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Tryptas 
 

Bakgrund 

 

Misstanke om anafylaxi eller mastcellssjukdomar (systemisk mastocytos, 

mastcellsaktiverings-syndrom). Inför immunterapi med insektsgifter. 

 

Humana mastceller spelar en central roll i inflammatoriska processer. Högsta 

koncentrationen av mastceller finns i huden (dermis), i tunntarm (mukosa och 

submukosa), i alveolära och bronkiella vävnader samt i nässlemhinnan.  

Allergener är de vanligaste triggerfaktorerna för mastcellsaktivering genom en IgE-

beroende-mekanism.  

Mastcellerna kan även aktiveras av endogena och exogena stimuli genom en icke-

IgE-beroende mekanism. Exempel är fysikaliska faktorer (värme, kyla, 

ansträngning), opiater, röntgenkontrastmedel, anafylatoxiner (C3a och C5a) 

neuropeptider och neurotransmittorer. Tryptas indikerar mastcellsaktivering, men 

skiljer inte på mekanism och orsak. 

 

Det finns både α- och β-tryptas. Det sker en kontinuerlig sekretion av omoget α-

tryptas medan moget β-tryptas lagras i mastcellens granula tills mastcellsaktivering 

och degranulering sker. Vid hereditär alfa-tryptasemi (HAT) finns flera genkopior av 

α-tryptas vilket ger högre halt av basaltryptas. Analysen mäter totaltryptas. 

 

 

Svar/Tolkning/Bedömning 

Referensintervallsinformation 

 

  Enhet Referensvärde  

Tryptas  μg/L <11.4  

I klinisk praxis används 11,4 μg/l vanligen som övre referensvärde.  

Studie av tillverkaren (utförda vid Phadia AB, Uppsala) baserat på 163 friska 

individer mellan 0–68 år gav följande resultat: övre 95:e percentilen är 8,4 μg/L och 

geometriskt medelvärde är 3,3 μg/L. 

 

Anafylaxi 

Om tryptasvärdet i akutskedet är högre än basaltryptasvärdet (1,2 ggr basalvärdet 

+ 2 µg/L) talar det för anafylaxi oavsett nivån av tryptas. 

 

Prov för analys av S-Tryptas bör tas inom 0,5–3 timmar efter misstänkt anafylaktisk 

reaktion. 
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Basaltryptas ska tas ska tas minst 24 timmar efter det att alla symtom har upphört. 

För att bekräfta återgång till normal basalnivå kan ibland ett tredje prov behöva tas 

efter ca 2 veckor. 

 

Normala tryptasnivåer utesluter ej en anafylaktisk reaktion, ex vid födoämnesutlöst 

anafylaxi är tryptas sällan förhöjt. S-Tryptas är ofta förhöjt vid anafylaxi efter 

insektsstick och läkemedel. 

 

Allergiutredning 

Vid utredning av bi/getingallergi bör tryptas mätas, då förhöjda nivåer har visat sig 

vara associerade med svåra anafylaktiska reaktioner vid stick. Förhöjda nivåer 

utgör även en ökad risk för svåra reaktioner vid specifik immunterapi med 

bi/getingallergen. 

 

Mastcellssjukdomar 

Upprepade basalvärden över 11,4 µg/L kan vara en indikation på underliggande 

mastcellssjukdom.  

Vid systemisk mastocytos förväntas basalnivå av serumtryptas >20 µg/L, men 

undantag finns. 

Vid vissa hematologiska sjukdomar, som t ex akut eller kronisk myeloisk leukemi 

(AML, KML), hypereosinofilt syndrom, kronisk eosinofil leukemi (CEL), 

myelodysplastiskt syndrom (MDS), har en andel av patienterna ökad tryptasnivå.  

Njursvikt 

Förhöjd nivå av basaltryptas ses ofta hos patienter med svår kronisk njursjukdom 

och vid hemodialys. 

 

Postmortem 

Tryptas kan mätas postmortem vid utredning av oklara dödsfall där anafylaxi 

misstänks som orsak. Litteraturen är inte samständig avseende nivå som talar för 

anafylaxi och den är även beroende av provtagningslokalen. Tryptas >40 µg/L 

anses tala för anafylaxi (lårblod). 

 

 

Metodik/mätprincip  

 

Fluoroenzymeimmunoassay (FEIA).  

NPU-kod: 19926 
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