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Was ist Tryptase?

Tryptase ist ein spezifischer Mastzellmarker

Reife B-Tryptase:
Heparinkomplex in Granula

o-/B-Protryptasen spontan aus
dem Zytoplasma freigesetzt

Normbereich der Serumtryptase
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Tryptase ist das in den Mastzellen iberwie-
gend vorkommende Protein.

W Basalkonzentration = Konzentration der
Protryptasen ~ Anzahl der Mastzellen

W Erhéhte Konzentrationen von reifer
B-Tryptase deuten auf Mastzellaktivierung
hin

ImmunoCAP® Tryptase misst die Gesamt-

tryptase-Konzentration, die sich aus allen

Vorstufen von o-Tryptase und B-Tryptase

sowie aus der reifen B-Tryptase zusammen-
setzt (1, 2).

Tryptasekonzentrationen

Tryptase bei gesunden Menschen:

Im Rahmen einer Studie wurden 126 augen-
scheinlich gesunde (61 mannliche und

65 weibliche) Personen ohne Hinweis auf
Mastzellstimulation untersucht.

Altersspanne:

Personen zwischen 12 und 61 Jahren
Geometrisches Mittel: 3,8 g/l

95. obere Perzentile: 11,4 g/l

Tryptase: Eliminationsprofil nach Anaphylaxie

Anaphylaktischer Schock wéhrend der Vollnarkose
Eliminationsprofil der Mastzelltryptase im Serum (ug/l) (11)
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Zeitpunkte der Blutprobenentnahme (3)

1. Probenentnahme nach 15 Minuten bis
3 Stunden nach Einsetzen der Symptome

2. Probenentnahme nach 24 bis 48 Stunden,
um den Konzentrationsabfall auf Basal-
niveau zu bestatigen

3. Probenentnahme nach ein bis zwei
Wochen, wenn Inzidenzen von Masto-
zytose oder andere Ursachen fur hohe
Basalkonzentrationen vermutet werden

In den lokalen Richtlinien anderer Lander werden méglicherweise andere Probenschemata empfohlen.



Klinische Anwendung bei Anaphylaxie
Bestdtigung der Anaphylaxie

Der plotzliche Anstieg der Tryptasekonzentration mit anschlieBendem Konzentrationsabfall innerhalb von ~ 48 Stun-
den deutet auf eine Mastzellaktivierung hin und stellt ein Hilfsmittel zur Bestatigung einer anaphylaktischen Reaktion
dar. Die Spitzenwerte konnen sich in einem Bereich von 20 g/l bis Uber 200 pg/l bewegen (1-6).

m Wéhrend/nach anaphylaktischer Reaktion

Bei Auftreten schwerer Reaktionen, beispielsweise nach einem Insektenstich, wahrend einer spezifischen Immun-
therapie (SIT) mit Insektengift, wahrend einer Operation oder nach der Nahrungsaufnahme, sollte der Tryptasewert
in den Proben bestimmt werden, die wahrend und nach der Episode entnommen wurden.

Die Erhéhung der Tryptasekonzentration ist nach IgE-vermittelten Reaktionen ausgepragter als nach nicht-immuno-
logischen Reaktionen. Ferner treten sie haufiger nach parenteraler Zufilhrung als nach oraler Gabe oder Inhalation
von Mastzell-aktivierenden Substanzen auf.

Bei Anaphylaxie muss das auslésende Agens identifiziert werden. Haufig an Anaphylaxie beteiligte Allergene sind
Insektengifte, Arzneimittel, Latex und Nahrungsmittel. Ein Test auf spezifische IgE-Antikorper hilft bei der Diagnose
der auslésenden Ursache.

ImmunoCAP® Allergene: Beispiele

Name Code Name Code
Penicilloyl G cl Erdnuss f13
Penicilloyl V c2 Garnele f24
Ampicilloyl c5 Bienengift i
Amoxycilloyl c6 Wespengift i3
Cefaclor c7 Papierwespe i4
Chlorhexidin c8 Feuerameise i70
Suxamethonium c202 Hornissengift i75
Latex k82 Feldwespengift i77

B Post mortem

Die Messung einer erhdhten Konzentration von reifer 3-Tryptase nach dem Tod eines Patienten kann als
zusatzliches diagnostisches Mittel dienen, wenn als Todesursache der Verdacht einer anaphylaktischen
Reaktion besteht (7, 8).

Post mortem-Proben sollten innerhalb von 48 Stunden nach dem Todeszeitpunkt entnommen werden.

Als Risikomarker fiir Anaphylaxie
B Hohe basale Tryptasekonzentration - Risiko schwerer Reaktionen
Die Basalkonzentration von Gesamttryptase im Serum spiegelt die Anzahl der Mastzellen wider.

Eine hohe Basalkonzentration (> 10 ug/l) weist auf eine erhdhte Anzahl von Mastzellen und damit auf ein erhdhtes
Risiko schwerer Reaktionen hin. Dies gilt insbesondere fiir Patienten, die frilher bereits schwere Reaktionen zeigten
(1,2,6,9).



Klinische Anwendung von ImmunoCAP® Tryptase

Risikomarker fiir schwere Reaktionen

W Hohe Basalkonzentrationen weisen auf ein erhdhtes Risiko schwerer Reaktionen hin (1-3)
— bei Insektenstich- und Arzneimittelallergien
— vor und wéhrend der SIT (Spezifischen Imnmuntherapie) mit Insektengift

Anaphylaktische Reaktionen

W Voriibergehend erhdhte Tryptasekonzentration nach anaphylaktischen Reaktionen
- bestatigt Mastzellaktivierung
- ermdglicht Diagnose post mortem

Marker fiir hdmatologische neoplastische Erkrankungen und Mastozytose

m Permanent hohe bzw. steigende Tryptasekonzentrationen deuten auf hdmatologische Malignitaten hin
— Diagnose und Prognose
- Therapieverlaufsbeobachtung
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Weitere Informationen zum Thema
m ImmunoCAP® Tryptase — Bei spezifischer Inmuntherapie mit Insektengift

B ImmunoCAP® Tryptase - Klinische Anwendung der Gesamttryptase-Bestimmung
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