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Zellulare Diagnostik — ein weiterer Baustein
in der Diagnostik allergischer Reaktionen

Birgit Gierten, Andreas Meil3ner

Einleitung

~

Klarung nur durch
Flow CAST

« | Spezifische Diagnos-
tik far allergische Re-
aktionen des Sofort-

typs z. B. gegen
- Arzneimittel, Nah-
"ot rungsmittel und Hy-

menopterengift er-
folgt im Regelfall Uber

den Nachweis spezifischer IgE mittels
Immunoassay und/oder Hautprovokations-
test. Trotz dieser inzwischen sehr ausgereif-
ten diagnostischen Madglichkeiten bleibt
immer wieder die Genese der Symptomatik
unklar. Hier bieten neue, auch in der nieder-
gelassenen Praxis einsetzbare, zellulare
Testsysteme die Moglichkeit, diese diagnos-
tische Llcke zu schlieRen. Bei diesen Unter-
suchungen werden die Basophilen als
priméare  Effektorzellen der allergischen
Sofortreaktion untersucht. Diese Zellen sind
durch einfache Blutentnahme zugéanglich,
ausreichend transportstabil und somit flr
eine In-vitro-Diagnostik allergischer Reaktio-
nen geeignet.

Methodische Grundlagen

Zellulare Tests zur Allergiediagnostik werden
allgemein als Basophilen-Aktivierungstests
(BAT) bezeichnet. Die Tests weisen die auf
der Zelloberflache basophiler Granulozyten
gebundenen IgE-Moleklle nach und besitzen
so eine hohe Sensitivitat. Allen Tests ge-
meinsam ist die in-vitro-Inkubation mit dem
vermuteten Allergen. Zum Nachweis einer
Reaktion der Basophilen kdnnen verschie-
dene Systeme eingesetzt werden:

Eine schon lange bekannte Methode ist
die mikroskopische Untersuchung der
Basophilen: durch Aktivierung werden die
Mediator-haltigen Granula freigesetzt und
sind danach mikroskopisch nicht mehr
sichtbar.

Andere Testsysteme nutzen den Nach-
weis der praformierten Mediatoren (z. B.
Histamin und Leukotriene) aus den
Granula im Inkubationstberstand zum
Nachweis einer Degranulation.

labor aktuell -



anti-CD63-PE

Im von uns verwendeten Testsystem
werden zum Nachweis der Stimulation
nach Inkubation mit dem vermuteten
Allergen Oberflachenantigene (z. B. CD
63) mit fluoreszierenden Antikérpern mar-
kiert und sind so durchflusszytometrisch
detektierbar.

Im Gegensatz zum klassischen Baso-
philen Degranulationstest kénnen durch
Einsatz des Durchflusszytometers grofie
Zellzahlen untersucht werden. Zusatzlich
kann am Durchflusszytometer die Qualitat
der Zellen in der untersuchten Probe be-
urteilt werden. Die Freisetzung (toxisch
bedingter) praformierter Mediatoren stort
den Test nicht. Im Gegensatz zu Baso-
philen Degranulationstest sind fir das von
uns verwendete Testsystem klinisch
relevante Referenzwerte fir alle ein-
gesetzten Allergene evaluiert worden.

Basalwert Stimulationskontrolle
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Neben klassischen IgE-vermittelten Reaktio-
nen kdénnen auch so genannte Pseudoaller-
gien nachgewiesen werden, die sich haufig
dem Nachweis spezifischer IgE entziehen.
Typische Beispiele daflr sind die nichtsteroi-
dalen Antirheumatika (NSAR).

Indikationen fiir zellulare Allergie-
diagnostik

Die erste Stufe der allergologischen Diagnos-
tik bleibt die Anamnese des Patienten, um
die  modglicherweise allergieauslésenden
Substanzen naher einzugrenzen. Bleiben die
Aussagen der anschliefienden Untersuchun-
gen aus Hauttest und spez. IgE-Nachweis
unklar, besteht mit der zelluldaren Diagnostik
(FlowCAST) eine weitere Maglichkeit der
Abklarung insbesondere flr:

(Pseudo-) Allergien gegen Nahrungs-
mittelzusatzstoffe (Konservierungsmittel,
Farbstoffe), NSAR, Antibiotika, Muskel-
relaxantien, Hymenopterengifte.

Patienten, die einen Hauttest nicht tole-
rieren (z. B. Sauglinge, Kleinkinder) oder
deren Hauttest moglicherweise nicht
verwertbare Ergebnisse liefert (z. B.
wegen chronischer Hauterkrankungen).

Diagnostik von Allergien, wenn ein Haut-
test zu geféhrlich (z. B. bei voraus-
gehender Anaphylaxie) ist.

Bessere Sensitivitdt und Spezifitat als
spez. IgE bei:

Sensitivitat | Spezifitat
B-Lactam- _ o o
Antibiotika SO-829 % | 1005
Hymenopteren- | g 1590, | 100 %
gifte
Latex 875-100% | 100 %




Praktische Hinweise zur Anforde-
rung der Untersuchung

Praanalytik

Diese sensitive diagnostische Methode
ist von Vitalitdt und Funktionalitat der
verwendeten Basophilen abhangig. Me-
dikamentds behandelte oder bereits in
vivo durch Allergen stimulierte Basophile
konnen durch in-vitro-Inkubation mit dem
entsprechenden Allergen nicht mehr zu-
satzlich aktiviert werden. Daher sollte die
Probenentnahme

nicht unter systemischer antiallergi-
scher Therapie (z. B. mit Antihista-
minika oder Corticosteroiden)
(Medikamente sollten mindestens
48 h vor Blutentnahme abgesetzt
werden)

3-12 Wochen nach der vermuteten
allergischen Reaktion

3-6 Wochen nach einem Hauttest

stattfinden.
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Auch nach negativen Hauttestergeb-
nissen kdnnen aktivierte Basophile in der
Probe vorliegen, die sich einer weiteren
In-vitro-Aktivierung entziehen.

Aus praanalytischen Griinden bitten wir um
Einsendung der Proben in der Zeit von Mon-
tag bis Donnerstag.

Bendtigtes Probenmaterial

Ein Rdéhrchen (10 ml) EDTA Vollblut (fGr 5
Allergene, fir jedes weitere 0,5 ml EDTA-
Blut/Allergen). Die Proben sollten aufgrund
der begrenzten Stabilitdat der Basophilen
(24 Stunden) mdglichst frisch entnommen
und bis zur Abholung bei 4°C gelagert
werden.
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