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Bangkok 2.11.07….Blumen….und





Prävalenz
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Wichtig ist, nicht nur genau zu messen.
Keith W. Morgan C. Occupational Lung Diseases, Saunders, 1984



1983-2007: IgE-Seroprävalenz (> Klasse 2: 0.7kU/l) 
bei den Schulkindern von Grabs (Alter 15 Jahre)

0

10

20

30

40

50

60

19
83

19
84

19
85

19
86

19
87

19
89

19
90

19
91

19
92

19
93

19
94

19
95

19
96

19
97

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

%

sx1
Lieschgras
Birke
Milbe
Katze
Esche
Ambrosia

19
86

20
06



Untersuchte Schüler Grabs

• 1986: 54 Seren 
von 86 Schülern  
mit  55 Seren

• 2006: 46 Seren 
von 92 Schülern
mit  46 Seren (hier 83 edv Auswertungen)

(Mit dem ISAC-Test wurden 101 nicht selektiv 
erfasste Schüler aus Grabs untersucht:                
bis 103 Resultate pro Schüler)             4.3.09



IgE: wozu, wie viel?
Es gibt keine Gesunde ohne IgE: 
also ist IgE wichtig zum Überleben.

IgE:
• erleichtert Abwehr von Parasiten.
• ist mitunter fatal bei Allergien
• zu viel scheint ungesund.

Wie häufig zu viel oder ungesundes IgE?



Spezifische IgE: 
Aeroallegene

• 1986:
• 4 RAST-Teste, min. 1 pos.               25.4%

• 2006: 
• 8 CAP-Teste (sx1) pos.                   43.4%

• 1986/2006
• 103 Allergene (ISAC), min 1 pos.    65.1%       



Sensitivität

Cut off:
• RAST/CAP > 0.35 kU/l oder >0.7 kU/l

(Klasse 1 oder 2)
• ISAC  > 0.3 oder > 1 ISU 

(ISAC Standardized Units)

Relevanz geringer messbarer Mengen?



Nehmen Sensibilisierungen zu?

rPhl p 1

• 1986: 5 von 50 pos. (10%)
• 2006: 9 von 33 pos. (27%)

präliminäre Daten! 



1983-2007: IgE-Seroprävalenz (> Klasse 2: 0.7kU/l) 
bei den Schulkindern von Grabs (Alter 15 Jahre)
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ISAC/CAP (2006, n 33 ): ISAC/CAP 
(2006, n 33 ): 

Birke:
• CAP  t3           17.0%
• ISAC 

rBet v 1          18.1%  
rBet v 2            6.1
rBet v 4            0
(1 nur rBet v 1; 1 nur rBet v 2)



ISAC/CAP (2006, n 33 ): ISAC/CAP
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Patient R.M. 1974

Heuschnupfen Ende März seit 5 Jahren
• 14.4.03: Blutuntersuchung alle neg.:

– sx1, fx5, t4 
„keine Allergie“

• 5.4.04: Prick
- alle Prick-Teste neg. ausser 
- Esche: +++ 10 mm
- Olive:   +++ 10 mm

1. Patient bei einem Landarzt



Eschenpollen in der Schweiz
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ISAC: Bienengift (n 83)

• nApi m 1 (Phospholipase A2)
>   1:         6 (  7.2%)
>0.3:       12 (14.5%)

• nApim 4 (Mellitin)
>   1:         1 (  1.3%)
(ebenfalls nApi m1 pos: 2,6 ISU)



ISAC: Bienengift - Probleme
• Zufallsbefund (ohne Indikation für Bestimmung)

sinnvoll im ISAC 
• Prognose:

Risiko bei 1. Stich?
Massnahmen?
Abusus von EpiPen Abo?

• Ethische Fragen:
Recht auf Nichtwissen
Info der Schüler bei Studien



ISAC - Prick
• ISAC sinnvoll für epidemiologische Vergleiche

- Zeit
- Regionen 

• ISAC ersetzt nie Prick aus klinischen Gründen: 
- Patient sieht Sensibilisierung!
- Prick – Present-Diagnostik
- wichtige Allergene fehlen (z.B. Esche)

• ISAC – CAP? 
- Modifikation Hyposensibilisierung?
- Variabilität?

• Preis (204 TP)! (ISAC > sx1+fx5 > Prick)
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