Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg
Medizinische Fakultiat Mannheim
Dissertations-Kurzfassung

Untersuchungen zu spezifischen Antikérpern vom Typ IgE auf die
SA-Enterotoxine A und B bei chronischer Rhinosinusitis und
Korrelationen mitverschiedenen Krankheitsbildern des oberen und
unteren Respirationstraktes

Autor: Jochen Daniel Hotz
Institut / Klinik: Hals-Nasen-Ohren-Klinik
Doktorvater: Prof. Dr. K. HGrmann

Die chronische Rhinosinusitis nimmt aufgrund ihrer Pravalenz eine bedeutende Stellung ein. Zentrale
Aspekte der Pathophysiologie sind bei dieser Erkrankung bis heute unzureichend untersucht. In der
Diskussion stehen von Staphylococcus aureus sezernierte Enterotoxine, die nach den Ergebnissen
neuerer Studien eine wichtige Rolle bei pathophysiologischen Veranderungen einnehmen kénnten. Es
wurden hierbei vermehrt IgE-Antikérper gegen Staphylokokken-Enterotoxine nachgewiesen, die eine
eosinophile Entzindungsreaktion Uber T- und B-Lymphozyten induzierten.

Im Rahmen dieser Arbeit sollte festgestellt werden, ob es Korrelationen zwischen Patienten mit
spezifischen IgE-Antikérpern gegen Staphylococcus aureus Enterotoxin A (SEA), Staphylococcus
aureus Enterotoxin B (SEB) und der chronischen Rhinosinusitis (CRS) bzw. der mit ihr assoziierten
Erkrankungen gibt.

Das Serum won 3238 Patienten wurden mittels Immulite 2000 39AllergyTM analysiert und gezielt nach
spezifischen Antikérpern vom Typ IgE gegen SEA, SEB und gegen \‘erschiedene Allergene
untersucht.

In der Gesamtgruppe aller Patienten waren bei 6,5% der Patienten Antikdrper gegen SEA, bei 21,6%
Antikdrper gegen SEB und bei 16,4% Antikdrper gegen SEA und SEB nachweisbar. Im
Patientenkollektiv zeigte sich eine prozentuale Verteilung der Diagnosen won 47,7% fur Rhinitis,
59,3% fir Sinusitis, 61,3% fir Allergie, 26,8% fiir Polyposis nasi, 23,9% fir Asthma, 70,5% fir
Muschelhyperplasie und 22,3% fir ASS-Intoleranz. Analoge Verteilungen wurden in allen
Untergruppen festgestellt.

In der Rhinitisgruppe ergab sich eine Verteilung der spezifischen Antikérper gegen die Enterotoxine
won 23% fir SEA", 38,3% fir SEB”, 15,5% fir SEA" und SEB" und von 23,3% fir SEA” und SEB". In
den anderen Gruppen wurde eine analoge Verteilung der spezifischen Antikorper ermittelt, mit leichter
Abweichung in der Muschelhyperplasiegruppe, in der sich der geringste Anteil der Patienten mit
spezifischen Antikdrpern sowohl gegen SEA als auch gegen SEB feststellen liel3. In keiner Gruppe
zeigten sich Korrelationen zwischen spezifischen IgE-Antikdrpern gegen die Enterotoxine A und B des
S. aureus und den Erkrankungen.

In den Gruppen SEA’, SEB’, SEA'/SEB" und SEA/SEB lieBen sich tendenziell vergleichbare
Haufigkeiten worhandener spezifischer IgE-Antikdrper gegen Allergene aufzeigen. In der Gruppe der
gleichzeitig SEA und SEB positiven Patienten wurden hierbei die hochsten Werte ermittelt. Die
Untersuchungen ergaben Korrelationen zwischen Baum- und Gréserpollen bei positivem
Enterotoxinbefund.

Der wverschiedentlich beschriebene Einfluss der Produktion spezifischer IgE-Antikérper gegen
Enterotoxine des S. aureus auf die chronische Rhinosinusitis mit ihren Komorbiditaten konnte in der
wvorliegenden Studie nicht nachgewiesen werden. Die Enterotoxine nehmen aufgrund der Ergebnisse
dieser Arbeit eine nachrangige Rolle bei der Entstehung der chronischen Rhinosinusitis ein.



