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Labordiagnostik sekundarer
Immundefekte (ID)

Stérungen des Immunsystems sind haufiger als gemeinhin geschatzt. Haufige
oder schwere Infekte sind hierfur ein wichtiges Warnsignal. Dabei spielen
sekundéare (erworbene) ID zahlenmaRig eine weitaus gréRere Rolle als
primare (angeborene) Formen. Sekundére Immundefekte entstehen durch
Beeintrachtigung eines zunachst gesunden Immunsystems.

Die ersten Hinweise auf einen ID bieten die Klinik und eine profunde
Anamnese. Anhand ihrer Haufigkeit unterscheidet man vor allem die
folgenden Immundefekt-Formen:

1. priméare ID mit Manifestation ab der 2. Lebensdekade:
o selektiver IgA-Mangel (Haufigkeit ca. 1:500)
o 1gG-Subklassendefekte (IgG 1+3, 1gG 2+4, 1gG 2)
e CVID (Common variable Immunodeficiency)
2. sekundare ID - physiologisch und exogen:
e Neugeborene, hohes Alter, Fehl- und Mangelerndhrung, Polytrauma, OP, Verbrennung
3. sekundare ID bei verschiedenen Grunderkrankungen und iatrogen:
Infektionen (z. B. HIV, EBV, CMV, TB, Parasitosen)
Maligne solide Tumoren
Leukamien und Lymphome
Stoffwechselstérungen (z. B. Diabetes mellitus, M. Cushing)
Chronische Nierenerkrankungen
Autoimmunerkrankungen (z. B. SLE, MCTD), Sarkoidose
latrogene Immunsuppression (z. B. Plasmapherese, Splenektomie, Gabe von
Immunsuppressiva, Anti-CD20-Therapie, Zytostatika- und Strahlentherapie)

Labordiagnostisches Stufenprogramm bei V. a. sekundéaren ID
(nach ausfuhrlicher Anamnese und kérperlicher Untersuchung):
Basisdiagnostik:
» gr. Blutbild
»CRP / BSG
» Serumeiweil3elektrophorese, ggf. Immunfixations-Elektrophorese
» Immunglobuline quantitativ (IgG, IgA, IgM, IgE), IgG-Subklassen
» Elektrolyte und Glukose
» Ferritin
» Urinstatus
» ggf. Autoantikorper (ANA, AMA, CCP), Komplementfaktoren (C3, C4)
» spezifische Antikorper (z. B. HIV), Impfantikdrper
» ggf. Zink und Selen
Weiterflihrende Labordiagnostik: 1 EDTA-R6hrchen
» Lymphozyten-Subpopulationen (groR3er, zellularer Immunstatus)

1 EDTA-Ro6hrchen

1 Serum-Rdéhrchen
1 NaF-Rdéhrchen

10 ml Mittelstrahlurin

Zellulare Immundefekte mit Verschiebung der T-Helfer-/T-Suppressor-Zell-
zahlen konnen hiermit ebenso festgestellt werden wie quantitative B-Zell-
defekte und ins Blut streuende Lymphome. Bei dringendem Verdacht auf T-
Zell-Funktionsstorungen sind ggf. weitere Funktionsteste sinnvoll.
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