE:

Hay sensitivitet og spesifisitet

Kan teste mange allergener

"Pull out, Betty! Pull
out!l...You’'ve hit an
artery!”

Tar tid a fa svar

Relativt dyrt
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IgE sensitivity

£

s Sensibilisering

¥

Allergi

&

non-Igk IgE-allergic 'latent' allergy or

hyperresponsiveness  hyperresponsiveness clinical tolerance
I | | related to age or
asthma following
thinitis immunotherapy
conjunctivitis (SPT positive,
food/drug reaction asymptomatic)
NOKLUS_Klinisk bruk av allergianalyser urtica ria/angioedema
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Hvordan tolke allergitester?

IS-in 831 ' kU/L <100
‘Matvareallerg Positry
-Phadiatop Positry
-D1-Detm Preronyssinus 070 T kUA <035
-E1-Katt [epitel og flass) 3B4 1 UL <0,35
-E3-Hest [Hass) 123 1 kUA <0,35
-E5-Hund [flass) 740 T kUL <0,35
-F1-Eggehvite »100 T kUL <035
F2-Kumelk 092 T kUL <035
FITorsk <035 kUL <035
-F4-Hvete 148 T kUL <035
F13-Peanatt »100 T kUA <0.35
-‘F14-Sopabenne 290 T kUA <0.3%5
G6-Timote: 270 T kUL <0,35
‘M2-Cladosponum herbarum <035 kUL <035
-T3-Bjavk 104 T kUA <0,35
“We-Burot 058 T kUA <0,35




forts. Hvordan tolke allergitester?

Sk i 42 kUL <195
S-Matvareallergi g Megativ

S-Phadiatop 4 Positiv

S-D1-Dem. Pteronyssinus <035 kUL < 0,35
S-E1-K.att [epitel og flazz] £<0.35 kAL < 0,35
S-E3-Hest [flass) <035 kUL < 035
5-E5-Hund [flass) <0.35 kU/L ¢ 0,35
S-a6-Timote 0.51 kUL < 135
5-M2-Cladosponurn herbarum <035 kUL < 035
5-T3-Blerk 0.87 kUL £ 0,35
S\WE-Burot <0.3% kUL < 0,35

11 ar gammel gutt med kraftig allergi mot bjerk og fimotei
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Cross allergies to foods
in people with birch pollen allergy
Betula verrucosa
Bet v1 @

B >

Y e p F_r:f‘r'{‘!*f

Havard Trgnnes 2017




Finsiktet allergidiagnostikk

Komponentanalyser

Analyserer enkelfproteiner
Avklare kryssallergier

@kt kunnskap om allergi
Risikoprofil

«fo be handled by professionalsy

—
| Peanut components
Risk for
ot o sk for
ke resationl il
Afiere
resciyirE ¥ - --‘h. feadians
ot *"_‘ o' w;
Riak for N k' .;5.
il e

TRACIHFM Risk fmr

reagfians

Havard Trgnnes 2017
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Peangttallergi

PEANOTT - ARACHIS HYPOGEA
r:* Feanut components Arci i

o Ara h2
Kk fo resctiol il Ara n3
,a? =4 ’% Ara h8 = Bet v
L o -3 Arc h9
mil::“ \t RN, .
resctions Risk foe + gk peangtt og IgE bjerk

FFadbins

IgE Ara h2 > 1.75 kU gir> 95 % sjanse for allergi (voksne)
Negativ IgE Ara h2 utelukker ikke allergi
Kan ikke predikere alvorighetsgrad
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Hasselngttallergi

HASSELNOTT - CORYLUS AVELLANA

Cor al - Bet vl + IgE
Corasg

Cor a9

Coral4
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Ngtteallergi

e — AL L L __
S-IgE 286 T kUA <195
S.-F13-Peanalt r 956 T kUL ¢ 0,35
5.F17-Hasselnott - 718 T kUL <035
S.-F18-Paranett F: <0.3% kUL <035
S-F20-Mandler é 473 1t kUL <035
§.F202-Cashew-natt 4 <035 kUL <035
S-F352-tAra h8 4 255 1 kUA ¢ 0,35
5-F4281Cor a1 4 »100 + kUA <035

Havard Trgnnes 2017




Utfordringer

Eksperter kaller matintoleransetester for svindel.
Ina (26) fikk pavist intoleranse hun ikke hadde.

Vurderer du a teste deg for matallergi og -intoleranse? Da ber du styre unna
blodprevetester, ifelge eksperter.

Wergens S30, Cidenoe 21.01.2020

Gllen Arslan Lied 2020

- Det er ikke mulig & kun basere seg pa en blodpreve og gi anbefalinger deretter. Det trengs langt
grundigere utredning av pasientene. Vi anbefaler pasienter med mage- og tarmplager som er relatert til mat
a oppseke en lege for a kartlegge en eventuell matallergi eller intoleranse pa en skikkelig méte.
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Mat Antigener

U/ml

Egg hvite (egg white) < 0.35|
E; lomme (egg yolk) < 0.35|
Bake, r_(bakers yeast] < 0.35
Gliadin (ﬂlladin) 0,46
Hvele (wheat) 55,20
Havre (oats) 30,30
Rug (rye) 71.63
Bokhvete (b ) < 0.35)
mel (barley) .09
Spelt (spelt) 70!
Ris (rice; .35
.35/

.35

.35

2 bl 5
Wl
n

Kyllin: chicken)

Lam (lamb)

Reinsdyr ( )

Torsk (cod)

Makrell (mackerel)

Tunfisk (tuna) < 0.35!
Laks (salmon) < 0.35]
Reker (shrimp) < 0.35|
Brokkoli _(broccoli) < 0.35|
Gulrol (carrot) < 0.35]
Paprika (paprika) < 0.35]
Lek (onion) < 0.35]
Poteter (potato) < 0.35|
|Tomal (tomato) < 0.35]
Mais (corn) 0,45
|E§Ie i‘aE‘EIa) < 0.35
Appelsin (orange) < 0.35]|
Grapefrukl (grapefruit) < 0.35)
IElron (lemon) 0,90
|.Iardbmr (strawberry) < 0.35)
Banan (banan) 2.56,
Kumelk_(cowmilk) A7 ,17)
a-L nin_( < 0.35
Casein (casein) 66,70
Geilemelk (goat milk) 22,34
Geitost (goal cheese) , 39!

IgG Panel N44 ELISA
- Resultater og Tolkning -

o 2 | 2

Klasse

3

Tolkning:
Klasseinndelingen pa IgG Matpanelene (IgG Matpanel 44 og IgG Matpanel 11) til Lab1 gar fra 0 — ikke pavist IgG

antistoff (gr@nn farge pa fargeutskrift) til 6 — pavist hoy konsentrasjon av IgG antistoff (red farge pa fargeutskrift).
Det er satt en cut-off pa 0,35 U/ml.

Konsentrasjonen av IgG antistoffene (U/mL) er omgjort til klasser pa skjemaet.

a4

5

6

I For ytterligere informasjon og tolkning, se baksiden av arket.

Klasse 0 vil si at det ikke er pavist IgG antistoff overfor aktuelle matproteiner.

Klasse 1-2 (0,35-3,5 U/mL) kan vaere et utrykk for inntak av matproteiner og en naturlig fysiologisk respons og ikke
nedvendigvis IgG mediert matallergi.

Klasse 3-6 (3,5-100 U/mL) kan tale for IgG mediert matallergi, men dette ma bekreftes med eliminasjon- og
provokasjonsdiet. - -

Er det utslag pa mange antistoffer i panelet, kan dette tale for gkt tarmpermeabilitet.
Eliminasjon av alle matvarene er da ikke tilradelig. Kontakt lege/ernaeringsfysiolog for veiledning.

Resultatet fra testen er ikke egnet til a stille diagnoser, men kan gi grunnlag/pekepinn for
en "skreddersydd" eliminasjons/provokasjons-diett. Eliminasjons/provokasjons-dietten er viktig for &
kartlegge og bekrefte eventuelle reaksjoner. Resultatet av IgG analysen er ikke egnet til & stille diagnose alene.

Det er behandlende lege/terapeut som iverksetter behandling basert pa sykehistorien
og laboratorieresultater. Praven refunderes ikke av det offentlige og er forelopig ikke offentlig godkjent.

GENERELLE KOMMENTARER TIL IgG MATPANEL.:

IgG antistoffer overfor matproteiner kan kryssreagere med andre matproteiner innen samme familie. Sjekk
kryssreaksjon oversikt pa www.lab1.no

Kostholdet forut for blodpraven kan pavirke resultatet. Har man ikke spist en matvare pa lang tid, vil matvaren heller
ikke ngdvendigvis danne IgG antistoffer. ~
Det er derfor tilradelig (med unntak av IgE allergier) at pasienten har spist et variert kosthold minst 2-3 uker far praven
tas.

Bruk av immunsuppresive/ immunmodulerende legemidler kan medfare at det ikke dannes IgG antistoffer.

Ved eliminasjonsdietter er det viktig a tilfare vitaminer, mineraler og fettsyrer for & unnga ernaesringsmangler.

JMan bar vaere ferdig utredet med hensyn pa celiaki far en starter en glutenfri diett.

Viktig:

1) Hvis man har type | allergi (IgE-mediert) diagnostisert enten ved en positiv IgE test eller en hud

prikktest eller hvis man har noen andre kjente mat-relaterte problemer, ma man ikke begynne 4 spise maten selv om
IgG testen ikke viser noen reaksjon pa de aktuelle matvarene.

2) Har man IgE mediert allergi (straks allergi) overfor for eksempel reker, spiser man mest sannsynlig ikke reker. Da
vil det heller gi utslag pa IgG antistoffer mot reker.

|'gE-mediert matallergi kan forarsake reaksjoner som anafylaktisk sjokk, utslett, oppkast, klge.
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Kvinne f. - 86

Viser til poliklinisk notat av 22.12.15. Ved hudprikktest da funnet negativ reaksjon pa eggehvite,
kumelk, torsk, hvetemel, peanett, soyabenne og hvete fersk blandet i saltvann og hvete blandet i
sprit samt pa de vanligste luftveisallergener. Blodprever viste normal total-IgE 38 (< 120) og
negativ spesifikk IgE for de samme matvareallergener samt de vanligste luftveisallergener og i
tillegg ogsa pd rug, bygg, havre, geitemelk og allergenkomponenten kasein (kumelk) og

allergenkomponenten gliadin og Tri al4 (hvete). Normal serum tryptase, noe forheyet serum ECP
49,4 (< 22,0).

Pasienten har forsekt seg litt fram og opplevde nylig at hun kunne spise en fastelavensbolle som var
laget av sikkert hvetemel og ogsa med noe krem uten & bli darlig bortsett fra litt knip. Har ogsa
opplevd at hun har kunnet spise en halv loffskive uten 4 merke noe, men en hjemmelaget pizza da
hun spiste en litt sterre mengde og der det var ost pd toppen ga betydelige symptomer. Har ellers

NOKLUS_Kilinisk bruk av allergianalyser
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Heffler et al. Clin Mol Allergy (2015) 13:28

CLINICAL ANL

DOI 10.1186/512948-015-0034-8

MOLECULAR ALLERGY

RESEARCH Open Access

Choosing wisely in Allergology: a Slow

@ CrossMark

Medicine approach to the discipline promoted
by the Italian Society of Allergy, Asthma
and Clinical Immunology (SIAAIC)

Enrico Heffler'”, Massimo Landi?, Silvana Quadrino®®, Cristoforo Incorvaia®, Stefano Pizzimenti®,
Sandra Vernero®, Nunzio Crimi', Giovanni Rolla” and Giorgio Walter Canonica®
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Semizzi M, Senna G, Crivellaro M, Rapacioli G, Passalacqua G, Canonica
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Do not perform the so-called “food intolerance tests”
(apart from those which are validated for suspect celiac
disease and lactose enzymatic intolerance)

Several assays and techniques are constantly proposed
to many patients to identify supposed food intolerance.
These methods include, for example, VEGA-test, Cyto-
toxic test, serum specific IgG4 dosage, chemical analysis
of hair, applied kinesiology, iridology, and “bioresonance”
analysis. None of these methods reached sufficient evi-
dence of efficacy, accuracy and repeatability in diagnosis
food allergy/intolerance [19-28].

The use of these methods, giving unreliable and not
clinically relevant results, put the patient at risk of inap-
propriate diets which are potentially harmful for health,
without finding a solution to the symptoms reported by
the patient [29, 30].
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= Choosing
= Wisely

Nordic Allergy Meeting 20.-22.11.2019 Oslo

Choosing Wisely -
Advancing a national dialogue around
avoiding unnecessary medical tests and
treatments
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SISSIE in Rhinitis

The aim of the programme is to help patients

and their clinicians choose care that is: MORE IS

 Supported by evidence NOT

» Not duplicative of other tests or ALWAYS
procedures already received Q:""';BETTER

» Free from harm A

e Truly necessary S

Consistent with patients’ values

NOKLUS_Kilinisk bruk av allergianalyser
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=Choosing -

twiseyez 1N Allergic Rhinitis

Don’t perform unproven diagnostic tests, such as an indiscriminate
battery of immunoglobulin E(IgE) tests, in the evaluation of allergy

| admit! — | plead guilty!
But:

 have reduced the number of extracts in our standard
airway skin prick test panel

 always check which serum-IgE tests has been done
already

NOKLUS_Kilinisk bruk av allergianalyser
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=Choosing -

twiseyez 1N Allergic Rhinitis

Don’t perform unproven diagnostic tests, such as an indiscriminate
battery of immunoglobulin E(IgE) tests, in the evaluation of allergy

« Automation of the ordering process of blood-tests — the lab
cannot anymore reduce the number of tests electronically
ordered

* Good news! Next year presentation of an internet-based
guideline for lab-testing in allergology at «Allergifrisk»!

— Coronavirus postponed ©

NOKLUS_Kilinisk bruk av allergianalyser
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Utfordringer ved allergianalyser Il

Hovedutfordring:

* Rekvirering av allergianalyser kombinert med
manglende/svak kompetanse i a tolke resultatene

— Hvordan gke allergologisk kompetanse?
* DNLF opprettet kompetanseomrade i Allergologi 2012 med 2 Grunnkurs
 Elektiv for medisinerstudenter/Enhetlig plan for allergologi for med.stud.
« 2-dagers emnekurs for allmennleger/Nidaros-uken/Primaermedisinsk uke

— Hvordan begrense rekvireringen av allergianalyser?
* |kke tilby panel?

« Restriksjoner pa hvem som far rekvirere hva?

— Indirekte gjennom takstbruk?
NOKLUS_Kilinisk bruk av allergianalyser
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Allergitest — er det et godt navn?

Bedre med:
* Antistoff-test?

« Sensibiliseringstest?

« Utgangstest? Andre
forslag?!

« Bakgrunnstest?

NOKLUS_Kilinisk bruk av allergianalyser
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Om harmonisering ved allergianalyser |

 Felles cut-off for positiv test ved maling av spes. IgE?

— Heve cut-off til 0.7 for positiv test, men oppgi eksakte verdier
ned til kvantifiseringsgrense pa 0.17?

— Bare oppgi eksakte verdier nar total IgE lav?

— Hva med a oppgi eksakte verdier for spes. IgE ogsa fra HUS?

NOKLUS_Kilinisk bruk av allergianalyser
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@nske / forslag om a rapportere eksakte
tallverdier for alle spesifikke IgE ned til
nedre limit of quantification (loQ).

NOKLUS_Klinisk bruk av allergianalyser 12.03.2020_
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Svar fra Thermo Fisher (Phadia) vedr. nedre limit of quantification (= nedre
kvantifiseringsgrense.)

«Kvantiteringsgrensen for allergenspesifikke IgE-antistoffer er satt til 0,1 kUA/I.

Den analytiske deteksjonsgrensen for ImmunoCAP s-IgE er funnet G vaere 0,008 kU/I,
men den funksjonelle sensitiviteten (Level of Quantification, LoQ) er satt til 0,1kUA/I
(beregnet med nullstandard + 3 standard avvik). Denne grensen er satt for d sikre at
lave, kvantitative verdier kan skilles fra bakgrunn signal fra de ulike allergenene.»

Erik Vinnes 2020
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//Iq;a gj@res i praksis i norge?

UNN
e For ca. 2 ars tid siden, endret praksis til 3 rapportere eksakte verdier mellom 0,10 — 0,35
kUA/L.
St. Olavs
e Rapporterer for samtlige eksakte verdier (mellom 0,10 — 0,35) for alle allergener.
OousS

e Rapporterer tallverdier ned til 0,10 kU/L dersom total-IgE er innenfor aldersspesifikke

referansegrenser. Gjgres for et utvalgt relevante allergener (matvare, insektgift og
legemidler).

Dette gjgres manuelt per dags dato. Lenge gnsket a gjgre dette automatisk, men IT-
teknisk utfordring, sa ma vente til bytte av laboratorie-software.

«Dersom total IgE er innenfor aldersspesifikke referansegrenser og kliniker mistenker alvorlig allergisk reaksjon mot
insektgift, matvare og/eller legemidler, rapporterer vi ved relevante allergenekstrakter og allergenkomponenter minste
verdien 0,10 kU/L, under dette rapporteres som <0,10 kU/L.

Vi gjer dette manuelt og derfor gjelder dette kun matvare, inseketgift og legemidler, ikke som regel inhalative allergener
der vi ikke synes det kommer pa sma utslag.
Vi har allerede siden lenge vurdert & endre laveste rapporteringsverdiene til 0,10 kU/Lhhv. <0,10 kU/L men dette kan pga

tekniske vanskelighélen skjddtrskskelorbltingdlelatiaraibyisaofmaseaw20_Storaas
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Eksempel fra UNN

|.-'1'-.na|_l,ls¢ o ) IHesultat IHef. omrade IS_tatus |
Frigitt

017 <035 Frigitt
5-Pekannett f201 IgE <010 <035 Frigitt
S-Cashewnatt f202 1gE <010 <035 Frigitt
S alnatt 256 [gE 0.26 <035 Frigitt

Eksempel fra HUS

ALLERGI / ANAFYLAKST

| s-1gE KU/ | <120 52 |
S-Tryptase ug/L <12,0 [ 14,2 5.8

| S-11-Biegift [kujL | <035 | 2,04 '
S-1209-rVes v5 ku/L <0,35 3,83

| s-1211-rvesvi ku/L | <0,35 | <0,35
5-1214-rApi m 2, Hyaluronidase,... | kU/L <0,35 <0,35

| S-1216-rApi m 5,Dipeptidyl peptid... ku/L | <0,35 | 0,35
5-13-Vepsegift kU/L £ 0,35 | 3,08

| s-0214-MUXF3 CCD, Bromelain | ku/L | 0,25 20,35

: Allergisk reaksjon validering . Se kommentar.. X‘.
Anafylaksi, innen 4 t. Progven er ta...

| Anafylaksi (generell), 1-4t. Pr.er tatt

NOKLUS_Klinisk bruk av allergianalyser 12.03.2020_Storaas
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Frequency

Statistics
Histogram, radata total-IgE i 2-ars periode =
200000 01.01.18 = 31.12 1’9 M valid 48892
(01.01.18 - 31.12.19) Missing 1208
Mean 165,60
Std. Error of Mean 2,654
Median 40,00
Std. Deviation 586,847
“ariance 344388 853
== Skewness 19,427
1500007 Std. Error of Skewness 011
Kurtosis 705,763
Std. Error of Kurtosis 022
Range 33838
Minimum 1
Maximurm 33840
10 000,01
5 000,07 [
oo 1 T 1 T T T f T T T
o] 100 200 300 400 S00 500 oo 800 00 1000
resultat
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Mean =1636
Stl. Dev. = 586,847
N =45 892
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1=

Legge om til a rapportere eksakte tall for alle spesifikke IgE

——Forslag til mulige lgsninger ————— = —fRTare og sterke
advarsler fra

barneleger ved HUS
og SUS om ikke a

Fordel: far svar uten a aktivt matte kontakte laboratoriet.

Ulempe: Ikke vanskelig a tenke seg at kan bli problematisk mtp. overtolking og ¢kt antall s
henvisninger fra rekvirenter uten allergologisk erfaring. Fraradd fra flere klinikere med lang f]efne 0.35 Ssom

allergologisk erfaring. grense for pOSitiV
Rapportere eksakte tall kun dersom total IgE er < for eksempel 30 kU/L. test!

Fordel: en utgir kun eksakte spesifikk IgE dersom total IgE er lav.

Ulempe: Er dessverre ikke mulig a fa til i UNILAB (laboratorieinformasjonssystemet som er grensesnittet mellom instrumentet
og pasientjournal DIPS) , uten a forespgrre alfasoft a tilfgre ekstra funksjonalitet til UNILAB. | utgangspunktet ikke
en anbefalt Igsning.

Rapportere eksakte tall kun til interne rekvirenter, definert som (YMA, SKS, BUK, andre?)
Ulempe: Ogsa dessverre ikke mulig a fa til i UNILAB.

Etablere en check-boks, der rekvirent i DIPS kan krysse av, at man ved denne
rekvisisjonen gnsker eksakt tallverdi for spesifikke IgE’er.

Ulem pe: Ressurskrevende, dessverre vil dette utlgse betydelig manuelt arbeid for seksjonen, og blir et ekstra moment bioingenigrer ma
sjekke manuelt, «tungvint G skrive eksakt verdi manuelt i kommentarfelt pG mange analyser.»

Beholder dagens lgsning, rekvirent ringer aktivt til seksjonen for a forespgrre eksakte

verdier.

Fordel: Ressursmessig handterlig for analyseseksjonen. lkke sa mange det gjelder, kanskje 5-10 per uke?

Ulempe: En viss terskel ‘dgrstokkmil’, 3 ta til telefonen og ringe for rekvirent. Aktuelt kan vi komme pa andre Erik Vinnes 2020

praktiske tiltak laboratoriet kan gjgre for a forenkle dette sa godt / strgmlinjeforme, dette som mulig for vare

rekvirenter?? NOKLUS_Klinisk bruk av allergianalyser 12.03.2020_Storaas




Om harmonisering ved allergianalyser Il

 Felles cut-off for positiv test ved maling av spes. IgE?

— Heve cut-off til 0.7 for positiv test, men oppgi eksakte verdier
ned til kvantifiseringsgrense pa 0.17?

« Mulig a fa til en nasjonal enighet om a bruke HUS sitt
Anafylaksiregister?

 Jobbes for lokale kvalitetsregistre pa de 4 RAAO-ene,
med felles parametere, og mulighet for deling av data,
samt kobling mot Anafylaksiregisteret

NOKLUS_Kilinisk bruk av allergianalyser
12.03.2020_Storaas



Vart motto:

VAR JOBB ER & PROVOSERE!

Vi provoserer for a gidre
pasientenes liv bedre og sikrere

Men en grundig sykehistorie
og lab-testing forst ©

TAKK FOR OPPMERKSOMHETEN?

Anafylaksi_Cave Penicillin_Storaas_Med Avd HDS 09.10.19



