Hautpricktest und spezi-
fisches IgE vorsichtig zu
bewerten
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Die Pravalenz von atopischen Sensibi-
lisierungen steigt. Die genaue Unter-
suchung der vorliegenden atopischen
Sensibilisierungen bei Patienten ist
eine wichtige Voraussetzung fiir Ent-
scheidungen in der klinischen Praxis
wie auch fiir Forschungszwecke. Der
Hautpricktest (SPT) und der spezi-
fische Immunglobulin-E-Test (sIGE)
werden hdufig alternativ angewandt.
In Studien zeigen die beiden Tests
aber haufig keine (ibereinstimmen-
den Ergebnisse.

Im Rahmen der Studie PASTURE (Pro-
tection against Allergy: STUdy in Rural
Environments) untersuchten Amandine
Chauveau von der pddiatrischen Abtei-
lung der Universitatsklinik Besancon in
Frankreich und Kollegen aus 5 europa-
ischen Lindern erneut die Uberein-
stimmung zwischen SPT und sIGE sowie
die Assoziation der Testergebnisse mit
allergischen Erkrankungen. Von den
urspriinglich in die PASTURE-Geburten-
kohorte aufgenommenen 1133 Kindern
nahmen 782 Kinder an den Unter-
suchungen im Alter von 10 Jahren teil.
Ergebnisse von SPT und sIgE mit den 8
hdufigsten Allergenen lagen fiir 529 Kin-
der vor. Die Ubereinstimmung zwischen
den Testergebnissen wurde mit dem
Cohen’s kappa-Koeffizienten errechnet.

Ergebnisse

17,5% der Kinder litten unter mindestens
einer allergischen Erkrankung, 4,8% an
einem Asthma, 8,5% an einer aller-
gischen Rhinitis (AR), 8,1% an einer
atopischen Dermatitis (AD) und 1,2%
an einer Nahrungsmittelallergie. 280
Kinder (53,9%) zeigten mindestens ein
positives  Testergebnis  (SPT=3mm
oder slgE>0,351U/ml).
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» Der Hautpricktest und der spezifische Immunglobulin-E-Test werden haufig alternativ
angewendet, zeigen aber unabhdngig von den jeweiligen Schwellenwerten nur eine maRige
Ubereinstimmung. Quelle: © MAST/Fotolia.com

Die héchste Ubereinstimmung von SPT
und slgE ergab sich mit einem « von
0,44 bei einem Schwellenwert im SPT
von 3-5mm und im sIgE von 3,51U/ml.
Die Flache unter der Kurve (area under
the curve, AUC) unterschied sich zwi-
schen SPT und slgE nicht signifikant.

Der SPT mit einem Schwellenwert von
3mm zeigte fir Asthma und AR eine
deutlich hohere Spezifitat als der sigE
mit einem Schwellenwert von 0,35I1U/I
(p<0,0001). Die Sensitivitdt beider Test
unterschied sich dagegen nicht (p=
0,1088). Die Kombination beider Tests
(SPT23mm und slgE=0,351U/ml) er-
hohte die Sensitivitdt, aber verringerte
die Spezifitdt fir allergische Erkrankun-
gen.

Nimmt man die Kombination von SPT2
3mm und slge=3,5IU/ml als Referenz,
ware bei alleiniger Durchfiihrung eines
SPT bei jedem fiinften Kind (20,2 %) die
atopische Sensibilisierung nicht ent-
deckt worden, bei alleinigem sIgE bei 75
Kindern (38,9 %).
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FAZIT

SPT und sIgE zeigen unabhangig von
den jeweiligen Schwellenwerten nur
eine miRige Ubereinstimmung. Nur
die Spezifitdt fiir Asthma und AR war
bei einem SPT (Cutoff>3 mm) héher
als im slIgE, allerdings zulasten der
Sensitivitdt. Nahrungsmittelallergien
waren sehr selten und damit nicht
auswertbar. Die diagnostische Ge-
nauigkeit der Tests fiir eine AD war
sehr gering. Die Autoren weisen zu-
dem darauf hin, dass unterschiedliche
Testverfahren und Testallergene

das Ergebnis zusdtzlich verdndern
kénnen.
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