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Inngangur

Bradaofnaemiskast (BOK) er algengt vandamal sem flestir leeknar
verda vitni ad a einhverjum timapunkti. Tidni BOK & [slandi hefur
ekki verid tekin saman en almennt hefur verid aeetlad ad likur
Vesturlandabtia 4 ad f4 BOK einhvern tima & aevinni séu i kringum
1%. Sumar rannsoknir benda p¢ til enn heerri tidni, allt ad 5,1%.!
Margt bendir til vaxandi tidni BOK eda a0 fleiri leiti til heilbrigdis-
kerfisins vegna einkenna par sem tilfellin eru metin sem BOK og
pa sérstaklega pegar feeda er orsakavaldur.? Tidni daudsfalla ut fra
BOK hefur p6 stadid i stad og er enn mjog lag. Talid er ad um 0,3-
2% tilfella leidi til dauda.>*

Helstu orsakavaldar bradaofneemiskasta eru faeda, eitur fra
stungum advengja (hymenoptera) og lyf2 1 allt ad pridjungi BOK
finnst enginn utleysandi pattur’ { peim tilfellum getur ymist ver-
i0 um adur Opekkta ofnemisvalda ad reda, Opekktar leidir
mastfrumuresingar eda undirliggjandi sjukdéma eins og
mastfrumnager (mastocytosis).*’” Rannsoknir hafa synt fram 4 ad 1
tilfellum par sem BOK orsakast af lyfjum eda seedveengjastungum
er tryptasi frekar heekkadur og eru heekkud tryptasagildi tengd
alvarlegri BOK.5"

Yfirleitt er bradaofneemiskast audpekkjanlegt tt fra einkennum
og byggir greiningin a kliniskri skodun og itarlegri sogutdku. Al-
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INNGANGUR

Tiltélulega einfalt er ad greina bradaofnaemiskast i deemigerdum tilfellum
en birtingarmyndin getur pé verid fiolbreytt. Synt hefur verié fram a ad hja
einstaklingum med édaemigerd einkenni getur maeling & s-tryptasa verid
gagnleg til vidbotar vié kliniska greiningu laeknis. Einnig nytist maeling &
s-tryptasa til ad greina sjukdéminn mastfrumnager. Byrjad var ad nota
s-tryptasamaelingar & bradamottoku Landspitala &rid 2011. Markmid
rannséknarinnar var ad meta tiéni og gagnsemi s-tryptasamaelinga hja
sjuklingum & brddamottoku.

EFNIVIDUR OG ADFERBIR

Med leyfi sidanefndar heilbrigdisrannsékna & Landspitala voru skodud
oll pau tilvik par sem blédsyni var sent fra bradaméttoku til maelingar
4 s-tryptasa a 6naemisfraedideild &8 arunum 2011-2018. Upplysingum
var safnad ar sjukraskram um uppvinnslu og medferd sjuklinga a
bradamoéttoku og hja ofneemislaekni.

NIDURSTOBUR

Alls voru 214 syni send til s-tryptasamaelingar. Tryptasi var haekkadur
(>12 pg/L) i 36 tilvikum. Konur voru 131 (61,2%) og medalaldur

var 40,6 ar. Algengi einkenna voru: h- og slimhuGdareinkenni

86,4%, blédrasareinkenni 48,1%, ondunarfaeraeinkenni 49,5% og
meltingarfaeraeinkenni 36,0%. Af 126 endurkomusjiklingum mat
ofnaemislaeknir 65 tilfelli sem bradaofnaemiskast. Af peim uppfylltu fjorir
einstaklingar ekki klinisk greiningarskilmerki bradaofnaemiskasts en
voru med hakkud tryptasagildi. Neemi s-tryptasamaelingar var 40,9% og
sértaeki 97,1%. Ekkert tilfelli leiddi til greiningar mastfrumnagers.

ALYKTANIR

Mzlingar a s-tryptasa hja sjuklingum & bradamoéttoku med moguleg
einkenni bradaofnaemiskasts virdast veita gagnlegar upplysingar til
greiningar sjukdomsins til vidbotar vid kliniskt mat. Malingin er sértaek
en med lagt neemi. Mzlingarnar hafa ekki leitt til fjolgunar greininga &
mastfrumnageri.



pjédlegu ofnemissamtokin gafu tut kliniskar leidbeiningar um
greiningu og medferd BOK arid 2011.° Leidbeiningarnar voru
pyddar, stadfeerdar og gefnar ut & vegum Embeettis landleeknis &
Islandi 4rid 2018."" Eru par prjar skilgreiningar 4 BOK en almennt
gildir ad einkenni purfi ad vera fra tveimur eda fleiri liffeerakerf-
um til ad geta talist BOK pegar ofnaemisvaldur er 6pekktur. Brada-
ofnaemiskost geta po verid lamsk og komid fram med dhefdbundn-
um einkennum eda einkennum sem eru ekki endilega tengd vid
ofnaemi, eins og skyndilegt blodprystingsfall. Einkum er BOK
erfitt i greiningu pegar engin einkenni eru fra hid og/eda slimhud
eda enginn grunadur ofneemisvaldur er til stadar. Vandasamt er pa
ad greina tilfellid sem BOK og pvi hefur verid reynt ad nyta meel-
anlega paetti i blodi, eins og tryptasa, sem geta gefid til kynna
hvort liklegt sé ad um BOK hafi verid a0 raeda.

Tryptasi er serin proéteasi sem er myndadur ad mestu leyti i
mastfrumna, pd einnig 1 basofilum i mun minna magni. Mestu
iferd mastfruma ma finna i vefjunum sem mynda varnir likamans
gegn umhverfinu svo sem hud, slimhtidum 6ndunarfeera og slim-
htdum meltingarvegs.? T bradaofneemiskasti verdur mastfrumu-
reesing sem leidir til losunar bodefna 4 bord vid histamin, tryptasa
og fleiri. Pessi efni hafa svo mismikil dhrif 4 mismunandi liffeera-
kerfi sem leida til einkenna bradaofnamiskasts.”

Tryptasi einn og sér spilar ekki meginhlutverk { einkennum
bradaofneemiskasts og er ekki alltaf yfir viomidunarmorkum hja
einstaklingum med BOK. Tryptasi er po nyttur til greininga par
sem losun hans er mjog sértek fyrir mastfrumuraesingu. Einnig er
helmingunartimi tryptasa lengri (i kringum 2 klukkustundir) en
ymissa annarra efna sem losna vid mastfrumureesingu, eins og til
deemis histamins > Af pessum asteedum er radlagt ad draga bl6o-
syni til meelinga 4 s-tryptasa 15 til 180 minttum eftir upphaf ein-
kenna.’ Radlagt er ad meela grunngildi tryptasa pegar meira en
solarhringur er 1idinn fra einkennum og bera pad saman vid brada-
gildi tryptasa. Heekkun um 20% + 2 ug/L fra grunngildi getur bent
til BOK pratt fyrir ad bradagildi sé ekki yfir vidmidunarmorkum.!

Svar ur tryptasamelingu feest ekki samstundis og nytist pvi
ekki vid fyrsta mat & sjuklingi og akvardar ekki bradamedferd.
Nidurstodur Ur tryptasamelingum geta hins vegar gagnast of-
neemisleekni vid itarlegri uppvinnslu sjuklings, sérstaklega par
sem alvarlegustu bradaofnemiskdstin geta komid fram an deemi-
gerdra einkenna.!>!®

Mastfrumnager er sjaldgeefur sjukdémur sem einkennist af of-
fjolgun mastfruma og eru einstaklingar med sjukdéminn i mjog
aukinni dheettu 4 ad fa BOK. Pessir sjuklingar eru oft med marg-
slungin einkenni frd hid og meltingarfeerum og greiningartof er
algeng.” Eitt af skilmerkjum fyrir greiningu sjukdémsins er ad
grunngildi tryptasa meelist yfir 20 pg/L.”® Tioni mastfrumnagers a
Islandi hefur ekki verid rannsokud og er ekki pekkt.

Rannsoknir hafa synt fram a ad tryptasameelingar, og pa sér-
staklega meelingar framkveemdar 4 bradamottokum, eru almennt
ekki naemar en eru sérteekar.®2 A bradaméttoku Landspitala var
byrjad ad nota s-tryptasameelingar upp ur 2011 og radlagt ad draga
blédsyni til meelinga pegar vafi er 4 hvort um BOK sé ad reeda.

Markmid rannsdknarinnar var ad meta fjolda og gagnsemi
s-tryptasamaelinga med tilliti til greiningar 4 bradaofnaemiskasti
og mastfrumnageri hja sjaklingum sem komu a bradamottoku
Landspitalans a timabilinu 2011-2018.

Efnividur og adferdir

Leitad var ad 6llum peim sjuklingum sem komu a bradamottoku
Landspitala i Fossvogi 4 timabilinu 2011-2018 par sem s-tryptasi
hafdi verid meeldur. Gerd var afturskyggn ryning 4 sjukraskram
og upplysingar skradar i gagnagrunn i Microsoft Excel.

Safnad var upplysingum um fyrri ofneemissogu, lifsmork, ein-
kenni og klinisk teikn & bradamottoku med sérstakri dherslu a
hvort skrad hafi verid einkenni og teikn fra peim fjérum liffeera-
kerfum sem notud eru til skilgreiningar 4 BOK: htid og/eda slim-
had, 6ndunarfeerum, hjarta- og edakerfi og meltingarfeerum. ba
var alit leeknis 4 bradamottoku & einkennum metid og hvort sjik-
lingur fékk adrenalin. Ef adrenalin var gefid, var skrdd hvort pad
var & bradamottoku, i sjukraflutningi, & heilsugeeslu eda sjalfgjof
med adrenalinpenna. Einnig var skrad hvort einstaklingar fengu
andhistamin og/eda stera.

Skradur var timi synatdku frd upphafi einkenna, gildi
s-tryptasa, hvort einkenni hefdu endurtekid sig fyrir utskrift,
hvort sjuklingur leitadi aftur 4 bradamottoku innan priggja sélar-
hringa vegna svipadra eda somu einkenna og loks hvort sjuklingi
var avisadur adrenalinpenni vid tutskrift og verid radlogo endur-
koma til ofneemisleeknis til ad fylgja meelingu eftir. [ peim tilfell-
um sem sjuklingur meetti i endurmat hja ofneemisleekni var mat
hans 4 tilfellinu skrad. Einnig grunngildi s-tryptasa vid endur-
komu, pegar pad var meelt.

Timi fra upphafi einkenna ad synatoku vard ekki fastur hluti af
beidni melingarinnar fyrr en 4 d&runum 2014-2015. Ef timi frd upp-
hafi einkenna ad synatoku var ekki skradur a beidnina eda i nétum
leekna var metid 1t fra skradri sogu hvort synataka hefdi farid fram
innan vidurkennds timaramma.

ftarlega var farid yfir allar nétur af bradamoéttsku og hja of-
neemislekni pegar vid atti og metid hvort sjuklingar uppfylltu
klinisk greiningarskilmerki bradaofneemiskasts. P4 var sérstak-
lega horft a nidurstodur tryptasameelinga og hvort meelingin hafi
haft dhrif 4 endanlega sjikdémsgreiningu. Neemi og sérteeki meel-
ingarinnar voru metin 1t fra pvi hvort s-tryptasi var haekkadur
edur ei og tekinn innan vidurkennds timaramma og tut fra mati
ofnzemislaeknis 4 tilfellinu. A Landspitala er s-tryptasagildi upp 4
12 ug/L eda heerra talid yfir vidmidunarmorkum og var pvi einnig
midad vid pad gildi i pessari rannsokn. Timaramminn sem midad
var vi0 voru 15-180 minttur fra upphafi einkenna, samkveemt leio-
beiningum WAO.

Ef tilfellid var metid sem bradaofneemiskast af ofneemislekni
vid endurmat var orsakavaldurinn skradur i peim tilfellum par
sem komist var ad pvi.

Vid tolfreedilega framsetningu og tirvinnslu var notad Microsoft
Excel (atgafa 16.20) og Rstudio (utgafa 1.1.463). Notad var ki-
kvadratprof til ad kanna mun & tvikostabreytum milli hdpa en
talnabreytur voru bornar saman med t-profi. Tolfreedileg mark-
teeknimork voru sett vid p-gildi <0,05.

Vid upphaf rannsoknar 1a fyrir leyfi fra sidanefnd heilbrigdis-
rannsdkna a Landspitala, leyfisntiimer 53/2018.
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Tafla I. Upplysingar um sjuklingahdpinn a brddaméttoku.

Mynd 1 Tidni tryptasamalinga d bradamdttoku 2011 - 2018. Hakkud gildi og gildi inn-
an viomiounarmarka.

Nidurstodur

Fjoldi mealinga, sjiklingahépurinn a braéamaottoku

og nakvaemni skraningar

Tilfelli par sem syni hofdu verid send til tryptasameelinga a veg-
um bradadeildar voru 214, par af voru 36 syni hakkud (>12 ug/L).
Engin syni voru heekkud 4rin 2011 og 2016 (mynd 1). Syni tekin
innan vidurkennds timaramma voru 133 (62,1%). Konur voru i
meirihluta, 61,2%, og var medalaldur teep 41 ar (tafla I). Medalfjoldi
syna arin 20112018 var 27 +/- 13. Medaltal tryptasagilda var 8,7
ug/L.

A bradaméttsku voru 65 tilfelli (30,4%) talin likleg til ad vera
BOK, 83 tilfelli (38,8%) voru ekki talin likleg til ad vera BOK.
Skraningu vantadi eda var 0ljos i 66 tilfellum (30,8%).

127,6% tilfella voru einstaklingar med einkenni fra einu liffeera-
kerfi, 33,2% fra tveimur, 25,7% fra premur og 12,1% med einkenni
fra fjorum kerfum. Prir sjuklingar voru ekki med nein einkenni fra
peim liffeerakerfum sem til skodunar voru. Algengi einkenna eftir
flokkum var eftirfarandi: had- og slimhudareinkenni 86,4%, bl6o-
rasareinkenni 48,1%, ondunarferaeinkenni 49,5% og meltingar-
feeraeinkenni 36,0%. Hu0- og slimhtidareinkenni (ja/nei) voru ekki
skrad i tveimur tilfellum (0,9%) og vantadi skraningu allra ein-
kenna fra meltingarfeerum (ja/nei) i 47 tilfellum (22,0%) (tafla I). i
hinum einkennaflokkunum var avallt skrad fyrir einhverjum ein-
kennum. Skraningu vantadi { yfir 30% tilfella & eftirfarandi sér-
taekari einkennum eda teiknum innan hvers einkennaflokks: k1aoi
(30,4%), rodi (36,9%), hosti (78,0%), ofneemiskvef (rhinitis) (81,8%),
yfirlidskennd (70,6%), brjostverkur (71,5%), 6gledi (57,5%), uppkost
(67,8%) og niodurgangur (69,6%).

Medhondlun sjuklinga & brddamoéttoku

Adrenalin var notad 1 77 tilfellum (36%) af heildarpydinu sem leit-
adi a bradamottoku. Flestir sjuklingar fengu andhistamin og stera.
Tafla IV synir nidurskiptingu adrenalingjafa og algengi notkunar
andhistamina og stera. Ekki var markteekur munur a adrenalin-
gjof milli 4ra.

Endurkomuhépur og gagnsemi malingarinnar
Af 214 tilfellum meettu 126 { nanara mat hja ofneemisleekni. Hja
endurkomusjiklingum hofou 78 syni til tryptasameelingar verio
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gt "o
n=36 (%) (%)

Kyn

Karlar 65 (36,5) 18 (50,0) 83(38,8)

Konur 113 (63,5) 18 (50,0) 131 (61,2)
Aldur, ar 40,2 42,6 40,6
Fyrri ofnmissaga 130(73,0) 22(61,1) 152 (71,0)
Fjoldi lifferakerfa
sem einkenni komu fra

0 3(1,7) 0(0,0) 3(1,4)

1 55(30,9) 4(11,1) 59 (27,6)

2 59 (33,1) 12 (33,3) 71(33,2)

3 43 (24,2) 12 (33,3) 55(25,7)

4 18(10,1) 8(22,2) 26(12,1)
Einkenni fra hud og/eda slimhud

Ja 151 (84,8) 34(94,4) 185 (86,4)

Nei 25(14,0) 2(5,6) 27(12,6)

Ekki skrad 2(1,1) 0(0,0) 2(0,9)
Einkenni fra hjarta- og dakerfi

Ja 78 (43,8) 25(69.,4) 103 (48,1)

Nei 100 (56,2) 11(30,6) 111 (51,9)
Einkenni fra ondunarfzerakerfi

Ja 89 (50,0) 17 (47,2) 106 (49,5)

Nei 89 (50,0) 19 (52,8) 108 (50,5)
Einkenni fra meltingarkerfi

Ja 57 (32,0) 20 (55,6) 77 (36,0)

Nei 80 (44.,9) 10(27,8) 90 (42,1)

Ekki skrad 41(23,0) 6(16,7) 47 (22,0)

tekin innan vidurkennds timaramma a bradamottoku og voru 26
syni (20,6%) yfir vidmidunarmorkum.

Ofnaemislaeknir mat 65 tilfelli (61,6%) endurkoma sem BOK. Par
af 24 tilfelli par sem tryptasi var yfir vidmidunarmérkum. { fjérum
tilfellum uppfylltu einstaklingar ekki klinisk greiningarskilmerki
BOK en reyndust med tryptasagildi yfir vidmidunarmorkum. Til-
fellin voru metin sem BOK af ofnaemislaekni. Utreikningar fré syn-
um teknum innan vidurkennds timaramma gafu nemi upp a
409% (95% CI 26,34%-56,75%) og sérteki 971% (95% CI 84,67%-
99,93%). Flatarmalid undir adgreiningarferli (Receiver Operating
Characteristic) var 0,67 (95% CI 0,60-0,73).

Tafla II synir upplysingar um hépinn sem ofneemisleeknir mat
med BOK. Fyrri ofneemissaga var ekki eins algeng hja sjuklingum
med tryptasagildi utan vidmidunarmarka. Peir voru oftar med
einkenni fra meltingarkerfi og hjarta- og eedakerfi en s munur var
ekki marktekur. Markteekur munur var & einstaklingum med
BOK med tryptasagildi innan og utan vidmidunarmarka pegar
kom ad yfirlidi (p = 0,03), lagprystingi (p = 0,01) og nidurgangi (p =



Tafla Il. Upplysingar um hépinn sem metinn var med bradaofnamiskast
af ofnaemislaekni.

Tafla lll. Orsakavaldar bradaofnaemiskasta i endurkomusjuklingum med
edlileg og haekkud tryptasagildi.

Eédlilegt Hakkad

Edlilegt gildi Haekkad gildi

gildi gildi p-gildi Orsakavaldur n=41 (%) n=24 (%) p-gildi
n=41 (%) n=24 (%)
Ekki skrad 2(4,9) 1(4,2)
Konur 29 (70,7) 11 (45,8) 0,08
Aldur, &r 371 43.2 013 Fada 16 (39,0 5(20,8) 0,20
Fyrri ofnemissaga 34(82,9) 14 (58,3) 0,06 Obekkt (idiopathic) 10 (24,4) 4(16,7) 0,53
Fjoldi lifferakerfa sem einkenni Lyf 11 (26.,8) 12 (50,0) 0,11
komu fra
1 7017.1) 3(12,5) 0.74 AEdvaengjastungur 0(0,0) 2(8,3) 0,14
2 17 (41,5) 8(33,3) 0,70 Umhverfispaettir 2 (4,9) 0(0,0) 0,53
3 9(22,0) 7(29,2) 0,72
4 8(19,5) 6(25,0) 0,84
Einkenni fra hud og/eda slimhud 36 (87,8) 22 (91,7) 0,70
Tafla IV. Meéferd sjuklinga.
Einkenni fra hjarta- og dakerfi 22 (53,7) 16 (66,7) 0,44
Heildarpyai
Einkenni fra 6ndunarfaerakerfi 25(61,0) 12 (50,0) 0,55 ReSterd n=214 (%)
Einkenni fra meltingarkerfi 17 (41,5) 14 (58,3) 0,90 Adrenalingjof
A bradaméttsku 47 (22,0)
[ sjtkraflutningi 14 (6,5)
0,02) pegar einkenni innan kerfanna voru skodud nanar. Ekki var o
L X ) A heilsugaeslu 4(1,9)
marktaekur munur & 60rum stokum einkennum.
Sjalfgjof med penna 12 (5,6)
Ursakavaldar Ad lin ekki gefid 137 (64,0)
Tafla III synir orsakavalda BOK hja hopunum. reneTn e gen '
Andhistamingjof 189 (88,3)
Mastfrumnager
Steragjof 175 (81,8)

Engin tilfelli leiddu til greiningar mastfrumnagers 1 uppvinnslu
hja ofneemisleekni.

Umrzda

[ pessari fyrstu rannsékn & gagnsemi s-tryptasamaelinga & bréda-
moéttoku & fslandi er 1jost ad bradaleknar panta rannsoknina
tvisvar til prisvar sinnum a manudi. Notkun meelinganna fer vax-
andi.

Heildarfjoldi syna var 214 en par af voru 36 (16,8%) utan vio-
midunarmarka (>12 ug/L). Medalfjéldi syna a arunum 2011-2017
var 23 +/- 7 en heildarfjoldi syna arid 2018 var 56. Pad er 143% aukn-
ing a fj6lda meelinga midad vid medalfjolda meelinga arin 2011-
2017.

Pessa miklu aukningu ma liklega rekja til pess ad i byrjun ars
2018 voru kliniskar leidbeiningar WAO, sem hafa verid pyddar og
stadfeerdar, kynntar a Landspitala. Laeknar virdast medvitadri um
hversu fjolbreytilega sjukdémsmynd BOK getur tekid & sig og
virdist innleidsla kliniskra leidbeininga hafa meelanleg ahrif a
storf leekna 4 bradamottoku Landspitala.

Engin syni reyndust haekkud arin 2011 og 2016. Ekki var mark-
teek aukning a heekkudum synum ario 2018 pratt fyrir aukinn
fjolda meelinga.

Ekki er porf a s-tryptasameelingu hja sjuklingum med deemi-
gerd einkenni BOK. I pénokkrum tilfellum voru tryptasamael-
ingar ekki naudsynlegar. Deemi voru um ad einstaklingar med
pekkt bradaofnaemi komust i snertingu vid pekktan ofnemisvald
og fengu deemigerd einkenni bradaofnaemiskasts. [ slikum tilfell-

um eetti ad medhondla sjukling med adrenalini en tryptasameeling
er 0porf. Pvi virdist sem leeknar a bradamottoku noti meelinguna 1
einhverjum tilvikum pegar slik meeling mun ekki gagnast til
greiningar 48 BOK. Melingin virdist p6 1 dkvednum tilvikum gagn-
leg til greiningar 4 BOK. A pad badi vid um pa 62 einstaklinga
sem voru med einkenni frd einu eda engu liffeerakerfi, auk pess
sem i einhverjum tilvikum hafi einkenni frd dkvednum liffeera-
kerfum verid veeg og kliniskt mat pvi dareidanlegt.

Tryptasameelingar & bradamoéttoku hér 4 landi eru p6 nylegt
fyrirbeeri og pvi liklegt ad einhvern tima taki ad innleida rétta
notkun. Pvi var vid pvi ad btast ad rannsdknin veeri i einhverjum
tilvikum pdéntud an videigandi abendinga. Einnig er hugsanlegt
ad 1 einhverjum tilvikum hafi bradaleekni grunad undirliggjandi
mastfrumnager eda adra mastfrumukvilla hja einstaklingi med
demigerd einkenni BOK og pvi pantad maelingu 4 tryptasa til ad
greida fyrir frekari uppvinnslu.

Alls 133 (62,1%) syni voru tekin innan vidurkennds timaramma.
Par af voru 108 syni innan vidmidunarmarka og 25 syni heekkud.
Pad ad syni séu ekki tekin innan vidurkennds timaramma er galli
sem adur hefur verid bent & pegar kemur ad tryptasammaelingum
innan bradadeilda.” P6 ma benda 4 pad ad pegar mikil haeekkun
verdur a tryptasa, eins og i mjog alvarlegum BOK, getur tryptasi
meelst haekkadur mun lengur en radlagour viomidunartimi gefur
til kynna. [ pessari rannsékn reyndust 10 syni sem tekin voru utan
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vidurkennds timaramma hakkud { heildarpydinu. Par af voru
flest tekin um pad bil 4-6 klukkustundum eftir upphaf einkenna. f
einu tilviki voru lidnir meira en 3 solarhringar fra pvi ad einkenni
gerdu fyrst vart vio sig. Nidurstadan stydur ad gagnlegt getur ver-
i0 ad meela s-tryptasa pd pad sé gert utan radlagds timaramma.

Adrenalin var gefid 1 36% tilfella. [ meirihluta tilfellanna var
lyfid gefid af pjalfudu heilbrigdisstarfsfolki (tafla IV). Petta er sam-
beerilegt vid adrar rannsoknir® en po i leegri kantinum. P6 ber ad
hafa i huga ad ekki voru 6l tilfellin BOK eda ad kliniskur leeknir
taldi 6ljost hvort um BOK hafi verid ad reda. Andhistamin og
steragjafir voru mjog algengar en adur hefur verid synt fram 4 pad
ad andhistamingjafir og steragjafir eru toluvert algengari { BOK.»
Petta er ahugavert 1 1j0si pess ad rannsoknir hafa ekki synt fram a
gagnsemi stera- eda andhistamingjafar vid haettulegustu einkenn-
um BOK eins og lokun loftvegar eda blédprystingsfalli.**

Eins og kom fram 1 nidurstodum er neemi meelingarinnar lagt
en sérteeki hatt. Pad er sambeerilegt nidurstodum annarra rann-
sokna a pessu svidi.*?! Nidurstadan stydur vid pa radleggingu ad
framkveema ekki meelingar 4 s-tryptasa hja sjuklingum med
deemigerd einkenni, par sem rannsdknin mun engu breyta um
endanlega greiningu a BOK hja peim hopi.

Skraning var 6ljos i tveimur tilfellum par sem tryptasagildi var
heaekkad og peir ekki skradir med BOK par sem peir voru enn i
uppvinnslu pegar rannséknin var framkvaemd.

Konur voru 1 meirihluta (61,5%) 1 pydinu sem meetti til frekari
uppvinnslu hja ofneemisleekni og voru talin hafa fengié BOK. Karl-
ar voru po oftar med heaekkud tryptasagildi (54,2%) (tafla II). Ao
minnsta kosti ein rannsokn hefur synt fram a ad karlkyn spai fyr-
ir um haekkad tryptasagildi 1 BOK.** Adrar rannsdknir hafa synt
fram a a0 karlar eru me0 heerra grunngildi tryptasa.?*?

Nakveemni skraningar einkenna i sjikraskram bradamottoku
var asaettanleg en med stodludu viomoti hefdi liklega verid unnt ad
fa nakveemari upplysingar um hvort moguleg einkenni veeru til
stadar eda ekki fra 6likum liffeerakerfum.

Samkveemt skraningu voru flestir BOK-sjuklinganna med ein-
kenni fra tveimur liffeerakerfum, baedi peir sem voru meo tryptasa-
gildi innan edlilegra marka (41,5%) og peir sem voru med heekkud
gildi (33,3%). Pa voru flestir sjiklinganna med einkenni fra htid og/
eda slimhtdum, eda 89,2% sem er sambeerilegt tolum sem gefnar
voru at af WAO. Hins vegar voru einkenni fra hjarta- og aedakerfi
algengari 1 pessu pydi (58,5%) og pa sérstaklega 1 einstaklingum
med haekkud tryptasagildi (66,7%) en samkveemt WAO koma ein-
kenni fra hjarta- og eedakerfi fram i allt ad 45% tilfella. Einnig voru
aberandi margir med tryptasagildi utan viomidunarmarka med
einkenni fra meltingarfeerum (58,3%). Sja matti markteekan mun a
milli einstaklinga med tryptasagildi innan og utan vidmidunar-
marka pegar kom ad yfirlioi, lagprystingi og nidurgangi pegar ein-
kennin innan lifferakerfanna voru skodud hvert fyrir sig. Adur
hefur verid synt fram a sterk tengsl yfirlids og lagprystings vid
heekkud tryptasagildi**?®sem er { samraemi vid ad heerri tryptasa-
gildi eru tengd alvarlegri BOK.%!

Hafa parf i huga vid tulkun pessara einkenna ad leknum
bradamottoku hafdi verid radlagt ad gera ekki s-tryptasameelingu
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hja einstaklingum med deemigerd einkenni heldur draga bldo til
meelingar hja sjuklingum med 6demigerd einkenni, ef vafi var a
kliniskri greiningu.

[ fjorum tilfellum voru sjuklingar med haekkad tryptasagildi en
uppfylltu ekki klinisk greiningarskilmerki BOK. Ofneemislaeknir
taldi pa hafa fengid BOK og virdist tryptasameelingin hafa haft
bein 4hrif & greininguna 1 peim 4 tilfellum af 65 med BOK (6,2%).

Feeda var algengasti orsakavaldur BOK hja einstaklingum
med edlileg tryptasagildi en lyf voru algengasta orsok BOK hja
einstaklingum med haekkadan tryptasa. Petta er i samraemi vid
adrar rannsoknir sem syna ad haekkud tryptasagildi eru frekar
tengd vid BOK par sem lyf eda edveengjastungur eru orsakavald-
ar'10,19

Ekkert tilfelli leiddi til greiningar mastfrumnagers. Pad er vis-
bending um ad sjukdémurinn sé ekki algeng asteeda komu &
bradamoéttoku hérlendis. Hins vegar hefur radlagt verklag a
bradamottoku verid ad meela eingdngu s-tryptasa hja sjuklingum
med 06ljos einkenni en sjuklingar med mastfrumnager fa oft
demigerd einkenni BOK. Pvi er hugsanlegt ad einstaklingar med
mastfrumnager hafi ekki greinst & grundvelli melingar &
s-tryptasa fra bradamottoku. Slikum sjuklingum hefur po 1 flest-
um tilfellum liklega verid visad afram til nanara mats hja ofneem-
isleekni par sem liklegt ma teljast ad greining & mastfrumnageri
hafi fengist fram.

Ofullkomin skrdning & einkennum og teiknum sjuklinga i
sjukraskra takmarkadi vinnslu rannséknarinnar. Endurspeglar
petta vanda vida i islensku heilbrigdiskerfi par sem skraning
meetti vera nakvaemari og skilvirkari. Sémuleidis var skraning fra
upphafi einkenna ad komu og/eda synatoku mjog draem, sérstak-
lega 4dur en pad vard almennur hluti af beidni. Oparfa tryptasa-
melingar hafa mogulega bjagad rannsdéknina. Einnig ryrir pad
gildi nidurstadna rannsoknarinnar ad ekki nema teep 60% sjuk-
linganna komu til endurmats hja ofneemisleekni. Mikilveegt er ad
visa 6llum sem grunadir eru um BOK, sérstaklega an pekktra
orsaka, til frekari uppvinnslu hja ofneemislaekni.

Alyktanir

Bradaleeknar pekkja og nota meelingar a s-tryptasa i voldum tilvik-
um til ad meta sjuklinga med mogulegt BOK. Innleidsla nyrra leid-
beininga um greiningu og medferd bradaofnaemiskasta i byrjun
ars 2018 virdist hafa leitt til fjolgunar a meelingum s-tryptasa.

Meelingar & s-tryptasa hja sjuklingum & bradamottoku med
moguleg einkenni bradaofnaemiskasts virdast veita gagnlegar
upplysingar til greiningar sjikddmsins pegar sjuklingur uppfyllir
ekki greiningarskilmerki BOK. Einnig pegar einkenni eru ¢hefo-
bundin eda 6ljos. Melingar a s-tryptasa a bradamottoku hafa ekki
fjolgad greiningum a mastfrumnageri.

bakkir

Pakkir fa Bjorn Runar Ladviksson yfirleeknir og starfsfolk dnaem-
isfreedideildar Landspitala fyrir veitta adstod.

Greinin barst til bladsins 3. mai,
sampykkt til birtingar 5. agast 2021.
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BACKGROUND Diagnosing anaphylaxis is often straightforward but can be challenging
if the presentation is atypical. In patients with atypical symptoms suspected to be due
to an acute allergic reaction, s-tryptase can give additional diagnostic information.
Measuring s-tryptase is also helpful in diagnosing mastocytosis. Obtaining s-tryptase
levels has been done in the emergency department (ED) at Landspitali since 2011. The
aim of this study was to evaluate the benefit of obtaining s-tryptase levels in the ED.

METHODS With institutional review board approval, all cases where s-tryptase
level was obtained in ED patients from 2011-2018 were retrospectively reviewed. A
database was collected including information on patient demographics, presenting
symptoms, treatment, diagnosis, s-tryptase level and follow up.

RESULTS A total of 214 patients had a s-tryptase level measured. Serum tryptase was
elevated (>12 pg/L) in 36 cases. Females were 131 and average age 40.6 years. Of

the patients, 86.4% had skin or mucosal symptoms, 48.1% cardiovascular symptoms,
49.5% respiratory symptoms and 36.0% had gastrointestinal symptoms. An allergist
reviewed 126 returning patients and 65 were considered to have had an episode of
anaphylaxis. Of those 65 were 4 patients which did not meet the diagnostic criteria for
anaphylaxis but had raised s-tryptase levels. Sensitivity of s-tryptase measurement
was 40.9% and specificity 97.1%.

CONCLUSIONS Obtaining a s-tryptase level from ED patients with possible anaphylaxis
seems to be useful in atypical cases. The measurement is specific but not sensitive. No
cases of mastocytosis were identified in the patient cohort.
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