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Fragen zum IgE 

Hallo !  

Ich habe seit fast einem Jahr Halsschmerzen und bin oft sehr müde und abgeschlagen, ohne 

mich besonders viel zu betätigen.  

Da versch. Ärzte nichts besonders festgestellt haben, bin ich zum Hautarzt gegangen und 

hab einen Prick-Test machen lassen und dann wurde mir noch Blut abgenommen, um mit 

den IgE- Antikörpern den Prick-Test zu untermauern.  

Es wurde ein erhöhtes Total IgE von 335 (bin 20 Jahre) , festgestellt.  

Im Speziellen IgE wurden Allergien gegen Früh- Spätblühende Bäume festgestellt, die sich 

zur Zeit aber kaum auswirken sollten. Das einzige ganzjährige Allergen der Hausstaubmilbe 

zeigte aber nur schwach possitive Wirkung (0,36 iu/ml).  

Der Test wurde mir gefaxt ohne weitere Erklärung.  

Daher meine Frage, ob diese geringe Allergie meine Beschwerden auslösen könnte und den 

Totalen IgE um das über 3 fache erhöhen könnte.  

Wie aussagekräftig ist eigentlich der IgE Wert? Gibt es noch andere Gründe für 

einen erhöhten IgE ? Über eine Antwort würde ich mich freuen. Mfg Fabian  

Fabian33  

 

http://www.med1.de/Nutzer/xi7lk/


(U.WAHN,www.world.allergy.org) 

http://erj.ersjournals.com/content/vol17/issue4/images/large/erj170773-1.jpeg




Praussnitz-Küstner 

Versuch 

 

 

 

 

Quelle 

Kurosaki et.al. 2010 STIM 

 deficient mice and  

 deficient calcium influx 

In mast cells 



ïIgG            IgM IgA IgD IgE 

Zirkulierendes IgE imÄquilibrium mit gebundenem 

IgE an MZ, DZ, LZ, BZ 

Historisch: durch Serum ¿bertragbare  Allergie   ĂPrausnitz K¿stnerñ versuch 

Ramirez MA JAMA 191,73:984 1917Horse asthma following blood transfusion.Report of a case. 

Kimi and Terry Ishizaka 



http://2.bp.blogspot.com/_LY7APi0bufs/R2Flv-wLv_I/AAAAAAAAB-w/uaZDUZ1F6Mc/s1600-h/245px-Mono-und-Polymere.svg.png


IL-4,-13 

DC 

TH17 

IgG, Inflammation 

IgE, Allergie 

Modifiziert nach K Blaser2008 

Mastzellen,Eosinophile 
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Tryptase 

Protease activated receptors 
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I G E - GESAMT  (2 ml Vollblut) Normalwerte 

(<100ku/L) Erwachsene           SPEZIFISCHE IgE - Antikörper       

SCREENING: sx1 (g6,g12,t3,w6,d1,e1,e5,m2) Screeningtest für 

Inh.Allergien           ca 5 ml Vollblut, max 6 Bestimmungen je Quartal +   

E C P = Eosinophilic Cationic Protein) (Eos. Entzündung - 

Abnahme!*) (bis 20ug/l)           2x ECP, 7x IgG Ak     

TRYPTASE bis12ug/l NW   (=in der 95%Percentile)           Tryptase und IgE-ges. mit ÜS für Kasse 1x je Quartal   

                REKOMBINANTE   ALLERGENE:           Rekomb SP allergene     Präzipitierende AK   

Birke rBetv1 Gt215 t215 o rPena1 Tropomyosin Kreuzall. f351 o rekAsp f4 Asp. Fum m221   (V. "Farmerlunge")   

Birke rBetv2= Profilin Gt216 t216 o r.cyp C1(Fisch!) f355 o rekAsp f6Asp. Fum m222   SCHIMMELPILZE:   

Birke rBetv 6  t225   Rekombinante Latexallergene     TIEREPITHELIEN     Alternaria alt. Gm6   

Birke Betv4(Calc. bd Prot) t221   rHevb1 =rubber elongation factor k215   r-Fel d1 majorAll Katze e94 N Aspergillus fum. Gm3   

nOle e1 t224 N rHevb5 k218 o Katzenschuppen e1   Aspgergillus nig. Gm207   

rGlym4 Glycine max(Soja) f353 o rHevb6.02 = Hevein k220 o Hundeschuppen rCanf1 e101 N Aureobasidium pull. Gm12   

Gräser rPhlp1 rPhlp5  g213   rHevb3 k217   Hund/Albumin rCanf3 e221 N Micropolyspora fa. Gm22   

Gräser rPhlp7 und 12 g214 N rHvb8=Latex-Profilin k221   Pferdeepithelien e3   Mucor rac. Gm4   

rAra h 8 Erdnuss f352 N rHevb11= Chitinase, Avocado, Banank224 k224   Rinderepithelien e4   Penicillium chrys. Gm1   

rAra h 2 ErdnussAnaph.marker f423   MILBEN     Frettchen e217   Rhizopus nig. Gm11   

rPru p 3 Pru. pers.nsLTPmarker  f420   Dermatophagoides pt. d1 o Mausepithelien e71 x Stachybotrys a. Gm24   

Bromelain CCD marker o214   Dermatophagoides far. d2   Schafepithelien e81   Thermoactin. vul. Gm23   

MEDIKAMENTE     Acarus siro d70 o Meerschweinchenepithel. e6   Cladosporium herb. Gm2   

Penicilloyl G c1 o Lepidoglyphus destr. d71 o Hamsterepithelien e84   V All.Bronch.PulmAsp   

Penicilloyl V c2 o Tyrophagus put. d72   Kaninchenepithelien e82   rek.Aspf.f4 m221   

Ampicillin c5   SCHIMMELPILZALLERGENE     TIERFEDERN     rek.Aspf.f6 m222   

Amoxicillin c6   Cladosporium herbarum m2 o Kanarienvogelfedern e201   IgG1,u4 AK a.Anf. IgG 4 

Cephaclor *z.T. lange Lieferzeit c7   Aspergillus fumigatus m3 o Papageienfedern e213 x auf Anfrage   

INSEKTEN   Aspergillus niger m207 o Wellensittichfedern e78   Biene Gi1   

r Api m1 i208 x rAlt a1 (Alternaria alternata) m229 N Wellensittichkot e77   Wespe Gi3   

r Vesp v5 i209 x Curvularia lunata m16   NAHRUNGSMITTEL     Lieschgras Gg6   

Hornisse (europ.) i75   Fusarium proliferatum* m9   ɋ-5Gliadin (Exerc indAnaph) f416   Birke Gt3   

Pferdebremse i204   Mucor racemosus m4 o Hühnereiweiß f1 o     

Küchenschabe (Blatella g.) i6   Penicillium chrysogenum* m1 o Eigelb f75   nOle e1 (s.t9,t25) t224 

Rote Mückenlarve(Fischfutter) i73   Penicillium glabrum* m209   Milcheiweiß (AGf2) f2   rBer e1 f354 

Stechmücke i71   Rhizopus nigricans m11 x Alphalactalbumin (AGf76) f76 o rCAn f1 e101 

BAUMPOLLEN (nicht rekomb.)     Setomelanomma rostrata* m8 x Betalactoglobulin (AGf77) f77   rCan f3 e221 

Esche t25 o Epicoccum purpurascens m14 x Kasein (AGf78) f78 o rAlt a1 m229 

Grau Erle t2 o Trichoderma viride m15   Molke (AGf236) f236   Biene i1 

Hainbuche t209   Aureobasidium pullulans m12   Ziegenmilch f300   Wespe  i3 

Hasel t4 o Trichosporon pullulans m203   Honig f247   Latexfruchtsyn.k220, k224 

Eiche t7   Candida albicans m5   Hefe f45   Milben-Crustaceen S. 



 

 

Conditions with  elevated IgE 

Atopic dermatitis, Asthma, ABPA, and allergic fungal sinusitis 

Infections (parasites, HIV, TB, EBV, and CMV) 

Malignancy (IgE myeloma and lymphoma) 

Churg-Strauss syndrome 

Kimuraõs disease, painless, unilateral cervical lymphadenopathy or subcutaneous masses in 

the head or neck region 

 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

DiGeorge syndrome (DGS)  

Netherton syndrome, form of ichthyosis associated with SPINK5  

Nezelof syndrome,  
 

 

Immunodeficiency diseases with  elevated 

IgE 

 

 

Hyper IgE syndrome (HIES) 

Wiskott-Aldrich syndrome (WAS) 

Omenn syndrome 



Hyperimmunoglobulin E syndrom 
( Jobós, Buckley Syndrome) 
Davis, Wedgewood Lancet 1:1013 ff ,1966 

 
üAn Haut> Lunge>  
 parenchymatösen Organen 
üExzessiv erhöhte IgE Spiegel 
ü(normal IgG, IgM, erhöhtes IgD,red CD45RO zellen) 
 
üRel. charakteristische Gesichtszüge 
ü75% verzögerte Wurzelresorption der Milchzähne 
 daher multiple Zahnextraktionen, Zahnfehlstellungen 
<Osteopenie, rezidivierend Frakturen 
>Kandidatengen Chromosom 4 q 21) 

Pediatrics, Jan 1972, 59-70, Vol 49, No. 1  
Copyright © 1972, American Academy of Pediatrics  
Extreme hyperimmunoglobulinemia E and 
undue susceptibility to infection  
RH Buckley, BB Wray and EZ Belmaker   

 

 



NEJM Volume 340:692 -702,1999  
Hyper-IgE Syndrome with Recurrent Infections ð An Autosomal Dominant Multisystem Disorder 
Bodo Grimbacher, M.D 
 

http://content.nejm.org/cgi/content/full/340/9/692/F1
http://content.nejm.org/cgi/content/full/340/9/692/F1
http://content.nejm.org/cgi/content/full/340/9/692/F4


WAS 

·Congenital X-
chromosome linked PID 

·Trombocytopenia 

·Eczema 

·Infections 

·Malignancy 



Wiskott Aldrich Syndrom 



Cossu Italian Journal of Pediatrics 2010 36:76   doi:10.1186/1824-7288-36-76 

Omenn syndrome 
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Adipose tissue,adipokines, 

and inflammation 

JACI 115,Vol4,2005 

G .Fantuzzi 

ă Crosstalkò in Lymphknoten 

CD 14+,CD31+ Makrophagen 

yesplatformplatform+mauthor



Der Epidemiologe: 

 
Anwenden  von Tests zur  Atopie unabhängig von(klinischer)  

Erkrankung)   éAtopiker-Nichtatopiker 

 
 

Der Kliniker:  
Prüfung von Tests auf ihre Voraussagekraft für das Vorhandensein  

klinischer Erkrankungé. Symptomatisch mit Asthma, atop.Dermatitis 

Rhinitis- versus nicht symptomatisch mit atopischer Dermatitis, 

Rhinitis,Asthma br. 



Atopiemarker? 
·IgE gesamt 

·Spezifische IgE AK 

·ECP 

·(Tryptase) 

·CCDôs 

·CAST ELISA 

·(IgG Antikörper) 

·V 

·V 

·V 

·V 

·V 

·V 

·V 
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Prävalenz 

Nahrungsmittelallergie 

Atopische Dermatitis 

Asthma bronchiale 

Allergische Rhinitis 

Altersprävalenz 
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wheeze

rhinoconjunctivitis

itchy skin rash

Stewart, Int J Epidemiol 2001 

Ecological association of symptoms with Gross National  

Product (GNP) in 13-14-year-olds (ISAAC study) 

Affluence( Wohlstand) 
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SENSIBILISIERUNG  
allergische  

ATEMWEGSERKRANKUNG  

FA: Familienanamnese 

AD: atop. Dermatitis in  den ersten 3 Lebensmonaten 



J Allergy Clin Immunol. 1997 Mar;99(3):314-22. 

The distribution of total and specific serum 

IgE in the European Community Respiratory 

Health Survey. 

Burney P, Malmberg E, Chinn S, Jarvis D, Luczynska 

C, Lai E. 
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J.Allergy Clin Immunol. 2009 Sep;124(3):447-

53. Epub 2009 Aug 3. 

Total IgE levels and asthma prevalence in 

the US population : results from the 

National Health and Nutrition 

Examination Survey 2005-2006. 

Gergen PJ, Arbes SJ Jr, Calatroni A, Mitchell 

HE, Zeldin DC 
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Relationship between Serum IgE Concentration and Occurrence of 

 Immediate Skin Test Reactions and Allergic  Disorders in Young People 
 

Tari Haahela 1 , Ilpo Suoniemi,* Ilmari Jaakonmäki 1 Fred Björksten*  

Allergy 

Volume 37 Issue 8, Pages 597 - 602,1982 
  

ABSTRACT 

Serum IgE concentration by the PRIST® method in 157 adolescents (71 boys) aged 15ð17 years.  

This group was randomly drawn from a larger unselected population of 708 young people.  

The geometric mean IgE for the 157 subjects was 37.6 U/ml.  

After careful exclusion 77 subjects without any signs or symptoms of atopy were found.  

The mean IgE for them was 16.6U/ml.  

19% of the population had an IgE. concentration higher than 160 U/ml 

 and 30% had a value below 20 U/ml. 

 Positive skin test reactions were strongly associated with increased IgE level, 

 but the effect of bronchial wheezing was insignificant.  

We conclude that IgE concentrations above 160 U/ml during adolescence  

suggest atopy and correlate with positive skin test reactivity and /or clinical symptoms.  

An IgE value below 20U/ml almost certainly excludes the possibility  

of positive skin reactions and somewhat less certainly the possibility that symptoms are due to atopy. 

Wer sagt denn was normal ist? 

http://www3.interscience.wiley.com/journal/118519659/home
http://www3.interscience.wiley.com/journal/119561620/issue
http://www3.interscience.wiley.com/journal/119561620/issue
http://www3.interscience.wiley.com/journal/119561620/issue
http://www3.interscience.wiley.com/journal/119561620/issue


Sherrill DJ et al. 

J.AllergyClinImmunol

1999/104 



IgE 
1,5-144ku/l* 

Geschlecht 

 

Alter 

 

Herkunft 

 

Rauchgewohnheiten 

FA/Genetik 

 

Umwelt 

 

Exposition 

 

Komorbidität(en) 



ECRHS I,II Daten(1990/92 und2000/02) 
Fragebogenééé + 

N=6670,< 25a, weibl/männl,Raucher/ Nichtraucher,Atopiker/Nichtatopiker  



Schlußfolgerungen: 

 

1)95th percentile=cutoff 

2)Werte über 99th percentile 

Sicher erhöht 

3)Werte dazwischen 

ăborderlineò 

4)Rauchen und Gender signifikant 

5)Hier Alter kein Einfluss(25-50!!) 

6)Problem: wie definiert man Atopie? 

(gender,age,smoking habit) 

Klinische Brauchbarkeit 

des T-IgE zurAllergiediagnose 



Beeinflussung von Atopiemarkern 


