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Immunglobulin IgE (total IgE)

Indikation

Kompletterande analys vid utredning av allergi och vid stéllningstagande till anti-lgE-behandling.
Vid utredning av misstanke om immunbrist, sérskilt hyper-lgE-syndrom. Utredning av missténkt
parasitinfektion.

Medicinsk information

Immunglobulin E, IgE, produceras av plasmaceller och kan binda till receptorer pa mastceller och
basofila celler. Korshindning av IgE-receptorer pa dessa celler ger upphov till frisattning av mediatorer
(histamin m.fl.) som orsakar symptom karakteristiska for allergi.

Koncentrationen av IgE i serum ar extremt lag jamfort med andra immunglobulinklasser och ¢kar fran
ett geometriskt medelvarde pa 0,22 kU/L vid fodelsen till ungefar 20 kU/L vid 14 ars alder (vuxet
varde).

Vid allergiska 6verkanslighetsreaktioner, exempelvis allergisk rhinokonjunktivit, allergisk astma,
atopiskt eksem, allergisk bronkopulmonell aspergillos och urtikaria & som regel S-IgE férhojt. Forhojt
total IgE &r inte synonymt med allergi och normal koncentration av total IgE utesluter inte tillstand
orsakade av IgE-medierad allergi, varfor total IgE inte ar lampligt for screening for atopi och allergi. Vid
misstanke om IgE-medierad allergi rekommenderas i forsta hand specifikt IgE mot misstankt(-a)
allergen baserat pa patientens anamnes

Hos patienter med parasitsjukdomar samt vid vissa immunbristsjukdomar (klassiskt vid hyper-IgE
syndrom men aven Wiskott-Aldrichs och DiGeorges syndrom) ar IgE ocksa vanligen forhojt. Efter viral
eller bakteriell infektion (t.ex. CMV, HIV och Staphylococcus aureus) ar S-IgE ofta férhéjt. Forhojda
koncentrationer kan ockséa forekomma hos rokare och vid olika typer av blodmaligniter inklusive IgE-
myelom och vissa inflammatoriska sjukdomar som eosinofil granulomatos med polyangit (EGPA).

Metod

Metoden &r en fluoroenzymimmunoassay (FEIA).

Anti-IgE ar kovalent kopplat till en ImmunoCAP (en fast fas bestadende av ett cellulosaderivat i en
kapsel) och reagerar med total-IgE i tillsatt patientserum. Ospecifikt IgE tvattas bort och konjugat
(enzymmarkt anti-IgE) sétts till for att bilda ett komplex. Efter inkubering tvattas obundet enzymmarkt
anti-IlgE bort och det bundna komplexet inkuberas med en framkallningslésning innehallande substrat.
Konjugerat enzym reagerar med substrat vilket ger upphov till en fluorescerande produkt. Efter
tillsattning av stoppldsning maéts fluorescensen i eluatet. Fluorescensen ar direkt proportionell till IgE-
koncentrationen i provet.

For att klassificera resultaten jAmfors fluorescensen i patientprovet med fluorescensen i en standard
som kars parallellt.
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Referensintervall

Referensvarde fér S-IgE motsvarar geometriskt medelvarde (GM)+1 standardavvikelse (SD) hos icke

atopiska barn respektive oselekterade blodgivare.

Alder Referensvarde (kU/L)
<3 méan <2,3
>3 man <4,1
>6 man <7,3
>9 manader <10
>1 ar <13
>2 ar <23
>3 ar <32
>4 ar <40
>5 ar <48
>6 ar <56
>7 ar <63
>8 ar <71
>0 ar <78
>10 ar <85
>18 ar <129

Referensomraden for barn ar hamtade fran Johansson och Yman (1988) artikel.

Referensomradet for vuxna baseras pa analys av 100
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