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DIAGNOSTIKINFORMATION Nr. 105

Gezielte Immundefektdiagnostik

Ein immunologisch geschwachter Patient weist in seinem
Immunsystem messbare Veranderungen auf, die seine funk-
tionelle Immunkompetenz beeintrachtigen.

Die Immundefizienzen lassen sich in 4 Gruppen einteilen:

1. primére (angeborene) Immundefekte mit Manifestation
im Sauglingsalter - sehr selten

2. primare Immundefekte mit spater Manifestation
Die klinischen Symptome treten typischerweise zwischen
dem 20. und 40. Lebensjahr auf. Ein genetischer Hintergrund
ist wahrscheinlich, wobei die Manifestation durch den Ein-
fluss von Umweltfaktoren, Ernahrung, Infektionen u. a. ge-
triggert wird (z. B. CVID - Antikérpermangelsyndrom).

3. sekunddre Immundefekte - meist erworben im Rahmen
verschiedener Grunderkrankungen, z. B. Tumor, chronische
Infektionen, Stoffwechselerkrankungen wie z. B. Diabetes,
Traumata, Schadstoffeinwirkungen oder hoheres Lebensal-
ter.

4. iatrogene Immundefekte (Folge von BehandlungsmaB-
nahmen). Die haufigste Ursache ist eine therapeutische

Immunsuppression (z. B. nach Transplantation, bei Autoim-
munerkrankungen oder nach Strahlen- und Chemotherapie
bei Tumorpatienten).

Bezogen auf die gestorten Partialfunktionen des Immun-
systems kann man Defekte des spezifischen Immunsystems
(T-, B-Lymphozyten, Antikérper) von Stérungen des unspe-
zifischen Systems (Monozyten, Granulozyten, NK-Zellen,
Komplementdefekte) abgrenzen.

In der Praxis hat es sich durchgesetzt, von zellularen und
von humoralen Immundefekten zu sprechen. Zelluldre De-
fekte sind dadurch bedingt, dass Immunzellen in zu geringer
Zahl vorliegen oder dass diese funktionell gestort sind.

Von humoralen Immundefekten spricht man, wenn ,l6sliche”
Blut- und Lymphbestandteile betroffen sind, wie Antikorper,
Komplementproteine oder Mannose-bindendes Lektin.

Die Defekte konnen kombiniert oder isoliert vorkommen.
Die Anamnese und die bestehende klinische Symptomatik
sind fur eine rationelle Immundefektdiagnostik richtungs-
weisend.
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Humoraler Immundefekt
e rezidivierende Infektionen im HNO-Bereich,
der Bronchien und der Lunge
e rezidivierende Durchfalle
e rezidivierende Infektionen mit Meningokokken
oder bekapselten Bakterien
e chronische Pilzinfektionen

Differentialblutbild

IgG, IgA, IgM, IgE
Komplementteste AP50 und CH50
lgG-Subklassen
Mannose-bindendes Lektin (MBL)

Stufe 1

e Granulozytenfunktion (Phagozytose-
und Respiratory-Burst-Test)

e Impfantikdrper

e Sekretorisches IgA im Speichel

Genetische Analysen
(nach Riicksprache)

Anamnese

Stufe 2

Stufe 3

T~

Zelluldrer Immundefekt

e rezidivierende Infektionen mit Viren
z.B. CMV, EBV, VZV, Herpes genitalis

e chronische Infektion mit intrazellularen Erregern
(Borrelien, Chlamydien u.a.) und atypischen Myko-
bakterien

e chronische Pilzinfektionen

e Wundheilungsstorungen

e Immundefekte bei Tumorerkrankungen

e Differentialblutbild

e g6, IgA, IgM, IgE

e Lymphozytensubpopulationen (quantitatives
Immunprofil)

e 1gG-Subklassen
¢ Lymphozytentransformationstest mit Recallan-
tigenen und Mitogenen

e NK-Zell-Zytotoxizitatstest
e T-Helferstatus (IFN-y, IL-2, IL-17, IL-4, IL-10)
nach Mitogenstimulation

Abb. 1 Die angegebene Stufendiagnostik basiert auf der AWMF-Leitlinie ., Diagnostik von primaren Immundefekten” Registriernummer 027-050, zuletzt

modifiziert 2011
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Notwendiges Blutabnahmematerial fiir die genannten Analysen und Abrechnung

Differentialblutbild 2 ml EDTA-Blut ja
IgG, IgA, IgM, IgE 5 ml Vollblut (Serum) ja
Komplementteste AP50 und CH50 5 ml Vollblut (Serum) ja
IgG-Subklassen 5 ml Vollblut (Serum]) ja
Mannose-bindendes Lektin (MBL) 2 ml Vollblut (Serum) ja
Lymphozytensubpopulationen 2 ml EDTA-Blut ja
Granulozytenfunktionsteste (Phago+Burst) 10 ml Heparinblut ja
Impfantikorper 5 ml Vollblut (Serum) ja
Sekretorisches IgA im Speichel 1 ml Speichel ja
Lymphozytentransformationstest 20 ml Heparinblut + 5 ml Vollblut ja
NK-Zell-Zytotoxizitatstest 10 ml Heparinblut nein*
T-Helferstatus (IFNy, IL2, IL17, IL4, I1L10) 10 ml Heparinblut nein*

*  Diese Analysen gehoren nicht zum Leistungsspektrum der Gesetzlichen Krankenkassen (GKV).

Die Kosten betragen fiir Selbstzahler fiir den NK-Zell - Zytotoxizitatstest 71,11 € und fiir den T - Helferstatus 102,00 €.

A i i i ?
Wichtig: Sie wollen sich einen Vortrag dazu ansehen?

Zu diesem Thema steht Ihnen in unserem Videoarchiv ein
Ubersichtsvortrag zur Verfligung. Der Zugang ist ohne
Anmeldung und kostenfrei mdoglich.
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Eine Immundefektdiagnostik sollte nach Maglichkeit
immer im infektfreien Zeitraum stattfinden.
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