g
Qs
KANSALLINEN
ALLERGIAOHJELMA
Laatukasikirja

ihopistokokeisiin

Ohje testin tekoon
ja tuloksen tulkintaan

Yhteistyossa !‘—@ L I(

ABELLO



Péter Csonka, Leena Petman, Tari Haahtela

ja Allergiaohjelman tyéryhma
Paula Kauppi, Mika Mékela, Erkka Valovirta

1.1.2011

Sisallys

Ihopistokoe 3
Miksi testataan? 3
Kuka testiin, valmistautuminen 7
Allergeenit 10
Suoritus 14
Luku ja kirjaus 18
Tulkinta ja lukuavaimet 20
Haitat ja riskit 23
Testipaikka ja henkilokunta 24
Kuvat 27




lhopistokoe

tooppisen (IgE-vélitteisen, nopean) al-

lergian diagnostiikan tarkein menetelma

on ihopistokoe (prick-testi), jossa ihoa

altistetaan allergeeneille. Ihokokeen li-
saksi allergista herkistymista tutkitaan myo6s
mittaamalla allergeenille spesifisia IgE-vasta-ai-
neita seerumista. Joskus tehdaan altistuskoe
iholle (avoin altistuskoe), silméan sidekalvolle, ne-
nan limakalvolle tai keuhkoputkiin. Lasten ruoka-
allergiadiagnoosin selvittamisessa tarvitaan kes-
keisten ruoka-aineiden, kuten maidon ja vehnan,
osalta aina valttamis-altistuskoetta. Ihopistoko-
keesta on vanhoja kansallisia ja kansainvalisia
suosituksia, joita ei ole paivitetty. Kansallisen Al-
lergiaohjelman 2008 - 2018 kuudesta paatavoit-
teesta yksi on allergian diagnostiikan parantami-
nen. Siksi tarvitaan ohjeistusta myos ihopistoko-
keen laadun parantamiseksi.

Miksi testataan?

llergian diagnostiikka aloitetaan poti-
laan tai vanhempien haastattelulla. Esi-
tietojen perusteella arvioidaan, ovatko
jatkotutkimukset ja tarkemmat allergia-
testaukset tarpeellisia. Ihopistokokeita kayte-
taan, jos oireet viittaavat IgE-valitteiseen herkis-
tymiseen (Taulukko 1). Testauksen avulla selvite-
taan: (1) onko potilaalla taipumus muodostaa
IgE-vasta-aineita tavallisille ympariston allergee-
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neille, kuten siitepdlyille, elainpdlyille tai ruoka-
aineille, (2) milla allergeenilla on mahdollisesti
yhteys oireisiin (nuha- ja silm&oireet, astma,
atooppinen ihottuma, nokkosihottuma, suolioi-
reet)? Oirekuva ja ihopistokokeen tulos ovat pe-
ruste hoitoratkaisuille, kuten spesifiselle sieda-
tyshoidolle, joka kestaa vuosia ja aiheuttaa kus-
tannuksia.

Ihopistokoe antaa viitteita potilaan immunolo-
gisesta vasteesta. Kliinisesti merkittavéan aller-
gian diagnoosi varmistuu vasta, kun tiedetaan
oireiden vaikeutuvan allergeenikontaktissa ja lie-
vittyvan allergeenia véltettéessa. Vaikka positiivi-

Oireet, joiden taustalta kannattaa etsia IgE-
vélitteista herkistymista.

- allerginen nuha, silméan sidekalvo-oireet
(punoitus, vetistys, kutina) erityisesti
siitepolykauden aikana

+ toistuva tai pitkaaikainen yska, hengityk-
sen vinkuminen ja limannousu,
hengenahdistus, astma

+ imevaisen keskivaikea tai vaikea atooppi-
nen ihottuma

- valittomat suolisto-oireet (suun kutina,
oksennus, ripuli, voimakkaat vatsakivut)

+ anafylaksia, valitén nokkosihottuma tai
ihon turvotusreaktio



nen ihopistokoe viittaa IgE-valitteiseen herkisty-
miseen, kyseinen allergeeni ei valttamatta ai-
heuta oireita. Eurooppalaisen tutkimuksen mu-
kaan noin 60 % hengitystieallergeenien aiheut-
tamista 3 mm tai suuremmista ihopistokoereak-
tioista liittyy ajankohtaiseen oireiluun. Ihotestitu-
los voi antaa my®ds viitteita ennusteesta. Esimer-
kiksi maitoallergisilla lapsilla oire véistyy nuo-
remmalla iallg, jos ihopistoreaktio on alle kuin yli
5 mm. Testituloksen tulkinnassa auttavat niin sa-
notut lukuavaimet (kaavio 1).

Jos oireet viittaavat muuhun kuin IgE-valittei-
seen mekanismiin (Taulukko 2), ihopistokokeet ei-
véat yleensa anna lisatietoa.

Oireet, jotka harvoin johtuvat IgE-valittei-
sestad herkistymisesta.

- ymparivuotinen astma, joka pahenee
hengitystieinfektioiden yhteydessa eika
liity allergeeneille altistumiseen

hengitysteiden arsytys polyista, kemikaa-
leista (savu, hajuvedet), kosteusvaurio-
mikrobeista

- atooppinen ihottuma, joka alkaa leikki-
iassa tai sen jalkeen

« krooninen nokkosihottuma

- viivastyneet suolioireet



Kaavio 1. Ihopistokokeen lukuavaimet HYKSin
iho- ja allergiasairaalan aineiston perusteella 7-
vuotiailla tai vanhemmilla.
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Iho- ja allergiasairaalan testaajat ovat kysyneet testaustilanteessa
positiivisen reaktion ja potilaan oireiden suhteesta. Kayrat kuvaavat
oireiden todennakoisyytta ja luottamusvalejé suuressa joukossa. Mitd
suurempi paukama (mm, x-akseli), sitd suuremmalla todennékdisyy-
della kyseinen allergeeni aiheuttaa oireita (%, y-akseli). Todennakoi-
syydet vaihtelevat allergeenista toiseen. Testattujen lukumaaré ja ika-
ryhma on ilmoitettu. Lukuavaimet osoittavat, etta positiivinen testi
(herkistyminen) ei aina liity oireisiin eik& ole kajoavien hoitojen perus-
te ilman luotettavia esitietoja.




Suurin osa aikuisten ruoka-aineisiin liittyvista positiivisista reakti-
oista liittyy siitepélyjen kanssa ristiin reagoiviin ruoka-aineisiin, kuten
omenaan, herneeseen, porkkanaan, perunaan jne. Ne aiheuttavat
paaasiassa lievia suun limakalvo-oireita ja niitékin [ahinna vain raakoi-
na. Hedelmien, vihannesten ja juuresten herkistavat proteiinit hajo-
avat tavallisesti erilaisissa kasittelyissa eiké niité tarvitse valttaa. Ruu-
sukasveissa, palkokasveissa, pahkindissa ja siemenissd on myos ka-
sittelya kestévia proteiineja (ns. LTP-proteiinit, lipid transfer pro-
teins). Jos potilas on herkistynyt niille, mika on harvinaista, reaktioita
voi ilmeté kasittelysta huolimatta.

Alle 7-vuotiaiden tietoja ei ole keratty. Lasten ruoka-allergiassa

diagnoosia ei voi asettaa pelkan testin perusteella. Maidon ja vehnan
osalta diagnoosi perustuu aina valttamis-altistuskokeeseen.

Kuka testiin,
valmistautuminen

estiin l[ahetetaan ne, joilla halutaan selvit-

taa allergisten oireiden aiheuttajia. Varma

diagnoosi tarvitaan ainakin ennen sieda-

tyshoidon aloitusta tai jos keskeiset ruo-
ka-aineet uhkaavat joutua valttolistalle. Tyohon
liittyvien oireiden selvitys on myds tavallinen tes-
tauksen aihe.

Ika. lhopistokokeen suorittamiselle ei ole ikéra-
jaa. lho- ja allergiasairaalan tilaston perusteella
niin aikuisten kuin lasten ihoreaktiivisuuden kont-
rollin, histamiinidihydrokloridin (10 mg/ml) ai-
heuttamat ihopistoreaktiot ovat keskimaarin 5
mm. Jos histamiini ei nosta paukamaa, testin tu-
los ei ole luotettava.

Vasta-aiheet. Testia ei tehda, jos potilaalla on
voimakas ihottuma testattavalla alueella eli kyy-
narvarren sisasivuilla tai vaikea dermografismi
(Kuva l).



Testausta ei voi suorittaa histamiinin vapautu-
mista estavan laakityksen aikana.

Laakitys ja valmistautuminen (Taulukko 3).

Ennen testia potilas ei saa kayttaa viiteen vuo-
rokauteen antihistamiini- tai matkapahoinvointi-
lagkkeita. Monet depressioldakkeet estavat
myos histamiinin vapautumista ja niiden kaytos-
ta on sovittava hoitavan ladkarin kanssa. Muilla
suun kautta otettavilla 1dakkeilla on vain viitteel-
lista merkitysta. Jos potilaan on vaikea pitaa an-
tihistamiinitaukoa, siita on keskusteltava testia
pyytavan lagkarin kanssa. Testauksia voidaan
tehda tarvittaessa yksiloidysti mittamalla seeru-
mista allergeeneille spesifisia IgE-vasta-aineita.
Testausalueen iholle sivelty kortisoni voi pienen-
taa paukamareaktiota ja siksi suositellaan vuo-
rokauden taukoa. Perusvoiteita ja 6ljyja valte-
taan testiaamuna, koska ne voivat alentaa ihon
pintajannitysta ja testiaineiden sekoittumista.
Tabletteina tai pistoksena kaytetyn kortisonin
vaikutus on vahainen. Suun kautta otettava pieni
tai keskisuuri annos kortisonia (esim. predniso-
loni 5-10 mg vuorokaudessa) ei oleellisesti pie-
nenna testireaktioita, mutta suurten kortisonian-
nosten aikana (20 mg tai enemman) testausta ei
suositella. Inhaloitava kortisoni ei vaikuta testitu-
lokseen.



Potilaan valmistautuminen ihopistokokeeseen.
Ohessa my6s |ho- ja allergiasairaalan lista testausta
haittaavista laakkeista 2010.

+ ihopistokoe tehdaén terveelle iholle
+ ihopistokokeita tehdaan kaikkina vuodenaikoina

+ ihopistokokeita tehdaan raskaana oleville
vain erityistapauksissa.

+ suun kautta otettava kortisoniannos on alle 20
mg prednisolonia (tai vastaavaa kortisonia)
paivassa. Inhaloitavat kortisonit eivéat vaikuta
tulokseen.

+  mitaan voiteita ei kdyteta kasivarsiin testi-
pdivana

+ antihistamiinitabletteja tai muita histamiinin
vapautumista vahentdvia laakkeita ei kayteta
viiteen paivaan ennen testausta (ks. lista 2010).

Néita ladkkeita ei saa kdyttaa 5 vuorokauteen ennen testipéivaa:

Aerinaze® | Codesan comp® | Lastin® Postafen®
Aerius® Duact® Levazyr® Rinomar®
Alzyr® Emadine® Levocetirizin® Senirex®
Atarax® Fexofenadine® Livostin® Telfast®
Benadryl® | Gardex® Lomfast® Tuulix®
Cetirizin® Heinix® Loratadin® Vertipam®
Cirrus® Histadin® Marzine® Xyzal®
Clarinase® | Histanova® Nefoxef® Zaditen®
Clarityn® Histec® Nocedan® Zyrtec®
Clarityn-S® | Kestine® Opatanol®




Allergeenit

ika tahansa elain- tai kasviperainen
valkuaisaine voi aiheuttaa allergisia
oireita. Jokainen eloperainen aine
(kissan hilse, lehmanmaito, tms.) si-
saltaa lukuisia yksittaisia allergeenikomponent-
teja, joista tarkeimmat tiedetaan. Rakenteeltaan
samankaltaiset allergeenkomponentit voivat ai-
heuttaa niin sanottuja ristireaktioita. Voimak-
kaasti ristiinreagoivista siitepélyista riittaa
useimmiten yksi testisarjaa kohti. Esimerkiksi
useita heinia ei kannata testata, timotei (Phleum
pratense) yleensa riittéa. Useimmat viljat kuulu-
vat heinien ryhmaéan ja potilas, joka on herkisty-
nyt timotein siitepélylle, saattaa saada positiivi-
sen reaktion muun muassa vehnasta, vaikka se
ei syotyna aiheuttaisi oireita. Siitepolyt ja erityi-
sesti koivun siitepdly reagoivat ristiin lukuisten
tuoreiden tai raakojen vihannesten, juuresten ja
hedelmien kanssa. Niiden aiheuttamat ihotesti-
reaktiot ovat usein heijastumaa koivuherkistymi-
sesta eivatka saa johtaa turhaan valttamiseen.
Ristireaktioista on laajempi kuvaus Allergia- ja
Astmaliiton internetsivuilla osoitteessa
http://www.allergia.com/.

Testauksessa kaytettavien allergeenivalmistei-
den on oltava laadukkaita ja immunokemiallises-
ti vakioituja, mikali mahdollista. Allergeenival-
misteet siséltavat paitsi vesiliukoisia valkuaisai-
neita myds sidos- ja séiléntaaineita, jotka saatta-
vat arsyttaa ihoa. Vain osa allergeenivalmisteista
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on vakioitu ja vakioimattomissa valmisteissa al-
lergeenipitoisuus voi olla pieni tai suuri ja vaihdel-
la uute-erasta toiseen. Valmisteiden valilla voi olla
satakertaisia eroja allergeenin maarassa valmis-
tajasta riippuen. Kymmenkertainen ero allergee-
nipitoisuudessa suurentaa paukaman halkaisijaa
noin puolitoistakertaiseksi.

Suomessa kaytetaan eniten ALK-Abellén
(Tanska) allergeenivalmisteita, joista tarkeimmat
on rekisteroity laakevalmisteina. Niiden vahvuu-
det ovat allergeenista riippuen 10 HEP, 1:20 w/v
(weight/volume), 1:100 w/v ja 100 pg/ml. Aller-
gopharman (Saksa) valmisteiden vahvuudet ovat
10 000 BU/ml (Biological Unit) ja 50 000 BU/ml.
Stallergenesin (Ranska) valmisteiden vahvuudet
ovat 100 IC/ml (Index of Concentration) ja 1 000
IC/ml. Allergy Therapeutics Ltd:n (Englanti) val-
misteiden vahvuudet ilmoitetaan prosentteina.

Diagnostiset ja hoitoon kaytettavat allergeeni-
valmisteet pyritaan vakioimaan immunokemialli-
sin menetelmin. Ne kuitenkin vaihtelevat eika ole
yhteisesti sovittua tapaa ilmoittaa vahvuus. Var-
min seurattava mittari on valmisteen aiheuttama
reaktio herkistyneilla potilailla. Siksi on kehitetty
niin sanottu HEP-yksikko. Allergeenin vahvuus 10
HEP = Histamine Equivalent Prick tarkoittaa sel-
laista valmistetta, joka ihopistokokeessa aiheut-
taa 20 kyseiselle allergeenilla herkistyneella poti-
laalla keskimaarin yhta suuren paukaman kuin
histamiinidihydrokloridi 10 mg/ml. Biologinen
vahvuus on vakiointitydn tavoite, mutta kaytan-



non syista allergeenivalmisteiden vahvuus tar-
kistetaan ja sitéd seurataan immunokemiallisin
menetelmin.

Allergeenivalmisteet eivat valttamatta sisalla
kaikkia testattavan allergeenin luonnossa esiin-
tyvia ainesosia. Tasta syysta ihopistokoe voi olla
virheellisesti kielteinen, jos potilas on herkisty-
nyt jollekin sellaiselle allergeenille, joka valmis-
teesta puuttuu. Testattavat allergeenit voivat olla
myds epavakaita ja hajoavat sailytyksessa tai
prosessoinnissa (esim. hedelmat, juurekset, vi-
herkasvit, kosmetiikka, rokotteet, Idakeaineet ja
niiden apuaineet, puudutteet, antikoagulantit,
varjoaineet). Ne testataan sellaisenaan tai niin
sanotulla pisto-pistotekniikalla (Kuva 4). Joskus
ladkkeiden testaus toteutetaan muillakin mene-
telmilla (ihonsisaisesti, IC tai ihonalaisesti, SC).
Testauksessa kaytetaan aina negatiivista (aller-
geenien laimennusliuos) ja positiivista kontrollia
(histamiinidihydrokloridi 10 mg/ml). Allergeenin
aiheuttamaa paukamaa ei suoraan verrata hista-
miinin aiheuttamaan paukamaan, mutta testitu-
los ei ole luotettava, jos kontrollit eivat toimi
odotusten mukaisesti. Histamiinin tulee aiheut-
taa niin lapsilla kuin aikuisilla keskimaarin 5 mm
paukama eika laimennusliuos saa aiheuttaa 2
mm suurempaa paukamaa.

Testattavien allergeenien laajasta kirjosta ja al-
kuperasta saa kasityksen Iho- ja allergiasairaa-
lassa kaytettavista allergeenisarjoista (Taulukko
4). Monet epaillyt allergeenit testataan sellaise-



naan tai ne valmistetaan tutkimuskeskuksessa.
Vain osa allergeeneista saadaan teollisilta val-
mistajilta.

lho- ja allergiasairaalassa kaytettavia testi-
sarjoja 2010.

« Perussarja (kaupallisia)

* Perussarija alle 2v. (kaupallisia)

* Perussarja (eurooppalainen) (kaupallisia)

« Antibiootit (kaupallisia)

+ Antikoagulantit (kaupallisia)

« Autologinen ic-testi (potilaan seerumi)

« Curryn aineosat (sellaisenaan)

+ Elaimet (kaupallisia)

+ Estrogeeni, progesteroni (omat valmisteet)

+ Hammashoitoaineet (omat valmisteet, kaupallisia)
+ Hedelmat (sellaisenaan)

* Hiuskosmetiikka (omat valmisteet, kaupallisia)
+ Homeet (kaupallisia)

+ Hyonteiset (kaupallisia)

« Insuliinit (kaupallisia)

« Jodipitoiset varjoaineet (kaupallisia)

+ Kalat (sellaisenaan)

+ Kasvikset, mausteet (sellaisenaan)

* Kortisonit (kaupallisia)

+ Kosmetiikan aineosat (sellaisenaan)

« Lateksi-ihoaltistus (sellaisenaan)

« Lateksi (omat valmisteet)

+ Kylmatesti (jaapalatesti)

« Lasten ruoka-aineet (sellaisenaan, kaupallisia)
« Leikkaussaliaineet (kaupallisia)

+ Leipomoaineet (omat valmisteet)

« Lisaaineet (sellaisenaan)



+ Laakkeiden apuaineet (ainesosat sellaisenaan)
+ Maitovastikkeet (sellaisenaan)

+ Makeiset (ainesosat sellaisenaan)

+ Olut ja muut juomat (ainesosat sellaisenaan)
+ Punkit (kaupallisia)

+ Puudutteet (kaupallisia)

+ Puupélyt (sellasenaan)

+ Pahkinat (sellaisenaan)

* Rokotteet (kaupallisia)

* Ruoka-aineet (sellaisenaan, kaupallisia)

+ Ruoat kypsennettyna (sellaisenaan)

+ Siemenet (sellaisenaan)

» Siitepolyt (kaupallisia)

» Syotavat sienet (sellaisenaan)

+ Viherkasvit (sellaisenaan)

« Viljat (omat valmisteet)

Suoritus

Tutkimushuoneen perusvaatimukset

+ Odotustila tutkimushuoneen yhteydessa

+ Rauhallinen tutkimushuone

« Hyva valaistus, mieluiten ikkunallinen huone ja
paivanvaloloisteputki

+ Tukeva tutkimuspoyta ja -tuoli, jossa sekéa tes-
taajalla etta testattavalla on mukava asento

+ Anafylaktisen reaktion hoitovalmius

Vilineisto

« Allergeenit

» Negatiivinen ja positiivinen kontrolliliuos

» Merkkausvalineet (ihopiirtokyna, numero-
teippi)



+ Kertakayttolansetti, jossa on 1 mm pistava
karki. Jokaiseen allergeeniin kaytetaan uusi
lansetti

- Kaytettyjen lansettien keréysastia

+ Imukykyinen kuivauspaperi

+ Ajastinkello

» Paukaman mittausvalineet, tavallisesti milli-
metriviivoitin

« Ajanmukaiset testikaavakkeet, joihin on mer-
Kitty testiaineet ja allergeenivalmisteiden vah-
vuudet (Taulukko 5)

Testikaavakkeen sisalté.

- Paivays, testin kellonaika

« Testattavan nimi ja henkil6tunnus
» Tutkimusta suorittavan nimi

» Tutkimusta valvovan laakarin nimi

- Testausta suorittavan yksikon yhteys-
tiedot

» Testialue, mikali muu kuin kyynérvarren
sisasyrja

- Kaytetty negatiivinen kontrolli ja positiivi-
sen kontrollin (histamiinidihydrokloridi)
vahvuus



- Testattavien allergeenien nimet ja valmis-
teiden vahvuudet

- Testisarjassa ne allergeenit, joita ei testata
syysta tai toisesta, merkitédan kaavakkee-
seen selvasti joko vetamalla aineen nimi yli
tai merkitsemalla tulokseksi NT (Not Tes-
ted)

- Paukamareaktiot millimetreina kontrolleille
ja allergeeneille

Testin suoritus
- Ihopistotesti tehdaan tavallisesti kyynarvarren

sisasivulle (vain poikkeustapauksessa selkaan)
Suositeltava etéisyys kyynartaipeesta on noin
3 cmjaranteesta noin 5 cm (Kuva 2). Lapsilla
etaisyydet ovat hieman pienemmat.

« Allergeenien sijainti merkataan joko numero-

teipilla tai tussilla suoraan iholle. Allergeenien
vélinen etaisyys on noin 2 cm.

» Merkittyjen testikohtien viereen tiputetaan pi-

sara testiuutetta. Tiputtimen karjella ei koske-
teta ihoa (Kuva 2).

- Jokainen tippa lavistetaan kertakayttolansetil-

la kohtisuoraan ihoa vasten. |hoa ei raapaista
eikéd ihon raapaisutestia (scratch-test) kayteta
(Kuva 3).

Piston voimakkuus pitaa harjoitella. Liian voi-
makas pisto aiheuttaa pientéa verenvuotoa,



mutta lilan heikko pisto ei vie lansettia riittavan

syvalle ja testi voi jaada negatiiviseksi. Vahai-

nen veripiste pistokohdassa on tavallista.

Pistamisen jélkeen testiliuokset kuivataan ihol-

ta painamalla kevyesti imukykyisella paperilla

ja varoen, ettei mikaan testattava liuos sekoitu

muiden pistopaikkojen kanssa (Kuva 5).

- Epavakaat allergeenit, kuten tuoreet vihannek-
set, hedelmét ja juurekset testataan pisto-pis-
totekniikalla, jolloin lansetilla pistetaan ensin
testattavaa ainetta ja sitten potilaan ihoa (Ku-
va4).

+ Positiivinen kontrolli: jos histamiinin aiheutta-

ma paukama jaa pieneksi, testi on epaluotetta-

va.

Negatiivinen kontrolli on allergeenien laimen-

nusliuos. Jos negatiivinen kontrolliliuos aiheut-

taa paukaman (2 mm suuremman), se on
merkki liilan voimakkaasta pistosta tai taipu-

muksesta dermografiaan (Kuva 1).

.

.

Allergeenivalmisteiden sailytys
- Sailyta allergeenivalmisteet (pullot) numeroi-
tuna telineessa (Kuva 6).

+ Merkitse aina uuden pullon kylkeen avauspai-
vamaara (Kuva 7).

« Tarkista valmisteen paivays ja avauspaivamaa-
ra. Allergeenivalmisteiden kayttdaika on puoli
vuotta avauksesta, mikéli viimeinen kayttépai-
va eiylity.

- Sailyta valmisteet jagkaapissa (+2-8 °C), seu-
raa lampotilaa paivittain ja valta suuria ja akilli-
sia lampotilavaihteluita.



+ Avaa kerralla vain yksi valmistepullo, etteivat
tiputtimien korkit sekoitu keskenaan.

- Pisto-pistotekniikassa kayta vain tuoreita he-
delmia ja vihanneksia.

Luku ja kirjaus

« On suositeltavaa, etta testin tekee ja lukee
sama henkild.

» Merkitse testikaavakkeeseen potilaan henkil6-
tiedot ja testin paivamaara.

¢ Lue tulos 15 minuutin kuluttua mittaamalla
allergeenin aiheuttaman paukaman suurin hal-
kaisija (D) ja sita vastaan kohtisuora halkaisija
(d). Tulos ilmoitetaan kokonaisina millimetrei-
néa naiden keskiarvosta: D+d/2. Muita merkin-
tatapoja (kuten plusmerkintaa, +, ++...) ei suo-
sitella niiden epatarkkuuden vuoksi. Kayta
paukamien mittaamiseen puhdasta viivoitinta.

« Jos testin luku viivastyy yli 20 minuuttia, hista-
miinin tai allergeenin aiheuttama paukama voi
alkaa pienentya ja testitulos on epaluotettava.

+ Myohaisreaktioita voi esiintya. Mita suurempi
ja mita useammalle allergeenille iimenee vali-
ton reaktio, sitd suurempi on mahdollisuus, et-
ta 4-8 tunnin kuluttua paukamointia ilmenee
lievempana uudelleen. On myos mahdollista,
etta valitonta reaktiota ei ole, mutta 4-8 tunnin
kuluttua pistokohdalla nékyy punoitusta ja eh-
ka paukama. Reaktion kliininen merkitys ja im-
munologinen tausta ovat epaselvat. |hopisto-
kokeen voi uusia tarvittaessa. Allerginen bron-
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kopulmonaalinen aspergilloosi on diagnosti-
nen erityistapaus, jossa ihotesti voi olla viivas-
tyneesti positiivinen Aspergillus fumigatuk-
selle.

« Allergeenipisto aiheuttaa herkistyneessa ihos-

.

sa paukaman ja sen ympaérille tavallisesti pu-
noitusta ja kutinaa (Kuvat 8 ja 9). Kuitenkin

vain paukaman koko mitataan, koska punoi-
tusreaktio on epamaarainen.

Allergeenin aiheuttamalla alle 3 mm kokoisella
paukamalla ei ole yleensa kliinista merkitysta,
joten se luetaan negatiiviseksi ja kirjataan nol-
laksi (0). Alle 3 mm reaktioiden toistettavuus
ja mittaustarkkuus on huono.

+ Histamiinin ja negatiivisen kontrolliliuoksen ai-

heuttamat paukamat kirjataan aina, vaikka ne
olisivat alle 3 mm. Negatiivisen kontrolliliuok-
sen aiheuttaman paukaman kokoa ei véahenne-
ta allergeenin mahdollisesti aiheuttamasta
paukaman koosta. Testi on kaiken kaikkiaan
epaluotettava, jos negatiivinen kontrolli ei pysy
alle 3 mm suuruisena.

- Jos allergeenin aiheuttama paukama on muo-

doltaan epasaannollinen eli siina on niin sanot-
tuja valejalkoja (pseudopodeja), merkitaan
paukaman lukuarvon jalkeen ps. Valejalat ovat
yleensa merkki voimakkaasta reaktiosta.



Tulkinta ja lukuavaimet

- Ihopistokokeen tulkinta on testia pyytaneen
laakarin vastuulla (ks. kaavio 1).

- |lhopistokokeen tuloksesta ei anneta lausun-
toa. Tuloksen merkitseminen on selkeaa ja yk-
sinkertaista eika testin tekija, joka on yleensa
hoitaja, tulkitse tuloksen kliinista merkitysta.
Sen tekee hoitava lagkari.

« Ihopistokokeen tuloksen tulkinta on yksildllista

ja riippuu potilaan oirehistoriasta, taudinku-

vasta ja iasta.

Negatiivinen tulos (allergeenin aiheuttama

paukama alle 3 mm) sulkee yleensa pois IgE-

valitteisen herkistymisen kyseiselle allergeenil-
le.

- Hengitysallergeenien yleissaanto: mita suu-
rempi paukama sita todennakséisemmin poti-
las saa allergeenista oireita.

» Ruokien osalta tarkka oirehistoria on ratkai-
seva ja ihopistokokeen tulos antaa vain suun-
taa. Iho- ja allergiasairaalan aineiston mukaan
osalla ihopistokokeessa lehmanmaidolle rea-
goivista lapsista ei ilmennyt oireita, kun heidat
altistettiin maidolle tai vehnalle. Toisaalta, noin
joka kymmenes niista lapsista, joiden ihopisto-
koe maidolle oli negatiivinen koki altistuksessa
valittdémia oireita. Ruoka-aineissa on paljon al-
lergeenikohtaista vaihtelua ja on varottava klii-
nisté ylitulkintaa, joka johtaa rajoittaviin ruoka-
valioihin.

- Testattavat ruoka-allergeenit valmistetaan
usein testipaikassa tai niita testataan sellaise-
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naan (pisto-pisto-menetelma). Vakiointi on
vaikeaa.

- |lhopistopaukaman koko ei anna viitetta oirei-
den luonteesta (nuha, silmaoireet, astma, suo-
lioireet, iho-oireet jne.) eika voimakkuudesta.
Esimerkiksi potilaalla voi olla vain lievia oireita
koivun polytysaikana, vaikka siitepoly aiheut-
taa suuren paukaman ja painvastoin.

- Jotkut elintarvikkeet tai laakkeet voivat sisal-
taa histamiinia tai voivat aiheuttaa histamiinin
suoraa vapautumista ihossa. Nama aineet
saattavat aiheuttaa paukamareaktion, vaikka
IgE-valitteista herkistymisté ei ole. Ta-

ma on kuitenkin epatavallista. Jos asia on Klii-
nisesti merkittava, testataan 10-20 kontrollia
(esim. henkilokuntaa), jotka eivat reagoi iho-
pistokokeen perussarjan allergeeneille.
 Taulukossa 6 esitetaan ihopistokokeen tulkin-
nassa huomioon otettavia tekijoita.

lhopistokokeiden tulkinnassa otettava
huomioon.

+ |hopistokoe mittaa vain IgE-valitteista her-
kistymista. Se ei paljasta kosketusihottu-
man taustalla olevaa herkistymista allergee-
neille, jotka aiheuttavat hidasta, viivastynyt-
ta allergiaa.

- Eri allergeenien (esim. koivu, soija tai kanan-
muna) aiheuttamia positiivisia reaktioita ei



voi verrata keskenaan paukamakoon perus-
teella.

Mita suurempi on ihopistokokeen paukama,
sitd todennakodisemmin potilaalla on oireita
aiheuttava allergia. Paukaman koko ei ole
suorassa suhteessa oireiden voimakkuu-
teen.

Allergeenin aiheuttaman paukaman koko ei
ole yhteydessa potilaan saamien oireiden
luonteeseen (hengitystieoireet, nokkosihot-
tuma, jne).

Ihopistokoe voi olla positiivinen, vaikka
potilas on oireeton.

|hopistokoe saattaa olla virheellisesti nega-
tiivinen esim. huonon testiuutteen tai puut-
teellisen testaustekniikan vuoksi.

Vaikka ihopistokoe on suoritushetkella nega-
tiivinen, ihminen voi myéhemmin herkistya
kyseiselle allergeenille.

Allergeenin aiheuttaman paukaman koko
vaihtelee jonkin verran. Esimerkiksi koivual-
lergisen reaktio on pienimmilldan ennen siite-
polykautta ja suurimmillaan sen jalkeen.
Vaihtelu on harvoin niin suurta, etté negatiivi-
nen tulos muuttuu positiiviseksi tai toisin pain.



 Allergeenin aiheuttama paukama piene-
nee hieman ian mukana, mutta suuri
reaktio ei yleensa muutu negatiiviseksi.

Haitat ja riskit

« Testialueen mahdollinen kutina vahenee tai
loppuu useimmiten noin 15 minuutin kuluessa.
Allergeenien aiheuttamat paukamat voivat ku-
tista voimakkaasti jopa tunteja. Kutinaa voi va-
hentaa keskivahvalla kortisonivoiteella ja anti-
histamiinitabletilla.

 Tuntien kuluessa ilmaantuvat paikalliset arsy-
tysreaktiot eivéat liity allergiseen herkistymi-
seen. Niiden hoitoon riittaa kortisonivoide.

« Allerginen yleisreaktio (anafylaksia) on harvi-

nainen ihopistokokeen haittavaikutus. Se on

kuitenkin mahdollinen, koska potilasta altiste-
taan ihon kautta allergeeneille, joille han saat-
taa olla voimakkaasti herkistynyt. Iho- ja aller-
giasairaalan aineistossa yleisreaktioita esiintyi

0,03 % (5/16 505) testatuista potilaista. Toi-

sessa aineistossa yleisreaktioita ilmeni 0.12 %

testatuista. Yleistyvét reaktiot liittyvat pagasi-
assa pisto-pisto -menetelmalla suoritettuihin
testeihin. Muita riskitekijoitéa ovat nuori iké ja
vaikea atooppinen ihottuma.

Testaajan on hallittava anafylaktisen reaktion

hoito.

+ On melko tavallista, etté potilasta heikottaa
ihopistokokeen yhteydessa ja han saattaa jopa
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pyortya. Pyortyva potilas muuttuu kalpeaksi,
anafylaksiaa kehitteleva potilas alkaa punoit-
taa, iho kutisee, aani kaheytyy ja pulssi kiihtyy.

- Jos testattavat allergeenit aiheuttavat suuria
paukamareaktioita, potilasta seurataan véahin-
taan 30 minuuttia testin lukuhetkesta.

+ Jos ihopistokoe on negatiivinen tai reaktiot
ovat lievia, potilasta ei tarvitse seurata.

Testipaikka ja
henkilékunta

- Ihopistokokeet keskitetaan yksikoihin, joissa
on vahintaan 30 testattavaa potilasta kuukau-
dessa hoitajaa kohden. Nain tekijdiden taito ja
suorituksen toistettavuus sailyvat. Keskittami-
nen on valttamatoénta myos allergeenivalikoi-
man ja allergeenivalmisteiden kayton (saily-
vyys) takaamiseksi.

« Ihopistokokeita tekevassa yksikdssa on ajan
mukaiset testausohjeet ja jatkuva laadun seu-
ranta. Testaaja on asianmukaisesti perehtynyt
ja on suositeltavaa, etta jokainen testaaja osal-
listuu kerran vuodessa alan teoreettiseen ja
kaytannon koulutukseen.

+ Jokaisen testaajan tulee tarkistaa oma "pisto-
kasialansa” mieluiten kerran vuodessa: hista-
miinisarja (10 mg/ml) viidelle vapaaehtoiselle
ihmiselle, kullekin kaksi ihopistoa (testaajien
vélinen vaihtelu, testaajan oma vaihtelu).

- Testausyksikolla on nimetty vastuulaakari, jolla
on riittava allergologian koulutus.
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Kaytannon vinkkeja.
+ Onko testaaminen ylipaataan tarpeellista?

- Tarkenna kysymyksenasettelu ja kdyta mie-
luiten suunnattuja testeja. Ala testaa ajatuk-
sella "testataan varmuuden vuoksi kaikkea
mahdollista”

- Pyydé vain sellaisia testejg, joita tunnet ja
osaat tulkita.

|lhopistokoe ja allergeenille spesifisten IgE-
vasta-aineiden maaritys seerumista ilmaise-
vat samaa asiaa: onko potilaalle syntynyt
IgE-vasta-aineita kyseisté allergeenia koh-
taan? Ihopistokoe on kuitenkin herkempi ja
lahempéna "totuutta”, koska se on luonteel-
taan altistustesti. IgE-vasta-aineet hakeutu-
vat voimakkaasti ihon ja limakalvojen solui-
hin ja niita jaa vain pienia maaria kiertamaan
vereen.

+ |hopistokoe on IgE-vasta-ainemaaritysta
luotettavampi silloin, kun testataan epa-
vakaita allergeeneja.

+ Antihistamiinilaakitys estaa paukaman syn-
nyn ihopistokokeessa, mutta ei vaikuta ve-
ren IgE-vasta-ainetasoon.



- Testit ovat valttamattomia, kun haetaan al-
lergisen yleisreaktion aiheuttajaa ja selvite-
taan siedatyshoidon tarvetta. Testeja tarvi-
taan my6s ammattiallergioiden diagnostii-
kassa.

- Testit auttavat arvioitaessa tarvetta valttaa
allergeeneja.

- Testituloksista on hyotya, kun arvioidaan
hengitysoireiden ja ruoka-allergian ennus-
tetta.

- Monia lagkkeita, kuten antibiootteja voi
testata.

Testausyksikén auditoinnissa tarkastettavia
asioita. Allergiaohjelman yksi tavoite on diag-
nostiikan parantaminen. Testausyksikét voivat
hakea laatusertifikaattia, jonka ohjelman sihtee-
risté myontaa auditoinnin ja mahdollisten korja-
usten jalkeen.

« Testien lukumaara vuodessa
(aikuiset, lapset)

- Kaytettavat allergeenivalmisteet

+ Allergeenien valmistajat

- Testaustila, testausvalineet

- Testauksen tekniikka



* Tuloksen tulkinta ja merkinta

* Ensiapuvalmius

« Arkistointi, tilastointi

- Testaajien ohjeet ja muut ohjeet
- Testaajien perehdytys

Kuva 1. Dermografismus.
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Kuva 2. Tippojen laitto. Testialue: suositeltava etéisyys
kyynartaipeesta on noin 3 cm ja ranteesta noin 5 cm.

49

Kuva 3. Jokainen tippa lavistetaan kohtisuoraan ihoa vasten
kertakayttolansetilla.

- -

Kuva 4. Pisto-pistotekniikka.
28



Kuva 5. Pistamisen jalkeen testiliuokset kuivataan kevyesti
painamalla. Testattava liuokset eivat saa sekoittua keskenaan.

Kuva 6. Uutepullot séilytetaan numeroituna telineessa.
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Kuva 7.
Merkitse ai-
na uuden
pullon kyl-
keen avaus-
paivamaara.

Kuva 8.
Allergeeni aiheut-
taa herkistyneessa
ihossa selvasti ko-
holla olevia pauka-
mia, joiden muoto
ja vérisavy voivat
vaihdella. Ylhaalla
vasemmalla posi-
tiivinen histamiini-
kontrolli ja oikealla
negatiivisen kont-
rollin aiheuttama
pistojalki ilman
paukamaa. Poti-
laalla on voimak-
kaat reaktiot koi-
vulle, timoteille,
nurminatalle,
kissalle, koiralle,
hevoselle ja poly-
punkille.



Kuva 9.
Allergeenin aiheuttaman paukaman mittaaminen viivoittimel-
la. Koivu aiheuttaa 6 mm paukaman. Punoitusta ei mitata.

Histamiinidihydrokloridi 10 mg/ml .j—
Perusliuos o)
1. Perussarja D<| Pitoisuus Tulos mm

1. Koivu 10HEP

2. Timotei 10HEP

3. Nurminata 50000 BU/mi

4. Pujo 10HEP O

5. Cladosporium herbarum 1000 IC/ml o}

6. Kissa 10HEP £ pPs

7. Koira 10HEP g

4. Hevonen 10HEP }

9. Pélypunkki D.pterony 10HEP

Kuva 10.
Tuloksen merkitseminen kaavakkeelle. Esimerkkina Iho- ja al-
lergiasairaalan kaavake kuvan 8 potilaasta.
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