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Forhøjet immunglobulin E-koncentration  
kan skyldes lungeemboli

Manan Pareek1 & Mette Lundgren Nielsen2

De hyppigste årsager til forhøjet koncentration af im-
munglobulin (Ig) E) er atopisk/allergisk sygdom og 
infektion (oftest parasitær). Sjældnere årsager er bl.a. 
inflammatorisk sygdom, hæmatologisk sygdom, para-
neoplastisk syndrom og primær immundefekt. IgE-
koncentration er dog hverken en sensitiv eller speci-
fik diagnostisk markør for en given sygdom [1]. I det 
følgende præsenteres en sygehistorie, hvor en patient 
med forhøjet IgE-koncentration viste sig at have lun-
geemboli (LE).

SYGEHISTORIE

En 52-årig kvinde med kronisk obstruktiv lungesyg-
dom (KOL) og kronisk træthedssyndrom blev indlagt 

pga. intermitterende feber, nattesved, et utilsigtet 
vægttab på 12 kg og tiltagende funktionsdyspnø over 
en måned. Ved ankomsten fandt man blodtryk på 
123/84 mmHg, puls på 80 slag/min, respirationsfre-
kvens på 18/min, iltsaturation på 92% og temperatur 
på 37,9 °C.

Et elektrokardiogram viste inverterede T-takker i 
afledningerne II, III og aVF, og en røntgenundersø-
gelse af thorax viste normale forhold. En lungefunkti-
onsundersøgelse viste forceret eksspiratorisk volu-
men i første sekund (FEV1) på 36% af forventet, 
forceret vitalkapacitet (FVC) på 75% af forventet, og 
et FEV1/FVC-indeks på 40%, hvilket bekræftede pa-
tientens KOL-diagnose.

Da patienten havde fire indeboende katte, blev 
der bestilt P-Ig, som viste forhøjet P-IgE-niveau på 
1.482 k(IE)/l (referenceværdi: 0,0-100 k(IE)/l). Ved 
den øvrige initiale parakliniske udredning fandt man 
koncentrationer af eosinofile granulocytter på 0,0 
mia./l (referenceværdi: 0,1-0,5 mia./l) og C-reaktivt 
protein på 40 mg/l (referenceværdi: < 6 mg/l). Den 
lave koncentration af eosinofile granulocytter talte 
imod infektiøs (parasitær), allergisk eller inflamma-
torisk reaktion [1], men for en sikkerheds skyld ud-
førte man bloddyrkning og fæcesundersøgelse for pa-
rasitter, som begge var negative, og hudpriktest, som 
kun var positiv for husstøvmider.

Pga. fortsat manglende diagnostisk afklaring 
blev der foretaget en computertomografi, som viste 
centrale LE i venstre lungehilus (Figur 1) og en dyb 
venøs trombose (DVT) i venstre v. iliaca communis. 
En ekkokardiografi viste normale forhold. Patienten 
blev behandlet med dalteparin og warfarin efter van-
lige retningslinjer [2], hvorpå man observerede ha-
stigt faldende P-IgE (1.000 k(IE)/l efter fire dages be-
handling, 773 k(IE)/l efter ti dage). Der blev ikke 
givet glukokortikoid i forløbet. Hun blev udskrevet ef-
ter i alt 14 dages indlæggelse.

Efterfølgende udredning for malignitet (hæmato-
logisk- og gynækologisk sygdom, gastrointestinale 
endoskopier) og koagulopati afslørede fraset et hiatu-
shernie ingen abnormaliteter.

Ved en opfølgende kontrol seks måneder senere 
var P-IgE-koncentrationen faldet til 354 k(IE)/l. 
Allergenspecifik IgE var kun positiv for husstøvmider 
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Figur 1

Computertomografi af 
thorax med centrale 
lungeembolier i venstre 
lungehilus.
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(2,08 k(IE)/l for Dermatophagoides farinae, 2,18 
k(IE)/l for D. pteronyssinus (< 0,35 k(IE)/l for 
begge)). Lungefunktionen var uændret, og der havde 
ikke været symptomrecidiv.

DISKUSSION

LE kan fremstå diffus og subtil. De enkelte sympto-
mer, kliniske og biokemiske fund har lav diagnostisk 
sensitivitet og specificitet, og i ca. 30% af tilfældene 
findes der ingen disponerende faktorer [2, 3]. Blandt 
disse uspecifikke fund findes forhøjet IgE-koncentra-
tion [4].

I et enkelt studie [4] med 14 patienter, der havde 
LE, var S-IgE signifikant højere inden for de første to 
uger efter stillet diagnose end efter 3-4 uger. Patient
erne med de højeste værdier af S-IgE havde DVT. Kon
centrationen af eosinofile granulocytter var normal. 

Årsagen til den forhøjede IgE-koncentration ved 
LE er uafklaret. De to foreslåede teorier er hhv. et im-
munrespons mod nekrotisk væv (IgE-dannelse i 
B-lymfocytter induceret af interleukin-4 frigivet fra 
T-hjælper-celler) og et nonallergisk respons medieret 
af cirkulerende stoffer såsom pladeaktiverende faktor 
frigivet fra selve embolus eller relaterede celler, bl.a. 
mastceller, makrofager og endotelceller [4]. Også 
ved akut koronarsyndrom og stabil iskæmisk hjerte-
sygdom ses der forhøjet IgE-koncentration, men me-
kanismen er ikke nødvendigvis den samme [5].

Ved fund af forhøjet IgE-koncentration bør man 
først og fremmest udelukke infektion og atopisk/al-
lergisk sygdom. Afhængigt af de kliniske og paraklini-
ske fund kan man derefter undersøge for de sjæld-
nere tilstande [1]. Dette inkluderer LE, som bør 
overvejes trods uspecifikke symptomer og fravær af 
typiske disponerende faktorer, hvilket er illustreret i 
nærværende sygehistorie.
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Summary
Manan Pareek & Mette Lundgren Nielsen:

Increased plasma levels of immunoglobulin E  

can be due to pulmonary embolism

Ugeskr Laeger 2013 Apr 29 [Epub ahead of print]

Increased plasma levels of immunoglobulin E (IgE) are 

encountered in various clinical settings, most often infection or 

atopic/allergic disease. IgE, however, is neither a sensitive, nor a 

specific marker for any particular disease. We describe a case of 

a 52-year-old woman presenting with non-specific symptoms 

and increased plasma IgE levels on admission. Atopy/allergy, 

infection and malignancy were ruled out, and the only plausible 

cause remained a pulmonary embolism found incidentally on a 

computed tomography. The patient’s IgE levels rapidly declined 

after the initiation of anticoagulant therapy.


