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Sazetak Procjena alergijskog statusa obvezan je i vrlo va-
Zan dio obrade bolesnika sa sumnjom na alergijsku bolest dis-
nih organa. Ona ima dijagnosticku i diferencijalnodijagnostic-
ku vaznost te visoku prediktivnost za dijagnozu alergijskog rini-
tisa i astme. Vazna je i u detekciji mogucih pokretaca napada-
ja ili pogorsanja bolesti te procjeni indikacije za lijecenje speci-
ficnom imunoterapijom. Danas se u redovitoj klinickoj praksi za
procjenu alergijskog statusa rabe in vivo (koZzno ubodno testi-
ranje) i in vitro metode (odredivanje specificnih ISE-protutijela).
Anamneza i ubodni kozni test i dalje su “zlatni standard” u iden-
tifikaciji klinicki relevantne alergije. Pozitivan nalaz ovih testo-
va, a bez odgovarajuc¢e anamneze i klinicke prezentacije upu-
¢uje na senzibilizaciju, a ne alergijsku bolest, dok je negativni
nalaz ne iskljucuje. Povisena razina ukupnog IgE-a i eozinofilija
nespecificni su nalazi te uvijek treba razmotriti i druge moguce
uzroke njihove prisutnosti.

Kljucne rijeci: alergija, dijagnostika, kozni ubodni test, IgE

Procjena alergijskog statusa obvezan je i vrlo vazan dio
obrade bolesnika sa sumnjom na alergijsku bolest dis-
nih organa (1). Ona ima dijagnosticku i diferencijalnodi-
jagnosticku vaznost posebice u alergijskom rinitisu (AR)
gdje je potvrda alergijskog statusa, uz tipicne simptome,
istodobno i potvrda dijagnoze AR-a ili alergijskog rinokon-
junktivitisa. Za razliku od ovih bolesti potvrda alergijskog
statusa u astmi, iako visoko prediktivna, nema definitivno
dijagnosticko znacenje (1). U astmi je procjena alergijskog
statusa vazna pri detekciji mogucéih pokretaca napadaja
ili pogorSanja (egzacerbacija) astme (1). Na temelju ovih
nalaza moguce je bolesniku dati potrebne preporuke za
izbjegavanje izlaganja utvrdenim pokretacima, a u slu-
Caju sezonskih tegoba pouzdanije naciniti plan lijeCenja.
Potvrda alergijskog statusa nuzna je pri odluci o primjeni
specificne imunoterapije. Na kraju, valja znati da potvrda
pozitivnog alergijskog statusa u odsutnosti simptoma ne

Summary The assessment of allergic status is an oblig-
atory and very important diagnostic procedure in patient sus-
pect of suffering from respiratory allergy. Assessment of aller-
gic status has both diagnostic and differential diagnostic val-
ues with high predictive diagnostic value for asthma and aller-
gic rhinitis, although not fully specific and sensitive especially
for asthma. It is also important in the assessment of possible
triggers for the attacks or exacerbations or in indicating of spe-
cific immunotherapy. Nowadays in the routine clinical practice
we use in-vivo (skin-prick tests) and in-vitro methods (measure-
ment of specific ISE) but medical history and skin-prick test still
are the “gold standard” for identification of clinically relevant al-
lergy. Positive results of these tests and without supporting his-
tory and clinical presentation suggest sensitization and not al-
lergic disease, while the negative one does not exclude the di-
agnosis. Elevated levels of total ISE or eosinophilia are nonspe-
cific markers and in this case other reasons for these results
should be excluded.

Key words: allergy, diagnostics, skin-prick test, ISE

znaci alergijsku bolest. Ovakav je nalaz prisutan u do 20%
zdravih osoba, bez ikakvih znakova alergijske bolesti (2-4).

Danas se u redovitoj klinickoj praksi za procjenu alergij-
skog statusa najcesSce rabe dvije metode (5). Prva je in
vivo metoda koznog ubodnog testiranja (engl.: skin prick-
test, SPT), a druga in vitro metoda odredivanja razine
specificnih IgE-protutijela na odredeni alergen. SPT ima
¢vrstu znanstvenu podlogu. U podlozi pozitivhoga koznog
testa nalazi se tipicna reakcija rane preosjetljivosti tipa 1.
U kozi senzibilizirane osobe nalazi se velik broj mastocita
(do 10.000/mm3) koji na svojoj povrsini vezu, specificnim
receptorom, molekule IgE-protutijela. Alergen apliciran
ubodnim testom veze se na IgE-molekule te uzrokuje de-
granulaciju koznih mastocita uz lokalno oslobadanje hi-
stamina i drugih preformiranih medijatora. Lokalno oslo-
bodeni medijatori izazivaju lokalizirani otok i crvenilo koze.
Pozitivan SPT (slika 1) dokaz je prisutnosti specificnog
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Slika 1.

Kozni ubodni test (SPT). Tebhnika i nalin interpretacije
nalaza opisani su u tekstu.

IgE-a. VeliCina kozne reakcije u pozitivnom testu proporci-
onalna je stupnju senzibilizacije: jaca senzibilizacija, vise
IgE-a, “pozitivniji” kozni test. Druga metoda podrazumijeva
izravno mjerenje razine specificnog i ukupnog IgE-a iz krvi
bolesnika. Obje metode imaju prednosti i nedostatke o Ce-
mu se raspravlja u nastavku teksta.

Procjena alergijskog statusa

Odgovarajuéa procjena alergijskog statusa moze se posti-
¢i na temelju anamnestickih podataka, tj. otkrivanjem ve-
ze izmedu izloZenosti odredenim alergenima i pojave aler-
gijskih simptoma odnosno ublazavanja tih simptoma na-
kon primjene protualergijskih lijekova. Ova procjena ¢esto
iziskuje puno vremena, a u konacnici moZze biti neprecizna
jer se radi o podacima vezanim za dulje razdoblje. Zbog to-
ga ne moZe zamijeniti SPT. Za izvodenje SPT-a potrebna je
adekvatna priprema bolesnika. Test valja izvesti na intak-
tnoj kozZi vodeéi racuna da se izbjegnu egzogeni i endogeni
¢imbenici koji mogu utjecati na rezultat. In vitro testiranje
ne zahtijeva pripremu bolesnika, no vazno je istaknuti da
je invazivno (venepunkcija), stoga povezano s neugodom
i moguéim lokalnim komplikacijama (hematom). Ovaj test
izvodi maniji broj bolje opremljenih laboratorija po cijeni ko-
ja je znacajno viSa od cijene in vivo testiranja.

In vivo testivanje alergijskog
statusa (0)

Kozni alergijski ubodni test
(skin prick-test)

Kozni ubodni test (SPT) preporucen je kao primarna meto-
da za dijagnozu alergjje posredovane IgE-om u vecini aler-
gijskih bolesti. Prednosti metode relativno su dobra osjet-
ljivost i specificnost, istodobno multialergeno testiranje,
brzo ocitanje nalaza, fleksibilnost, niski troskovi, prihvatlji-
va sigurnost te moguénost prezentacije rezultata bolesni-
ku. Potencijalne mane SPT-a ukljucuju varijabilnost nalaza
uzrokovanu tehnikom osobe koja testira i subjektivhost
osobe koja test oCitava i interpretira. Ispravno izveden SPT
cificnog IgE-a u serumu (7, 8). SPT-om se moze utvrditi pre-
osjetljivost na gotovo sve alergene Kkoji uzrokuju alergijski
rinitis i astmu uz korisnu procjenu razine preosjetljivosti na
odredeni alergen. Za testiranje treba rabiti standardizira-
ne alergenske pripravke poznate koncentracije izrazene u
standardiziranim bioloSkim jedinicama (9). Odabir alerge-
na koji se rabe za inicijalno testiranje treba biti primjeren
regiji i podneblju u kojem se obavlja testiranje ili iz kojeg
bolesnik potjece. Po potrebi se inicijalni odabir dopunjava
dodatnim alergenima, ovisno o anamnestickim podacima.
Uz odabrane alergene obavezne su pozitivha (otopina hi-
stamina konc. 10 mg/mL) i negativna (otapalo) kontrola. U
nasem podneblju minimalan odabir alergena treba uklju-
Civati alergene grinja kuéne prasine (Dermatophagoides
pteronyssinus), epitela macke i psa te peluda trava (Poa-
ceae), breze (Betula pendula), lijeske (Corylus avellana),
limuncike (Ambrosia artemisiifolia) i crnog pelina (Artemi-
sia vulgaris). U osoba iz priobalja testiranje treba dopuniti
alergenima peluda crkvine (Parietaria officinalis), masline
(Olea europaea) i cempresa (Cupressaceae).

Indikacije za SPT u alergijskim bolestima ukljuéuju: 1) ri-
nitis, rinokonjunktivitis, rinosinusitis, alergjjski konjunktivi-
tis; 2) astmu; 3) atopijski dermatitis; 4) reakcije na hranu
koje se manifestiraju kao anafilaksija, akutna urtikarija ili
akutno pogorSanje egzema; 5) suspektnu alergjju na la-
teks; 6) te stanja u kojima specificni IgE mozZe imati ulogu
u patogenezi (npr. odabrani slucajevi kronic¢ne urtikarije).
Kontraindikacije ukljucuju: 1) difuzna dermatoloska sta-
nja; 2) jaki dermografizam; 3) loSu suradnju bolesnika; 4)
bolesnike koji ne mogu prekinuti uzimanje antihistaminika
i/ili drugih lijekova koji utjeCu na nalaz testa; 5) trajnu tes-
ku/nestabilnu astmu; 6) trudnocu; 7) novorodenacku i do-
jenacku dob; 8) te bolesnike na terapiji beta-blokatorima.

Priprema bolesnika za SPT ukljucuje iskljucivanje lijeko-
va koji mogu utjecati na nalaz testiranja ili koji mogu biti
kontraindicirani zbog utjecaja na neskodljivost: 1) antihi-
staminike treba izostaviti 1-4 dana; 2) antagoniste hista-
minskih H2-receptora 1 dan; 3) antidepresive kao Sto su
doksepin, drugi triciklici i tetraciklici, 1-2 tjedna ili viSe (10);
4) fenotijazine, 2 tjedna; 5) antimigrenozne lijekove, anti-
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emetike i neuroleptike, 2 tjedna. Oralni kortikosteroidi i
leukotrijenski modifikatori ne utjeCu na koznu reakciju ¢ak
ni pri produzenom uzimanju (11). Produzena primjena to-
pickih kortikosteroida (kreme i masti) moze smanjiti koznu
reaktivnost (12). Beta-blokatori i ACE-inhibitori kontraindi-
cirani su u situacijama kada postoji visok rizik od razvoja
sustavne anafilaksije jer mogu interferirati s normalnim
kompenzacijskim mehanizmima u anafilaksiji ili s djelova-
njem adrenalina.

Testiranje se najceSce provodi na koZi prednje strane
obiju podlaktica ili na kozi leda. Mjesta testiranja na kozi
treba jasno oznaciti uz minimalni razmak od 2 cm kako
bi se izbjeglo eventualno preklapanje jako pozitivnih te-
stova (slika 1) (13). Kap alergena treba poloziti na kozu
na oznaceno mjesto te probosti kozu kroz kap s pomocu
standardizirane lancete (vrha od 1 mm). Vazno je sprijeciti
razlijevanje alergena preko drugih mjesta za testiranje. To
se moze postici ¢iSéenjem koze alkoholom ili eterom ¢ime
se ukloni prekomjerna kozna masnoc¢a. Nakon zavrsenog
testiranja kapljice alergena treba ukloniti opreznim pola-
ganjem staniCevine, bez razmazivanja. Opcenita je pre-
poruka da reakciju na histamin treba ocitati nakon 10-15
min, a reakcije na alergene nakon 15-20 min (14).

Standardizirana metoda ocitavanja podrazumijeva mjere-
nje srednjeg promjera urtike s pomoéu prozirnog ravnala
s podjelom u milimetrima. Srednji se dijametar izracunava
kao polovina zbroja najduzeg i na njega okomitog dijame-
tra (slika 1). Pseudopodije (iregularne linearne ekstenzije
urtike) ne treba ukljuciti u mjerenje, ali ih treba oznaditi uz
pojedini alergen. One su znak osobito pozitivhog testa. Na-
laz SPT-a treba prikazati na prikladnom obrascu. Uz opée
podatke bolesnika i datum testiranja treba navesti mjesto
na kojem je test ucinjen (podlaktice, leda), proizvodaca
alergenskih pripravaka, ime alergena te koncentracije ko-
je su upotrijebljene, negativnu i pozitivhu kontrolu, o¢itanu
veli¢inu srednjeg promjera urtike u mm, interpretaciju te-
sta te ime i potpis osobe koja je oCitala i interpretirala test.

Odluka o tome je li osoba stvarno alergi¢na na testira-
ni alergen ovisi o pazljivoj interpretaciji nalaza SPT-a uz
ostale klinicki relevantne Cimbenike. Nalaz SPT-a treba
interpretirati u kontekstu anamneze, klinickih znakova
te izloZzenosti alergenu. Opcenito se smatra da urtika =2 3
mm upucéuje na prisutnost specificnog IgE-a na testirani
alergen (slika 1). Grani¢na vrijednost od 3 mm utvrdena
je zbog reproducibilnosti mjerenja, a ne zbog njezina kili-
nickog znacenja (15). Studije su pokazale da veée urtike
imaju vecu prediktivnu vrijednost za klinicki relevantnu
alergijsku reakciju pri specificnoj provokaciji (16, 17). Tre-
ba istaknuti da pozitivan SPT kao neizravni dokaz IgE-pro-
tutijela nije i dokaz alergijske bolesti.

Intradermalno testiranje

Alergenski ekstrakt moze se aplicirati i intradermalno (inji-
cirati u dermis intradermalnom iglom) (18). Za testiranje
treba rabiti posebne alergenske pripravke, vodene otopine
s nizom koncentracijom alergena nego za SPT. Intrader-
malno je testiranje oko tisucu puta osjetljivije od SPT-a te

je stoga indicirano u posebnim slucajevima kada je potreb-
na veca osjetljivost testa. Veca osjetljivost u pravilu znaci
i povecani rizik od nezeljenih dogadaja, ukljuujuéi sustav-
ne reakcije. Testiranje se preporucuje provoditi u odgova-
rajuim ustanovama uz nadzor kvalificiranog specijalista.
Iz istih je razloga stopa lazno pozitivnih nalaza visoka, Sto
treba uzeti u obzir pri interpretaciji nalaza (7, 8).

Specificni provokacijski testovi

Specificni provokacijski testovi alergenom mogu se iskori-
stiti za dokaz ili iskljuCenje alergijske bolesti u situacijama
kada anamneza i SPT nisu sukladni (19-22). Provode se u
kontroliranim uvjetima katkad i u istrazivaCke svrhe, even-
tualno u vrednovanju nalaza drugih dijagnostickih testova.
Mogu se provoditi provokacijom diSnog sustava rasprsiva-
njem ili udisanjem (nosni ili bronhalni provokacijski testovi)
ili kapanjem otopine alergena u oko (konjunktivalni provo-
kacijski test), uz uporabu rastucih koncentracija alergena.
Pocetna se koncentracija odreduje koznim testiranjem
serijskih razrijedenja (1:10) alergenskog ekstrakta kao
najniza koncentracija koja izaziva urtiku velicine 3 mm.
Provokacija se prekida u trenutku kada se pojavi klinicki
relevantna objektivna reakcija. Specificne provokacijske
testove trebalo bi obavljati prema dvostruko slijepom pro-
tokolu, ali se oni u klinickom postavu provode kao otvoreni.
Ti testovi (posebice bronhalni) nose znatan rizik od sustav-
nih reakcija te ih treba provoditi samo u specijaliziranim
ustanovama, uz informirani pristanak bolesnika, intenzivni
nadzor te u prostorima u kojima je moguce odgovarajuce
zbrinuti svaku sustavnu reakciju ukljucujuéi i anafilaksiju.

In vitro testivange alergijskog statusa

Laboratorijska ispitivanja koristan su alat u dijagnostici i
zbrinjavanju alergijskih bolesti te mogu pomo¢i u postav-
lianju dijagnoze i aktivnosti bolesti. lako se dijagnoza aler-
gijske bolesti najcesS¢e postavlja klinicki uz pomo¢ SPT-a,
dijagnosticki laboratorij ima dvije vazne uloge u dijagno-
stici alergijskih bolesti (23): 1) identifikacija alergena na
koje je bolesnik senzibiliziran kada kozno testiranje nije
moguce; 2) detekcija i kvantifikacija medijatora anafilaksi-
je (npr. triptaza). Laboratorijski se mogu mijeriti i indirektni
markeri alergijske upale (ukupni IgE, apsolutni broj eozino-
fila, eozinofilni kationski protein i sl.). Ti su markeri nespe-
cifiCni i njihove vrijednosti mogu biti povisene i u drugim
bolestima, a vrijednosti u okviru referentnih raspona ne
iskljucuju alergiju.

Odredivanje IgE-a specificnog
za alergen (24-26)

Testovi koje najcesScée zovemo “RAST” (od engl. Radio-Aller-
go Sorbent Test) prema tehnologiji koju su naslijedili enzim-
ski i fluorescentni testovi na trodimenzionalnom nosacu
detektiraju te kvantificiraju IgE specifican za alergen u se-
rumu (slika 2). Serum bolesnika inkubira se s alergenomiili
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' Fluorescentno
oznaceni anti-1gE

mjeSavinom alergena vezanom za kruti nosac (dvodimen-
zionalno ili trodimenzionalno). IgE specifi¢an za alergen de-
tektira se uporabom antitijela specificnih za humani IgE, a
koja su obiljezena enzimom ili fluorescentnom tvari. Razi-
na specificnog IgE-a na odredeni alergen okvirno korelira s
alergijskom osjetljivoS¢u na tu tvar. Ovi testovi omogucuju
odredivanje razine specificnog IgE-a na veci broj alergena
iz jednog uzorka krvi, ali i osjetljivost i specificnost nisu
uvijek na razini ispravno provedenoga koznog testiranja.
Osim toga, testiranje svakog bolesnika na velik broj alerge-
na, za razliku od koznog testiranja, nije racionalno, osobito
zbog cijene. Iskusan klinicar treba na temelju anamneze
o klinickim manifestacijama bolesti i nalazu prethodnog
SPT-a odabrati ograniGen broj alergena. Kvantifikacija IgE-
-a indicirana je u slu€aju nejasnog nalaza SPT-a (nesklad
SPT-a i anamneze), pri odabiru potencijalnih kandidata za
provodenje specificne imunoterapije (SIT), a odnedavno i
u probiru kandidata za terapiju omalizumabom (anti-IgE-
-protutijela). Odredivanje IgE-a nije potrebno kada su ana-
mneza i SPT sukladni, a ne planira se SIT.

Rezultati mjerenja specificnog IgE-a prikazuju se semi-
kvantitativno kao skor ili kategorija reaktivnosti (negativan
nalaz, niska, umjerena, visoka ili jako visoka razina senzi-
bilizacije). Pozitivni nalaz oznacava prisutnost IgE-a speci-
ficnog za alergen u perifernoj krvi, Sto znaci da je bolesnik
senzibiliziran na navedeni alergen. Uz pozitivhu anamnezu
pozitivan specifi¢ni IgE dokaz je kliniCki relevantne senzi-
bilizacije na testirani alergen. Kao i za SPT, senzibilizacija
na odredeni alergen nije i dokaz kliniCki znaCajne alergij-
ske bolesti (npr. starija djeca mogu tolerirati hranu koja
sadrZava jaja unato¢ povisenoj razini IgE-a specificnog za
jaje te pozitivnim simptomima alergije na jaje u ranom dje-
tinjstvu). Slicno tomu, negativni nalaz ne iskljucuje klinicki
znacajnu alergijsku bolest (posebice u nekih bolesnika u

Slika 2. Princip odrediva-
nja specificnog IgE-
~a u serumu bole-
= . snika. Na solidnn
Jazu (2 ili 3-di-
menzionalni nosac)
vezan je alergen

ili njegova alerge-
na domena. Doda-
vanjem seruma bo-
lesnika specificni
IgE bolesnika veze
se na alergen, a vi-
Sak se seruma ispi-
re. Tako vezan spe-
cificni IgE ozna-
Cava se nakon to-
ga dodatkom fluo-
rescentno oznacenih
anti-IgE-protutije-
la koja se veZu za
ved vezani specific-
ni IgE te se na te-
melju razine fluo-
rescencije odreduje
razina specificnog
IgE-a u serumu bo-
lesnika.

Solidna faza

zacetku bolesti) (27). Testovi koji ukljucuju viSe alergena u
obliku mjeSavine, a koji se rabe pri probiru (npr. mjeSavina
trava ili mjeSavina namirnica) niZe su osjetljivosti u odnosu
prema pojedinacnim alergenskim testovima te SPT-u. Sto-
ga negativni nalaz pri odredivanju IgE-a uz izrazito suge-
stivnu anamnezu zahtijeva daljnje testiranje (npr. dodatni
alergeni koji mogu izazvati slicnu klinicku sliku, intrader-
malno kozno testiranje i/ili specificna provokacija pod
nadzorom specijalista alergologa). Vazno je znati da razina
specificnog IgE-a na peludne alergene varira tijekom godi-
ne, najviSa je u vrijeme i neposredno nakon perioda poli-
nacije nakon ¢ega se obic¢no postupno smanjuje.

Odredivanje mastocitnih medijatora
anafilaksije

Jedini medijator alergijske upale koji se rutinski odreduje
jest triptaza kao produkt degranulacije mastocita. Osloba-
da se tijekom anafilakticke reakcije uz vrSnu koncentraciju
nakon 1-2 sata i povratak na pocetnu koncentraciju na-
kon 6 sati pa je zbog toga pogodan marker degranulacije
mastocita tijekom anafilaksije kada dijagnoza anafilaksi-
je nije jasna (npr. hipotenzija uz osip tijekom anestezije)
(28). U Schwartzovoj studiji (29) mastocitna triptaza bila
je povisena samo u bolesnika s anafilaksijom i sustavhom
mastocitozom, ali ne i u bolesnika sa sepsom, infarktom
miokarda ili drugih bolesnika (hospitalne kontrole).

Nespecificni markeri alergijske upale

Eozinofili i IgE dio su sustava koji je evoluirao u kraljeznja-
ka kako bi ih obranio od infekcije parazitima (30). Znacaj-
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ne promjene sanitarnih standarda, nacina Zivota te jav-
nozdravstvene mjere smanjili su ucestalost infekcija para-
zitima tako da su danas alergijske bolesti najces¢i uzrok
poviSenog IgE-a i eozinofilije u naSem drustvu. Medutim
vazno je znati da i druga stanja mogu prouzrociti poviseni
ukupni IgE i eozinofiliju. S druge strane alergijska bolest
moguca je i uz odsutnost poviSenog ukupnog IgE-a i eozi-
nofilije. 1z kliniCke prakse valja podsjetiti na Churg-Strauss-
in sindrom karakteriziran, izmedu ostaloga, eozinofilijom,
visokom razinom IgE-a i astmom.

Ukupni serumski IgE

Ukupni serumski IgE obuhvata mjerenje razine cjeloku-
pnog IgE-a u krvi (bez obzira na specificnost), a koji je vjero-
jatno povisene razine u bolesnika s alergijskim rinitisom i
alergijskom astmom, iako taj test nije dovoljno osjetljiv niti
specifiéan za navedene dijagnoze. Cak do 50% bolesnika
s alergijskim rinitisom ima normalnu razinu ukupnog IgE-
-a, dok s druge strane njih 20% bez alergijske bolesti ima
poviSenu razinu ukupnog IgE-a. Stoga taj test nije dobro
rabiti kao samostalni test pri probiru i dijagnostici alergij-
skih bolesti diSnog sustava, ali moze pomo¢i pri postavlja-
nju dijagnoze u kombinaciji s drugim nalazima u pojedinih
bolesnika.

Ukupni broj eozinofila

Kao i za ukupni IgE, povecéani broj eozinofila podupire di-
jagnozu alergijske bolesti diSnog sustava, ali taj nalaz nije

dovoljno osjetljiv i specifican za postavljanje dijagnoze. Na-
laz povecanog broja eozinofila moze u nekim slucajevima
u kombinaciji s drugim nalazima pomoc¢i pri postavljanju
dijagnoze.

Zakliulci

Procjena alergijskog statusa vazan je dio dijagnostike aler-
gijskih bolesti diSnog sustava. Ona ima dijagnosticku i di-
ferencijalnodijagnosticku vaznost te je vazna pri detekciji
mogucih pokretaCa simptoma astme. Potvrda alergijskog
statusa nuzna je pri odluci o primjeni specificne imunote-
rapije. Bolesnike u kojih se sumnja na alergijsku etiologiju
tegoba potrebno je uputiti specijalistu alergologu. Ana-
mneza i ubodni kozni test i dalje su “zlatni standard” u
identifikaciji klinicki relevantne alergije, dok in vitro testovi
imaju prednosti u nekim klinickim situacijama. Pozitivni
nalaz specifi¢nih IgE-a bez odgovaraju¢e anamneze i klini¢-
ke prezentacije upuéuje na senzibilizaciju, a ne na alergij-
sku bolest. Negativan nalaz specificnih IgE-protutijela ne
iskljuCuje klinicki relevantnu alergijsku bolest. Mastocitna
triptaza koristan je marker anafilaksije u slu¢ajevima neja-
sne dijagnoze uz uvjet da je uzorak krvi uzet unutar 4 sata
od incidentnog dogadaja. PoviSena razina ukupnog IgE-a i
eozinofilija nespecificni su markeri te treba iskljuciti druge
moguce uzroke povecéanja vrijednosti tih nalaza. Klinicki
znacajna alergijska bolest moze se pojaviti i u odsutnosti
poviSene razine IgE-a ili eozinofilije.
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