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BoS: Finns att bestéalla under Kemi/Immunologi/Externa manuella - Allergi

Bestallare utan tillgang till BoS bor i forsta hand anvanda Labportalen, i andra hand pappersremiss
(klinisk immunologi bla kant, art nr 14737).

ID-kontroll

For utforande av korrekt identitetskontroll se dokument ID-kontroll.

Provtagning

Provtagningsmaterial:
Serumroér med gel och koagulationsaktivator (gul propp).

Provmaterial:
Serum.

Provvolym:
Blod minst 1 ml

Provet bor tas inom 0,5-3 timmar efter reaktion.
Tiden mellan reaktion och provtagning ska noteras.

For att jamfora tryptasnivan under det akuta skedet med basnivan, rekommenderas ett
uppfoljningsprov i lugnt skede, minst 48 timmar efter reaktion.

Vid misstanke om forhojd basalniva eller underliggande mastocytos bér ytterligare prov(er) tas 1-2
veckor senare.

Post mortem-prover ska tas fran larblod inom 48 timmar fran dédségonblicket.

Provhantering

Hallbart i rumstemperatur upp till 2 dygn och 5 dygn i kylskap efter centrifugering.

Indikation

Misstanke om anafylaxi eller mastcellssjukdomar (systemisk mastocytos,
mastcellsaktiveringssyndrom).
Vid utredning av bi/getingallergi ar det av varde att méta tryptas da forhojda nivaer har visat sig vara
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associerade med svara anafylaktiska reaktioner vid stick. Férhojda nivaer utgor dven en 6kad risk for
svara reaktioner vid specifik immunterapi med bi/getingallergen.

Tryptas kan dven métas post-mortem och vara av varde om anafylaxi misstdanks vara orsak till

dodsfallet. Prov tas fran larblod.

Referensintervall, beslutsgrans

Referensintervall <11,4 ug/I.

En aktuell tryptasniva pa minst (basalniva x 1,2 + 2) tyder pa anafylaxi.

Interferens/felkallor

For provet kan felaktig provtagning, transport och férvaring vara orsaken.

Narvaro av heterofila antikroppar ar ovanlig, men kan orsaka falska resultat, oftast falskt forhdjda
nivaer. Analysens sammansattning ar utformat for att minimera denna slags interferens.

Aven om det dr ovanligt &r risken for interferens hdgre i vissa patientgrupper, t.ex. patienter med
reumatoid faktor (RF) eller patienter som far preparat som innehaller monoklonala musantikroppar
(inklusive chimara/humaniserade) for diagnostiskt och/eller terapeutisk anvandning. En annan
riskgrupp ar patienter som regelbundet exponeras for djur och/eller djurprodukter.

Svarsrutiner

Differentiera anafylaktisk chock fran andra chocktillstand (septisk, kardiogen och vagal chock).
En aktuell tryptasniva pa minst (basalniva x 1,2 + 2) tyder pa anafylaxi.

Tryptas ar vanligen forhojt vid anafylaxi efter insektsstick och lakemedel. Oftast normalt vid
fodoamnesutlost anafylaxi.

Basalt s-tryptas > 20 pg/l uppmatt vid flera tillfallen &r minor kriteria f6r mastocytos.

Vid hematologiska sjukdomar t.ex. akut myeloisk leukemi, kronisk myeloisk leukemi, hypereosinofilt
syndrom och myelodysplastiskt syndrom kan forhéjda nivaer ses.

Analysen utfors varannan vecka. Svar erhalls vanligen inom 7-14 dagar.

Kommentar

For ytterligare information/fragor kontakta Klinisk immunologi laboratoriet.
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Ackrediterad

Ja

Sparas i biobank
Ja

Dokumentslut
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