IgE-Level als Marker fiir die
Krankheitsschwere geeignet?

Beim atopischen Ekzem kénnen Allergene aufgrund der
beeintrachtigten Barrierefunktion der Haut diese verstarkt
penetrieren und so vom Immunsystem leichter erkannt
werden. Die Folge ist u. a. eine erh6hte Ausschiittung von
Zytokinen und Immunglobulin E (IgE).
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Die Wissenschaftler um M. Glatz haben
im Rahmen ihrer Studie bei Kindern und
Erwachsenen mit atopischem Ekzem un-
tersucht, inwieweit die Gesamt-IgE-Level
und Malassezia-spp.-spezifischen IgE-Le-
vel mit der Krankheitsschwere in Zusam-
menhang stehen. In die Studie wurden
199 Patienten mit atopischem Ekzem ein-
geschlossen (132 Kinder und 67 Erwach-
sene), die an der Abteilung fiir Dermato-
logie des Universitdtsklinikums Schles-
wig-Holstein, Campus Kiel, vorstellig
wurden. Die Bestimmung der Schwere der
Erkrankung erfolgte mithilfe des SCORing
Atopic Dermatitis-(SCORAD-)Index. Die
Autoren ermittelten die Hdufigkeit einer
IgE-vermittelten Sensibilisierung gegen-
iber Allergenen im Essen und Umweltal-
lergenen sowie eine mogliche Korrelation
mit der Schwere des atopischen Ekzems.

Gesamt-IgE-Level aussagekriftig
v

Die an der Studie teilnehmenden Kinder
waren 9 Monate bis 6 Jahre alt, das Alter
der Erwachsenen lag zwischen 19 und
51 Jahren. Beide Altersgruppen wiesen ei-
nen vergleichbaren Schweregrad der Ek-
zeme auf (iiberwiegend leicht bis mittel-
schwer). Die Autoren stellten bei 79,7 % der
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Nummuldres atopisches Ekzem am Arm eines
Kindes.

Erwachsenen und 46,8 % der Kinder ein er-
hohtes Gesamt-IgE (>100kU/1 [kilo-Units
pro Liter]) fest. Die Gesamt-IgE-Level nah-
men bei den Kindern mit zunehmendem
Alter zu, nicht aber bei den Erwachsenen.

Die Haufigkeit der Sensibilisierung gegen-
iiber Allergenen, insbesondere mikrobiel-
len Allergenen, war bei Erwachsenen bis zu
10-mal gréf3er als bei Kindern. Erh6hte Ge-
samt-IgE-Level korrelierten bei beiden Al-
tersgruppen mit der Schwere des atopi-
schen Ekzems (Erwachsene p<0,001; Kin-
der p=0,005). Im Fall der Malassezia-spp.-
spezifischen IgE-Level traf dies nur auf die
Erwachsenen zu (p=0,007). In beiden Al-
tersgruppen stand weder das Alter der Pa-
tienten, das Geschlecht noch das Auftreten
einer Kopf-Hals-Dermatitis mit der Schwe-
re der Erkrankung in Zusammenhang,.

Fazit

Innerhalb der Studie erwiesen sich die
Gesamt-IgE-Level sowohl bei Kindern
als auch bei Erwachsenen als Marker fiir
die Schwere des atopischen Ekzems. Ma-
lassezia-spp.-spezifische IgE-Levels kor-
relierten hingegen nur bei Erwachsenen
mit der Krankheitsschwere.

Dr. Frank Lichert, Weilburg

Derma-Fokus

Birkenpollen
breiten sich aus

Die Zahl der Birkenpollen ist massiv ange-
stiegen. Das berichtet die Stiftung Deut-
scher Polleninformationsdienst (PID) mit
Sitz an der Berliner Charité. Im Vergleich
derJahre 2013 und 2014 habe die Zahl der
Birkenpollen in Deutschland um mehr als
19% zugenommen, rund 70% der wich-
tigsten allergenen Pollen seien Birkenpol-
len. Ein Grund fiir diesen Anstieg sei, dass
die Birke in den offentlichen Bereichen
vieler Stddte trotz gegenteiliger Empfeh-
lungen unvermindert angepflanzt werde.
»Ich gehe davon aus, dass Baumpollenall-
ergien insgesamt weiter deutlich zuneh-
men werden“, sagte Prof. K.-C. Bergmann,
Leiter der PID. Da die Baumpollenallergie
dazu neige, sich zu einem allergischen
Asthma auszuwachsen, sollten Heu-
schnupfenpatienten ihren Hausarzt oder
Allergologen aufzusuchen, um sich mit
antiallergischen Medikamenten zu ver-
sorgen oder eine Immuntherapie zu be-
sprechen, empfiehlt Bergmann. Auf der
Grundlage der Pollenflugdaten der ver-
gangenen 14 Jahre hat die Stiftung Deut-
scher Polleninformationsdienst die vor-
aussichtlichen Pollenflugzeiten fiir 2015
errechnet. Der Flug der Birkenpollen habe
in diesem Jahr langsam begonnen, noch
fliegen erst wenige Pollen. Die Hauptsai-
son stehe aber noch bevor. Fiir 2015 wer-
den allerdings weniger Birkenpollen er-
wartet als im Vorjahr. Eine aktuelle Studie
der Stiftung Deutscher Polleninformati-
onsdienst in Zusammenarbeit mit inter-
nationalen Partnern hat anhand des Bei-
spiels der Stadt Berlin gezeigt, dass die
Pollenkonzentration selbst innerhalb ei-
ner Stadt sehr unterschiedlich ist. Erste
Auswertungen zeigen, dass der gréf3te Un-
terschied in der Birkenpollenkonzentrati-
on zwischen den Messstellen in den Ber-
liner Bezirken bei mehr als 200% liegt, bei
Grdserpollen sogar bis zu 300%. ,Die Stu-
die zeigt, dass der Wohnort innerhalb der
Stadt einen grof3en Unterschied fiir die
Belastung durch Birken- und Grdserpollen
ausmachen kann“, so Bergmann, der die
Studie leitete. ,Damit ist allerdings auch
klar, dass die bisherigen beiden Messstel-
len in Berlin nicht ausreichen, um fiir Pol-
lenallergiker eine genau Belastungsvor-
hersage zu liefern. Wir benétigen wesent-
lich mehr Messpunkte.*

Nach einer Mitteilung der PID, Berlin
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