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Das Immunglobulin E, kurz IgE genannt, wurde als fünftes und bis jetzt letztes Immun-
globulin vor 14 Jahren gleichzeitig von Johannson (7) und Ishizaka (6) entdeckt. Gegen-
über dem am längsten bekannten Immunglobulin G zeigt es eine Reihe von bemerkens-
werten Unterschieden (Tab. 1) (13).

Am auffälligsten ist zunächst die außerordentlich niedrige Serumkonzentration von
IgE, die bei gesunden Personen zwischen 0.01 und 0.02 mg/100 ml liegt. Im Vergleich
zum IgG ist das ein Unterschied von etwa 5 Zehnerpotenzen.

Üblicherweise wird die IgE-Konzentration im Serum in IE/ml angegeben, wobei 1 IE
etwa 2.4ng IgE entspricht. Der Normalbereich gesunder Erwachsener liegt etwa zwi-
schen 10 und 200-250 IE/ml (5,9). In diesem Bereich finden sich drei wahrscheinlich
genetisch bedingte Häufigkeitsgipfel. (1,5).

Bei Patienten mit atopischen Erkrankungen und bei Wurminfektionen kommt es zur
starken Erhöhung des IgE-Spiegels weit über den Normalbereich hinaus, wobei Werte
bis zu mehreren tausend IE/ml erreicht werden können (8, 9, 10, 11, 14).

Molekulargewicht und Kohlehydratanteil sind etwas höher als bei IgG, die Serum-
halbwertszeit ist wesentlich kürzer. Während IgG die Fähigkeit zur Komplementfixation
besitzt, kann sich IgE an Mastzellen bzw. an basophile Granulozyten binden (4, 9).
Die biologische Aktivität von IgG ist antibakteriell, antitoxisch und antiviral. Im Gegen-
satz dazu scheint die physiologische Funktion von IgE die Immunabwehr gegen Parasi-
ten zusammen mit Mastzellen, Makrophagen und vor allem mit eosinophilen Granulo-
zyten zu sein (2, 4).

Einige dieser Abwehrmechanismen sind bereits bekannt. So kommt es durch IgE, das
an die Oberfläche von Parasitenlarven gebunden ist, über IgE-Rezeptoren zur Aktivie-
rung von Makrophagen und zur Ausschüttung von zytotoxischen Faktoren (4). Ein ande-
rer Mechanismus besteht darin, daß Mastzellen, die an ihrer Oberfläche spezifisches
IgE tragen, durch den Kontakt mit Parasiten aktiviert werden und verschiedene Media-
toren freisetzen, unter anderem EOF (eosinophil chemotactic factor), was zur Akkumu-
lation von eosinophilen Granulozyten mit zytotoxischer Aktivität führt (2). Neben dieser
physiologischen besitzt IgE auch eine pathophysiologische Bedeutung im Rahmen der
allergischen und atopischen Erkrankungen (9). Sowohl bei Allergosen als auch bei
Parasitosen kommt es zur Erhöhung des IgE-Spiegels weit über die Norm, das heißt
über den Grenzbereich von 200-250 IE hinaus.

Während bis vor kurzem die quantitative Bestimmng von IgE nur entweder durch weni-
ger empfindliche Methoden, wie der radialen Immundiffusion, oder durch empfind-

51

©Österr. Ges. f. Tropenmedizin u. Parasitologie, download unter www.biologiezentrum.at



lichere, aber nur in Speziallabors durchführbare radioimmunologische Methoden (RIST,
PRIST) möglich war (15), stehen seit kurzem Enzym-Immuno-Assays auf der Basis der
ELISA-Technik zur Verfügung (3).

Beim IgE-ELISA (Abb. 1) werden Polystyrol-Röhrchen, die mit Anti-lgE beschichtet sind,
mit Patientenserum inkubiert. Das dabei gebundene IgE wird beim nächsten Schritt mit
einem Enzym-markierten Anti-lgE inkubiert. Als Enzyme kommen alkalische Phospha-
tase oder Peroxidase in Betracht. Der dritte Schritt besteht in der enzymatischen Spal-
tung eines geeigneten Substrats und der photometrischen Auswertung. Für die Auf-
stellung der Eichkurve wird ein IgE-Standardserum verwendet, das mit Hilfe einer WHO-
Referenzpräparation (12) eingestellt wurde.
Mit dieser Technik* haben wir in den letzten Monaten eine Reihe von Sera von Patien-
ten mit verschiedenen parasitären Infektionen untersucht (Abb. 2). Wir fanden durch-
wegs starke Erhöhungen des IgE-Spiegels, nur je 2 Fälle von leichteren Askaris- und
Ankylostoma-Infestationen wiesen Werte im Normbereich auf.

Noch deutlicher zeigt sich die Erhöhung des IgE-Spiegels im Vergleich der Mittelwerte
(Abb. 3). So zeigen von uns untersuchte gesunde Normalpersonen einen arithmeti-
schen Mittelwert von 89.3 IE/ml gegenüber einen Mittelwert von 619.7 IE/ml bei Patien-
ten mit Wurminfektionen. Aber auch Tropenrückkehrer ohne positiven parasitologi-
schen Befund zeigten eine Erhöhung auf etwa den doppelten Wert. Interessant ist, daß
Patienten mft intestinalen Amöbeninfektionen keine IgE-Erhöhung zeigen.

Bei 26 Indochina-Flüchtlingen konnten wir sowohl IgE und Eosinophile bestimmen, als
auch eine parasitologische Stuhluntersuchung durchführen (Tab. 2). Rund die Hälfte
der Patienten zeigte einen Befall mit verschiedenen intestinalen Helminthen, ebenso
fand sich in der Hälfte der Fälle eine IgE-Erhöhung und eine Eosinophilie. Etwa ein Vier-
tel der Patienten mit negativem Stuhlbefund zeigte jedoch eine starke IgE-Erhöhung
und teilweise auch eine Eosinophilie. Bei diesen Patienten muß ein extraintestinaler
Wurmbefall angenommen werden. Leider konnten wir jedoch diese Patienten nicht wei-
ter verfolgen.

Eine interessante Beobachtung machten wir bei Verlaufskontrollen von Patienten mit
IgE-Erhöhungen. Während bei Tropenrückkehrern ohne positiven parasitologischen
Befund eine rasche Normalisierung von IgE eintrat, sanken bei Patienten mit behandel-
ten Wurmerkrankungen die IgE-Werte nur sehr langsam ab.

Zusammenfassend läßt sich die diagnostische Relevanz der IgE-Bestimmung und der
Eosinophilenzählung folgendermaßen beurteilen (Tab. 3): Bei nachgewiesenen Helmin-
thosen fand sich eine Eosinophilie in 39 % der Fälle, eine IgE-Erhöhung aber in 79 %
der Fälle! Entweder ein erhöhtes IgE oder eine Eosinophilie zeigten 86 % der Patien-
ten, weder Eosinophilie noch IgE-Erhöhung nur 14 % der untersuchten Fälle.

Die Bestimmung von IgE mit Hilfe der ELISA-Technik ist somit eine wertvolle diagnosti-
sche Hilfe bei der Untersuchung von Patienten mit Verdacht auf Wurminfektionen, wie
zum Beispiel Tropenrückkehrern und Flüchtlingen. Sie stellt daher eine sinnvolle Er-
gänzung der parasitologischen Untersuchung dar.

* Wir danken der Firma Hoechst Austria, die uns für diese Untersuchungen freund-
licherweise Enzygnost® IgE Behringwerke zur Verfügung gestellt hat.
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TABELLE 1

Serum-Konz. mg/100 ml

Mol. Gew.

KH-Anteil

Serum-HWZ

Komplementfixation

Bindung an Mastzellen

Aktivität

igG

800—1800

160.000

2.9 %

23 Tage

+
—

antibakteriell
antitoxisch

antiviral

igE

0.01—02

196.000

11.6 %

2—3 Tage

—

+
antiparasitär

TABELLE 2

Pat.Nr.

IgE, Eosinophilie und parasitologischer Befund bei Ostasiaten

IgE IE/ml Eosinophilie parasitologischer Befund
Helminthen Amöben

1
2
3
4
5
6
7
8

9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26

ca.2000
1250

185
1180
1000

140
245
85

55
1240

42
710

1180
25

1580
95
—

32
54

810
ca.2000

580
1580

140
120

1180

8
16
14
11
6
2

12
3

6
4
3
3
8
2
3
6
1
3
3

14
17
4
7

13
3
9

Ankylost.,Trichuris
Ascaris
Ascaris

Ankylost.
Trichuris

0
0
0

Ascaris
0
0
0
0

Enterobius
Trichuris

0
0

Ankylost.
0
0

Ankylost.
Ankylost.

0
Ankylost.

0
0

E.coli
0

Endolimax
E.hist., E.coli

0
0
0

E.hart.,E.coli,
Endolimax
Endolimax

0
0

E.coli •
0

E.coli
0
0
0

Endolimax
Lamblien

0
0
0
0
0
0
0
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Abb. 1
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TABELLE 3

Diagnostische Relevanz von Eosinophilie und IgE-Erhöhung bei Helminthosen (n = 28)

Eosinophilie
IgE-Erhöhung
Eosinophilie und IgE-Erhöhung
Weder Eosinophilie noch IgE-Erhöhung

39%
79%
86%
14%

Abb. 2

IgE BEI VERSCHIEDENEN WURMINFEKTIONEN
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