
Warum Tryptase?
Tryptase ist ein nützlicher Biomarker zur 

Untersuchung systemischer allergischer Reaktionen1,2, 
da Tryptase nachweislich während einer Anaphylaxie 

in das Kreislaufsystem ausgeschüttet wird.2,3 
Gepaarte akute und Basal-Tryptasewerte helfen bei  

der Differentialdiagnose (einschließlich Mastozytose  
oder anderer Mastzellerkrankungen), Patientenversorgung  

und Nachsorge.

Wenn die Differenz (Delta-Tryptase) zwischen dem Akut- und dem Basalwert  
größer/gleich 20 % des individuellen Basalwerts des Patienten + 2 ug/l entspricht,  
ist eine Mastzellaktivierung wahrscheinlich.1, 4, 6–8

Hinweis: Scheinbar normale Serumtryptase-Spiegel schließen nicht aus, dass eine anaphylaktische Reaktion 
aufgetreten ist.1–3, 7–9 Erst die Berechnung der Delta-Tryptase kann dabei helfen, eine mögliche Mastzellaktivierung 
zu identifizieren, die andernfalls übersehen werden könnte.4, 9

Besteht der Verdacht 
auf eine systemische 
allergische Reaktion?  
Bestimmen Sie die 
Tryptase zweimal.

* akute Serumtryptase ** Basalwert-Serumtryptase

Der Zeitpunkt ist 
entscheidend.

Sobald der Verdacht auf eine systemische allergische Reaktion besteht,

den Tryptasewert zweimal bestimmen

Individueller Basalwert (sBT)**

Sobald wie möglich: Zwischen 
15 Minuten und bis zu 3 Stunden 
nach Beginn der klinischen 
Reaktion1,2,4,5

Tr
yp

ta
se

 (µ
g

/l
)

Zeit (Stunden)24

3

1230

Akuter Wert (sAT)*

24 bis 48 Stunden nach 
vollständigem Abklingen 
aller klinischen Zeichen und 
Symptome1,2,4,5
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Systemische allergische Reaktion und 
COVID-19-Impfstoffe
Obwohl die Inzidenzrate von Anaphylaxie in Verbindung mit 
der Erstimpfung dreier wichtiger COVID-19-Impfstoffe bis heute 
immer noch selten ist, übersteigt sie die geschätzte Inzidenzrate 
von Anaphylaxie in Verbindung mit anderen Impfstofftypen  
(2 bis 11,1 pro Million vs. ca. 1 pro Million).5,11-14,16,17

Bei Verdacht auf systemische allergische Reaktionen 
wird die Bestimmung der Delta-Tryptase von 

Allergieorganisationen weltweit empfohlen, darunter 
WAO, AAAAI/ACAAI und EAACI.1-4,6,8,10
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Der zugelassene Nutzungsumfang von ImmunoCAP Tryptase weicht in den USA ab.

Richtlinien für Tryptase-Tests bei Verdacht auf 
COVID-19-Impfstoff-assoziierte Anaphylaxie
Allergieorganisationen weltweit stufen Tryptasetests für die 
genaue Diagnose einer COVID-19-Impfstoff-assoziierten 
Anaphylaxie als äußerst wichtig ein. Betroffenen Patienten 
wird empfohlen, sich an einen Spezialisten (z. B. Allergologen, 
Immunologen) zu wenden, um zu bestimmen, ob eine 
Zweitimpfung des COVID-19-Impfstoffs verabreicht werden 
sollte.11,12,16-18

Weitere Informationen unter thermofisher.com/measuretryptasetwice

Sobald der Verdacht auf eine systemische allergische Reaktion besteht,

den Tryptasewert zweimal bestimmen


