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Unvertriglichkeit von Dialyse-
Materialien ist ein schwierig zu
adressierendes Problem, da aufler
bei klinisch klarer Typ I-Reaktion
nach Gell und Coombs (sofortige
Anaphylaxie mit Dyspnoe, Urtika-
ria und Blutdruckabfall) derzeit
keine validierte klinische Sympto-
menkonstellation als Beweis auf
Polysulfon (PS)-Allergie vorliegt.
Hingegen gab es bei Vd. auf Unver-
triglichkeit von Ethylenoxid (EO)
zur Sterilisation spezifische Haut-
tests, EO-IgE-ELISA oder RAST
[1]. PS als Hauptbestandteil der
Dialysefilter kann natiirlich echte
Typ I-Reaktionen auslésen [2,3],
die Hiufigkeit ist unklar. Eine
anaphylaktische Materialreaktion
ist gekennzeichnet durch die er-
wihnte Trias von Blutdruckabfall
mit Schock, Urtikaria und Dys-
pnoe. Meist liegen aber eher sym-
ptomatische Mischformen vor, die
auch Elemente einer Spitreaktion
beinhalten und hiufig keine klare
Zuordnung erlauben. Die klini-
sche Vermutung taucht meistens
auf bei ,unerklirten“ Blutdruckab-
fillen bei Dialysebeginn, auch bei
Haarausfall, Juckreiz und Exanthe-
men bzw. dhnlichen multikausalen
Problemen. Im klinischen Alltag
empfiehlt sich zur Evaluierung
eines fraglich hypersensitiv vermit-
telten Blutdruckabfalls zunichst
eine ca. 15-miniitige Iso-UF-Phase
nach isovolimischem Anschluss,
um himodynamische Effekte aus-
zuschliefen [5].
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Fiir die Assoziation von Haar-
ausfall bzw. Hautaffektionen mit
PS-Materialunvertriglichkeit sind
keine wissenschaftlichen Evidenzen
recherchierbar.

Im Kuratorium fiir Dialyse (KfH)
und durch die Materialkommission
der DGfN soll die Frage der PS-
Unvertriglichkeit jetzt systematisch
adressiert werden. Dazu besteht
eine Zusammenarbeit mit einem
renommierten Immuntoxikolo-
gischen Labor (Prof. K.-P. Ringel,
Aachen/MVZ Dr. Riegel, Wiesba-
den), in deren Rahmen die PS-
Unvertriglichkeit in vitro getestet
werden kann.

Angeboten wird ein zellulirer Typ
I-Test [Basophilen Aktivierungs-
test (BAT)] [4] und ein Typ IV-Test
[Lymphozytentransformationstest
(LTT)] unter Polysulfonprovo-
kation. Beide Tests konnen als
Laborleistungen im Rahmen der
Abklirung allergischer Reaktionen
gegen Medikamente bzw. MPG-
Wirksubstanzen (hier PS) von der
GKYV erstattet werden; lediglich der
kuriermif3ige Probentransport in
einer gesicherten Umverpackung in
das Labor muss sichergestellt (und
finanziert) werden.

Benotigt werden >=10 ml Heparin-
antikoaguliertes Vollblut, jeweils
zu Beginn und am Ende der Dialyse
abgenommen. Das Labor fiihrt

an den isolierten Lymphozyten

des Patienten dann mittels einer
Polysulfon-Suspension die Provo-
kationsteste durch. Zur Bewertung
der Ergebnisse ist der Befund eines
Differentialblutbildes (Eosinophile)
sehr hilfreich, dessen zeitgleiche
Untersuchung im lokalen Labor
und anschliessende Weiterleitung
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an das Immunlabor empfohlen
wird.

Zur Erstellung einer Provokati-
onslésung muss erstens der Typ

des Dialysators angegeben werden
und wihrend der Anlaufphase des
Projekts der jeweils nicht vertragene
Dialysatortyp (unbenutzt, steril
verpackt) auch mitgegeben werden
(ausser Nipro- und Baxter-Dialy-
satoren, sind bereits beim Labor
vorhanden).

Typ I-Reaktionen werden im BAT
(auch Basophilen-Degranulati-
onstest, BDT genannt) erfasst,
indem basophile Granulozyten aus
Heparin-antikoaguliertem Vollblut,
welche durch Dichtegradienteniso-
lierung tiber Ficoll-Hypaque gewon-
nen, mit mikronisiertem PS-Materi-
al inkubiert und die so stimulierten
Effektorzellen Sulfidoleukotriene,
Histamin und S5-Hydroxytryptamin
freisetzen werden, die im Uberstand
mit Immunoassays zu quantifizie-
ren sind. Das Freisetzungsergebnis
wird in Relation zu mitgefiihrten
Positiv- und Negativkontrollen be-
wertet und im Befundbericht mitge-
teilt. Eine isolierte Typl-Reaktion
bliebt auf zellulirer Ebene nicht

fiir immer erhalten und dement-
sprechend kann der BAT bzw. BDT
nach etlichen Wochen oder Mona-
ten nach der Reaktion negativ aus-
fallen. Bei Z.n. klarer Anaphylaxie
ggf. sogar mit Reanimationssitua-
tion (Anamnese!) sollte in solchen
Situation trotz negativem Test
aber nicht reexponiert werden.

Verzogerte oder Spitreaktionen
(Typ IV) kénnen mit dem LTT
erfasst werden. Fiir die entsprechen-
de Effektorzelltypdifferenzierung
beteiligter T-Lymphozyten werden

diese gemeinsam mit Monozyten
aus dem Patientenblut durch Dich-
tegradientenzentrifugation gewon-
nen und ebenfalls mit mikroni-
siertem PS-Material inkubiert. Die
Thl-Antwort auf diesen Stimulus
wird durch Bestimmung von IFNy
mittels ELISA (Typ IVa, monozyti-
re Inflammation), die Th2-Antwort
durch Quantifizierung von IL-5 auf
die gleiche Art nachgewiesen (Typ
IVb, eosinophile Inflammation).
Gleichzeitig werden Positiv- und
Negativkontrollen mitgefithrt. Das
Testergebnis wird durch einen Sti-
mulationsindex (S.1.) als Ausdruck
des Verhiltnisses stimulierter zu
unstimulierten Zellen angegeben.
Ein positiver LTT kann zellulire
Langzeitfolge einer Typl - Reaktion
oder eigenstindiger Ausdruck einer
reinen Typ4-Reaktion sein, die eine
nicht so typische Klinik wie Ana-
phylaxie hat. Bei negativem LTT
und fehlender schwerer Anaphyla-
xie in der Anamnese kann deshalb
an eine versuchsweise Riickumstel-
lung auf das verdichtigte Dialysa-
tormaterial gedacht werden.
Weitere Hinweise auf Prianalytik
und Laboradresse erhalten Sie auf
dem Anforderungszettel, der auf
der Seite der Geritekommission

im DGfN-Portal und im KfH
Intranet heruntergeladen werden
kann. Bitte fullen Sie unbedingt die
klinischen Merkmale der Patien-
tenreaktion aus, die eine spitere
systematische Bewertung moglich
machen.
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