Tidsskriftet 9 ==

Tryptase, en biomarker til stette for den
kliniske diagnosen anafylaksi

FRA LABORATORIET

ERIK WILHELM VINNES

erik.wilhelm.vinnes@helse-bergen.no

Erik Wilhelm Vinnes er lege i spesialisering i medisinsk biokjemi ved
Avdeling for medisinsk biokjemi og farmakologi ved Haukeland
universitetssjukehus.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen
interessekonflikter.

TORUNN OVELAND APELSETH

Torunn Oveland Apelseth er ph.d., spesialist i immunologi og
transfusjonsmedisin og seksjonsoverlege ved Avdeling for immunologi
og transfusjonsmedisin ved Haukeland universitetssjukehus.
Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen
interessekonflikter.

TORGEIR STORAAS

Torgeir Storaas er ph.d., spesialist i gre-nese-halssykdommer, godkjent i
kompetanseomradet allergologi, seksjonsoverlege ved Seksjon for klinisk
spesialallergologi ved Haukeland universitetssjukehus og leder for
Regionalt senter for astma, allergi og annen overfalsomhet (RAAO) i
Helse Vest.

Forfatteren har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir ingen
interessekonflikter.

Anafylaksi er en potensielt livstruende, systemisk
overfglsomhetsreaksjon som diagnostiseres pa grunnlag av
karakteristiske symptomer og funn. Alle som har
gjennomgatt en anafylaktisk reaksjon, bgr henvises til
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allergologisk utredning. Tryptasemaling utfort i forbindelse
med hendelsen vil vare sentral i den pafglgende
utredningen.

Anafylaksi forarsakes av mastcelleaktivering med pafelgende frigjoring av
potente preformerte mediatorer, deriblant histamin og tryptase. Histamin
regnes som den primere effektoren og medvirker til symptomene ved
anafylaksi, herunder vasodilatasjon, hypotensjon, bronkokonstriksjon, klge,
urtikaria og angiogdem. Den korte halveringstiden pa 1—6 minutter gjor
imidlertid histamin lite egnet som biomarker ved en anafylaktisk reaksjon.
Tryptase er mer stabil med en halveringstid pa 90—120 minutter og derfor godt
egnet til & sannsynliggjore en mastcelleaktivering figur 1) ((1). Maling av
tryptase anses som gullstandarden blant biomarkerer for & skille mellom
anafylaksi og lignende kliniske tilstander (2). Tryptase har i seg selv ingen rolle
i den akutte behandlingen, men vil kunne vere av stor nytte ved den
péafelgende allergologiske utredningen.
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Figur 1 Serumniva av histamin og tryptase etter mastcelleaktivering. X-aksen viser tid
i timer etter symptomstart. Y-aksen viser stigning i prosent. Reprodusert med tillatelse
fra Springer Nature (1).

Prgvetakingstidspunkt

Tryptase ma males bade i en akuttprove (tatt 1—4 timer etter symptomstart) og
en basispregve (tatt tidligst 12 timer etter symptomstart). En praktisk lgsning vil
vere 4 ta basispreoven i forbindelse med utskrivning etter anbefalt standard
observasjonstid pa 24 timer (3).

I litteraturen benyttes ofte betegnelser som akutt, straks eller umiddelbar om
den forste proven. Et bedre navn hadde kanskje vaert 1—4-timersproven eller
forsteproven, da ord som akutt, straks og umiddelbar kan gi et misvisende
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inntrykk av at proven ma tas s raskt som overhodet mulig. Dersom proven tas
f.eks. allerede 15—20 minutter etter symptomstart, risikerer man a fa en falskt
negativ vurdering. Idealtidspunktet for & pavise mastcelleaktivering er trolig
rundt 1—2 timer etter symptomstart (4). Et annet poeng er at betegnelsene
akutt-, straks- eller umiddelbar prove potensielt kan bidra til 4 stjele
oppmerksomhet fra den akutte behandlingen. Basisproven ber ikke utelates,
fordi pasienten kan ha systemisk mastocytose, som vanligvis gir vedvarende
forhayede tryptaseverdier. Det anbefales at folgende fores pa rekvisisjonen:
Tidspunkt for symptomstart, tidspunkt for 1—4-timersproven og tidspunkt for
basispraven.

Tolkning av tryptase ved anafylaksi

Tryptasestigningen regnes som signifikant dersom 1—4-timersproven stiger
med mer enn 20 % + 2 pug/L sammenlignet med pasientens egen «basisverdi»

(4).

Eksempel: Det mistenkes perioperativ anafylaksi, og tryptase males to timer
etter symptomstart til 9,5 ug/L. Neste dag er tryptasekonsentrasjonen pa 4,1
pg/L. Viregner da ut at 1—4-timersprgven ma overstige (4,1 ug/L - 1,2) + 2
ug/L = 6,9 ug/L for at tryptasestigningen skal anses som signifikant. Vilkaret er
her oppfylt, og stigningen vurderes som signifikant.

Formelen over er blant annet validert i en perioperativ sammenheng med en
sensitivitet og spesifisitet pa henholdsvis 78 % og 91 %. Positiv prediktiv verdi
var pa 98 %, mens negativ prediktiv verdi var lav pa 44 % (2, 5). Dette betyr at
mangel pa tryptasestigning ikke kan utelukke anafylaksi.

Allergologisk utredning

Alle som har gjennomgétt en anafylaktisk episode, ber henvises til allergologisk
utredning ved et regionalt senter for astma, allergi og annen overfalsomhet, ved
barnepoliklinikk eller hos annen spesialist med allergologisk kompetanse (3).
Pasienten skal utredes selv om vedkommende har erfart tilsvarende reaksjoner
for den aktuelle episoden, og selv om episoden virket mild eller symptombildet
typisk, og arsaken syntes avklart.
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