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Kvantitativt IgE och komponentanalyser vid diagnostik av
fodoamnesallergi — anvandningsomraden och tolkning — hur arbetar
vi pa Sachsska Barnsjukhuset

Diagnostik av fododmnesallergi har hittills baserats pa sjukhistoria, resultat av pricktest eller
forekomst av allergenspecifika IgE-antikroppar i serum, elimination och provokation.
Kvantitativt allergenspecifikt IgE innebar ytterligare en forbattring. Nu dr det dessutom
mojligt att analysera IgE-antikroppar mot enskilda allergena komponenter fran olika allergen,
inte minst fododmnesallergen.

Vid utredning av allergi mot animala allergen sdsom mjolk, 4gg och fisk géller att ju hogre
IgE nivaer, desto storre dr sannolikheten att patienten upplever symtom mot allergenet. For
jordndt, soja och vete, som samtliga kommer frén véxtriket, ses inte samma tydliga samband.
Detta beror pa att allergenen fran jordndt, soja och vete innehéller proteinkomponenter som
hoggradigt korsreagerar med artspecifika pollenallergen. Ett av proteinerna i hasselnot dr
strukturmaissigt sé likt huvudallergenet i bjorkpollen att varken laboratorietest eller den som &r
allergisk kan skilja dem &t. Det dr darfor individer som &r bjorkpollenallergiska kan f4 klada 1
munnen av hasselnét och mandel, men ocksé kan reagera med samma symtom om de &ter
jordnét eller soja.

Bjorkpollenallergiska individer som reagerar mot hasselnot, jordnoét eller soja pé grund av
korsreaktion med bjork 16per inte ndgon storre risk att fa svara symtom vid intag av dessa
fododmnesallergen. Detta till skillnad frdn symtom bland dem som &r primért sensibiliserade
mot soja, hasselndt och jordnot (“dkta jordnots-, hasselnots- eller sojaallergi”). Anledningen
till att bjorkallergiska individer med korsreaktion mot jordnot, hasselnét eller soja inte
reagerar med allvarliga symtom beror pé att de bjorkhomologa allergenen ar forhallandevis
instabila. De denatureras av magsaftens enzymer och forekommer dessutom i mycket sméa
méngder i exempelvis jordnot eller hasselndt. Den forhallandevis lilla dosen bjorkhomologt
allergen bryts sdledes snabbt ned i magsécken. Forutséttningen dr dock att intaget av
allergenet i fraga inte varit extremt stort. OBS - Detta géller endast under forutsattning att
patienten i fraga har en bjorkrelaterad not-, jordnéts- eller sojaallergi och inte en "akta™
allergi. Blandformer forekommer dessvirre.

Det vi har sammanfattat i detta dokument har gjorts pa dnskemal av vara kollegor i
barndppenvérden. Syftet dr att den behandlande lékaren ska fa kunskap kring
komponentanalys med mojlighet att battre forsta varfor olika allergen korsreagerar och nir
detta har klinisk betydelse.

Sedan 2007 har vi pa Sachsska Barnsjukhuset arbetat med komponentanalys vid
allergidiagnostik av véra patienter, vilket avsevért har forenklat handldggning, forbéttrat vara
mojligheter till saklig information till patienten, samt minskat behovet av forskrivning av
adrenalin i autoinjektor. For oss dr det viktigt att kunna forklara for patienten att exponering
for ett allergen forvisso kan upplevas som obehaglig, men att en sddan exponering inte &r att
betrakta som farlig.



DIAGNOSTIK AV ENSKILDA FODOAMNESALLERGEN

Jordnot

Allergenkomponenter

Ara h 1 - lagringsprotein (7S globulin)
Ara h 2 - lagringsprotein (2S albumin)
Ara h 3 - lagringsprotein (11 S globulin)
Arah 8 - Bet v 1 (bjork) homolog

Ara h 9 - lipid transfer protein (LTP)

Vid utredning av jordnotsallergi racker det oftast att analysera IgE mot Ara h 2 (”dkta”) och
Ara h 8 (Betvl-homolog). Vid IgE-sensibilisering mot Ara h 2 dr ofta Arah 1 eller Arah 3
positiva.

Om det finns IgE-antikroppar 1 serum mot Ara h 2 och/eller Ara h 1/Ara h 3, s& rapporterar
mer dn 95 % av dessa patienter symtom vid intag av jordndt. Om det foreligger IgE bara mot
Ara h 2 och inte mot Ara h 1, 3, eller 8 sa rapporterar 87 % av dessa patienter symtom. Om
det bara finns IgE mot Ara h 8 och ¢j mot Ara h 1, 2, 3 dr det endast 18 % av
barnen/ungdomarna som rapporterar allergiska symtom enligt data frin BAMSE-
undersokningen.

Eftersom &ver 95 % av patienter med IgE-antikroppar mot Ara h 2 i kombination med Ara h 1
eller Ara h 3 far symtom av jordnot dr det tveksamt om dessa barn verkligen ska behova
genomga provokation mot jordnot. Detta géller 1 synnerhet om IgE-nivderna for Ara h 2 ar
kraftigt forhojda. Endast 1 fall dir det ar viktigt att ta reda pa svarighetsgraden vid reaktion pé
jordndt kan provokation dvervigas.

Om det endast finns IgE-antikroppar mot Ara h 8 sa rapporteras betydligt lindrigare symtom.
Mer allvarliga symtom kan dock inte helt uteslutas vid sensibilisering mot Ara h 8 dé det ar
oklart hur pass stabil denna komponent egentligen dr mot enzym i magsécken, dvs hur mycket
av allergenet som passerar utan paverkan via magsicken.

Vid klada och svullnadskénsla i mun och svalg (som vid reaktion mot dpple hos den som ar
bjorkpollenallergisk), kan sensibilisering mot Ara h 2 trots allt inte uteslutas. Testa darfor inte
bara for Ara h 8 utan dven Ara h 2.

Barn/ungdomar som &r sensibiliserade och har en klinisk allergi mot jordn6t, men som édter
andra notter/mandel bor kunna fortsitta att dta dessa. Det finns inga vetenskapliga beldgg for
att det dr bra att 14ta bli trddnétter.

Sammanfattning: Testa framfor allt for sensibilisering mot Arah 2 och Arah 8. Arah 9
(LTP), Arah 1 och Ara h 3 kan dvervégas i vissa fall. Analysera alltid for samtidig
sensibilisering for bjorkpollen.

Hasselnot

Allergenkomponenter
Cor a1 - Betv 1 (bjork) homolog
Cor a 8 - lipid transfer protein (LTP)



Det riacker langt med att analysera Cor a 8 (LTP) och Cor a 1 (Bet v 1 homolog). Ibland blir
summan av dessa tvd komponenter ldgre dn for helallergenet i hasselnot. I dessa fall har
patienten sannolikt IgE antikroppar mot andra proteinkomponenter 4n Cor a 1 och Cor a 8 i
hasseln6t och som vi 1 dagsldget inte kan analysera.

Testa alltid for bjork vid utredning av allergi mot hasseln6t for att kunna relatera till eventuell
sensibilisering mot Cor a 1 och Cor a 8. Ett hogt Cor a 1 forklaras oftast av en &nnu hogre
IgE-niva mot bjorkpollen.

Sammanfattning: Testa for Cor a 1 och Cor a 8. Analys av IgE mot komponenter hos andra
ndtter finns inte idag. Analysera alltid for samtidig sensibilisering for bjorkpollen

Andra tradnotter
Om en individ har kliniska symtom och antikroppar endast mot tradnétter finns det ingen
anledning att avrada frn jordndt om barnet tidigare har dtit jordn6t och tél detta.

Om ett barn har reagerat pa en sorts tradndt, men tal andra traddnétter, bor barnet
fortsittningsvis fa dta dessa notter. Ar oron stor inom familjen vad giller mer generell
ndtallergi kan man analysera forekomst av art-specifikt IgE mot samtliga notter. I vissa fall
behdver man ta stillning till om en provokation behovs for att klargora vilka nétter barnet kan
ata. Vid hoga IgE nivder mot en allergiframkallande not ses som regel 1dga nivéer av IgE mot
andra notter utan att detta behdver ha nagon klinisk relevans.

Om allergi/sensibilisering mot pistage foreligger sé bor dven IgE mot cashew alltid analyseras
och vice versa. Om sensibilisering mot valnot foreligger s rekommenderas analys av
sensibilisering mot pekannét och vice versa.

Vete

Allergenkomponent
Q-5 gliadin

Klinisk allergi mot vete dr ovanlig, men ej symtomgivande sensibilisering dr desto vanligare.
Q-5 gliadin dr en bra markor for klinisk veteallergi, men langt ifrdn heltickande. Det finns en
god samstdmmighet mellan IgE mot vetekomponenten ®-5 gliadin och sannolikheten att
reagera med allergiska symtom pa vete. Testa for -5 gliadin om reaktion pa ett fododmne dir
vete har intagits under nidgra timmar innan reaktion, men dir IgE for veteallergen ar negativ.
Ténk dven pa anstrdngningsutlost anafylaxi och ®-5 gliadin som utldsande agens.

Sammanfattning:

Analys av IgE- antikroppar mot ®-5 gliadin kan mdojligen vara bittre att analysera dn analys
av sensibilisering mot hel-allergen vid misstanke pa allergi mot vete. Kunskapen &r dock hir
begrinsad.

Soja
Allergenkomponent
Gly m 4 - Bet v 1 (bjork) homolog

Av de patienter som har IgE-antikroppar mot jordnot har flertalet &ven IgE-antikroppar mot
sojaprotein. I dessa fall &r sensibiliseringen mot soja att betrakta som en laboratoriemissig



korsreaktivitet d& de allra flesta av dessa (95 %) tél att dta soja. Soja i kosten ska inte
elimineras annat dn vid klinisk sojaallergi.

Vid misstédnkt allergisk reaktion pa soja, dir IgE mot soja dr <0,35 kU/L, kan
sojakomponenten Gly m 4 analyseras. Gly m 4 ir en bjorkhomolog (Bet v 1). Vid IgE-analys
av soja forekommer det ytterst lite av Gly m 4 1 testet. IgE mot soja kan dirfor bli negativt
dven om det finns rikligt med IgE antikroppar mot Gly m 4.

Svérare reaktioner pa soja som kan hirledas till Gly m 4 har setts framforallt under bjorkens
pollenperiod hos bjorkpollensensibiliserade 16pare och som efter fysisk anstrdngning druckit
sojadryck innehéllande rikligt med sojaprotein. Nagra har till och med fétt anafylaxi. Detta
talar for att Bet v 1 homologen Gly m 4 sannolikt till en viss del dr virme- och enzymstabilt.
Om en reaktion uppstar dr det sannolikt en dosfraga. Samma resonemang skulle kunna gilla
for Ara h 8 och Cor a 1 bland bjorkpollensensibiliserade individer framfor allt under
bjorkpollensdsongen.

Sammanfattning: Analysera soja IgE bara vid misstinkt sojaallergi — inte annars. Om IgE
mot sojaallergen ér < 0,35 kU/L men dir det fortfarande &r stark misstanke om att soja ér
involverat i reaktionen sd bor individen testas for IgE antikroppar mot Gly m 4 (Bet v 1
homolog) och samtidigt IgE mot bjérkpollen.

Agg
Allergenkomponenter
Gal d 1 - ovomucoid
Gal d 2 - ovalbumin
Gal d 3 - conalbumin
Gal d 4 - lysozyme

En nyligen publicerad studie fran Japan med ett selekterat patientmaterial visar att om
individen har under 1.2 kU/I for ovomucoid (Gal d 1), dr sannolikheten 95% eller mer att
barnet tal 4gg i tillagad (upphettad) form. Om dessa data &r dverforbara pa svenska
forhdllanden dr oklart. I en situation dir provokation kan komma pa tal, kan det emellertid
vara av virde att kontrollera IgE nivéerna for ovomucoid. I de fall da dggsensibilisering kan
hénfGras till Gal d 2 (ovalbumin) kan ofta dgg tolereras i tillagad (upphettad) form.

Sammanfattning: Overvig analys av IgE-antikroppar mot ovomucoid, framfor allt vid ganska
laga IgE-nivéer mot 4gg och nir provokation ska dvervigas i hemmet eller pa kliniken.

Frukt

Persikoallergenkomponenter
Prup 1 - Bet v 1 homolog
Prup3-LTP

Pru p 4 - profilin

I medelhavsomradet ar sensibilisering mot Pru p 3 (Lipid transfer protein=LTP) vanligt bland
personer som &r fruktallergiska och som kan reagera med anafylaxi mot frukt, framforallt
persika. Bland bjorkpollenallergiska patienter &r det vanligt med symtom frén mun och svalg
frédn kdrn- och stenfrukter. Dessa reaktioner orsakas 1 huvudsak av komponenter besléktade



med Bet v 1, sk PR- (pollen related) -10 proteiner, t ex Mal d 1 i dpple och Pru p 1 i persika.
Dessa ér virme- och enzyminstabila, dvs de tal inte upphettning och denatureras av magsyran.
Om ddremot mer generella symtom uppstar eller om patienten dven reagerar pa frukten i
beredd form, kan man misstdnka Pru p 3 som &r ett LTP-allergen. Om Pru p 3 analyseras
rekommenderas att alltid samtidigt bestimma mangden Pru p 1. Om Pru p 3 4r negativt men
Prup 1 ar positivt kan upplevelsen av exempelvis andningssvarigheter vid intag av frukter
sannolikt forklaras av en mindre svullnad i svalget som dr obehaglig, men inte farlig.

Andra synpunkter pa diagnostik av fodoamnesallergi

Provokation av jordnot eller tradnét — vad ska framga av remissen?

1. Ange vilket allergen det dr fraga om som ska bedomas for en eventuell provokation
och pa vilket sétt och hur snabbt patienten tidigare har reagerat pa allergenet. Likasa &r
det viktigt att ange om patienten aldrig har smakat, eller om han/hon tidigare har &tit
fododmnet i frdga men inte reagerat, och hur lang tid som har forflutit sedan patienten
senast at av det ndmnda allergenet.

2. Ange all symtomgivande allergi och alla allergisjukdomar.

3. Det dr viktigt att veta om patienten dr bjorkpollenallergisk, sévil
sensibiliseringsméssigt som kliniskt. Ange sensibiliseringsniva.

4. Vid remiss ska det foreligga en aktuell IgE-analys mot det allergen som provokation
Onskas mot, samt analys av allergena komponenter om mojligt. Dessa analyser ska
inte vara dldre 4n nagra manader.

5. Foresld om provokationen skall ske 6ppet eller blindat. En blindad provokation &r
framforallt till for de barn och ungdomar som &r mycket radda for att reagera eller for
de med ovanliga och/eller svértolkade symtom.

Ovrigt

Serologiska korsreaktioner dt vanliga mellan mellan nétter, jordnétter och sesam.
Laboratorieméissigt korsreagerar:

Ara h 2 moéjligen med mandel och paranot.

Ara h 3 med Cor a 9, svag korsreaktivitet (Cor a 9 dr en hasselntskomponent som énnu inte
ar kommersiellt tillganglig).

Tradnotter och sesam korsreagerar sinsemellan via ett flertal komponenter (bla. 2S albumin,
oleosin, LTP, och profilin).

Sannolikt finns det fler mgjligheter till laboratorieméssiga korsreaktioner, men den kliniska
betydelsen av dessa samband har vi mycket lite kunskap om.

Testa inte med jordndt, hasselndt, soja eller vete i pricktestpanelen som screening. Det stéller
bara till problem pga korsreaktivitet mellan allergena komponenter i pollen och i olika
fododmnen. Testa endast for det/de fododmnesallergen som anamnestiskt misstinks.

Om ett barn dter vissa notter, men reagerar pa nagon annan not kan det vara av vérde att
analysera for samtliga notter, dvs mandel, hasselndt, pekanndt, pistage, parandt, valnét och



cashew. Annars kan man hamna i en svar situation vad géller informationen till patienterna.
Det blir da latt att man “forbjuder” alla notter.

Be om exakta svar pa IgE, dvs be Laboratoriet att specificera om > 100 kU/L och ned till 0,10
kU/L.

Vid analys av IgE mot hasselndt och jordnot skall &ven IgE mot bjorkpollen analyseras.

Om kvoten mellan specifikt IgE for jordnét och bjorkpollen dr > 1, dvs hogre IgE mot jordnot
an mot bjorkpollen, skall man missténka “dkta” jordnotsallergi.

Om kvoten ér < 1, skall man missténka att jordndtssensibiliseringen sannolikt 4r orsakad av
en korsreaktion med bjorkpollen, i huvudsak via sensibilisering mot Ara h 8 (Betv1-
homolog).

Om kvoten IgE hasseln6t/IgE bjorkpollen dr > 1, skall man misstidnka “dkta” notallergi, samt
om kvoten IgE hasseln6t/IgE bjorkpollen dr < 1, skall man missténka att sensibiliseringen mot
hasselnot sannolikt dr orsakad 1 huvudsak via sensibilisering mot Cor a 1 (Bet v 1-homolog).

Om en misstdnkt allergiframkallande nét har ett IgE vérde pd ca 20 - >100 kU/L och IgE for
andra notter ar minst 10 ggr lagre, sd dr de senare virdena sannolikt orsakade av
korsreaktioner mellan olika nétkomponenter. Vi vet mycket lite om vad detta har for klinisk
relevans.

IgE-nivéerna mot pistage- och cashewndt korrelerar med varandra, dvs IgE ligger ofta pd
samma niva. Om sensibilisering och klinisk reaktion foreligger mot en av dessa bada notter
bor man vara forsiktig med den andra néten tills man vet mer om sambandet (kliniskt och
serologiskt) mellan de bada tradnétterna.

Om ett litet barn har reagerat kliniskt pd cashew, be alltid att fa exakta nivaer av specifikt IgE
ner till <0,10 kU/L da det erfarenhetsméssigt har visat sig att IgE for cashew ofta ligger lagt,
till och med under 0,35 kU/L. Detta till trots for uttalade allergiska symtom eller t o m
anafylaxi.

Niér barn inte ldngre exponeras for jordnét/tradnoétter sjunker IgE nivaerna, ibland med 50 %
eller mer. Véarden under 0,35 kU/L kan ses vid uppfoljande kontroll om barnet inte har varit
exponerat under en tid. Dessa barn ska inte provoceras forrédn tidigast 5 ar efter senaste
exponeringen (ej vetenskapligt belagt).

En fodoamnesreaktion kan intraffa oavsett testresultat 4ven om risken for en reaktion har
samband med IgE-nivan. Beakta alltid tidigare reaktion infor en eventuell provokation.

Kokos, solrosfron, pinjendtter, sesam dr inte sldkt med tradnotter och gar for de flesta att dta
trots samtidig ndtallergi. Undantag finns dock da vissa komponenter forekommer samtidigt.
Sesam innehaller oleosin som ocksé forekommer i notter. Dessa gér att testa for vid misstankt
allergi. Samtliga korsreagerar mer eller mindre med nétter laboratoriemissigt. Sesamallergi
verkar bli allt vanligare.

Barn verkar ganska ofta tdla mandel vid jordndts- och annan tradnétsallergi och ménga kan
dta mandelmassa.



Det finns lite kunskaper om makadamiandtter, men de betraktas som andra notter och gar att
testa for.

Allergidiagnostik i samband med anstrangningsutlést eller idiopatisk
anafylaxi

Vid anafylaxi med eller utan anstrangning dir orsaken &r okdnd bor en analys goras av
komponenter for vete och soja &ven om IgE-nivaerna for helallergenet (vete eller soja) ér
under 0,35 kU/I. Undersok dven mojligheten av en bakomliggande selleriallergi:

Analys av IgE-antikroppar mot
1. -5 gliadin (vetekomponent) framforallt om spec IgE for vete dr <0,35 kU/L och vete
inte kan uteslutas som allergiframkallande agens
2. Gly m 4 (sojakomponent), d&ven om spec IgE for soja dr <0,35 kU/I, analysera
samtidigt dven IgE-antikroppar mot bjorkpollen.
3. Selleri, analysera dven IgE-antikroppar mot grdbopollen.
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