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Sehr geehrte Herausgeber,

kirzlich wurde nachgewiesen, dass IgE gegen BP180 und
BP230 an der Pathogenese des bullésen Pemphigoids (BP)
beteiligt ist [1], wobei IgE gegen BP180 mit Schweregrad
und Aktivitat der Krankheit assoziiert ist [2]. Erhohte Se-
rumspiegel allergenspezifischer IgE sind auch Zeichen ato-
pischer Erkrankungen (AD). Spezifisches IgE gegen Staphy-
lokokken-Superantigene (SsAgs) findet sich bei etwa 80 %
der Patienten mit schwerer atopischer Dermatitis [3]. SsAgs
sind Exotoxine, zu denen Staphylokokken-Enterotoxin
(SE) A, SEB, SEC, SED und Toxic Shock Syndrome Toxin-1
(TSST-1) gehoren [4]. Wir untersuchten, ob Patienten mit
BP IgE gegen andere Antigene als BP180 und BP230 pro-
duzieren und ob diese Auswirkungen auf den klinischen
Verlauf der Krankheit haben.

Es wurde eine prospektive Beobachtungsstudie mit Pa-
tienten mit BP sowie IgE-positiven atopischen und gesunden
Kontrollgruppen durchgefiihrt. Bei jedem Patienten wurden
demographische Daten erhoben und eine Blutprobe zur Be-
stimmung des Gesamt-IgE, des spezifischen IgE gegen BP180,
BP230 und die vier Staphylokokken-Toxine entnommen. Ein
IgE-Wert tiber 250 kU/I galt als positiv. Zur Bewertung der
Krankheitsaktivitit wurde der Bullous Pemphigoid Disease
Area Index (BPDAI) verwendet. Insgesamt wurden 120 Pa-
tienten (70 Minner, 50 Frauen) mit einem Durchschnittsal-
ter von 76 = 11 Jahren eingeschlossen. Vierzig Patienten (23
Minner und 17 Frauen, Durchschnittsalter 78 Jahre) wiesen
ein aktives BP auf, 40 Patienten (28 Minner und 12 Frauen,
Durchschnittsalter 76 Jahre) bildeten eine Kontrollgruppe
mit IgE-positiver Atopie, und 40 Patienten (19 Manner und
21 Frauen, Durchschnittsalter 75 Jahre) bildeten die gesunde
Kontrollgruppe.

Der mittlere Gesamt-IgE-Wert betrug 739,8 kU/I fiir die
Pemphigoid-Gruppe, 1123,43 kU/I fur die atopische Grup-
pe; 50,47 kU/1 fur die nicht atopische Gruppe. Die Variabi-
lititsanalyse mit dem Kruskal-Wallis-Test zeigte signifikante

Unterschiede der Gesamt-IgE-Werte in den drei Gruppen
und auch im Vergleich zwischen den einzelnen Gruppen
(p < 0,008).

IgE gegen TSST-1 waren bei 32 atopischen Patienten
(80 %, Mittelwert 2,59 kUA/I), bei drei nicht atopischen
Patienten (7,5 %, Mittelwert 0,18 kUA/I) und bei 24 Pem-
phigoid-Patienten (60 %, Mittelwert 1,49 kUA/I) vorhan-
den. IgE gegen Staphylokokken-Enterotoxin A (SEA) waren
bei 18 Patienten der atopischen Gruppe (45 %, Mittelwert
0,72 kUA/I), bei einem Patienten der nicht atopischen Grup-
pe (2,5 %, 0,08 kUA/I) und bei zwolf Patienten der Pemphi-
goid-Gruppe (30 %, Mittelwert 0,48 kUA/I) vorhanden. IgE
gegen Staphylokokken-Enterotoxin B (SEB) wurden bei 25
Personen der atopischen Gruppe (62,5 %, Mittelwert 1,49
kUA/1), bei zwei Personen der nicht atopischen Gruppe (5
%, Mittelwert 0,19 kUA/I) und bei 14 Patienten der Pemphi-
goid-Gruppe (35 %, Mittelwert 0,81 kUA/I) nachgewiesen.
IgE gegen Staphylokokken-Enterotoxin C (SEC) kamen bei
24 Patienten der atopischen Gruppe (60 %, Mittelwert 1,78
kUA/1), bei einem Patienten der nicht atopischen Gruppe (2,5
%, 0,11 kUA/I) und bei 15 Patienten der Pemphigoid-Gruppe
(37,5 %, Mittelwert 0,67 kUA/I) vor. Abbildung 1 gibt einen
Uberblick iiber die Daten.

Obwohl die Variabilititsanalyse mit dem Kruskal-Wal-
lis-Test keinen statistisch signifikanten Unterschied in den
Spiegeln an spezifischem IgE zwischen der atopischen und
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Abbildung 1 Spezifische IgE-Spiegel gegen die Staphylokok-
ken-Superantigene.

Abk.: TSST-1, toxic shock syndrome toxin-1; SEA, Staphylokok-
ken-Enterotoxin A (staphylococcal enterotoxin A); SEB, Staphy-
lokokken-Enterotoxin B (staphylococcal enterotoxin B); SEC,
Staphylokokken-Enterotoxin C.
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Tabelle 1 Charakteristische Merkmale der Pemphigoid-Patienten, aufgeteilt nach dem Gesamt-IgE-Spiegel.

IgE-Wert oberhalb des
Normalbereichs

IgE-Wert innerhalb
des Normalbereichs

Anzahl (Méanner, Frauen) 23 (16; 7) 17 (7; 10)
Mittleres Alter (Jahre) 79,2 76,4
Mittlere Krankheitsdauer (Monate) 13 18
Mittelwert des BPDAI 55,57 35,70
Urtikaria-Lasionen 17 (73,9 %) 11 (64,7 %)

Mittelwert des SEA-Wertes (Anzahl der positiven Patienten, %)

0,78 (12; 52,2 %)

0,04 (0; 0 %)

Mittelwert des SEB-Wertes (Anzahl der positiven Patienten, %)

1,36 (14; 60,9 %)

0,05 (0; 0 %)

Mittelwert des SEC-Wertes (Anzahl der positiven Patienten, %)

1,12 (14; 60,9 %)

0,07 (1; 5,9 %)

Mittelwert des TSST-1-Wertes (Anzahl der positiven Patienten, %)

2,43 (19; 82,6 %)

0,21 (5; 29,4 %)

22 (95,7 %)

6 (35,3 %)

Mindestens ein spezifisches IgE gegen SsAgs

Mittelwert des BP18o-Wertes (Anzahl der positiven Patienten, %)

67,97 (20; 87,0 %) 47,84 (12; 70,6 %)

Mittelwert des BP230-Wertes (Anzahl der positiven Patienten, %)

45,90 (17; 73,9 %) 13,92 (6; 35,3 %)

Abk.:BPDAI, Bullous Pemphigoid Disease Area Index; TSST-1, toxic shock syndrome toxin-1; SEA, Staphylokokken-Enterotoxin A;
SEB, Staphylokokken-Enterotoxin B; SEC, Staphylokokken-Enterotoxin C; SsAg, Staphylokokken-Superantigen.

der Pemphigoid-Gruppe zeigte, wiesen die von BP betroffe-
nen Patienten im Vergleich zu den gesunden Kontrollen ho-
here Spiegel an spezifischem IgE gegen SsAgs auf (mit Aus-
nahme von SEC, das sich zwischen den drei Gruppen mit
p < 0,008 unterschied).

Tabelle 1 zeigt die Merkmale der Pemphigoid-Patienten,
unterteilt danach, ob das Gesamt-IgE iiber dem Normalwert
lag oder nicht. Patienten mit hohem Gesamt-IgE zeigen eine
Tendenz zu kiirzerer Krankheitsdauer, klinisch und serolo-
gisch schwereren Formen sowie deutlicher Positivitat fiir alle
vier Staphylokokken-Toxine. Dieser Befund passt zu anderen
Studien, welche die IgE-Spiegel mit der Krankheitsaktivitit
korrelieren [5-7]. Die Zuordnung zu Th2-gewichteten Ent-
zindungsreaktionen wird noch diskutiert [8, 9].

IgE gegen exogene Antigene/Allergene wurden bei BP-Pa-
tienten bisher nicht beachtet. Obwohl eine pathogenetische
Rolle nicht nachgewiesen werden kann, zeigen unsere Daten,
dass Staphylokokken-Toxine die klinischen Symptome ver-
schlimmern konnten. Dies wird durch den hoheren mittleren
BPDAI-Wert bei sensibilisierten Patienten (49,82 vs. 40,83)
nahegelegt, obwohl keine statistische Signifikanz vorliegt. Da-
durch wiirde die klinische Wirksamkeit von Therapieregimes
mit initialem systemischem Einsatz anti entziindlicher Anti-
biotika [10] wie Doxycyclin [11, 12] weiter unterstiitzt. In-
teressanterweise waren IgE gegen Staphylokokken-Exotoxine
auch bei Patienten mit hauptsiachlich urtikariellen Lasionen
vorhanden. Es zeigte sich kein statistisch signifikanter Unter-
schied beim Vergleich der spezifischen IgE-Werte zu Beginn

und nach sechsmonatiger Behandlung, was darauf hindeutet,
dass die spezifischen IgE-Werte nicht von der Krankheitsakti-
vitdt beeinflusst werden [2, 13]. Dennoch ist es moglich, dass
spezifisches IgE gegen SsAgs infolge einer Dysfunktion der
Hautbarriere auftritt und nicht spezifisch fiir BP ist.

Es wurde berichtet, dass das Gesamt-IgE wihrend des
Alterns ansteigt, mit einem Gipfel in der iltesten Subgruppe
(> 85 Jahre), die am meisten gefihrdet ist, BP zu entwickeln
[14]. In der gleichen Studie wird festgestellt, dass allergen-
spezifische IgE-Spiegel mit dem Alter signifikant abnehmen,
was indirekt bestitigt, dass der Befund von spezifischem IgE
gegen SsAgs bei BP-Patienten nicht zufallig ist [14].
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