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Starten1995: 
• Senter for Yrkes- og 

Miljøallergi (SYMA) 

Leder: Erik Florvaag                          

lungelege/allergolog

• Første pasient ble
undersøkt 20.04.1995

2004: 
• Pasientrettighetsloven!

• En pasient klaget

• Kan ikke si at man har
et tilbud, men ikke
kapasitet

NOKLUS_Klinisk bruk av allergianalyser 
12.03.2020_Storaas

SKS – Seksjon for 
klinisk

spesialallergologi
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Vi er også fra 2012:
Regionalt senter for astma, allergi

og annen overfølsomhet

i Helse Vest 

(RAAO-Helse Vest)



Status for de nasjonale RAAO-ene pr 01.06.18

• HNN: Flyttet inn i nyoppussede lokaler. Barnelege 
(leder) og hudlege. Fikk 4,9 mill fra RHF for 3-års 
periode

• HM: Leder (lungelege) og koordinatorsykepl. 

ansatt. 1 mill/år fra RHF. Ønsker bedre lokaler.

• HSØ: Oppstart november 2013
– Eva Stylianou, leder/overlege Lungemed. Avd.

– Ingvild Eirinn Gaare-Olstad, koordinator/sykepleier

– Gastroenterolog, Hudlege, Arbeidsmedisiner

– Klinisk ernæringsfysiolog

• HV: Seksjon for klinisk spesialallergologi/ 
RAAO-Helse Vest

Tromsø

Trondhjem

Bergen

Oslo
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RAAO-sentrene:

• Både kompetansetjeneste og 
behandlingssenter

• Se til behovet for forsvarlig 
provokasjonstesting

• Rådgivning og opplæring - både i 
sykehus og kommuner

• Støtte til kommunenes 
miljørettede helsevern

• Forskning – særlig på 
matreaksjoner NOKLUS_Klinisk bruk av allergianalyser 
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Lab-veileder i 
Allergologi på vei!



Hvor er vi ?
Konrad 

Birkhaugs 
hus
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Hvem er vi ?
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Pediater 20 %

KEF 60 %

Seksjonsleder 
sykepl.enhet

ØNH 100 %
Gastro-enterolog 40 %



«Bergensmodellen»

Lunge

ØNH

Kjernefunksjon:
Hudprikktest
Blodprøver
Spirometri

Provokasjoner

MBF
Allergilaben: 

Rutineanalyser
Spesialanalyser

Allergiforskningslab

-spesialanalyser

Anestesi

Hud

Pediatri

Provokasjons-
kammer

Gastro

Yrkesmed
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Miljølab!
AIT



Miljølab på
Haukeland!



What we will be offering
• Gravimetric measurement of dust and aerosoles
• 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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Tari Haathela, Allergifrisk 2012

Overfølsomhet

Annen 
overføl-
somhet

Mat-
intoleranse

Lukt
overføl-
somhet
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Hva gjør vi ?
Poliklinikk: 

Utredning og behandling av særlig 
ressurskrevende problemstillinger innen: 

– yrkesallergi 

– multiorgan-allergi 

– anafylaksi 

– legemiddelallergi 

– matoverfølsomhet 

Behandling: 
- Allergen immunterapi

Kompetansetjeneste:

• Utdanning og 

kompetansespredning

• Bygge faglige nettverk

• Forskning og utvikling
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Anafylaksi-utredning

Miljølaben!

Type I/Straks-
reaksjoner



Om harmonisering og utfordringer ved allergianalyser I
• Luftveisallergi: 

– Gode tester/ekstrakter både i hud/serum

– Kan supplere med nasal/konjunktival provokasjon

• Medikamentreaksjoner:
– Betydelige utfordringer, få IgE-medierte reaksjoner, få tester for forsinkete 

reaksjoner

– Lymfocytstimuleringstest på vei

• Yrkesallergi:
– Mangel på gode ekstrakter

• Matoverfølsomhet:
– Manglende tolkekompetanse, bruk av ikke-validerte tester, sammensatt 

klinisk bilde
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Diagnostikk ved IgE mediert allergi

D
IA

G
N

O
SE

1. ANAMNESE!

2. PÅVISE IgE
SENSIBILISERING

3. PROVOKASJON
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Hudprikktest:

Billigere

Svar etter 15 min

Høy sensitivitet og spesifisitet

Begrenset repertoar, men kan lage egne (prikk-prikk 
testing)
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Serum spes. IgE:
• Høy sensitivitet og spesifisitet

• Kan teste mange allergener

• Tar tid å få svar

• Relativt dyrt

”Pull out, Betty! Pull 
out!...You’ve hit an 

artery!”
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Allergy, Mosby Elsevier 2006

SensibiliseringAllergiIkke-IgE mediert
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Hvordan tolke allergitester?

Håvard Trønnes 2017



forts. Hvordan tolke allergitester?
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Håvard Trønnes 2017
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Finsiktet allergidiagnostikk
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Peanøttallergi
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Hasselnøttallergi

NOKLUS_Klinisk bruk av allergianalyser 12.03.2020_Storaas Håvard Trønnes 2017



NOKLUS_Klinisk bruk av allergianalyser 12.03.2020_Storaas Håvard Trønnes 2017

Nøtteallergi



Utfordringer

NOKLUS_Klinisk bruk av allergianalyser 
12.03.2020_Storaas

Gülen Arslan Lied 2020
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Kvinne f. - 86
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Choosing Wisely –
Advancing a national dialogue around 

avoiding unnecessary medical tests and 
treatments
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Nordic Allergy Meeting 20.-22.11.2019 Oslo



The aim of the programme is to help patients 
and their clinicians choose care that is:

• Supported by evidence

• Not duplicative of other tests or 

procedures already received

• Free from harm

• Truly necessary

• Consistent with patients’ values
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in Rhinitis
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in Allergic Rhinitis

I admit! – I 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

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

• 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 

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



Utfordringer ved allergianalyser II

Hovedutfordring: 

• Rekvirering av allergianalyser kombinert med 
manglende/svak kompetanse i å tolke resultatene 
– Hvordan øke allergologisk kompetanse?

• DNLF opprettet kompetanseområde i Allergologi 2012 med 2 Grunnkurs 

• Elektiv for medisinerstudenter/Enhetlig plan for allergologi for med.stud.

• 2-dagers emnekurs for allmennleger/Nidaros-uken/Primærmedisinsk uke

– Hvordan begrense rekvireringen av allergianalyser?
• Ikke tilby panel?

• Restriksjoner på hvem som får rekvirere hva? 
– Indirekte gjennom takstbruk?
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Allergitest – er det et godt navn?

Bedre med:

• Antistoff-test?

• Sensibiliseringstest?

• Utgangstest?

• Bakgrunnstest?
NOKLUS_Klinisk bruk av allergianalyser 
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Andre 
forslag?!



Om harmonisering ved allergianalyser I

• Felles cut-off for positiv test ved måling av spes. IgE?
– Heve cut-off til 0.7 for positiv test, men oppgi eksakte verdier 

ned til kvantifiseringsgrense på 0.1?

– Bare oppgi eksakte verdier når total IgE lav?

– Hva med å oppgi eksakte verdier for spes. IgE også fra HUS?
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Ønske / forslag om å rapportere eksakte 
tallverdier for alle spesifikke IgE ned til 

nedre limit of quantification (loQ).

Erik Vinnes 2020

NOKLUS_Klinisk bruk av allergianalyser 12.03.2020_Storaas



Svar fra Thermo Fisher (Phadia) vedr. nedre limit of quantification (= nedre 
kvantifiseringsgrense.)

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

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

Erik Vinnes 2020
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Hva gjøres i praksis i norge?

UNN
 For ca. 2 års tid siden, endret praksis til å rapportere eksakte verdier mellom 0,10 – 0,35 

kUA/L. 

St. Olavs
 Rapporterer for samtlige eksakte verdier (mellom 0,10 – 0,35) for alle allergener. 

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

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

 Dette gjøres manuelt per dags dato. Lenge ønsket å gjøre dette automatisk, men IT-
teknisk utfordring, så må 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 gjør dette manuelt og derfor gjelder dette kun matvare, inseketgift og legemidler, ikke som regel inhalative allergener 
der vi ikke synes det kommer på små utslag.
Vi har allerede siden lenge vurdert å endre laveste rapporteringsverdiene til 0,10 kU/Lhhv. <0,10 kU/L men dette kan pga
tekniske vanskeligheter skje først ved bytting av laboratoriesoftware.»

Erik Vinnes 2020
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Eksempel fra UNN

Eksempel fra HUS

Erik Vinnes 2020
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20 527 stk.< 30 kU/L

Histogram, rådata total-IgE i 2-års periode
(01.01.18 – 31.12.19)

Erik Vinnes 2020
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Forslag til mulige løsninger
1. Legge om til å rapportere eksakte tall for alle spesifikke IgE

• Fordel: får svar uten å aktivt måtte kontakte laboratoriet. 
• Ulempe: Ikke vanskelig å tenke seg at kan bli problematisk mtp. overtolking og økt antall 

henvisninger fra rekvirenter uten allergologisk erfaring. Frarådd fra flere klinikere med lang 
allergologisk erfaring. 

2. Rapportere eksakte tall kun dersom total IgE er < for eksempel 30 kU/L.
• Fordel: en utgir kun eksakte spesifikk IgE dersom total IgE er lav. 
• Ulempe: Er dessverre ikke mulig å få til i UNILAB (laboratorieinformasjonssystemet som er grensesnittet mellom instrumentet 

og pasientjournal DIPS) , uten å forespørre alfasoft å tilføre ekstra funksjonalitet til UNILAB. I utgangspunktet ikke 
en anbefalt løsning.

3. Rapportere eksakte tall kun til interne rekvirenter, definert som (YMA, SKS, BUK, andre?)
• Ulempe: Også dessverre ikke mulig å få til i UNILAB. 

4. Etablere en check-boks, der rekvirent i DIPS kan krysse av, at man ved denne 
rekvisisjonen ønsker eksakt tallverdi for spesifikke IgE’er. 
 Ulempe: Ressurskrevende, dessverre vil dette utløse betydelig manuelt arbeid for seksjonen, og blir et ekstra moment bioingeniører må 

sjekke manuelt, «tungvint å skrive eksakt verdi manuelt i kommentarfelt på mange analyser.»

5. Beholder dagens løsning, rekvirent ringer aktivt til seksjonen for å forespørre eksakte 
verdier. 
 Fordel: Ressursmessig håndterlig for analyseseksjonen. Ikke så mange det gjelder, kanskje 5-10 per uke?
 Ulempe: En viss terskel ‘dørstokkmil’, å ta til telefonen og ringe for rekvirent. Aktuelt kan vi komme på andre 

praktiske tiltak laboratoriet kan gjøre for å forenkle dette så godt / strømlinjeforme, dette som mulig for våre 
rekvirenter?? 

Erik Vinnes 2020
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Klare og sterke 
advarsler fra 
barneleger ved HUS 
og SUS om ikke å 
fjerne 0.35 som 
grense for positiv 
test!



Om harmonisering ved allergianalyser II
• Felles cut-off for positiv test ved måling av spes. IgE?

– Heve cut-off til 0.7 for positiv test, men oppgi eksakte verdier 
ned til kvantifiseringsgrense på 0.1?

• Mulig å få til en nasjonal enighet om å bruke HUS sitt 
Anafylaksiregister?

• Jobbes for lokale kvalitetsregistre på de 4 RAAO-ene, 
med felles parametere, og mulighet for deling av data, 
samt kobling mot Anafylaksiregisteret
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Vårt motto:

Anafylaksi_Cave Penicillin_Storaas_Med Avd HDS 09.10.19

Men en grundig sykehistorie 
og lab-testing først 

Takk for oppmerksomheTen!


