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Phadia (Thermo Fisher)
800 Allergene

ALEX

ca. 300 Allergene in einem Test

Blots

20 Allergene in einem Test

BAT
zellulare Provokation auch auf
eingesendete Materialien

Spat-Typ-Allergie
Medikamente, Endoprothesen, Zahnersatz

Mediatoren der Typ-I-Allergie

Histamin, Leukotriene, Tryptase

Als Allergie bezeichnet man die Uberempfindlichkeitsreaktion
des Immunsystems auf meist harmlose Stoffe der Umwelt. Es
halt diese Stoffe fur ebenso geféhrlich wie Viren, Bakterien oder
Parasiten und reagiert mit den gleichen Mechanismen wie auf
diese Erreger. Der Organismus des Allergikers bildet Abwehr-
stoffe gegen die vermeintlichen ,Angreifer”. Dieses konnen IgE-
Antikorper (Typ I-Allergie), 1gG- und IgM-Antikorper (Typ-Il- und
ll-Allergie) oder spezifische T-Lymphozyten (Typ-IV-Allergie) sein.
Je nach Reaktionsmechanismus und der Zeitspanne zwischen
Allergenkontakt und dem Auftreten von Symptomen werden
Allergien in die oben erwdhnten Typen unterteilt. Entsprechend
erfolgt auch die Diagnostik durch unterschiedliche Methoden,
wobei hier die Sofort-Typ-Allergie (Typ 1) und die Spat-Typ-All-
ergie (Typ IV) im Vordergrund stehen.

umfassende medizinische Interpretation und telefonische Unterstiitzung

Pathomechanismus
durch spezifische IgE-Antikdrper vermittelt

Allergene Kreuzvernetzung spezifischer

IgE-Antikorper nach Allergenkontakt

Re¢ € ¢ ¢
© ¢ Ausschiittung vasoaktiver
¢ Mediatoren (z. B. Histamin)

Klinische Manifestation nach Minuten bis Stunden

Klinische Manifestation Diagnostik

Augen: Juckreiz, Rotung, Tranen- I

fluss
Respirationstrakt: Juckreiz, Schnupfen, IgE
Husten,Atemnot BL
Haut: Flush, Ekzem, Urikaria, | ot
Angioddem, Juckreiz ALEX
Oropharynx: Schwellung (Angiodem)
Gastro- Ubelkeit, Erbrechen, BAT
intestinaltrakt: Diarrho

Systemisch: Kreislauf-Schock, Anaphlaxie —

Pathomechanismus
durch spezifische T-Zellen vermittelt

Zellproliferation
Allergene z. B. Metallionen — lokale Entziindung
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Allergen-spezifischer ©

T-Lymphozyt “o ¢
Zytokinfreisetzung (v. a. IFN-Y)
—>» systemische Entziindung

Antigen-prasentierende Zelle

Klinische Manifestation nach 24 Stunden

Klinische Manifestation Diagnostik

Haut: Kontaktekzem —
(z. B. Nickel, Duftstoffe, Salben)

Schleimhaut: Schwellung, Urtikaria,
chronisches Asthma
(z. B. Medikamente, Dental- - LTT
materialien)

Gastro- Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhd,
intestinaltrakt: Koliken, Fieber (z. B. Medikamente,
Nahrungsmittel)
Systemisch: Chronische Entziindung _J
(z. B. Endoprothesenmaterial)




Diagnostik der Typ-l-Allergie

Bei der Typ-I-Allergie bilden sich beim (symptomlosen) Erst-
kontakt allergenspezifische IgE-Antikérper. Diese binden an die
Oberflache von Mastzellen (histaminreiche Zellen, die in allen
Schleimhauten vorhanden sind) und an basophile Granolozyten
(im Blut). Die Reaktion erfolgt beim Zweitkontakt innerhalb von
Sekunden bis wenigen Minuten. Ein wichtiger Biomarker fur die
Identifikation der Allergieausldser sind die spezifischen IgE-Anti-
korper, die durch verschiedene Methoden im Blut bestimmt
werden.

Typ-I-Allergiker haben haufig, aber nicht in jedem Fall, ein
erhdhtes Gesamt-IgE im Serum. Das Gesamt-IgE ist kein
Screening-Parameter, sollte jedoch zur tatsachlichen Beurteilung
der Relevanz der Titer des allergenspezifischen IgE mitbestimmt
werden.

Wir verfligen Uber 5 verschiedene Labormethoden und ein um-
fangreiches Allergenportfolio, um dem vermeintlichen Allergie-
ausloser auf die Spur zu kommen:

¢ |gE-Einzelbestimmung

e IgE-Immunoblot

e ALEX

e Basophilenaktivierungstest (BAT)

IgE-Bestimmung mittels Fluoreszent-Enzym-Immunoassay
(FEIA)

Mit dieser Methode kénnen individuell Allergenmischungen,
Extrakte oder Einzelallergene angefordert werden — unser Port-
folio umfasst ca. 60 Allergenmischungen, 650 Einzelallergene
und 90 Allergenkomponenten.

Sie finden unser umfangreiches Allergenverzeichnis auch
auf unserer Homepage www.IMD-Berlin.de. Wir verwenden
das vollautomatisierte Phadia Laborsystem ImmunoCAP,
welches quantitative Testergebnisse mit hoher Prazision liefert.

EineStufendiagnostikermaglichtlhnen,die AnzahlderUnter-
suchungen entsprechend der Ergebnisse zu optimieren.

@ SX1 Inhalationsscreen

@ Einzelabklarung der Inhalte

Pollen positiv

Bestimmung relevanter
Allergene

N

:IMD Arztlicher Befundbericht
Labor Berlin
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenz-
bereich

( 1 )IgE i.s. (FEIA) 28.8 KU/l <850
sx1 Inhalationsscreen 5.03 ku/I <0.35
Die Mischung enthdilt: Lieschgras, Roggen, Birke, BeifuB,
Cladosporium herbarum, Hausstaubmilbe, Katzenschuppen, Hundeschuppen

‘ 2 ) Einzelabkldrung sx1
gé Lieschgras 18.85 ku/I <0.10
g12 Roggen (Pollen) 19.47 ku/I <0.10
wé BeifuB3 (Pollen) 11.01 ku/I <0.10
13 Birke 57.2 ku/I <0.10
m2 Cladosporium herbarum <0.10 kU/I <0.10
e5 Hundeschuppen <0.10 kU/I <0.10
el Katzenschuppen-/epithelien <0.10 kU/I <0.10
d1 Dermatophagoides pteron. <0.10 ku/I <0.10

( 3 )Komponenienbasierte IgE-Diagnostik
1215 rBet v1, Birke: PR-10 Protein 5.94 ku/I <0.10
1221 rBet v2+4, Birke: Nebenallergene 18.5 ku/I <0.10
9213 rPhl p1+5b, Lieschgras: Hauptallergene <0.10 ku/I <0.10
Bei einer Sensibilisierung auf die spezifische Birkenpollen-Allergenkomponente
Bet v1 kann eine SIT mit Birkenpollen vielversprechend sein. Aufgrund von PR-
10-Kreuzaktivit&t kann neben einer Sensibilisierung auf Bet vl auch eine Sensi-
bilsierung auf andere B&dume (z. B. Erle, Hasel, Eiche, Buche) und verschiedene
NUsse, Obst- und GemUsesorten vorliegen (z. B. Apfel, Soja oder Haselnuss). PR-
10 Proteine sind hitzelabil.
Die nachgewiesene Sensibilisierung gegeniber Lieschgras und/oder BeifuB be-
ruht mit hoher Wahrscheinlichkeit auf Kreuzreaktionen zwischen den Nebenal-
lergenen Profilin und Polcalcin. Eine Hyposensibilisierung mit Gréserpollen ist in
diesem Fall nicht indiziert.




Molekulare Allergiediagnostik

In der klassischen Allergiediagnostik, d. h. im Pricktest, wie auch
bei der Bestimmung spezifischer IgE-Antikorper im Blut werden
Allergenextrakte (native Allergene) verwendet. Diese werden
z. B. aus Pollen, Nahrungsmitteln, Tierhaaren oder Schimmel-
pilzen durch Gefriertrocknung gewonnen. Die Allergenextrakte
enthalten demnach alle Bestandteile und somit viele verschie-
dene Proteine mit unterschiedlicher allergologischer Potenz.

AusschlieBlich bei der IgE-Diagnostik im Labor kénnen die ein-
zelnen Bestandteile eines Allergieauslosers einzeln untersucht
werden:

Durch den Einsatz zumeist gentechnisch hergestellter Allergen-
komponenten ist nicht nur eine hohere Spezifitat in der Aller-
giediagnostik mdglich, sondern auch die getrennte Bestimmung
spezifischer IgE-Antikorper gegen Haupt- und Nebenallergene.

Der Mehrwert der molekularen Allergiediagnostik liegt daher
in der Abklarung von Kreuzreaktivitaiten und der klinischen
Relevanz von Sensibilisierungen.

Mittels molekularer Diagnostik Primarsensibilisierungen
identifizieren fir die optimale SIT-Planung

Bet v2
Phl p12

Marker fur Kreuzreaktivitat

Spezifisches Markerallergen

Mittels molekularer Diagnostik das klinische Risiko
besser beurteilen

Mittleres Risiko

Hohes Risiko Geringes Risiko

Mittels molekularer Diagnostik die Sensitivitat erhohen

Im Extrakt unterreprasentiert Hohes Risiko
(birkenpollen-assoziiert)




Umfangreiche IgE-Diagnostik im Multiplex-Verfahren

Bei mehrfach sensibilisierten Patienten oder bei uneindeutiger
Klinik bzw. komplexer Anamnese ist die Bestimmung einzelner
Allergene oft zeitaufwendig und langwierig. Fur solche Falle
bieten wir Ihnen ein umfassendes Allergen-Screening an:

Der ALEX erlaubt durch die simultane Untersuchung von spe-
zifischem IgE gegeniber knapp 300 Allergenen, darunter fast
120 Extrakte und 180 Allergenkomponenten, die Erstellung
eines umfassenden Sensibilisierungsprofils, das 99 % der rele-
vanten Allergieausléser abdeckt.

Mehr Informationen sowie die detaillierte Allergenliste finden Sie
in der Diagnostikinformation Nr. 318.
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Kleines IgE-Allergenscreening mittels Immunoblot

Der EUROLINE-Blot ist ein Multiparameter-Test auf Membran-
basis, der eine semi-quantitative Angabe in CAP-Klassen von
20 bzw. 27 (Padiatrie) verschiedenen Allergenen in einem Test-
lauf erlaubt. Dieser Test bietet eine preiswerte Méglichkeit fur
ein initiales Allergie-Screening. Detaillierte Inhalte finden Sie in

unserer Diagnostikinformation Nr. 236.

g1 Ruchgras

g3 Knauelgras

g6 Lieschgras

g12 Roggen

t2 Erle

t3 Birke

t4 Hasel

t7 Eiche

w1 Ambrosie

wé Beifull

w9 Wegerich

d1 Milbe (Der.pt.]
d2 Milbe (Der.fa.]
el Katze

e2 Hund

e3 Pferd

m1 Penic. notatum
m2 Cladosp. herb.
m3 Aspergill. fumig.

mé Alternaria alt.

Atopie
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f4 Weizenmehl

f9 Reis
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Zelluldre Allergie-Diagnostik bei Typ-I-Allergie mittels
Basophilenaktivierungstest

Bei diesem zelluldren Funktionstest werden die basophilen
Granulozyten aus dem Patientenblut angereichert und die Frei-
setzung der vasoaktiven Mediatoren (d. h. von Leukotrienen)
in Folge einer Stimulation mit Allergenextrakten oder auch
nativen (mit eingesendeten) Allergenen bestimmt. Dieser Test
besitzt eine sehr hohe Sensitivitat und hohe klinische Relevanz
(»in vitro-Provokationstest«). Er eignet sich insbesondere in den
Fallen, wo die klassische IgE-Diagnostik an ihre Grenzen stoBt:

e wenn der vermutete Ausldser nicht fir eine IgE-Diagnostik
zur Verfligung steht

e bei Patienten mit sehr niedrigem Gesamt-IgE

e bei lang zuriickliegender Allergen-Exposition, da die
Lebensdauer der zellgebundenen IgE-Antikérper im Ver-
gleich zu den freien sehr viel langer ist (z. B. Insektengifte)

Als klassischer »in vitro-Provokationstest« ist der BAT auch zum
Nachweis von sogenannten Pseudoallergien geeignet, die nicht
durch IgE-AK vermittelt sind (v. a. Medikamente, Nahrungsmit-
telzusatze oder Berufs- und Umweltallergene).

Detaillierte Informationen kénnen Sie der Diagnostikinforma-
tion Nr. 122 entnehmen.

¢ BAT
< Messung der
& Leukotrien-
Allergene .
N ¢ freisetzung
4 ¢
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich

Basophilenaktivierungstest (BAT)

Die durch das jeweilige Allergen induzierte Leukotrienmenge wird in pg/ml ange-
geben und kennzeichnet bei Werten > 200 pg/ml eine bestehende Sensibilisierung
auf das entsprechende Allergen.

Allergen 1 1277 pg/ml <200
(1) Aspirin

Allergen 2 1566 pg/ml <200
(2) Diclofenac

Allergen 3 <50 pg/ml <200
(3) Ibuprofen

Interpretation
Nachweis einer Sensibilisierung vom Soforttyp auf Aspirin und
Diclofenac. Keine Sensibilisierung auf Ibuprofen.

Zelluldre Allergie-Diagnostik bei Typ-IV-Allergie mittels
Lymphozyten-Transformationstest

Der Lymphozytentransformationstest (LTT) wird bei Verdacht auf
Allergien vom Spat-Typ (Typ IV) angewendet, welche mastzell-
unabhangigen Mechanismen unterliegen. Bei diesem Test wer-
den Lymphozyten des Patienten mit dem verdachtigten Allergen
im Labor , provoziert” und die Lymphozytenaktivierung als , Be-
weis” fur eine individuelle Sensibilisierung nachgewiesen.

Ein bereits von der Diagnostik-Leitlinie der DGAKI anerkannter
Anwendungsbereich fir den LTT ist die Arzneimittelunvertrag-
lichkeit. In diesem Rahmen ist eine Abrechnung auch im EBM-
Bereich gegeben

Der LTT ist jedoch auch bei Verdacht auf Unvertraglichkeiten
von Wurzelfullmaterialien, Endoprothesen und Zahnersatzma-
terialien empfehlenswert. Fur detaillierte Informationen stehen
Ihnen die Diagnostikinformationen Nr. 108 (Medikamente),
Nr. 188 (Wurzelfullmaterialien), Nr. 123 (Zahnersatz), Nr. 290
(Endoprothetik) zur Verfiigung.

|hﬂ9{serun Arztlicher Befundbericht

Lymphozytentransformationstest Medikamente

Patient Kontrollproband
Chloramphenicol Sl

50 I 150 1.4

250 EE 1250 hz

1:1000 [N 1:1000 3
|Basalwert 1175 cpm | Stimulationsindizes < 3 bei einem

parallel getesteten gesunden
Kontrollprobanden schlieen eine
unspezifische Aktivierung duch das
aufgearbeitete native Medikament
weitestgehend aus.

[Positivkontrolle [Antigen] 13,4SI |
[Mitogenkontrolle (PWM] 22,4 SI |

Befund

Im LTT Nachweis einer zellularen Sensibilisierung gegeniiber dem eingesetzten
Praparat Chloramphenicol. Somit spricht der Befund dafiir, dass gegeniiber der
Wirksubstanz oder einem darin enthaltenen Fill- und Hilfsstoff eine Sensibili-
sierung im Sinne einer Typ-IV-Immunreaktion vorliegt. Die negative Reaktion
beim Kontrollprobanden (siehe rechts) schlieBt einen unspezifisch positiven Be-
fund aus.




Anamnese
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Dr. rer. nat. A. Klaus Dr. rer. nat. A. Schonbrunn Dr. med. V. von Baehr Laura Schulzik
Abteilungsleitung Abteilungsleitung
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a.klaus@IMD-Berlin.de a.schoenbrunn@IMD-Berlin.de v.baehr@IMD-Berlin.de l.schulzik@IMD-Berlin.de

Hier finden Sie die aufgefihrten Diagnostikinformationen und mehr Wissenswertes zu diesem Thema:
https://www.imd-berlin.de/fachinformationen/diagnostik/themengebiete/allergie.html
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