
Bestimmung von Tryptase-Werten – der Zeitpunkt  
ist von großer Wichtigkeit 
Führende globale Allergie-Organisationen wie  
WAO, AAAAI/ ACAAI und EAACI empfehlen, 
zwei Bestimmungen des Serumtryptase-Werts3 – 8 
durchzuführen:

•	Akuter Wert (sAT)*: so schnell wie möglich nach 
Einsetzen der klinischen Reaktion (+15 Minuten bis  
zu 3 Stunden).3,4,8,9

•	 Individueller Basalwert (sBT)**: 24 bis 48 Stunden 
nach vollständigem Abklingen aller klinischen Zeichen  
und Symptome.3,4,8,9 

Wenn die Differenz (Delta-Tryptase) zwischen dem  
Akut- und dem Basalwert größer/gleich 20 % des 
individuellen Basalwerts des Patienten + 2 ug/l ist,  
deutet dies auf eine Mastzellaktivierung hin.2,3,7,8,10  
Bitte beachten Sie, dass scheinbar normale 
Serumtryptase-Werte nicht ausschließen, dass eine 
anaphylaktische Reaktion aufgetreten ist.2-5,7,9,11 Erst  
die Bestimmung der Delta-Tryptase kann dabei helfen,  
eine mögliche Mastzellaktivierung zu identifizieren,  
die andernfalls übersehen werden könnte.8,11

Tryptase-Test bei Verdacht auf eine 
systemische allergische Reaktion
Zusammenhang zwischen vorübergehend erhöhten Tryptase-Werten 
und Mastzellaktivierung als Hinweis auf eine mögliche Anaphylaxie

Tr
yp

ta
se

 (µ
g/

l)

Zeit (Stunden)

Basalwert

2430

Delta-Tryptase

1

Individueller  
Basalwert (sBT)**

Akuter Wert (sAT)*

2

* akute Serumtryptase  ** Basalwert Serumtryptase

Anaphylaxie ist eine systemische Überempfindlichkeitsreaktion, an der in der Regel zwei oder mehrere  
Organe beteiligt sind, einschließlich der Haut/Schleimhäute, der Atemwege, des kardiovaskulären und/oder 
gastrointestinalen Systems. Die World Allergy Organization (WAO) gibt diagnostische Kriterien vor, die auf klinischen 
Parametern basieren.1, 2 Da eine Anaphylaxie potenziell lebensbedrohlich sein kann, helfen gepaarte akute und  
Basal-Tryptasewerte bei der Differenzialdiagnose (einschließlich Mastozytose oder anderer Mastzellerkrankungen),  
bei der Patientenbehandlung und bei der Nachsorge. Die Tryptase ist ein hilfreicher Biomarker bei der Untersuchung  
von systemischen allergischen Reaktionen,3, 4 da sie während einer Anaphylaxie nachweislich in den Kreislauf 
freigesetzt wird.4, 5

Liegen Hinweise auf eine Mastzellaktivierung vor, 
empfehlen die WAO und die EAACI die Überweisung an 
einen Spezialisten (z. B. Allergologe, Immunologe) zur 
Nachsorge, begleitet von anderen Maßnahmen wie einer 
Beratung, bevor der Patient aus der Akutversorgung 
entlassen wird.2, 5, 6, 8, 9, 12
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Bestimmen Sie den Tryptase-Wert zweimal,
wenn der Verdacht auf eine systemische allergische Reaktion besteht

Systemische allergische Reaktion und Impfstoffe gegen COVID-19
Angesichts der weltweiten COVID-19-Pandemie und der damit einhergehenden Impfkampagnen sollte das  
Bewusstsein dafür gestärkt werden, dass die Inzidenzrate von Anaphylaxie im Zusammenhang mit Erstdosen  
der drei Hauptimpfstoffe gegen COVID-19 über der geschätzten Inzidenzrate von Anaphylaxie, die mit anderen  
Impfstoffen assoziiert wird, liegt (2 bis 11,1 pro Million13 – 16 gegenüber ca. 1 pro Million12, 16 – 18).

Richtlinien für Serumtryptase-Tests bei Verdacht auf Anaphylaxie im  
Zusammenhang mit COVID-19-Impfungen
Globale Allergie-Organisationen wie WAO und EAACI-ARIA haben Erklärungen und/oder Richtlinien12,16 – 19 zur Diagnose, 
Behandlung und Vorbeugung von schweren allergischen Reaktionen auf COVID-19-Impfstoffe herausgegeben.  
Da die Patientenanamnese und die Symptomatik oft nicht eindeutig sind, ist die Bestimmung der Delta-Tryptase 
von entscheidender Bedeutung für eine genaue Diagnose sowie zur Minimierung des zukünftigen Risikos schwerer 
allergischer Reaktionen bei geimpften Personen.17 Wie bei anderen anaphylaktischen Ereignissen empfehlen 
die Organisationen den betroffenen Personen eine Nachuntersuchung bei einem Spezialisten (z. B. Allergologe, 
Immunologe), um festzustellen, ob eine zweite Dosis des COVID-19-Impfstoffs verabreicht werden sollte.12, 16, 19

Weitere Informationen finden Sie unter 
thermofisher.com/measuretryptasetwice
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