Indikationen zur Gesami-lgE-Bestimmung:

e Globale Bestatigung einer Allergie

o Interpretationshilfe zur Bewertung des spez. IgE
e Globale Verlaufskontrolle unter Therapie

o Diagnostischer Parameter bei Verdacht auf Mye-
lom, Aspergillose, Parasitosen, Inmundefekte

Indikationen zur Bestimmung von spez. IgE:
e Allergiediagnostik bei Kindern/S&uglingen

e Verminderte Belastbarkeit des Patienten

e Verdacht auf hochgradige Sensibilisierung (z.B.

Insektengift, Latex, Nahrungsmittel), besonders bei
Einnahme von Beta-Blockern und ACE-Hemmern

e Hautverdnderungen im Testbereich fir Hautteste
e bei Arzneimitteltherapie (Antihistaminika v.a.)
e Allergen ist im Hauttest nicht verfigbar

e Verlaufskontrolle unter Immuntherapie

Abrechnung:

Hinweis: Bei Kindern < 6. LJ mit allergischen Erkran-
kungen werden Laboruntersuchungen im GKV-Bereich
NICHT auf das Laborbudget angerechnet (Ziffer
32009). Die Erbringung/Auftragserteilung von Ges.-
IgE und spez. IgE gegen Einzelallergene/Gemische
setzt grundsdtzlich das Vorliegen der Ergebnisse von
vorangegangenen Haut— und/oder Provokationstests
voraus (Ausnahme Kinder (s.0.)).

EBM GOA 1,0
EURO (Ziffer) EURO (Ziffer)

Gesamt-IgE 4,60 (32426) 14,57 (3572)
ie 7,70 (32427) ie 14,57 (3890)
(<10 Einzelallergene/ .
spez. IgE (< 4 Mischungen,

Mischungen)

ie 6,10 (32428)

(11-15 Einzelallergene/
Mischungen)

ie 14,57 (3890)

(< 10 Einzelallergene)

Untersuchungsmaterial und Versand:

. ca. 1,0 ml Serum, Probenversand méglich
(Haltbarkeit ca. 14 Tage bei +2°C - +8°C)
. die Untersuchung wird tdglich durchgefihrt

Referenzbereiche/Entscheidungsbereiche:

Beurteilung des Gesamt-IgE

Alter Median 95. Perzentile

(Jahre) (ku/M) (kUM

0 bis 1 6,6 29,0

1 bis 2 10,1 49,0

2 bis 3 12,9 45,0

3 bis 9 14,4 52,0
Erwachsene 20,4 87,0

Klasse kUa/l Interpretation des spezifischen IgE

Keine Reaktion/nicht nachweisbare

0 <035 Sensibilisierung

| 0,35-0,69 | Schwache Reaktion/Sensibilisierung

11 0,70 - 3,49 | MaiBige Reaktion/Sensibilisierung

111 3,50 -17,49 | Starke Reaktion/Sensibilisierung

v 117,50 - 52,49

v 52,5-99,99 | Sehr starke Reaktion/Sensibilisierung
VI >100
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Die Zahl von Patienten mit atopisch-allergischen Er-
krankungen nimmt stetig zu und betrifft bereits heu-
te einen Grof3teil der westlichen Bevdlkerung. Die
Ursachen der Prdvalenzsteigerungen sind derzeit
noch nicht umfassend verstanden. Sich verdndernde
Lebensbedingungen bei zunehmender Industrialisie-
rung, verdnderte intestinale Keimflora, Antibiotika-
verwendung, Umweltfaktoren, Adipositas und auch
Bewegungsmangel sind einige der gegenwdrtig
diskutierten Erkldrungsmodelle.

In der Diagnostik der allergischen Erkrankungen er-
schwert eine Vielzahl NICHT-atopisch-allergischer
Krankheiten mit durchaus sehr &hnlicher klinischer
Symptomatik das tdgliche praktische Vorgehen. Ein
fest etablierter Goldstandard fir die Diagnostik
existiert jedoch leider noch nicht.
Neben der ausfihrlichen Patien-
tenanamnese, der Symptomatik
(Rhinitis, Konjunktivitis, Asthma
bronchiale, gastrointestinale
Symptome) spielen Haut- und
Provokationstest eine wichtige
Rolle. Fir beide letztgenannten Verfahren gilt je-
doch bei einer Vielzahl von Patienten eine nur ein-
geschrdnkte Anwendbarkeit (Sduglinge, Kleinkin-
der, verminderte Belastbarkeit des Patienten auf-
grund anderer Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-
Krankheiten, Graviditdt, konsumierende Erkrankun-
gen, Hautverdnderungen im Testbereich, Vorliegen
einer Urtikaria factitia, Medikamente (Anti-Hista-
minika stdren den Haut-Test), erhdhtes Gefdhr-
dungspotential fir den Patienten (Gefahr einer
Schockreaktion), Verdacht auf hochgradige Sensi-
bilisierung (Insektengift, Arzneimittel, Latex, Nusse,
einige Fischsorten).

Aus diesen Grinden sind auch allergie-spezifische
Laboruntersuchungen zu einem festen und unver-
zichtbaren Bestandteil in der allergologischen
Sprechstunde geworden. Diese Testverfahren ha-

ben den Vorteil einer gut charakterisierten Sensitivi-
tat und Spezifitat sowie einer kalkulierten Richtigkeit
und Pr&zision der Ergebnisse; sie belasten den Pati-
enten bis auf die Blutentnahme nicht und bedeuten
auch bei sehr ausgeprégter Sensibilisierung keine
akute Gefdhrdung.

Als nachteilig stellt sich fir die in-vitro-Teste dar, dass
sie nur einen Teil der Pathophysiologie der Allergie
analysieren und keine Aussage hinsichtlich der Aktua-
litat der klinischen Symptomatik erlauben. Das im Se-
rum gemessene Gesamt-IgE erlaubt eine orientieren-
de Beurteilung, insbesondere bei hohen Spiegeln
kann der Ausfall der Ergebnisse fir die spezifischen
IgE-Konzentrationen gegen definierte Einzelallerge-
ne bzw. Allergenmischungen besser beurteilt werden.
Allerdings schlieBen weder ein niedriger Gesamt-
IgE-Spiegel noch eine nicht nachweisbare Konzentra-
tion an spezifischem IgE das Vorliegen einer Allergie
gdnzlich aus.
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Abb. : Diagnostische Aussagekraft der eingesetzten Methode

Bei Nachweis hoher Konzentrationen an spezifischem
IgE kann mit hoher Wahrscheinlichkeit das Vorliegen
einer Allergie angenommen werden. In Studien wer-
den derzeit Cut off-Werte, die jedoch methodenab-
héngig sind und, fir einige wenige Allergene erar-
beitet, um die klinische Aussagekraft der Allergiedia-
gnostik zu verbessern. Damit erdffnet sich die Még-
lichkeit, die bisher Ubliche Zuordnung eines spez. IgE-
Spiegels zu einer ,RAST-Klasse* fir diese Allergene
aufgeben zu kdnnen mit dem Ziel einer optimierten
diagnostischen Aussage.

Bei der Auswahl der zu untersuchenden Allergene
wird von verschiedenen nationalen und infernatio-
nalen Fachgremien ein stufenweises Vorgehen vor-
geschlagen. Dieses sollte sich bei bekannter Symp-
tomatik oder bekanntem Auslo-
- il ser an Allergen-Mischungen
€. :_‘3'-'; 'Tj'lr;___ﬁ bzw. Einzelallergenen orientie-
= & "N ren. Bei unbekanntem Allergen
kann Uber die fihrenden klini-
schen Symptome die Bestim-
mung des spez. IgE gegen die
damit am haufigsten assoziierten Allergene weg-
weisend sein. Besonders im Kindesalter ist der Aus-
schluss einer allergischen Genese eines Ekzems,
einer Rhinitis/Konjunktivitis oder des Asthma von
groBBer Bedeutung, da eine frihzeitige therapeuti-
sche Intervention den sonst unvermeidlichen Fort-
gang der Erkrankung aufhalten oder zumindestens
abmildern kann. Die folgende Tabelle gibt eine
Ubersicht Gber héufige Allergene und eine Emp-
fehlung zur symptomorientierten Diagnostik:

Symptom haufige Allergene

F1 (HiithnereiweiB3), F2 (Kuhmilch), F14
(Sojabohne), F4 (Weizen), D1 (Derma-
toph. pteronyssinus)

Ekzem (Haut)

Jahreszeitliche Symptome | T3 (Birke), G6 (Lieschgras), W6 (Bei-
(Asthma, Rhinitis) fuBl), M6 (Alternaria tenuis)

D1 (Dermatoph. pteronyssinus), E1
(Katzenepithel), E5 (Hundeschuppen),
MX1 (Pilzmischung)

Ganzjahrige Symptome
(Asthma, Rhinitis)

Lebensabschnitt Héufige/evtl. bedrohliche Allergene

Milch, Milchprodukte, Weizen, Soja,

Kinder Hiihnerei, Niisse, Erdniisse, Fisch

Pollen-assoziierte Nahrungsmittel
(z.B. Apfel, Niisse, Sellerie, Karotte,
Roggenmehl, Paprika und Gemiise),
Erwachsene Samen, Soja, Erdniisse, Fisch/Krusten-
tiere, Milch, Milchprodukte, Hiihnerei,
Naturlatex-assoziierte Nahrungsmittel-
allergene (Banane, Avokado, Kiwi)

Fir Fragen stehen lhnen Herr Dr. C. Fenner (040 -
3 09 55 - 42) oder Frau Dr. Eva Otzipka
(Durchwahl: 47) zur Verfigung.



