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INLEDNING

Pricktest (SPT) ar en enkel och anvindbar metod vilken anvands som komplement till anamnes vid
utredning av IgE-férmedlad allergi. Det 4r en in vivo-metod med sévil hog sensitivitet som specifi-
citet'. Det finns ingen nedre eller 6vre dldersgrans for pricktest™3. Metoden har dven ett pedagogiskt
virde och testsituationen i sig utgér en mojlighet att férmedla information till patienten.

Pricktest pavisar forekomst av allergenspecifika IgE-antikroppar i huden. Allergenet fors in i
epidermis och reagerar med de specifika IgE-antikropparna pa mastcellerna. Mediatorer, bland
annat histamin, frisdtts och ger upphov till en kvaddel och rodnad i huden'. Ofta anvands sé kall-
lade standardpaneler men patientens sjukhistoria kan ocksé styra valet av testallergen. Resultatet
vérderas alltid tillsammans med anamnesen"?. Positiv pricktest ar inte liktydigt med kliniskt be-
tydelsefull allergi utan kan dven indikera sensibilisering utan symtom. Ett negativt testresultat
utesluter inte allergisk sensibilisering®**. Bade den som utfor pricktesten och som den som tolkar
resultatet ska ha goda kunskaper inom omradet>S.

Pricktestresultatet ska alltid varderas tillsammans med anamnesen.

PRINCIP FOR PRICKTEST
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Nils Eriksson, Allergi och annan overkinslighet, 1999.



SYFTE

Syftet ér att kvalitetssakra pricktest avseende metod, omvardnad, dokumentation och arbetsmiljo.
Det uppdaterade nationella dokumentet vinder sig framst till sjukskéterskor och likare som
arbetar med eller kommer i kontakt med allergidiagnostik samt till studenter inom véarden.

DATAINSAMLING

Insamling av data har gjorts via litteraturstudier och sokning i databaser sasom Pub Med, Coch-
rane och Cinnahl vid flera tillfillen under 2012 och 2013. Flera nya artiklar har hittats sedan
det ursprungliga dokumentet skrevs 2004. Diskussioner med erfarna sjukskéterskekollegor och
specialister inom allergologi har varit vardefulla och pavisat skillnader i landet framst vad gl-
ler avldsning och dokumentation. En webb-baserad enkétundersokning gjordes under april 2013
bland medlemmar i Astma- Allergi- och KOLsjukskoterskeforeningen (ASTA), Barnlékarféren-
ingens (BLF) allergisektion och Svensk forening for allergologi (SFFA). De fick svara pé fragor om
vilken avldsningsmetod de foredrar. Av de 671 personer som detta skickades till svarade 339 pa
enkiten, det vill sdga 50,5 procent. Sammanstéillningen av enkiten visade att flertalet medlemmar
foredrar att méta langsta diametern samt ldngsta vinkelratt korsande diametern. Vad giller vilken
dokumentationsmetod som foredrogs s& har vi i efterhand kommit fram till att fragorna inte var
tillrackligt tydliga for att vi ska kunna dra nagra slutsatser av detta. Bilaga 1.

Patientsakerhet och kompetens

Anafylaktiska reaktioner i samband pricktest dr ovanliga. Mottagningar dar pricktest utfors ska
dock ha beredskap for att kunna ta hand om anafylaktiska reaktioner*”®, Patienter med péverkat
allméntillstand och patienter med pagaende astmabesvir eller urticaria ska inte pricktestas>®.

VEM KAN UTFORA PRICKTEST?

Testet bor utforas av sjukskoterska med specialkunskap inom astma/allergiomradet samt med
grundlig praktisk utbildning. Sjukskoterskans utbildning och erfarenhet av metoden 4r betydelse-
full for testets utforande samt for bedomning av resultatet>'>**. Goda kunskaper inom omradet
behovs dven for att ge korrekt information till patienten®.

Specialkunskap och praktisk utbildning hos utforaren ar av stor vikt.

Kvalitetskontroll

Testarens teknik dr viktig. Genom att regelbundet utféra pricktester uppratthaller sjukskoterskan
sin kompetens.>'® Lancettens spets trycks med 9o graders vinkel mot huden, genom droppen,
med lika tryck varje gang'*. Ju hardare och ju lingre man trycker desto mer allergen nar mast-
cellerna i huden och desto storre blir eventuell positiv reaktion’.

Ett satt for testaren att kontrollera sin teknik dr att sdtta tio histaminprickar. Kvaddlarnas ska
vara reproducerbara och storleken ska inte variera med mer eller mindre 4n en millimeter'®. Den
egna tekniken skall kontrolleras regelbundet en till tva gang per ar>'**och det 4r darfor viktigt att
uppratta rutiner for detta pa sin arbetsplats. Att anvanda testprotokoll for kvalitetskontroll av den
egna tekniken kan vara ett sitt att regelbundet utféra och dokumentera sin teknik*3.

Den egna tekniken ska kontrolleras regelbundet
1-2 ganger per ar-skapa rutiner for detta.



Extrakt

I Sverige anvands tillverkaren ALKs extrakt Soluprick SQ. Styrkan i ALK:s kommersiella extrakt
anges i HEP (Histamin Ekvivalent Prick), w/v (vikt/volym) eller ug/ml. Styrka uttryckt i HEP kor-
relerar till den reaktion som histamin 10 mg/ml ger hos en genomsnittskénslig person. Med SQ
(Standard Quality ) menas att det ar standardiserat vilket betyder att samma totala allergenaktivitet,
samma komposition och dokumenterad hallbarhet 4r garanterad i samtliga batch/serienummer
som innehaller samma allergen. Kommersiella fododmnesextrakt och mogelextrakt dr inte stan-
dardiserade'4. Detta férhéllande giller sjilvfallet dven for farska fédodmnen.

Histamin 10 mg/ml anvénds som positiv referens. Som negativ kontroll anvinds den vitska
vilken allergenen ér 19sta i, sa kallad diluent. Negativ och positiv kontroll skall goras vid varje test-
tillfalle »>514,

En sa kallad standardpanel for luftburna allergen innehéller vanligtvis bjork, timotej, grabo,
katt, hist, hund, husdammskvalster (D. pteronyssinus och D. farinae) samt mégel (Cladosporium
och Alternaria)'. Eftersom timotej i stor utstrackning korsreagerar med Gvriga gréssorter och
bjork med 6vriga 16vtrad har man valt att fran dessa allergengrupper inkludera endast bjérk och
timotej i standardpanelen®.

Vid test for fododmnen anvinds kommersiella extrakt eller farska livsmedel enligt den s
kallade prick-prick-metoden (se under Tillvigagangssdtt).

Prick-prick-metoden kan anvidndas vid pricktest mot komjolk, ratt och kokt dgg, ré och kokt
fisk, soja, vete, jordnét, notter, frukt och gronsaker >*.

I féorekommande fall ombeds patienten att ta med sig sma méngder av de fododmnen som
skall anvdndas. Observera att det 4r viktigt att notera att prick-prickmetoden inte ar standardise-
rad och kan ge missvisande resultat*.

De kommersiella extrakten skall forvaras i kylskap (mellan + 2°-+ 8°C) och i skydd for ljus
nér de inte anvinds. Héllbarhetsstudier av Soluprick ér baserade p& “normal” anvindning. Vid
lingre tids forvaring i rumstemperatur kan allergenkoncentrationen minska, det vill siga ALK
kan inte garantera att innehallet motsvarar styrkan som anges pé flaskan. Resultatet kan dé bli
missvisande. Extrakt som av misstag statt i rumstemperatur under en lingre tid (6ver natten
alternativt mer dn 24 timmar) kan behova kasseras. Kontakta ALK Nordic f6r rad som da baseras
pé interna stabilitetsdata. Kontrollera utgdngsdatum pa flaskan. Bruten forpackning ér hallbar i
sex manader. Oppningsdatum skall anges pa flaskan'4.

Testrummets utrustning
En stadig och bekvam stol bor finnas for storre barn och vuxna patienter. Smé barn sitter bast i
mammas eller pappas kni.

FOR SJUKSKOTERSKAN AR DET ONSKVART MED FOLJANDE UTRUSTNING:
« Hoj och siankbart testbord

« Justerbar stol

o Brabelysning

« Gott om plats for material

o Lampligt underldgg pa bordet

MATERIAL

o Sprit till huddesinficering (inte 16sning)

o Teststdll med allergen

o Lancetter (finns att kopa fran till exempel ALK, Nigaard och Ewo AB Nordic)
o Burk med lock for anvinda lancetter

o Papper/tork for avtorkning

o Behallare med lock f6r anvdnda tork

« Handskar (ej latexhandskar med tanke pa risk for allergiutveckling)
o Pricktestprotokoll

o Penna avsedd att markera p4 hud med

o Tape om sadan skall anvéndas

« Tidtagarur

« Linjal



Hygien

Folj de basala hygienrutinerna som tillimpas pa din arbetsplats. I allmdnhet giller god hand-
hygien fore pricktesten det vill siga tvitta och sprita hdnderna och tank pa att det ar viktigt att
anvianda handskar. Vid patientnéra arbete ska dven plastforkldde anvindas.

Anvind engangs plastunderlagg pa pricktestbordet. Ta fram material for en patient at gangen.
Rengor det aktuella pricktestomradet med huddesinfektionsmedel till exempel Klorhexidinsprit
5 mg/ml som fir dunsta. Sprita bordet med ytdesinfektion efter pricktesten och byt plastunder-
lagget mellan varje patient®+*S,

Lét inte extraktflaskornas droppkork vidrora patientens hud. Droppa droppen i “luften”. Om
du skulle raka nudda patientens hud ska droppkorken bytas ut till en ny.

Slanglancetter i burk for riskavfall. Skyddsunderlag, handskar och eventuellt plastférklade sldngs
ikérl med tillslutande lock. Anvénds linjal for att méta kvaddelns storlek skall denna spritavtvattas.

Spritavtvatta pricktestomradet innan pricktest.

Arbetsmiljo

Personal som utfor pricktester kan exponeras for allergen och teoretiskt skulle detta kunna inne-
béra en risk for sensibilisering. Det finns dock idag ingen forskning som talar for 6kad sensibili-
seringsrisk hos den som utfor testet. Miljobalkens forsiktighetsprincip bor 4ndé anvdndas och
riskbedémning av verksamheten bor goras utifran de forutsattningar som géller pa den enhet dar
pricktest utfors®.

De suddar som anvints for att suga upp extrakten bor laggas i behéllare med lock for att mini-
mera en eventuell risk for sensibilisering och lancetterna ldggs omgéende i behéllare for stickan-
de/skédrande avfall, &ven denna med lock. Handskar bor anvindas av testaren. Sirskild lokal eller
avgrinsat utrymme bor anordnas dir pricktest utfors®. Arbetarskyddsstyrelsen rekommenderar
processventilation i form av exempelvis punktsug/nirsug®. Det finns dock idag inga studier som
styrker denna rekommendations angeldgenhet.

Omvardnad

Information till patienten &r en viktig del i férberedelsen infor pricktest. Skriftlig information dér
syftet med undersokningen, tidsatgang, tillvigagangssitt och utsattande av likemedel fore test
framgar, bor skickas hem till patienten i god tid fére besdket. Aven muntlig information om hur
undersokningen gér till, med utrymme for fragor, lamnas i direkt anslutning till testen.

Till de minsta barnen ges den huvudsakliga informationen till féraldrarna. Syftet ar att minska
foraldrarnas oro och dngslan eftersom deras kdnslor kan paverka barnet. Nér barnet blir storre
behover hon/han se hur testet gar till. Barnet ges en kort och enkel beskrivning av hur pricktest
gér till och forevisas tillvigagéngssittet. Det dr dven bra att ge barnet mojlighet att kinna pa test-
materialet. Man kan visa pa en docka, pricka pé foraldern eller p4 sig sjilv. Forst i 11-12 drsaldern
overgédr barn fran att tinka konkret till ett formellt och abstrakt tinkande '>>***.

Beritta i lugn och ro hur pricktestet gér till och visa lancetten. Tondringar vill ofta inte visa sin
rddsla, och kan bli bleka och svimma utan férvarning. Det ar bra att i forvég ta reda pa om de vill
ligga ned under testet*°.

Informera i lugn och ro hur testet gér till och visa lancetten. Aven vuxna kan vara dngsliga.



Vissa personer, inte minst barn, upplever att pricktest gér ont. Man kan bedéva huden med EMLA-
kram, vilken appliceras pa hudomradet en timme fore testen. Testresultatet paverkas inte av EMLA*.
Om patienten ar mycket rddd och orolig bor man dock avviga nyttan med testet, i férhallande till
patientens oro.

Faktorer som kan paverka resultatet
« Testarens teknik dr avgorande for resultatet, se stycket om kvalitetskontroll.

o Extraktens styrka och kvalitet. Anvind standardiserade extrakt vad géller luftvigsallergen®.

« Patientens alder - Hudreaktiviteten 4r som storst kring 20-arséldern, minskar sedan
successivt och minskar snabbast efter 50 ars alder for att na en plata kring 60 &r. Detta
pé grund av hudatrofi som ger minskat antal celler och blodkroppar och dirmed
minskad histaminfrisittning®?*. Sma barn och éldre kan alltsé fa mindre reaktioner >4°.

« Hudens kondition - pricktest bor endast utforas pa frisk hud. Undvik omréden med urticaria,
eksem eller hud som ar atrofisk till exempel pa grund av frekvent solexponering.***.

 Hudens tjocklek -1 tjockare hud finns mer kapillarer vilket ger 6kade forutsittningar for
histaminfrisittning. Huden pd ryggen reagerar mer dn huden pa armarna och den tjockare

huden pa den proximala delen av armen reagerar mer 4n den tunnare huden nirmast
handleden>**.

« Etnicitet- Morkhyade personer far ibland storre reaktioner*.

o Hudreaktiviteten kan vixla fran tid till annan hos en och samma individ beroende
pa till exempel allergenexponering och inverkan av andra sjukdomstillstdnd."3*.

« Dermografism-hos en del personer ger sjélva sticket upphov till kvaddel utan rodnad
och det kan bli svart att utvirdera testets tillforlitlighet>*.

o UV-ljusbehandling - Kan paverka resultatet, och ger mindre reaktioner upp till fyra
veckor efter avslutad ljusterapi®.

o Lakemedel (se nedan).

Vissa likemedel paverkar pricktestresultatet. D4 det ar aktuellt att géra pricktest bor information
om detta st i kallelsebrevet till patienten. I de fall dd dessa lakemedel inte kan sdttas ut innan prick-
test dr alternativet att ta blodprov i stillet till exempel Phadiatop eller specifika IgE-antikroppar.

Peroralt antihistamin: Utsittes 3-7 dygn fore pricktest beroende pa preparat™+**

Hudkramer: Salvor, kramer eller andra hudprodukter skall inte anvédndas pa underarmarna dygnet
fore eftersom de fororsakar en minskad ytspinning och dropparna tenderar att flyta ut i huden®.

Kortison: Langtidsbehandling med perorala steroider i hog dos kan hamma reaktionen. Injektion
av Depo-Medrol kan himma reaktionen i 3-4 veckor®. Lokalbehandling med kortisonkramer pa
testomradet riskerar paverka hudreaktiviteten upp till sju dagar>.

Betablockerare: Kan helt eller delvis upphiva effekten av adrenalin, ett observandum vid anafylak-
tisk reaktion*>%%.

Psykofarmaka: Viss psykofarmaka kan paverka pa testresultatet™*. Utséttning rekommenderas inte
utan Gvervig annan testmetod.

Tank pa att alltid fraga patienten om aktuell medicinering och dokumentera svaret.



PRICKTEST

Tillvagagangssatt
Den sjukskoterska som ska utfora testet sitter mitt emot patienten vid ett bord som ger mojlighet
bade till bekvdm sittstallning for patienten samt god arbetsstallning for sjukskéterskan.

Som testomrade anvénds vanligen underarmens volarsida. Spritavtvittning rekommenderas
bade av hygienskal och for att fa bort rester av eventuell hudkram som kan gora att droppar flyter
ut och blandas med varandra. Huden skall vara helt torr innan dropparna liggs pa>+%*S.

Markera med siffror eller siffertejp (ALK) dédr dropparna ska liggas langs med armen. Undvik
om mojligt hudomradet nira handled och armbégsveck pa grund av tunnare hud 4.

Det ér viktigt att hudreaktionerna inte riskerar att flyta in i varandra. Lampligt avstand
mellan allergendropparna dr om mojligt 2-4 centimeter »>#**. Observera att pa ALK:s siffer-
tejp ar avstindet mellan siffrorna endast 1,5 centimeter. Pricktest kan vid behov dven utforas
pa annat hudomréde, exempelvis pa ryggen eller pa insidan av 6verarmen. Eksematdsa hud-
omraden bor undvikas liksom omraden med kraftig beharing »34.

Forutom de olika allergenen sitts alltid en negativ kontroll med diluent, som vanligtvis ar det
losningsmedel som allergenen dr uppldsta i, och en positiv kontroll med Histamin 10omg/ml 4.

En speciell pricktestlancett med en millimeter ldng spets anvénds. Pricka genom droppen med
lancetten i 9o graders vinkel mot huden. Spetsen trycks in med ett l4tt och jamnt tryck under cirka
en sekund. Trycket ska vara lika i alla dropparna. Ny lancett anvénds for varje allergen 2.

Om dropparna rinner innan man borjar sticka kan man antingen tvitta hudomrédet igen och
borja om eller droppa och sticka i en droppe at gdngen. Dropparna sugs upp med absorberande
papper. Det ar viktigt att allergendropparna inte blandas med varandra.

Observera att reaktionen pa histamin vanligtvis har sin topp tidigare én allergenen#>'*'3. Det
ar darfor lampligt att pricka i histamindroppen sist och ldsa av den forst.

Vid fododmnestest med farska livsmedel anvénds prick-prickmetoden. Lancetten sticks in i fédo-
amnet och darefter direkt i huden>.

Pricka i histamindroppen sist och lds av den forst.



Avlasning

Testresultatet avldses efter 15 minuter“**. Positiv reaktion bestir av en kvaddel med omgivande
rodnad, det dr dock endast kvaddeln som mats. For att allergenreaktion ska anses positiv ska den
ha en diameter pa minst tre millimeter. Histaminreaktionen rekommenderas vara minst tre milli-
meter i diameter for att testresultatet ska anses tillforlitligt >>*2. Stora reaktioner ir inte nddvin-
digtvis associerade med svar allergi 3.

Kvaddlarnas kontur markeras med en penna avsedd for detta. Ett avtryck med dokumenttejp
gors 6ver omradet och dérefter fists tejpen pa testprotokollet for matning av markeringarna med
for andamalet avsedd linjal. Métning av kvaddlarnas storlek gors dérefter pa protokollet’.

Histaminkvaddelns storlek ska alltid anges i millimeter for att man ska kunna bedoma kvali-
teten pa pricktesten och for att kunna jamfora olika testresultat i efterhand.

Ett negativt testresultat behover inte utesluta allergisk sensibilisering och ett positivt testresul-
tat kan innebéra sensibilisering utan symtom.

Ett negativt testresultat behover inte utesluta allergisk sensibilisering
och ett positivt testresultat kan innebara sensibilisering utan symtom.

Matmetod

Mit alltid lingsta diametern och lingsta korsande diametern pa histaminkvaddeln. Ovriga kvadd-
lar kan matas med ALK:s pricktestlinjal (ytan-dokumenteras som plusmetoden) eller mitas pa
samma sitt som histaminet (dokumenteras som medeldiametern). Eventuella pseudopodier (ut-
skott) raknas inte.

4 mm

Exempel: 4x5 mm @ 5 mm



Bedomningsmetoder

Bedomning av pricktestresultatet sker alltid i férhéllande till histaminkvaddeln®. Bedomning
och dokumentation kan goras pa tva olika satt.

1. Uttrycka reaktionens medeldiameter
Mit den lingsta diametern och den lingsta korsande diametern och dividera med tva »*.

Exempel: 4+5 = 4,5

Dokumentera medeldiametern i millimeter

Berikna bade histaminet och eventuella kvaddlars medeldiameter det vill sdga den lingsta dia-
metern och den lingsta korsande vinkelrita diametern.

Exempel: 5+4 = 4,5 mm, dokumentera 4,5 mm.
2

Fordelar: Endast ett tal i svaret gor det enkelt att jamfora de olika reaktionerna.

Nackdelar: Forutsatter att den som ldser svaret vet att reaktionerna
ska jamforas med histaminkvaddelns storlek.

2. Uttrycka reaktionen via plusgradering —i férhéllande till histaminkvaddeln.
Detta ar ett semikvantitativt system dér ytan av histaminkvaddeln alltid bendmns 3+ (1,15)

Exempel:

Om allergenkvaddelns yta ér lika stor som histaminkvaddeln bendmns det 3+.
Om ytan dr hélften sd stor som histaminkvaddeln bendmns det 2+.

Om ytan dr hélften sd stor som 2+ bendmns det 1+.

Arytan dubbelt s stor som histaminkvaddeln benimns det 4+, och sé vidare.

Dokumentera med plus (+) metoden
Histaminkvaddeln dokumenteras som 3+ men méste dven alltid anges i millimeter. Kvaddelns
yta lika stor som histaminkvaddeln dokumenteras som 3+. Hilften sa stor yta dokumenteras som
2+. En reaktion halften s stor yta som 2+ dokumenteras som 1+. Dubbelt si stor yta som his-
taminkvaddeln dokumenteras som 4+, och s vidare . En kvaddel lika stor eller storre an his-
taminkvaddeln (> 3+) anses utgora en indikation pd en kliniskt relevant IgE-férmedlad allergi®.
Som hjélpmedel vid + gradering bor en speciell pricktestlinjal, med cirklar som miter ytan,
anvandas. Denna kan bestillas fran ALK.

Fordelar: Hansyn ar i dokumentationen redan tagen till histaminkvaddeln.

Nackdelar: Kraver kunskap om metoden av den som tolkar
och dokumenterar resultatet.
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Dokumentation
Dokumentationen sker med fordel i elektroniskt journalsystem. Metod for avldsning, styrka pa
extraktet samt val av extrakt bor anges pa protokollet och/eller i journaltexten.

Journal

Det finns nagra olika metoder for att registrera pricktestresultatet i det elektroniska journalsystemet.
Hir ges exempel pa tre olika sitt:

a) Testprotokollet scannas in.

b) Dokumentation av testresultatet i journaltext.

¢) Dokumentation av testresultatet i laboratorielista/matvardestabell.

OVRIGT ATT TANKA PA

Biverkningar

Storre lokalreaktioner forekommer ibland, men anafylaktiska reaktioner dr sillsynta. Nagra
fall finns rapporterade. Innan man pricktestar patient som har reagerat med anafylaxi for ndgot
amne, bor man 6verviga testningen noga. Detta giller speciellt patienter som reagerat pa fododm-
nen, men ocksa patienter med latexallergi %724,

Ospecifika reaktioner

Personer med dermografism har en 6kad kanslighet i huden och kan darfor fa kvaddlar pa samt-
liga stickstéllen inklusive den negativa kontrollen. Beddmningen av resultatet forsvaras darfor hos
dessa patienter >+°,

Senreaktioner

Senreaktioner bestaende av rodnad och 6dem, uppkommer ibland 5-6 timmar efter testet, med ett
maximum efter 6-12 timmar. Detta fynd kan vara tecken pa uttalad allergi, men behover inte vara
det och kan dirfor vara svért att kliniskt virdera .

Klada

Patienten bor upplysas om att den klada som vanligen uppkommer runt histaminkvaddeln och
eventuella 6vriga positiva kvaddlar i de flesta fall férsvinner inom en kort stund. Liksom att man
inte bor klia pa omradet forrdn efter avlasningen. Om patienten fortfarande besviras av klada
efter avldsningen kan denna lindras genom att armen tvittas av och kortisonkram stryks pa*.

Graviditet och amning
Lars Gottberg, 6verlikare Allergimottagningen Sodersjukhuset, har i méanga ar haft ett special-
intresse for omradet astma och allergi under graviditet. Han har i samband med detta arbete till-
fragats och enligt honom finns det ingen aktuell forskning som visar pa risker med pricktest av
gravida eller ammande kvinnor (2012). Vid risk for anafylaktisk reaktion for till exempel latex
eller fédoamnen boér man dock Gverviga testets angeldgenhet mycket noga?.

Enligt fabrikanten ALK dr det okdnt om testallergenet gar 6ver i modersm;jolk ',
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DISKUSSION

Den som utfor pricktest bor vara kunnig och erfaren inom allergisjukvard. Idag finns hogskole/
universitetsutbildning i tva steg med 15 poang vardera inom omrédet astma, allergi och annan
overkanslighet. Det finns idag kompetens- och arbetsbeskrivning for sjukskoéterskor verksamma
inom omradet. I flera studier patalas vikten av ratt kompetensniva. Brist pa kompetens kan leda
till att patienten inte far rétt diagnos, behandling och information.

Olika metoder riskerar skapa svarigheter att méta, tolka och dokumentera resultatet da me-
toderna skiljer sig at. Nar det giller plusmetoden ar det ar viktigt att forsta att det 4r ytan som ska
matas och inte diametern. Vianser det vara betydelsefullt att man i protokollet anger vad siffrorna
star for, det vill sdga vilken avlasnings- och dokumentationsmetod man anvint. Gors dokumen-
tationen i datorjournalens lopande text bor sokord anvindas for att man inte skall ga miste om
mojligheten att fa fram statistik. Detta gdller ocksé scannade dokument.

Optimalt vore om hela landet kunde enas om en enhetlig metod att avldsa och dokumentera
pricktest. Darfor foreslar arbetsgruppen ett samarbete mellan likarnas specialistféreningar och
ASTA for att enas kring en gemensam metod for avldsning och dokumentation av pricktest.

Ilikhet med alla laboratorietester 4r kvalitetskontroller nédvindiga for att forsikra sig om att
man har en adekvat testteknik. I vissa artiklar forordas dubbeltester pé patienten. Vi ser hellre att
man pé arbetsplatsen tar fram rutiner for kvalitetskontroll sd att sjukskéterskan regelbundet utfor
egenkontroller, vilka dokumenteras enligt lokala rutiner, for att férbattra och behalla god teknik.

Enligt SkinTest Position Paper * rekommenderas en kvaddelstorlek pa minst tre millimeter f6r
att tolka reaktionen som positiv. Varken bakgrund eller nagon vetenskaplig férklaring till rekom-
mendationerna framgér. Det dr viktigt att alltid mata kvaddlarna och att ange histaminkvaddelns
storlek i millimeter. Att anvdnda 6gonmatt ér inte tillforlitligt och ger en simre kvalitet.

Alla pa samma enhet bor sétta dropparna i en forutbestimd ordning. Histaminet bor sattas
sist och ldsas av forst men i 6vrigt har vi inte funnit att allergenens inboérdes ordning har nagon
betydelse. Rekommendationen om att ha ett avstand pa tva till fyra centimeter mellan prickarna
har sin bakgrund i att stora reaktioner annars riskerar flyta in i varandra och att reaktiviteten kar
i omradet ndra en positiv kvaddel. P4 sma barn kan det ocksa vara praktiskt svart att inrymma en
standardpanel med prickar pa tva till fyra centimeters mellanrum éven om man anvénder barnets
béada armar. Det visar ater igen vikten av att noggrant selektera vilka allergen som skall testas.

Att tareda pé eventuell medicinering under veckorna narmast pricktest ar viktigt. Om patien-
ten tagit medicin som riskerar paverka testresultatet dr det lampligt att flytta fram testet till ett
medicinfritt intervall. Om detta inte later sig goras kan annan testmetod anvéndas eller sa utfors
testet 4nda och later histaminkvaddelns storlek avgora tillforlitligheten. Det dr da viktigt att do-
kumentera medicineringen tydligt i journalen.

Pricktest kan utforas under pollensdsong. Problem kan dock uppsté for patienten som maste
vara utan sina antihistaminer en lingre period. Ur den synvinkeln ar det ofta bittre att testa under
ickesdasong. Man bor endast utfora pricktest pa frisk hud, hud med urticaria och eksem bor undvi-
kas liksom atrofisk hud. Vianser att tatuerad hud ar att likstalla med skadad hud och bér undvikas.

Att anvinda sig av standardpaneler vid pricktest dr vanligt. Vilka allergen som ska inga i en
sddan diskuteras i litteraturen. Vi saknar dock en diskussion kring standardpanelens vara eller
icke vara. Kanske kan, mot bakgrund av dagens kunskap att inte betrakta en positiv prick som
allergi om symtom inte finns, tiden vara mogen att oftare fringé panelerna och istéillet mer utga
fran patientens anamnes? Noggrann anamnes och ett bra teamarbete mellan ordinerande ldkare
och sjukskoterskan dr av stor betydelse sé att onddiga stick och irrelevanta svar undviks. Detta dr
speciellt viktigt da det géller barn.

Annu finns inga vetenskapliga beldgg for att utférande av pricktest innebar risk for allergisk
sensibilisering hos utféraren. Forsiktighetsprincipen &r ett centralt begrepp i Miljobalken. Den
innebdr att om det foreligger risk for oligenhet f6r méanniskors hélsa sa bor atgarder vidtas, dven
om risken inte ér fullstandigt vetenskapligt belagd. Vi efterlyser mer forskning inom just detta
omréde och rekommenderar tillsvidare att anvdnda handskar vid testningen samt att slinga an-
vant undersokningsmaterial i slutna karl.

Den senaste tidens diskussion kring multiresistenta bakterier inom sjukvarden stiller hogre
krav pa sjukvéardspersonal. I flera studier rekommenderas spritavtvittning av aktuellt testomré-
de med anledning av vardrelaterade infektioner *°. Veilette et al (2009) visade i sin studie att om
droppflaskan har kontakt med patientens hud sa kan allergenextraktet bli kontaminerat liksom att
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hudbakterier kan 6verleva i extrakten sa linge som 21 dagar. Det finns inga beskrivna studier som
visar om markeringspennan kan overfora bakterier emellan patienter. Det finns inte heller nagra
studier som visar om linjalen som man miter kvaddeln med kan sprida bakterier. Darfor rekom-
menderar vi i arbetsgruppen att alltid spritavtvitta pricktestomradet och att droppa i luften” for
att undvika kontaminering av extraktet och spridning av eventuella multiresistenta bakterier.

Under arbetets gdng har vi funnit att enkédten som skickades ut vdren 2013 med fragor om
avlasningsmetoder inte varit helt optimal, vilket gor det svart att utvirdera svaren. De slutsatser vi
kan dra av svaren ér att flertalet foredrar att mita langsta diametern och lingsta korsande diame-
tern. Fragorna i var enkdt dr inte 6verensstimmande med den uppdelningen. Utifran kommenta-
rerna har vi uppfattat att fragorna tolkats olika och svaren ar darfor svartolkade.

Sammanfattningsvis har vi genom denna litteraturgenomgéang kunnat konstatera att prick-
test r en enkel, siaker och relativt smartfri metod att anvinda som ett led i diagnostiken av IgE-
formedlad allergi. Ytterligare en fordel med metoden ér att testsituationen i sig utgor en virdefull
mojlighet for sjukskoterskan att formedla patientutbildning och ge stod till egenvard. Viktigt ar
dock att metoden utfors enligt en standardiserad metod och att kvalitetskontroll utfors regelbun-
det. Vi uppmanar att rutiner for detta skapas pé arbetsplatser.
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