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Allergien —

eine Volkskrankheit

Allergien

Allergien sind Uberempfindlichkeitsreaktionen (Hypersensitivitdten)
auf eigentlich harmlose Stoffe der Umwelt. Von besonderer Be-
deutung sind Allergien vom Soforttyp, bei denen die Symptome
innerhalb kurzer Zeit nach dem Allergenkontakt auftreten. Hier
bewertet das Immunsystem manche Bestandteile der Allergen-
quelle falschlicherweise als bedrohlich. Es produziert IgE-Antikorper
gegen diese Allergene, die sich an die Oberflache von Mast-

zellen bzw. basophilen Granulozyten heften. Bei Allergenexposition
kommt es zu einer Antigen-Antikorperbindung, wodurch Mast-
zellen bzw. basophile Granulozyten aktiviert und Entziindungs-
mediatoren wie Histamin, Prostaglandine und Leukotriene freige-
setzt werden.

Zu den Symptomen von Allergien des Soforttyps gehdren saisonale
oder perenniale Rhinokonjunktivitis, Urtikaria, Asthma bronchiale,
atopisches Ekzem sowie anaphylaktische Reaktionen und andere.

Wahrend viele Allergien gut diagnostizier- und therapierbar sind,
bleibt die Diagnostik bei einem Teil der Allergien sehr komplex.

So kann man z.B. bei Arzneimittelallergien diagnostisch schnell an
Grenzen stossen. In solchen Féllen ist eine allergologische
Abklarung durch einen Spezialisten (Allergologen) unumgénglich.

Lebensqualitét steigern dank optimiertem
Patientenmanagement

Allergien vermindern die Lebensqualitdt der Patienten. Zudem
stellen sie einen hohen volkswirtschaftlichen Kostenfaktor dar:
Neben den direkten Kosten im Gesundheitssystem verursachen
sie indirekte Schaden, indem sie die Leistungsfahigkeit der
Patienten einschranken. Schétzungen zufolge leiden bereits rund
25 % der Bevolkerung an einer Allergie und die Pravalenz von
Allergien steigt weiter. Allergien gehéren mittlerweile zu den be-
deutendsten chronischen Krankheiten weltweit.

Mit Hilfe der molekularen Allergiediagnostik kdnnen Sie die symp-
tomauslosenden Allergene bei den wichtigsten Allergenquellen
exakt identifizieren. Dies reduziert Unsicherheiten und ermdglicht
lhnen, fundierte Empfehlungen fiir eine Allergenvermeidung

zu geben oder gezielte therapeutische Massnahmen einzuleiten.

Die molekulare Allergiediagnostik ermdglicht Ihnen, das Patienten-
management zu verbessern und dadurch das Wohlbefinden und
die Lebensqualitdt Ihrer Patienten zu steigern.

Diese Informationsbroschiire gibt Ihnen eine Ubersicht tiber die
Grundlagen und Anwendungsmdglichkeiten der molekularen Aller-
giediagnostik.



Héaufige Allergenquellen und Allergie(symptome)

Rhinokonjunktivitis/Asthma

Perennial: Hausstaubmilbe, Katzenschuppen, Hundeschuppen, manche Schimmelpilze
Saisonal: Lieschgras, Birke, Ambrosia (Traubenkraut), Beifuss, Esche, manche
Schimmelpilze

Ekzem
Hiihnereiweiss, Milcheiweiss, Fisch, Weizenmehl, Erdnuss, Sojabohne, Haselnuss,
Hausstaubmilbe, Malassezia

Nahrungsmittelallergie bei Kleinkindern
Hiihnereiweiss, Milcheiweiss, Weizenmehl, Erdnuss, Sojabohne, Haselnuss

Nahrungsmittelallergie bei Erwachsenen
Fisch, Weizenmehl, Erdnuss, Sojabohne, Haselnuss, Garnele (Shrimps), Kiwi, Karotte,
Sellerie
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fur exakte Diagnosen

Identifizieren Sie Allergenkomponenten

Die moderne Allergiediagnostik kombiniert verschiedene Séulen
der Diagnostik. Die Basis ist eine symptombasierte Anamnese, mit
deren Hilfe mogliche oder wahrscheinliche Allergenquellen be-
stimmt werden. Tests mit Allergenextrakten ermdglichen anschlies-
send, die potenziellen Allergieausldser naher einzugrenzen oder

Zu bestatigen.

Die molekulare Allergiediagnostik stellt eine vertiefte Analyse dar,
bei der nicht nur die Allergenquelle identifiziert wird, sondern auch
die spezifische Proteinkomponente (= Allergenkomponente),

die fur die Sensibilisierung verantwortlich ist. Diese Komponenten
werden biotechnologisch hergestellt oder aus Allergenextrakten
isoliert und in hochreiner Form zur Bestimmung und Quantifizierung
spezifischer IgE-Antikérper im Blut der Patienten eingesetzt.

Unterscheiden Sie Hauptallergene, kreuzreaktive
Nebenallergene und Risikomarker

Eine Allergenkomponente wird als Hauptallergen bezeichnet,

wenn mehr als 50 % der Menschen, die auf die Allergenquelle aller-
gisch reagieren, gegen diese Komponente sensibilisiert sind. Die
Erfolgsaussichten einer spezifischen Immuntherapie (SIT) sind eng
mit einer Sensibilisierung gegen Hauptallergene verknipft: Weisen
Patienten spezifische IgE-Antikdrper gegen das Hauptallergen

auf, stehen bei entsprechender Anamnese die Chancen fiir eine
erfolgreiche SIT gut. Sind jedoch nur spezifische IgE-Antikérper
gegen kreuzreaktive Nebenallergene nachweishar, ist die Chance
gering, dass die SIT erfolgreich ist.

Sind Ihre Patienten gegen sogenannte Risikoallergene sensibili-
siert, kann bei Allergenkontakt eine schwere allergische Reaktion
auftreten.

Die molekulare Allergiediagnostik vertieft das Verstandnis der
allergologischen Zusammenhange und vereinfacht dadurch die
Betreuung Ihrer Patienten.



Mit Hilfe der molekularen Allergiediagnostik kénnen Sie

¢ Priméarsensibilisierungen von Kreuzreaktionen unterscheiden,
e die Eignung fur die spezifische Immuntherapie (SIT) bestimmen,
e das Risiko schwerer allergischer Reaktionen einschatzen.

Eine moderne Allergiediagnostik kombiniert verschiedene diagnostische Séulen:

Symptombasierte Basisdiagnostik

Anamnese

Analyse der Symptome und ihres zeitlichen
Auftretens zur Identifikation maglicher Aller-
genquellen (Tiere, Pflanzen, Mikroorganismen,
Nahrungsmittel).

Stellen Sie differenziertere Diagnosen

Die Testung mit Allergenkomponenten ermdglicht lhnen eine diffe-
renziertere Diagnosestellung als die traditionelle Diagnostik, bei
der Allergenextrakte (Mischungen allergener und nicht allergener
Inhaltsstoffe) verwendet werden.

Proteinfamilien

Testung von Allergenextrakten

PS
:

Molekulare Allergiediagnostik

Proteinkomponenten von Allergenen werden aufgrund ihrer Amino-
séuresequenz und strukturellen Ahnlichkeiten in Proteinfamilien
zusammengefasst, unabhangig von welcher Allergenquelle sie stam-
men. Kreuzreaktionen kénnen zwischen Mitgliedern ein und derselben
Proteinfamilie auftreten.

Allergenextrakte

Mischungen aus allergenen (e.) und nicht aller-
genen () Komponenten (Molekilen), extrahiert
aus einer Allergenquelle.

Testen Sie anhand von Krankheitsbhildern

Allergische Patienten konnen mit unterschiedlichen Krankheits-
bildern in Ihre Praxis kommen. Diese spielen in der Allergie-
diagnostik eine wichtige Rolle. Der Einfluss von Jahreszeiten auf die
Symptomatik ist ebenfalls gut dokumentiert und kann Ihnen bei
der Identifikation der Allergenquelle helfen.

e Saisonale Pollinosen: Rhinokonjunktivitis, Asthma
- Friihjahrspollinosen

Hauptallergene

Allergenkomponenten, die charakteristisch fir
eine Allergenquelle sind. Sie helfen, die Aller-
genquelle zu identifizieren, die Ausloser fiir die
Primérsensibilisierung bei Patienten ist

(z.B. Phl p 1fur Lieschgras).

Kreuzreaktive Nebenallergene
Allergenkomponenten, die in strukturell &hnli-
cher Form in einer Vielzahl von Allergenquellen
vorkommen. Mit inrer Hilfe kdnnen Klinische
Reaktionen aufgrund von Kreuzreaktionen auf-
gedeckt werden (z.B. Bet v 2 fiir Birke). Meist
jedoch geringe klinische Relevanz.

Risiko-Allergene

Weisen auf ein erhohtes Risiko flir schwere
allergische Reaktionen hin (z.B. Ara h 2 aus
Erdnuss).

- Friihsommerpollinosen
- Spatsommerpollinosen

e (Ganzjahrige Beschwerden: Rhinokonjunktivitis, Asthma

e Symptome der Haut: Atopische Dermatitis, Urtikaria

Nach Ermittlung der Symptomatik sowie ihres zeitlichen Auftretens
werden diejenigen Allergenkomponenten getestet, die in der Bevol-
kerung am héufigsten die entsprechenden Beschwerden auslosen.
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Therapie

von Allergien

Wahlen Sie die geeignete Therapie

Welche Therapieoptionen flr Ihre Patienten am besten geeignet
sind, ist von der Schwere der allergischen Erkrankung sowie vom
Allergieausldser abhdngig. Damit kommt der Allergiediagnostik
und der Identifizierung der Allergenkomponenten eine wichtige
Rolle bei der Therapiewahl zu.

Allergenkarenz

Allergenvermeidung ist die wichtigste Therapieform bei eindeutig
nachgewiesenen Nahrungsmittelallergien.' Bei einer Sensibili-
sierung auf Nahrungsmittelallergene, die auch in kleinsten Mengen
schwere anaphylaktische Reaktionen ausldsen kdnnen, missen
Ihre Patienten besondere Sorgfalt bei der Allergenkarenz walten
lassen.

Eine Allergenvermeidung bzw. -reduktion sollten Sie auch bei Aller-
gien gegen Haustiere oder Hausstaubmilben in Betracht ziehen.

Latexallergiker sollten Latexprodukte rigoros meiden.

Symptomatische Therapie

Mit Hilfe einer medikamentdsen Therapie konnen Sie die Krank-
heitssymptome und Beschwerden Ihrer Patienten lindern. Anti-
histaminika kommen insbesondere bei saisonaler und ganzjahriger
Rhinosinusitis und Konjunktivitis zum Einsatz?, Glucocorticoide

bei atopischer Dermatitis® sowie in der Therapie des Asthma bron-
chiale*.



Kausale Therapie: Spezifische Immuntherapie

Bei der spezifischen Immuntherapie (SIT) kann das Immunsystem
beeinflusst und-eine anhaltende Toleranz gegeniber den ein-
gesetzten Allergenen erzielt werden.® Die Wirksamkeit der spezifi-
schen Immuntherapie ist bei allergischer Rhinokonjunktivitis,

bei Pollen--und Hausstaubmilbenallergie sowie Hymenopterengift-
allergien, aber auch bei Tier- (Katzen) und Schimmelpilzallergie
(Alternaria, Cladosporium) belegt.®

Notfalltherapie

Sie sollten Ihre Patienten mit Notfallmedikamenten ausstatten, wenn
sie bereits bedrohliche allergische Reaktionen (unabhéngig vom
Allergen) gezeigt haben, wenn mit systemischen Reaktionen auf
hochpotente Allergene (z.B. Erdniisse) zu rechnen ist oder wenn
sie an bestimmten Begleiterkrankungen (z. B. Asthma bronchiale,
Mastozytose) leiden.®
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Saisonale
Allergien

Die wichtigsten Pflanzen, die Pollenallergien (Pollinosen) verursa-
chen, werden entsprechend ihrer Blitezeit in Frihbliher (Baum-
pollen, Friihjahrspollinosen), Gréserpollen (Friihsommerpollinosen)
und Spétblliher (Krduterpollen, Spatsommerpollinosen) eingeteilt.

Die Blilhsaison ist klima- und wetterbedingt regional verschie-
den. So beginnt die Pollensaison in mediterranen Landern in
der Regel einen Monat frither als in nordlichen Landern Europas,
in Bergregionen beginnt sie wiederum zwei bis drei Wochen
spater als im Flachland.

Klinisch relevante Pollen

Haufig weisen die Allergieausloser innerhalb einer Pflanzenfamilie
sehr grosse Ahnlichkeit zueinander auf und kénnen eine Kreuz-
reaktivitdt mit verwandten Pflanzenarten verursachen. Fir eine
effiziente Allergiediagnostik bei Pollinosen konnen Sie deshalb

die Haupt- und Nebenallergene verwenden, die stellvertretend fiir
die ganze Pflanzenfamilie getestet werden. So besteht innerhalb
der Buchengewéchse (Birke, Erle, Hasel, Buche, Eiche und Kastanie)
ein hoher Grad an Kreuzreaktivitat. Daher kann die Birkenpollen-
komponente Bet v 1 stellvertretend fur die Testung auf Allergien
gegen Buchengewdchse verwendet werden.

In der Schweiz sind sechs Pollenarten fiir rund 95 % der Pollen-
allergien verantwortlich: Gréaser-, Birken-, Eschen-, Hasel-, Erlen-
und Beifusspollen. Je nach Region konnen neben den genannten
Pollen auch Platanen- und Eichenpollen — zum Teil in hohen
Konzentrationen — gemessen werden.

Unterscheiden Sie zwischen Primérsensibilisie-
rung und Kreuzreaktion

In Abhéngigkeit vom zeitlichen Auftreten der Pollinosen werden in
der molekularen Allergiediagnostik die spezifischen IgE-Antikdrper
gegen die relevanten Haupt- und Nebenallergene von Birke und
Esche (Fruhjahrspollinose), Grasern (Frihsommerpollinose) oder
Beifuss und Ambrosia (Spatsommerpollinose) gemessen.

So wird bei einem Verdacht auf eine Birkenpollenallergie das spezi-
fische Hauptallergen Bet v 1verwendet, um eine primére Allergie
gegen Birkenpollen nachzuweisen. Die kreuzreagierenden Neben-
allergene Bet v 2 (Profilin) und Bet v 4 (Polcalcin) helfen, eventu-
elle Kreuzreaktionen zu erkennen. Durch diese kombinierte Testung
kénnen Sie im gleichen Schritt die Eignung flr eine spezifische
Immuntherapie (SIT) ermitteln.



Pollenflugkalender Schweiz

Jul Aug Sep Okt Nov

Dez Jan Feb Mér Apr Mai Jun
e - - = - - - -
Birke . . _ . . .
Esche _ - .
Graser . _ : . ' . . '
foggen : - : - - - - :

[ Pollenfrei = Pollen moglich = Vor-/Nachblite B Hauptbliite

Quelle: www.allergie-kalender.de/pollenkalender/schweiz

Fiir eine effiziente Diagnostik ermitteln Sie das zeitliche Auftreten der Pollinose und testen jene Allergenkomponenten, die am haufigsten

die entsprechenden Beschwerden ausldsen:

Friihjahrspollinosen (Jan—Apr)

Die klassischen Friihbliiher sind Hasel, Erle,
Birke und Esche. Da die Bl(itezeiten (iber-
lappen kénnen, ist die Identifizierung des
primaren Allergieauslosers oft schwierig.

In der traditionellen Allergiediagnostik mit
extraktbasierten Tests kommt es oft zu
mehrfachpositiven Befunden. Diese werden
meist durch kreuzreaktive Allergenkom-
ponenten ausgelost, die in allen Pollen vor-
kommen (z.B. Polcalcine oder Profiling).

Allergenkomponenten:

Birke
- Bet v1 (t215) Hauptallergen
- Betv 2/4 (t1221) Nebenallergene

Esche/Olivenbaum
- Ole e 1(t224) Hauptallergen

Friihsommerpollinosen (Mai—Jul)

Gréserpollen sind eine der prominentesten
Allergenquellen. Durch die langen Bliite-
zeiten der Graser von Mai bis August stehen
Gréserpollen-Allergiker unter besonderem
Leidensdruck. Durch die enge botanische
Verwandtschaft zwischen den verschie-
denen Gréserarten kann das Immunsystem
diese kaum unterscheiden.

Allergenkomponenten:

Lieschgras
- Phlp 1/5b (g213) Hauptallergene
- Phlp 7/12 (g214) Nebenallergene

Spatsommerpollinosen (Aug—0kt)

Die wichtigsten Spatbliher sind Beifuss und
Ambrosia (Traubenkraut). Beide Spezies
besitzen &hnliche Bliitezeiten. Oft sind mit
traditionellen extraktbasierten Tests mehr-
fachpositive Befunde méglich. Diese Kreuz-
reaktionen konnen z.B. auf Allergenkom-
ponenten aus der Profilin-Proteinfamilie
beruhen.

Allergenkomponenten:

Beifuss
- Artv1(w231) Hauptallergen
- Artv 3 (w233) Nebenallergen

Ambrosia
- Amb a1 (w230) Hauptallergen

Glaskraut
- Parj 2 (w211) Hauptallergen
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pollinosen

Kreuzreaktionen Buchengewéchse

*' Hainbuche %]
Carb.

Ihre Patienten haben Symptome von Januar bis
April

Bei Pollinosen, die im Zeitraum von Januar bis April auftreten, sind
meist die Pollen von Hasel, Erle, Birke und Esche die sensibili-
sierenden Allergene. Sie verursachen allergische Reaktionen wie
Asthma, allergische Rhinitis und Konjunktivitis.

Hasel, Erle und Birke gehdren zu den Buchengewéchsen (Ordnung
Fagales) und weisen untereinander eine hohe Kreuzreaktivitit

auf. Diese berunt auf sehr hoher Anhnlichkeit auf molekularer (Amino-
séuresequenz) oder struktureller Ebene. Das heisst, Bet v 1 kann
stellvertretend fir die Hauptallergene aus den Buchenartigen ge-
testet werden.

Die Esche gehort zu den Olbaumgewéchsen (Familie Oleaceae), die
ebenfalls innerhalb der Pflanzenfamilie eine hohe Kreuzreaktivitat
aufgrund hoher molekularer bzw. struktureller Ahnlichkeiten aufwei-
sen. Daher kann Ole e 1 stellvertretend fiir die Hauptallergene aus
den Olbaumgewéchsen getestet werden.

Kreuzreaktionen Olbaumgewichse

Olivenbaum
Oleet

Allergologische Relevanz und Kreuzreaktivitét

Hasel: méssige bis hohe Allergenitét. Haselnusspollen sind nach
Birkenpollen der zweithdufigste Allergieausloser unter Baumpollen
im Friihjahr. Studien belegen eine Korrelation von Haselpollen-
Allergien und Atemwegserkrankungen im Winter. Hohe Kreuzreak-
tivitat mit Birkenpollen, sowie mit Erle und Rotbuche.

Erle: méssige bis hohe Allergenitét. Hohe Kreuzreaktivitét mit
Birkenpollen. Bei starken Birkenpollenallergikern sind schon zur
Erlenbliitezeit erste Symptome mdglich.

Birke: sehr hohe Allergenitét. Die Birke ist einer der wichtigsten
Ausloser fir Heuschnupfen. Kreuzreaktivitdt mit anderen Buchen-
artigen wie Erle, Hasel, Hainbuche, Hopfenbuche, Rotbuche,

Eiche und Edelkastanie. Kreuzreaktivitit mit Nahrungsmitteln hat
hohe klinische Relevanz (birkenpollenassoziierte Nahrungsmittel-
allergien, siehe Seite 12).

Esche: méssige bis hohe Allergenitat. Eschenpollen wurden

als Allergenquellen bis vor wenigen Jahren unterschatzt, da die
Pollenzeit mit besser dokumentierten Allergenquellen wie der
Birke tberlappt. Hohe Kreuzreaktivitat mit Olivenbaum, Forsythie,
Liguster, Jasmin, Flieder.



Fallbeispiel:
Ein Fall fiir di ifische | | ie (SIT)?

S

g
Anamnese Interpretation S
Eine 27-jahrige Patientin zeigt Rhinokon- Beide Befunde bestatigen eine Indikation g’
junktivitis von Mérz bis Juli und beginnende  fiir die SIT, da die Hauptallergene flir beide =
asthmatische Beschwerden. Allergenquellen positiv sind. ._.*:—_"
Diagnostik Die konventionelle Diagnostik zeigt eine
Konventionelle Diagnostik: Co-Sensibilisierung gegen Birken- und

Positiver Haut-Prick-Test auf Birken- und Lieschgraspollen. Eine SIT mit Birken- und
Lieschgraspollen. Positiver Bluttest auf die Lieschgraspollenextrakt scheint indiziert.
Extrakte von Birke (t3) und Lieschgras
(06): IgE Titer Birke 28,1 kU,/I, Lieschgras
23,8 kU,/I.

Die molekulare Diagnostik zeigt ebenfalls
eine Co-Sensibilisierung gegen Birken-
und Lieschgraspollen und liefert damit eine
Erweiterte molekulare Diagnostik mit Aller-  differenzierte Bestatigung der Indikation

genkomponenten: fur eine SIT mit Birken- und Lieschgraspol-
Birke lenextrakt.
Hauptallergen Kreuzreaktive Neben-

Betv 1 allergene Bet v 2/4

+ -

20,4 kUy/I <0,1kU,/I

Lieschgras

Hauptallergene | Kreuzreaktive Neben-

Phl p 1/5b allergene Phl p 7/12

+ -

89,3 kUy/I <0,1kU,/I

Diagnostikschema

Testen Sie die Komponenten, um eine Eignung flir eine SIT festzustellen. Bei anderen Testergebnis-Kombinationen
als den hier aufgeflihrten sollten Sie eine vertiefte Anamnese und eine umfassende allergologische Abkl&rung beim
Spezialisten durchftihren lassen, um eine klare Diagnosestellung zu erzielen.

Birke Ergebnisse, Eignung fiir spezifische Inmuntherapie (SIT), Kreuz-
Haupt- Olivenbaum | reaktionen

allergen
Betv1

Sensibilisierung auf Birkenpollen nachgewiesen. Patienten sind sehr gut
+ — — geeignet fiir SIT mit Birkenpollen bei entsprechender Anamnese. Kreuzreaktionen
mit pflanzlichen Nahrungsmitteln méglich.

Sensibilisierung auf Birken- und Eschenpollen nachgewiesen. SIT mit Birken-
== — == und Eschenpollen sinnvoll bei entsprechender Anamnese. Kreuzreaktionen mit
pflanzlichen Nahrungsmitteln méglich.

Sensibilisierung auf Birkenpollen nachgewiesen. Sensibilisierung auch auf
+ =+ — kreuzreaktive Allergene wie Profilin oder Polcalcine. Gut bis moderat geeignet fiir
SIT mit Birkenpollen. Kreuzreaktionen mit pflanzlichen Nahrungsmitteln méglich.

Sensibilisierung auf Birken- und Eschenpollen nachgewiesen. SIT mit Birken-

+ + + und Eschenpollen sinnvoll bei entsprechender Anamnese. Sensibilisierung auch
auf kreuzreaktive Allergene wie Profilin oder Polcalcine. Kreuzreaktionen mit
pflanzlichen Nahrungsmitteln maglich.

Sensibilisierung auf Eschenpollen nachgewiesen. Patienten sind sehr gut

— — + geeignet fur SIT mit Eschenpollen bei entsprechender Anamnese.

Testbezeichnungen
Betv 1. t215, Bet v 2/4: 1221, Ole e 1: 1224
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Kreuzreaktionen: Birkenpollenassoziierte Nahrungsmittelallergien

Birkenpollen
Betv1

. Aprikose
W Pruar

Birkenpollenassoziierte Nahrungsmittelallergien Relevante Allergenkomponenten fiir die Diagnostik

Bei 70 bis 80 % Ihrer Patienten mit einer Allergie gegen das Birken-  Bet v 1: Birkenpollen-Hauptallergen, starke Kreuzreaktivitdt mit
Hauptallergen (Bet v 1) miissen Sie auch mit Nahrungsmittel- anderen buchendhnlichen Gewéchsen (Buche, Edelkastanie, Erle,
allergien rechnen. Hainbuche, Hasel)

Besonders héufig sind Allergien gegen Kern- und Steinobst sowie Bet v 2/4: verbreitet vorkommende, kreuzreagierende Neben-
Hiilsenfriichte wie Apfel, Aprikose, Birne, Erdnuss, Haselnuss, Pfir-  allergene. Profilin (in allen Pflanzen bzw. hoheren Organismen),
sich, Pflaume, Sellerie, Soja. Diese sind auf IgE-Antikorper gegen Polcalcine (in Pollen)

das Birkenpollen-Hauptallergen Bet v 1 zurlickzuftihren, die durch
Birkenpollen induziert werden und mit verbreitet vorkommenden
Bet-v-1-homologen Proteinen in pflanzlichen Nahrungsmitteln (z.B.
Ara h 8 — Erdnuss, Cor a 1— Haselnuss) kreuzreagieren. Diese Re-
aktionen gehen Ublicherweise mit Symptomen eines OAS (Orales
Allergiesyndrom) einher. Allerdings sind in der Literatur auch Félle
schwerer Reaktionen beschrieben (z.B. bei Gly m 4 aus der Soja).

Ole e 1(Fra e 1): Hauptallergen aus Olivenbaumpollen, starke
Kreuzreaktivitdt mit anderen Olbaumgewéchsen (Esche, Flieder,
Forsythie, Jasmin, Liguster, Olivenbaum)

Fazit

Allergien gegen Pollen der Friihbliiher sind von hoher allergologischer Relevanz. Durch die hohe
Kreuzreaktivitat mit verschiedenen pflanzlichen Nahrungsmitteln sind bei Birkenpollen-
allergikern Nahrungsmittelallergien sehr verbreitet. Das Risiko fiir schwere allergische Reaktionen
kénnen Sie bei diesen Patienten mit Hilfe der molekularen Allergiediagnostik einschatzen.




Fallbeispiel:

Anamnese

Eine 56-janrige Patientin leidet an Rhino-
konjunktivitis wahrend des Friihjahrs sowie
an Gaumenjucken nach dem Genuss

von Apfeln und Niissen. Erstmals tritt auch
Asthma bronchiale auf. Die Erstdiagnostik
zeigt eine Sensibilisierung gegen das Birken-
pollen-Hauptallergen. Die daraufhin ein-
geleitete SIT wird von der Patientin zweimal
abgebrochen.

Drei Jahre nach der Diagnosestellung kommt
es bei der Patientin nach dem Genuss

von Sojamilch innerhalb von Minuten zu
Gesichtsschwellung und Atemnot, die

eine ambulante Behandlung im Kranken-
haus erforderlich machen.

Erstdiagnostik und Interpretation
Konventionelle Diagnostik:
Haut-Prick-Test und spezifisches IgE mit
positiven Reaktionen auf Birken-, Hasel-
und Erlenpollen.

Erweiterte molekulare Diagnostik mit Aller-
genkomponenten:

Birke
Hauptallergen Kreuzreaktive Neben-
Betv1 allergene Bet v 2/4
+ -
89,3 kUy/I <0,1kU/I

Weitere positive Befunde flir Graser
(23,76 kU,/1) und Hausstaubmilben
(2,78 kU,/1) ohne klinische Relevanz. Es
besteht eine Primarsensibilisierung
gegen Birkenpollen. Daher ist eine SIT mit
Birkenpollenextrakt indiziert.

Folgediagnostik nach Anaphylaxie auf
Soja-Milch

Testung auf spezifisches IgE gegen Soja-
extrakt zeigt ein knapp negatives Resultat
(<0,35 kU,/1). Positive Testung auf das
Sojabohnen-Allergen Gly m 4 (15,4 kU,/1),
das unter anderem flr anaphylaktische
Reaktionen verantwortlich sein kann.

Soja
Extrakt Hauptallergen
f14 Glym4
- +
0,31kUy/I 15,4 kUy/I

Interpretation

Die Patientin weist eine birkenpollenassozi-
ierte Sojaallergie auf. Diese konnte durch
die Bestimmung spezifischer IgE-Antikorper
gegen die Allergenkomponente Gly m4
nachgewiesen werden, da Sojaextrakte
aufgrund ihres-geringen Gly m 4 Anteils

bei dieser Konstellation negative oder
niedrige IgE-Ergebnisse zeigen kdnnen und
sich daher flir die In-vitro-Abkl&rung von
Gly m 4 Allergikern nicht eignen.”

Bei Verdacht auf eine birkenpollenasso-
Ziierte Sojaallergie solite daher immer
eine Testung auf Gly m 4 erfolgen.

.,.‘&" o
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pollinosen

Ihre Patienten haben Symptome von Mai bis Juli

Slissgraser gelten weltweit als die wichtigsten Ausloser von Res-
pirationsallergien. In der Schweiz wachsen rund 220 verschiedene
Slissgraserspezies. Fir starke allergische Beschwerden sorgen

in erster Linie die hochwachsenden Gréser der Futterwiesen wie
etwa das Lieschgras. Aber auch Getreidearten wie Roggen sind
hoch allergen.

Bliitezeiten

Die Bliihsaison der Stissgraser kann wegen der Artenvielfalt bis
Ende November dauern, Hauptsaison ist von Mitte Mai bis Anfang
August.

Kreuzreaktionen bei Grasern

Allergologische Relevanz und Kreuzreaktivitéat

Da Graspflanzen oft in Massen auftreten, ist ihre allergologische
Bedeutung sehr hoch.

Lieschgras: wichtigstes Allergen in West- und Mitteleuropa.
Ebenfalls hohe Allergenitat weisen andere hochwachsende Gréser
auf wie das Gemeine Knduelgras (Dactylis glomerata), der Glatt-
hafer (Arrhenatherum elatius) und das Englische und Italienische
Raygras (Lolium perenne und Lolium multiflorum).

Weizen, Roggen: hohe Allergenitét. Roggen besitzt die wahr-
scheinlich hichste Allergenitét unter allen Grasern.

Die Wahrscheinlichkeit von Kreuzreaktivititen zwischen den einzel-
nen Graser- und Getreidearten wie Roggen, Weizen und Mais ist
hoch, da sich die meisten Pollen als Allergene kaum unterscheiden.



Fallbeispiel:

Anamnese

Die 48-jahrige Patientin zeigt Rhinokon-
junktivitis im Friihling, schwere Rhino-
konjunktivitis und fallweise Asthma bron-
chiale wahrend der Graserpollensaison.

Diagnostik

Konventionelle Diagnostik:

Positiver Haut-Prick-Test sowie positiver
Bluttest auf die Extrakte von Birke (t3) und
Lieschgras (g6): IgE Titer Birke 34,6 kU,/I,
Lieschgras 8,2 kU,/I.

Erweiterte molekulare Diagnostik mit Aller-
genkomponenten:

Birke

Hauptallergen Kreuzreaktive Neben-
Betv1 allergene Bet v 2/4

+ +
15,7 kUy/!I 7,2 kUy/I
Lieschgras

Hauptallergene | Kreuzreaktive Neben-
Phlp 1/5b allergene Phl p 7/12

- +
<0,1KUy/! 6,9 KUy/!

Ein Fall fiir di ifische | I ie (SIT)?

Interpretation

Nur der Bet-v-1-Befund bestatigt eine
Indikation fiir eine SIT. Die konventionelle
Diagnostik zeigt Sensibilisierungen gegen
Birken- und Lieschgraspollen. Eine SIT
mit Birken- und Lieschgraspollenextrakt
scheint indiziert.

Die molekulare Diagnostik zeigt eine Pri-
marsensibilisierung gegen Birkenpollen
sowie Kreuzreaktionen, die auf eine Sensi-
bilisierung gegen die Nebenallergene Pro-
filin bzw. Polcalcin zurtickgehen. Eine SIT
mit Birkenpollenextrakt ist indiziert, eine
zusétzliche SIT mit Lieschgras ist dagegen
nicht sinnvoll.
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Relevante Allergenkomponenten fiir die Diagnostik

Phl p 1/5b: Hauptallergene Lieschgras, Hauptallergene fiir Siiss-

graser

Phl p 7/12: verbreitet vorkommende, kreuzreagierende Neben-
allergene. Profilin (in allen hoheren Organismen), Polcalcin (in

Pollen)

Fazit

Allergien gegen Graserpollen sind sehr weit verbreitet. Das Lieschgras ist in kiihleren Klimazonen
wahrend des Sommers einer der Hauptausloser von allergischer Rhinokonjunktivitis und Asthma.
Slissgraserspezies weisen eine ausgesprochen hohe Kreuzreaktivitat untereinander auf.
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Diagnostikschema

Inhalative Beschwerden im Sommer kdnnen auch durch Schimmelpilzallergene ausgeldst werden (saisonale Schim-
melpilzallergie). Bei allen anderen Testergebniskombinationen sollten eine vertiefte Anamnese und eine umfassende
allergologische Abklarung beim Spezialisten durchgefiihrt werden, um eine klare Diagnosestellung zu erzielen.

Graser Ergebnisse, Eignung fiir spezifische Inmuntherapie (SIT), Kreuzreaktionen
— Haupt-
allergene
Phl p1/5b

Gréserpollenallergie wahrscheinlich, ca. 95 % der Graspollenallergiker sind auf Phl p 1/5b
+ — sensibilisiert. Patienten sind sehr gut geeignet fiir SIT bei entsprechender Anamnese.

Gréserpollenallergie wahrscheinlich, ca. 95 % der Graspollenallergiker sind auf Phl p 1/5b

+ + sensibilisiert. Geeignet flir SIT bei entsprechender Anamnese. Gut bis moderat geeignet
fur eine SIT mit Gréserpollen. Sensibilisierung auch auf kreuzreaktive Allergene wie Profilin
oder Polcalcin, die klinisch weniger relevant sind.

Sensibilisierung auf kreuzreaktive Allergene wie Profilin oder Polcalcin, die klinisch weniger

— -+ relevant sind. Vermutlich keine reine Gréaserpollenallergie. Wenig geeignet fiir SIT.

Testbezeichnungen
Phl p1/5b: g213, Phl p 7/12: g214




Spatsommer-

pollinosen

Spatsommerpollinosen

i1 Ambrosia

Die fiir das Beifuss-Sellerie-Gew(irzsyndrom verantwortlichen Allergenkomponenten sind noch
nicht endgilltig identifiziert.

Ihre Patienten haben Symptome von August bis Allergologische Relevanz und Kreuzreaktivitat

Oktober Ambrosia: Pro Pflanze werden bis zu einer Milliarde Pollen mit

Ambrosia (beifussbléttriges Traubenkraut) ist Klinisch gesehen eine dem Wind tber weite Distanzen verbreitet. Ambrosiapollen 1dsen

der wichtigsten Allergenquellen fir saisonale Aeroallergene. bereits ab geringen Konzentrationen starke allergische Reaktionen
Es verursacht eine hohe Zahl an schweren Fallen von allergischer bei sensibilisierten Personen aus.

Rhinitis, Asthma und allergischer Konjunktivitis. Zusétzlich kann Kreuzreaktivitat mit praktisch allen anderen Korbbliitlern, z.B.

ein Kontakt mit Ambrosia Dermatitis auslosen. Allergien gegen Margerite, Goldrute, Sonnenblume, Kamille. Kreuzreaktionen auch
Ambrosiapollen kommen in der Deutschschweiz selten, im Tessin mit rohem Sellerie, Sellerie-Gew(irz sowie Gewtirzkrautern wie
und in der Westschweiz haufiger vor. Die Pollen von Beifuss Oregano, Basilikum oder Kimmel (Beifuss-Sellerie-Gewlirz-Syn-
und Glaskraut sind ebenfalls haufige Ausloser von Spatsommer- drom) moglich.

Pollinosen.

Beifuss: Beifuss-Allergien sind weit verbreitet. Die Beifusspollen-
Exposition kann urséchlich zur Exazerbation von Oralem Allergie-
syndrom (OAS), Urtikaria und Anaphylaxie fiihren, beispielsweise
wenn Nahrungsmittel wie Honig durch Pollen kontaminiert
wurden. Zirka 25 % der Beifussallergiker entwickeln in der Folge
eine Unerempfindlichkeit auf verschiedene Nahrungsmittel wie
Sellerie, Gewtirze und Karotten.

Kreuzreaktivitt mit anderen Korbbl(tlern (z.B. Kamille, Sonnen-
blume, Margerite, Arnika, Salat, Léwenzahn, Winteraster, Goldrute,
Géanseblimchen), Grésern sowie Nahrungsmitteln (Honig, Melone,
Wassermelone, Banane, Gurke) maglich.
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Diagnostikschema

Bei allen anderen Testergebniskombinationen sollten eine vertiefte Anamnese und eine umfassende allergologische
Abklarung beim Spezialisten durchgefiihrt werden, um eine klare Diagnosestellung zu erzielen.

Beifuss Beifuss Ambrosia | Ergebnisse, Eignung fiir spezifische Inmuntherapie (SIT), Kreuz-
Haupt- Neben- Haupt- reaktionen

allergen allergen allergen
Artv1 Artv3 Amba1

Priméare Sensibilisierung auf Beifuss. Keine Sensibilisierung auf das Hauptaller-
+ — — gen der Ambrosia nachweisbar. Geeignet fiir SIT bei entsprechender Anamnese.

Doppelsensibilisierung auf Beifuss und Ambrosia. Geeignet fir SIT bei ent-
+ + + sprechender Anamnese. Kreuzreaktionen gegen pflanzliche Nahrungsmittel

aufgrund von nsLTP-Sensibilisierung (Art v 3) maglich.

Primére Sensibilisierung auf Ambrosia. Sensibilisierung gegen das Nebenaller-
- + + gen aus Beifuss nachweishar. Geeignet fiir SIT (Ambrosia) bei entsprechender

Anamnese. Kreuzreaktionen gegen pflanzliche Nahrungsmittel aufgrund von

nsLTP-Sensibilisierung (Art v 3) maglich.

Primére Sensibilisierung auf Ambrosia. Geeignet fiir SIT bei entsprechender
— — -+ Anamnese.

Testbezeichnungen
Artv 1 w231, Artv 3: w233, Amb a 1: w230

Relevante Allergenkomponenten fiir die Diagnostik
Artv1:  Beifuss Hauptallergen
Artv3:  Beifuss Nebenallergen

Amb a1: Ambrosia Hauptallergen

Fazit

Allergien gegen Beifuss und Ambrosia sind weit verbreitet. Ambrosia kann bei sensibilisierten
Personen heftige Reaktionen auslosen. Durch den spaten Bliitezeitpunkt der Ambrosia wird
die Pollensaison deutlich verlangert, was eine zusétzliche Belastung fiir Pollenallergiker darstellt.




Fallbeispiel:
Multiple Pollen- | Nal ittelallergien?

Anamnese Interpretation

Die 34-jahrige Patientin zeigt Rhinokonjunk- Es zeigt sich bei dieser Patientin eine Sen-
tivitis von Spatsommer bis in den Herbst sibilisierung gegen Komponenten der
hinein. Diverse Obst- und Nusssorten wer- nsLTP-Familie. Diese kdnnen neben inhala-
den nicht vertragen und filhren neben tiven Beschwerden (beim Beifuss) auch
oralen auch zu starken gastrointestinalen schwere Reaktionen durch den Verzehr von
Beschwerden (Brechdurchfall). diversen Nahrungsmitteln auslosen. Des

- ] Weiteren konnen nsLTPs Kreuzreaktionen
Basisdiagnostik . ) e
auslosen. Eine endgliltige Bewertung,

Ambrosia Beifuss Haselnuss Apfel : :
Mm R T erten voross

- N N N N R sollen, sollte hier gegebenenfalls erst nach

<0 KU/l 54KUy/l 3,1 KUyl 4,9 KU,/! 2,0 kUy/I 2,6 kUy/I einer Nahrungsmittelprovokation erfolgen,

da eine serologische Kreuzreaktion nicht
Molekulare Diagnostik Klinisch relevant sein muss.

Beifuss Eine SIT gegen Beifuss ist bei dieser Patien-

Hauptallergen | Kreuzreaktives Neben- tin nicht indiziert, da das Hauptallergen
Artv1 allergen Artv 3 Artv 1 nicht positiv ist. Bei den positiv ge-

- + )
<01 KU/ 3.9kl testeten Nahrungsmﬁteln kann es augh
zu schweren Reaktionen kommen. Hitze

Nahrungsmittel und Verdauung kénnen nsLTPs nicht zer-
Haselnuss Walnuss Apfel Pfirsich storen.

Cora8 Jugr3 Mald 3 Prup3

+ + + +

1,7 kUy/I 4,2 KUy/I 1,8 kUy/I 2,1kUy/I
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Rhinokonjunktivitis, Asthma

Katze
Feld 4

Ihre Patienten zeigen ganzjéhrig Symptome

Zu den wichtigsten Allergenen, die ganzjahrig Rhinokonjunktivitis
und Asthma auslosen, gehoren Hausstaubmilben, Schimmelpilze
und Haustiere. Katzen- und Hundeallergene sind sehr bedeutende
Innenraum-Allergene. Allerdings lasst sich bei der Anamnese von
Haustierallergikern nicht immer eindeutig kldren, welche Tiere die
Symptome auslosen. Dartiber hinaus reagieren viele Haustier-
allergiker positiv auf Hautschuppenextrakte verschiedener Tiere.

Hausstaubmilben
Der p 10

Schalentiere
(z.B. Garnelen,

Ausldser und Vorkommen

Hausstaubmilben: leben im Hausstaub und bevorzugen Wérme
sowie hohe Luftfeuchtigkeit (> 45 %). Der Milbenkot und der
Chitinpanzer besitzen grosse allergologische Relevanz.

Schimmelpilze: konnen sowoh! Innen- wie auch Aussenraum-
allergene sein. Haufigste Innenraumallergene: Aspergillus und
Penicillium spp. Haufigste Aussenraumallergene: Cladosporium
und Alternaria.

In gemdssigten Klimazonen sind durch die Luft ibertragene Alter-
naria-Sporen von Mai bis November zu finden, Spitzenzeiten liegen
im Spatsommer und Herbst. Die Sporen kdnnen (iber hunderte
Kilometer transportiert werden.

Katze: Katzenallergene sind in Epithelgewebe und Hautschuppen
der Tiere enthalten und h&ufig in Teppichen, Matratzen und Polster-
mdbeln zu finden. Sie haften an der Kleidung und kénnen so auch
in Umgebungen ohne Katzen gelangen.

Hund: Hautschuppen enthalten die hchste Konzentration an
hundespezifischen Allergenen. In Haushalten mit Hunden finden
sich die hochsten Allergenkonzentrationen auf dem Wohnzim-
merboden, auf Mdbeln und im Schlafzimmer. Hundeallergene treten
auch an Orten auf, wo sich Hunde nur gelegentlich aufhalten.

Pferd: Allergenquellen sind Milben und Sporen, die im Pferdefell
leben, oder Eiweissstoffe in den Pferdeschuppen.
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Allergologische Relevanz und Kreuzreaktivitat

Hausstaubmilbe: eine der wichtigsten Allergenquellen weltweit.
Mehr als 50 % der allergischen Patienten und bis zu 80 % der
asthmatischen Kinder sind gegen Milbenallergene sensibilisiert.
Bisher scheint der einzige wirksame Weg zur Verringerung der
Allergenbelastung eine Reduktion von Luftfeuchtigkeit und Raum-
temperatur sowie ein hohes Mass an Sauberkeit zu sein.

Die beiden Hauptallergene der Milbe, Der p 1und 2, kénnen auch
fur eine Entscheidung fiir oder gegen eine SIT herangezogen
werden.

Milbenarten weisen einen hohen Grad an Kreuzreaktivitdt unter-
einander auf. Einige Milbenkomponenten (z. B. Tropomyosine)
sind unter den wirbellosen Tieren (z.B. Krabben, Schnecken, Scha-
ben, Zuckmicken) verbreitet kreuzreaktiv (Milben-Krustazeen-
Syndrom).

Schimmelpilze: Die Sensibilisierung gegen Alternaria gilt als ein
Risikofaktor fiir die Entstehung, Persistenz und Verschlimmerung
von Asthma. Alternaria ist eine wichtige Allergenquelle fir Kinder.
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Katze: Bereits eine geringe Exposition, wie sie auch in Haushalten 3

ohne Katzen méglich ist, kann bei sensibilisierten Patienten zu
Symptomen fihren. Nur das Entfernen der Katze flihrt zu einer
dauerhaften Absenkung der Allergenbelastung und zur Reduzie-
rung von Symptomen und Medikamentenbedarf bei Asthmatikern.
Kreuzreaktivitat besteht mit Hunden sowie Grosskatzen (z.B.
Tiger) und.ist auch mit entfernt verwandten Arten'wie Pferd, Rind,
Schwein, Nage- und Pelztieren moglich.

Hund: Hundehautschuppen sind-die-am haufigsten inhalierten
Allergene. Symptome konnen auch durch eine indirekte Exposition
in Schulen, am Arbeitsplatz und in-6ffentlichen Verkehrsmitteln
verursacht werden.

Es kann von einer ausgepragten Kreuzreaktivitat zwischen den
verschiedenen Hunderassen ausgegangen werden.

Pferd: Pferdeallergene konnen schwere asthmatische Reaktionen
verursachen. Reaktionen konnen auch ohne direkten Kontakt

mit Pferden auftreten, bei Anwesenheit auf einem Reiterhof oder
bei Kontakt mit Reitkleidung.
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Diagnostikschema

Bei allen anderen Testergebniskombinationen sollten eine vertiefte Anamnese und eine umfassende allergologische
Abklarung beim Spezialisten durchgefiihrt werden, um eine klare Diagnosestellung zu erzielen.

Extrakibasierte Basisdiagnostik

Hausstaubmilbe
Dermatophagoides
pteronyssinus,
Dermatophagoides farinae

Schimmelpilze ganz-
jahrig

Penicillium notatum,
Aspergillus fumigatus
Schimmelpilze saisonal
Cladosporium herbarum,
Alternaria alternata

Katze

Hund

Pferd

Vertiefte molekulare Diagnostik

Hausstaubmilbe

Hausstaubmilbe

Katze

Katze

Hund

Hund

Pferd

*Testbezeichnungen

di

d2

mi
m3

m2
mé
el

e5

e3

Der p 1/2*

Der p 10*

Feld 1*

Fel d 4*

Can f 1*

Can f 5*

Equc 1*

-+

Sensibilisierung auf Hausstaubmilbe (HSM). Allergenvermeidung empfehlenswert.

Falls eine SIT in Betracht gezogen wird, empfiehlt sich die Bestimmung der HSM-Kompo-
nenten Der p 1und Der p 2. Kreuzreaktionen moglich auf Schalentiere (Krustazeen),
Weichtiere sowie Kiichenschabe (Milben-Krustazeen-Syndrom).

Sensibilisierung auf einen der Indoor-Schimmelpilze. Allergenvermeidung, wenn maglich.

Sensibilisierung auf einen der Outdoor-Schimmelpilze.

Sensibilisierung auf Katze. Allergenvermeidung empfehlenswert. Kreuzreaktionen maglich
auf andere Tiere wie Grosskatzen, Hund, Nagetiere etc.

Sensibilisierung auf Hund. Allergenvermeidung empfehlenswert.

Sensibilisierung auf Pferd. Allergenvermeidung empfehlenswert.

Sensibilisierung auf Hausstaubmilbe (HSM). Allergenvermeidung empfehlenswert.
SIT sinnvoll bei entsprechender Anamnese.

Sensibilisierung auf Hausstaubmilbe (HSM). Allergenvermeidung empfehlenswert.
Kreuzreaktionen mdglich auf Schalentiere (Krustazeen), Weichtiere sowie Kiichenschabe
(Milben-Krustazeen-Syndrom).

Sensibilisierung auf Katze. Allergenvermeidung empfehlenswert. SIT kann sinnvoll sein,
z2.B. bei gelegentlichem, nicht vermeidbarem beruflichen Katzenkontakt.

Sensibilisierung auf Katze. SIT sinnvoll bei entsprechender Anamnese. Allergenvermeidung
empfehlenswert.

Sensibilisierung auf Hund. SIT sinnvoll bei entsprechender Anamnese. Allergenvermeidung
empfehlenswert.

Sensibilisierung auf Hund. Can f 5 wird nur von Riiden exprimiert. Bei einer ausschliess-
lichen Sensibilisierung gegen Can f 5 wird eine Hiindin keine allergischen Beschwerden
auslosen.

Sensibilisierung auf Pferd. SIT sinnvoll bei entsprechender Anamnese. Allergenvermeidung
empfehlenswert.

Der p 1/2: d202/d203, Der p 10: d205, Fel d 1: €94, Can f1: 101, Can f 5: €226, Equ ¢ 1: €227

Weitere Tiere selektiv anfordern
e6 Meerschweinchen, e84 Hamster, e4 Rind, weitere auf Anfrage




Relevante Allergenkomponenten fiir die Diagnostik

Der p 1/2: Hausstaubmilbe, Hauptallergene (Zystein Protease /
NPC2 Familie)

Der p10: Hausstaubmilbe (Tropomyosin), kreuzreaktiv zu
Krusten- und Weichtieren (Garnele, Tintenfisch,
Schnecken,...)

Canf1: Hund, Hauptallergen (Lipocalin)

Can f5:  Hund (Arginin-Esterase), wird nur von Riiden expri-
miert, Kreuzreaktion zu humanem Sperma mdglich

Feld1:  Katze, Hauptallergen (Uteroglobin)
Feld 4: Katze, Nebenallergen (Lipocalin)
Equc1: Pferd, Hauptallergen (Lipocalin)

Fazit

Haustiere wie Katzen und Hunde sind neben den Hausstaubmilben die hdufigste Innenraum-
Allergenquelle und fiir asthmatische Beschwerden verantwortlich. Tierische Hautschuppen

sind sehr klein und leicht und konnen sich daher stundenlang in der Luft halten. Die Allergenkarenz
gilt als eine der wichtigsten Massnahmen bei einer bestatigten Allergie.
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Symptome
der Haut

Zu allergisch bedingten Hautreaktionen gehdren z.B. die atopische
Dermatitis (AD) und Urtikaria. Die atopische Dermatitis (Neuro-
dermitis, atopisches Ekzem) ist eine chronische oder chronisch-
rezidivierende Hauterkrankung, die meist mit starkem Juckreiz
einhergeht.® Die AD ist eine hdufige Erkrankung im Kindesalter.
Rund 10 bis 15 % der Kinder in Europa leiden bis zur Einschulung
zumindest zeitweilig unter AD.®

Kinder mit AD weisen ein erhohtes Risiko auf, spater weitere aller-
gische Erkrankungen wie Asthma oder Heuschnupfen zu entwi-
ckeln. Bei Kindern, bei denen eine Allergie zur AD beitrégt, kdnnen
nach einer allergologischen Abklarung gezielte Massnahmen,

wie etwa das Meiden der allergischen Ausloser, ergriffen werden.
Allergene (bzw. Sensibilisierungen) stellen bei Ekzem einen wich-
tigen Kofaktor dar.

Ausloser

Nahrungsmittel: Im Sauglings- und Kleinkindesalter sind vor
allem Nahrungsmittel als Allergene wichtig: Kuhmilch, Hiihnerei,
gelegentlich Weizen, Fisch oder Soja (Nahrungsmittel sind ein
wichtiger Kofaktor, aber nicht alleine auslosend).

Hausstaubmilben: Viele Patienten mit AD weisen Allergien
gegen Hausstaubmilben auf.®

Malassezia: Malassezia (M.) Spezies sind lipophile Hefepilze,
welche die seborrhoischen Areale der Haut (typischerweise Kopf,
Gesicht, Nacken, obere Schweissrinnen) besiedeln. Bei Patienten
mit sogenannter Head-Neck-Shoulder-Dermatitis ist eine erhohte
Besiedelung mit Malassezia-Spezies festzustellen.® Zudem

kann auch immunologisch eine Sensibilisierung sowohl vom IgE-
als auch vom T-Zell-Typ auf Malassezia-Extrakte vorliegen.

Allergologische Relevanz

Nahrungsmittel: Ein Grossteil der Nahrungsmittelallergien bei
Kindern, die flir die AD verantwortlich sind, verliert sich im Laufe
des Kindesalters. Bis zum Eintritt in den Kindergarten haben

vier von fiinf Kindern, die als Sauglinge eine Nahrungsmittelallergie
hatten, diese Allergie verloren.

Von Zeit zu Zeit sollten Sie die allergologische Abkl&rung wieder-
holen, da Kinder oft aus einer Allergie herauswachsen und somit
Di&tempfehlungen hinféllig werden.

Hausstaubmilben: Massnahmen zur Reduktion der Hausstaub-
milbenbelastung sind empfehlenswert.®

Malassezia: Malassezia-Spezies konnen bei-Patienten mit AD
Autoimmunreaktionen hervorrufen, bei denen der Patient gegen
kreuzreagierende korpereigene Proteine in der Haut reagiert

und sich dadurch der Hautzustand verschlechtert.® M. sympodialis
gilt als die hdufigste Spezies sowohl bei Patienten mit AD als

auch bei gesunden Kontrollen. Bei AD-Patienten fiihrt dieser Sapro-
phyt jedoch zur Bildung von spezifischem IgE im Serum. Je nach
untersuchtem Kollektiv liegen die Sensibilisierungsraten zwischen
32 und 68 %. Bei einem Teil der Patienten kann es auch zu einer
Besserung der AD durch antimykotische Therapie kommen.

Fazit

Zu den Basistherapien von allergisch bedingten Hauterkrankungen gehort die Vermeidung der
Exazerbationsfaktoren. Die Allergiediagnostik spielt daher eine bedeutende Rolle in der Therapie
der atopischen Dermatitis.




Diagnostikschema

Bei allen anderen Testergebniskombinationen sollten eine vertiefte Anamnese und eine umfassende allergologische
Abklarung beim Spezialisten durchgefiihrt werden, um eine klare Diagnosestellung zu erzielen.

Nahrungsmittelscreen x5 Sensibilisierung auf mindestens eines der Allergene. Weitere Testung der Einzelallergene. =

Hiihnereiweiss, Milch- Im Séuglings- und Kleinkindalter stehen vor allem Kuhmilch, Hiihnerei, gelegentlich Weizen, &

eiweiss, Dorsch (Kabeljau), + Fisch oder Soja als ausldsende Allergene im Vordergrund. 5

Weizenmehl, Erdnuss, g

Sojabohne e
=]
(=5

Nahrungsmittelmischung fx24 Sensibilisierung auf mindestens eines der Allergene. Weitere Testung der Einzelallergene. g

Haselnuss, Garnele, Kiwi, -+ 2

Banane

Hausstaubmilbe Sensibilisierung auf Hausstaubmilbe. Allergenvermeidung und allenfalls Encasing (milben-

Dermatophagoides di + dichte Uberziige) empfehlenswert.

pteronyssinus,

Dermatophagoides farinae ~ d2

Malassezia spp. m227 Sensibilisierung vom IgE-Typ auf Malassezia nachgewiesen. Befund hochtypisch fiir AD,
+ wird bei kaum einer anderen Dermatose oder Allergie nachgewiesen.
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Nahrungsmittel-

allergien (NMA)

EAACI-Klassifikation von Nahrungsmittelunvertriglichkeiten’

Nahrungsmittelunvertréglichkeit

(verursacht durch individuelle Anfélligkeit)

nicht toxisch

Nahrungsmittelallergie
(immunologisch bedingt)

Nahrungsmittelunvertraglichkeit
(nicht immunologisch bedingt)

IgE-vermittelt

nicht enzymatisch pharma- undefiniert

IgE-vermittelt kologisch

Nicht jede Nahrungsmittelunvertréglichkeit ist immunologisch
bedingt. Haufig glauben Patienten falschlicherweise an einer NMA
zu leiden, obwohl die Symptome durch eine Intoleranz oder eine
toxische Reaktion ausgeldst wurden. Bei einer Nahrungsmittel-
unvertraglichkeit sollten Sie deshalb eine detaillierte Anamnese vor-
nehmen. Die molekulare Allergiediagnostik erleichtert Innen die
Diagnose von IgE-vermittelten NMA.

Man unterscheidet zwei Formen der IgE-vermittelten NMA:
Klasse | NMA (genuine Nahrungsmittelallergie)

Die Sensibilisierung erfolgt im Gastrointestinaltrakt und betrifft
Kinder mehr als Erwachsene.

Klasse Il NMA (z.B. pollenassoziierte Nahrungsmittelal-
lergie)

Sie entwickelt sich als Konsequenz einer erworbenen Sensibilisie-
rung auf Inhalationsallergene und findet sich vor allem bei Erwach-
senen. Die grosste Bedeutung haben pollenassoziierte Nahrungs-
mittelallergien.

Ausloser

NMA Klasse I: Die verantwortlichen Allergene zeichnen sich
durch eine besondere Stabilitit gegentiber saurem Milieu und Ver-
dauungsenzymen aus. Aufgrund der erhohten Permeabilitit des
kindlichen Darmes fiir Nahrungsmittelallergene sowie der Unreife
des kindlichen Immunsystems sind vor allem Kleinkinder betrof-
fen. Die meisten Allergien sind gegen Kuhmilch und Hihnerei zu
verzeichnen.

NMA Klasse IlI: Ahnliche Molekiilstrukturen in Inhalations- und
Nahrungsmittelallergenen 16sen die Bildung kreuzreagierender IgE-
Antikorper aus. Die hdufigsten Nahrungsmittelallergene bei Er-
wachsenen sind Haselnuss, Apfel, Walnuss, Kiwi, Erdnuss, Pfirsich,
Karotte, Sellerie, Tomate, Banane.

(siehe Fallbeispiel Seite 13)

toxisch
(tritt bei allen Menschen bei gentigender Dosis auf)




Diagnostikschema Kinder

Sensibilisierungen missen immer gemeinsam mit der Anamnese bewertet werden.

Extraktbasierte Basisdiagnostik

Nahrungsmittelscreen x5
Huhnereiweiss, Milcheiweiss,
Dorsch (Kabeljau), Weizen-

mehl, Erdnuss, Sojabohne

Nahrungsmittelmischung x24
Haselnuss, Garnele, Kiwi,
Banane

Nuss-Mischung x1

Erdnuss, Haselnuss, Para-
nuss, Mandel, Kokosnuss

Vertiefte molekulare Diagnostik

Erdnuss Arah 1/2/3*
Erdnuss Ara h 8*
Erdnuss Arah 9*
Haselnuss Cora 8*
Haselnuss Cor a 9*
Haselnuss Cora 14*
Soja Gly m 4*
Soja Gly m 5/6*
Weizen Tria14*
Weizen Tria19*
Dorsch (Kabeljau) Gadc 1*
Garnele Pena1*
Hiihnerei Gal d 1/2/3*
Kuhmilch Bosd

4/5/8*

*Testbezeichnungen

+ + + + + + + + + + + + + +

Sensibilisierung auf mindestens eines der Allergene. Weitere Testung der Einzelallergene.

Sensibilisierung auf mindestens eines der Allergene. Weitere Testung der Einzelallergene.

Sensibilisierung auf mindestens eines der Allergene. Weitere Testung der Einzelallergene.

Sensibilisierung auf Erdnuss. Risiko schwerer allergischer Reaktionen.
Allergenvermeidung empfehlenswert.

Sensibilisierung auf Erdnuss, birkenpollenassoziiert.

Sensibilisierung auf Erdnuss. Risiko milde bis schwere Reaktionen mdglich.
Allergenvermeidung empfehlenswert.

Sensibilisierung auf Haselnuss. Risiko milde bis schwere Reaktionen mdglich.
Allergenvermeidung empfehlenswert.

Sensibilisierung auf Haselnuss. Risiko schwerer allergischer Reaktionen.
Allergenvermeidung empfehlenswert.

Sensibilisierung auf Haselnuss. Risiko schwerer allergischer Reaktionen.
Allergenvermeidung empfehlenswert.

Sensibilisierung auf Soja. Risiko schwerer allergischer Reaktionen bei unprozessierten
Sojaprodukten (z.B. Sojamilch), birkenpollenassoziiert.

Sensibilisierung auf Soja. Risiko schwerer allergischer Reaktionen.
Allergenvermeidung empfehlenswert.

Sensibilisierung auf Weizen. Milde bis schwere Reaktionen mdglich. Allergenvermeidung
empfehlenswert.

Sensibilisierung auf Weizen. Risiko schwerer allergischer Reaktionen.
Allergenvermeidung empfehlenswert.

Sensibilisierung auf Dorsch (Kabeljau). Genereller Marker fiir Fischsensibilisierung.
Allergenvermeidung empfehlenswert.

Sensibilisierung auf Garnele. Risiko schwerer allergischer Reaktionen.
Allergenvermeidung empfehlenswert.

Sensibilisierung auf Hiihnerei. Gal d 1: Hinweis auf persistierende Huhnereiweiss-Allergie.

Gal d 2/3: gut gekochte bzw. gebratene oder gebackene Eier werden vertragen.

Sensibilisierung auf Kuhmilch. Bos d 4/5: gut gekochte Milch wird vertragen.
Bos d 8: stabil gegentiber Hitze. Allergenvermeidung empfehlenswert.

Arah1/2/3: 1422, 1423, f424, Ara h 8: f352; Ara h 9: f427, Cor a 8: 1425, Cor a 9: 1440, Cor a 14: 439, Gly m 5/6: f431, 432,
Gly m 4: £353, Tri a19: f416, Tria 14: f433, Gad ¢ 1: {426, Pen a 1: 351, Gal d 1/2/3: 1233, 1232, £323; Bos d 4/5/8: {76, {77, {78

Allgemeiner Hinweis: Sensibilisierungen bedeuten nicht automatisch Allergie.
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Diagnostikschema Erwachsene

Sensibilisierungen mussen immer gemeinsam mit der Anamnese bewertet werden.

Extraktbasierte Basisdiagnostik

Nahrungsmittelscreen x5 Sensibilisierung auf mindestens eines der Allergene. Weitere Testung der Einzelallergene.
Huhnereiweiss, Milcheiweiss, +

Dorsch (Kabeljau), Weizen-

mehl, Erdnuss, Sojabohne

Nahrungsmittelmischung fx24 Sensibilisierung auf mindestens eines der Allergene. Weitere Testung der Einzelallergene.
Haselnuss, Garnele, Kiwi, +

Banane

Obstmischung birken- x31 Sensibilisierung auf mindestens eines der Allergene. Geméass Untersuchungen weisen 75 %
pollenassoziiert + der Birkenpollenallergiker eine pollenassoziierte NMA auf.

Apfel, Birne, Pfirsich,
Kirsche, Pflaume

Vertiefte molekulare Diagnostik

Erdnuss Arah 8* Sensibilisierung auf Erdnuss, bei entsprechender Anamnese Nachweis einer birkenpollen-
+ assoziierten NMA. Orales Allergiesyndrom beim Konsum von frischen Erdniissen, selten
auch schwere Reaktionen.

Haselnuss Corat* Sensibilisierung auf Haselnuss. Bei entsprechender Anamnese Nachweis einer birken-
+ pollenassoziierten NMA. Orales Allergiesyndrom beim Konsum von frischen Haselntissen,
keine Probleme bei gut erhitzten Haselnssen.

Apfel Mal d 1* Sensibilisierung auf Apfel, bei entsprechender Anamnese Nachweis einer birkenpollenasso-
+ Ziierten NMA.“OraIes Allergiesyndrom beim Konsum von frischen Apfeln, keine Probleme bei
gut erhitzten Apfeln.
Pfirsich Prup 1* Sensibilisierung auf Pfirsich, bei entsprechender Anamnese Nachweis einer birkenpollen-
+ assoziierten NMA. Orales Allergiesyndrom beim Konsum von frischen Pfirsichen, keine

Probleme bei gut erhitzten Pfirsichen.

Kiwi Actd 8* Sensibilisierung auf Kiwi, bei entsprechender Anamnese Nachweis einer birkenpollenasso-
+ ziierten NMA. Orales Allergiesyndrom beim Konsum von frischen Kiwis, keine Probleme bei
gut erhitzten Kiwis.
Sellerie Apig1* Sensibilisierung auf Sellerie, bei entsprechender Anamnese Nachweis einer birkenpollen-
-+ assoziierten NMA. Kann beim Verzehr von frischem Sellerie auch schwere Reaktionen aus-

|6sen, keine Probleme bei gut erhitztem Sellerie.

Soja Gly m 4* Sensibilisierung auf Soja, bei entsprechender Anamnese Nachweis einer birkenpollenasso-
-+ ziierten NMA. Allergenvermeidung empfehlenswert, kann neben OAS auch schwere Reakti-
onen ausldosen, keine Probleme bei gut erhitzten Sojaprodukten.

*Testbezeichnungen
Ara h 8: 352, Cor a 1: f428, Mal d 1: {434, Pru p 1: {419, Act d 8: f430, Api g 1: f417, Gly m 4: 353

Bei einem Verdacht auf eine genuine (echte) Nahrungsmittelallergie kdnnen bei Erwachsenen
dieselben Allergene getestet werden wie bei Kindern.




Fallbeispiel:
Erdnuss- und Pollenallergie?

Anamnese

Der Patient (22 Jahre) erleidet nach dem
Genuss eines indischen Curry-Gerichts
einen Asthmaanfall. Wenige Wochen zuvor
entwickelten sich 25 Minuten nach dem
Verzehr eines Nussriegels Beschwerden in
der Mundhohle, die sich trotz Antihistamini-
kum nicht besserten. Nach einer halben
Stunde traten generalisierte Urtikaria, Ubel-
keit, Erbrechen und Schwindel auf. Beide
Elternteile sowie die zwei Geschwister lei-
den an verschiedenen Allergien.
Serologische Abklarung: Gesamt-IgE-Spiegel
498kU,/I, positive Befunde auf inhalative
Allergenquellen (Birke, Graser, ...) und Erd-
nuss (>100 kU,/I).

Interpretation

Die Risikokomponenten der Erdnuss
(Ara'h 1/2/3) sind hoch positiv, was den
Verdacht auf eine Erdnuss-Allergie

Molekulare Diagnostik

Erdnuss
arani wahz _|aana  |wahs |
+ + + +
16 KUy/I 27 KUy/I 19 kUy/I 0,5 kUy/I
Sojabohne
+ + +
0,7 kUy/I 0,6 kUy/I 14 KUy/I

Inhalative Allergene

Lieschgras Birke Hasel Olivenbaum/Esche
Phip1 Betv1 Corat Olee1
+ + + +

2,8 kUy/I 15 kUy/I 1,8 KUy/I 2,3 kUy/I

handelt es sich vermutlich um eine Klinisch
stumme Sensibilisierung. Eine Nahrungs-
mittelprovokation kann fir eine endgiiltige

Der Patient soll Erdnuss meiden und wird
mit einem Notfallset inkl, Adrenalin-Auto-
injektor versorgt. Eine spezifische Immun-

erhértet. Die positiven Sojaallergene

(Gly m 5/6) sind ebenfalls Risikomarker,
die mit Ara h 1/3 kreuzreagieren konnen
und die auf eine mogliche Gefahrdung
hindeuten. Da der Patient regelméassig
Sojaprodukte flir den Muskelaufbau zu
sich nimmt, aber keine Beschwerden hat,

Abklarung durchgeflihrt werden.

Die seit friihester Kindheit bestehenden
inhalativen Beschwerden konnen auf
Pollen von Birke, Grasern, Olivenbaum/
Esche zurlickzuftihren sein. Weitere PR-
10-Sensibilisierungen sind eine Folge von
Kreuzreaktionen gegen Bet v 1 (Birke).

therapie mit Pollenextrakten ist maglich.

Allergologische Relevanz

Die Beschwerden einer IgE-vermittelten NMA treten in der Regel
innerhalb von zwei Stunden nach Nahrungsaufnahme auf." Die
haufigste Klinische Reaktionsform einer NMA ist das Orale Allergie-
syndrom (OAS). Es dussert sich mit Juckreiz und Schwellung

der Lippen, der Mundschleimhaut und des weichen Gaumens un-
mittelbar nach dem Konsum des entsprechenden Nahrungsmittels.
Bei einem Teil der Patienten kommt es zu einem Fortschreiten

der Symptome mit Beteiligung des Magen-Darm-Traktes, allergi-
schem Schnupfen, Asthma, Urtikaria (Nesselfieber), Angioédem
oder gar anaphylaktischem Schock. IgE-vermittelte Nahrungsmittel-
allergien mit isolierten Magen-Darm-Beschwerden sind selten und
kommen vor allem bei Kindern unter drei Jahren vor.

NMA Klasse I: In den Léndern der ersten Welt treten NMA bei

6 bis 8 % der Kinder® und bei 2 bis 4 % der Erwachsenen?® auf. Mit
der Reifung des Immunsystems verlieren bis zu 80 % der Kinder
bis zum Schulalter ihre NMA, allerdings nicht die NMA auf Fisch
oder Erdniisse.

NMA Klasse II: Pollenassoziierte Nahrungsmittelallergien haben

eine sehr hohe allergologische Relevanz. So leiden bis zu 80 % der
Birkenpollen-Allergiker gleichzeitig unter einer NMA (birkenpollen-
assoziierte NMA).
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Kreuzreaktionen PR-10-Proteinfamilie

Birkenpollen o 2 :
Bet_\ﬂ -‘.; P -4

Kreuzreaktionen nsLTP-Proteinfamilie

Haselnuss Weizen Beifuss L Olivenbaum

Artv . Ole e 7,.l|L

Kreuzreaktionen PR-10-Proteinfamilie Kreuzreaktionen nsLTP-Proteinfamilie
PR-10 (pathogenesis-related protein family number 10) ist eine LTP (nicht spezifisches Lipid-Transfer-Protein, nsLTP) ist ein weit
Gruppe weit verbreiteter Pflanzenproteine, die homolog zum verbreitetes Pflanzenprotein, das hitzestabil und gegen die Ver-

Hauptallergen Bet v 1 der Birkenpollen sind. In Nordeuropa ist diese  dauung resistent ist. Daher treten auch allergische Reaktionen auf

Proteinfamilie haufig mit allergischen Reaktionen gegen Obst und gekochte Nahrungsmittel auf. Neben dem OAS werden oft auch

GemdUise assoziiert. Meist treten lokale allergische Reaktionen wie systemische und schwere Reaktionen beobachtet. In Stideuropa sind

das Orale Allergiesyndrom (OAS) auf. LTPs haufig mit allergischen Reaktionen gegen Obst und Gemdise
assoziiert.




Magliche Kreuzreaktionen zwischen Speicherproteinen

2S Albumine (Proteinfamilie)

7S Globuline (Proteinfamilie)

Erdnuss
Arah 2

=

Erdnuss

—_

Kreuzreaktionen Speicherproteine

Speicherproteine wie z.B. 2S Albumine und 7S bzw. 11S Globuline
sind in Samen vorkommende Proteine, die als Ausgangs-
material fir das Wachstum einer neuen Pflanze dienen. Speicher-
proteine sind oft stabil und hitzebestandig, so dass sie selbst
nach dem Kochen noch allergische Reaktionen verursachen
kénnen.

Haselnuss
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Relevante Allergenkomponenten fiir die Diagnostik

Ara h 1/2/3: Erdnuss, Risikomarker fiir schwere allergische
Reaktionen.

Ara h 8: Erdnuss, kreuzreaktive Komponente, fast immer milde
Symptomatik.

Ara h 9: Erdnuss, kreuzreaktive Komponente, milde bis schwere
Reaktionen maglich.

Cor a 1: Haselnuss, kreuzreaktive Komponente, fast immer milde
Symptomatik.

Cor a 8: Haselnuss, kreuzreaktive Komponente, milde bis schwere
Reaktionen maglich.

Cor a 9/14: Haselnuss, Risikomarker fiir schwere Reaktionen.
Gly m 4: Soja, kreuzreaktive Komponente, kann OAS bis schwere
Reaktionen hervorrufen.

Gly m 5/6: Soja, Risikomarker f(ir schwere allergische Reaktionen.
Tri a 14: Weizen, kreuzreaktive Komponente, milde bis schwere
Reaktionen maglich.

Tri a 19: Weizen, Risikomarker fiir schwere allergische sowie
anstrengungsinduzierte Reaktionen. Hauptallergen bei Kindern mit
Weizenallergie.

Mal d 1: Apfel, kreuzreaktive Komponente, mit milder Symptomatik
assoziiert.

Mal d 3: Apfel, kreuzreaktive Komponente, milde bis schwere
Reaktionen mdglich.

Gal d 1: Hiihnerei, Hauptallergen

Bos d 8: Kuhmilch, Hauptallergen

Fazit

Bei eindeutig nachgewiesener NMA ist die Allergenkarenz der wichtigste Pfeiler der Intervention.!
Die eindeutige Identifizierung der priméren Allergenquelle ist daher fiir Inr Patientenmanagement
von grosser Bedeutung.



Gesamtiibersicht — Diagnostikschemata

Nach Ermittlung der Symptome sowie ihres zeitlichen Auftretens testen Sie bei lhren Patienten diejenigen
Allergenextrakte und -komponenten, die am haufigsten die entsprechenden Beschwerden auslosen.

Anamnese

Rhinokonjunktivitis / Asthma Symptome der Haut Nahrungsmittelallergien (NMA)
(z.B. atopische Dermatitis)

Saisonale Pollinosen Kinder
Friihjahrspollinosen (Jan—Apr) Basisdiagnostik Basisdiagnostik
Molekulare Diagnostik - Nahrungsmittelscreen (fx5): - Nahrungsmittelscreen (fx5)
Birke HUhnereiWeiSS, MilCheiweiSS, 5 Nahrungsmiﬁe|mischung (fx24)
Dorsch (Kabeljau), Weizenmehl, Erdnuss,
- Betv1 (t215) Hauptallergen ) Molekulare Diagnostik
- Betv 2/4 (t221) Nebenallergene SLALETE 8
v ) g - Nahrungsmittelmischung (fx24): Erdnuss
Esche/Olivenbaum Haselnuss, Garnele, Kiwi, Banane - Arah1,2, 3 (f422, 1423, f424), Risikomarker
- Ole e 1(t224) Hauptallergen - Hausstaubmilbe (d1 und d2) - Ara h 8 (f352), bei birkenpollenassoziierter
Friithsommerpollinosen (Mai—Jul) - Malassezia spp. (m227) Erdnussallergie
. - Ara h 9 (f427), schwere Reaktionen moglich
Lieschgras Sola
- Phlp1/5b (g213) Hauptallergene J . .
- Phl p 7/12 (g214) Nebenallergene : (SigafglI‘érgﬁ)i'sﬁz'n?grkkif:pol'e"aSSOZ"eﬁef
Spatsommerpollinosen (Aug—0kt) - Gly m 5, 6 (f431, {432), Risikomarker
Beifuss Fisch
- Artv1(w231) Hauptallergen - Gad ¢ 1(f426), Risikomarker
- Artv 3 (w233) Nebenallergen Haselnuss
Ambrosia - Cor a1(f428), bei birkenpollenassoziierter
- Amb a 1 (w230) Hauptallergen Haselnussallergie
Glaskraut - Cor a 8 (f425), schwere Reaktionen mdglich
- Parj 2 (w211) Hauptallergen : 83; g ?4(?:%) R;iksgﬂ:sgr
. , Risi
Ganzjihrige Beschwerden Hiihnerei
- Gal d 1(f233), Hauptallergen, Risikomarker
Basisdiagnostik Kuhmilch
- Hausstaubmilbe Extrakt (d1und d2) - Bos d 8 (f78), Hauptallergen, Risikomarker
- Schimmelpilz-Extrakte ganzjahrig (m1, m3)
- Schimmelpilz-Extrakte saisonal (m2, m6)
- Katze Extrakt (e1) Erwachsene
- Hund Extrakt (e5) Basisdiagnostik
Molekulare Diagnostik Nahrungsmittelscreen (fx5)
. Nahrungsmittelmischung (x24)
Hausstaubmilbe ) ) ,
- Der p1/2 (d202/d203), Hauptallergene Obstmischung, birkenpollenassoziiert (fx31)
- Der p10 (d205) Nebenallergen Molekulare Diagnostik
Katze Birkenpollenassoziierte NMA
- Fel d 1 (e94) Hauptallergen - Apfel Mal d 1(f434)
- Fel d 4 (e228) - Kiwi Act d 8 (f430)
Hund - Pfirsich Pru p 1(f419)
- Can f1(101) Hauptallergen - Sellerie Api g 1(f417)
- Can f 2 (¢102) Nebenallergen - Soja Gly m 4 (f353) Risikomarker
- Can f 5 (6226) Hauptallergen, nur von Riiden ~ Haselnuss Cor a 1(f428)
exprimiert - Erdnuss Ara h 8 (f352)
Pferd Rotes Fleisch NMA
- Equ ¢ 1(e227) Hauptallergen - Galaktose-a-1,3-Galaktose (Alpha-Gal, Ro215)

Fr Risikomarker siehe Molekulare Diagnostik
Kinder (S. 31)

Aligemeiner Hinweis: Nebenallergene sind vor allem bei einer Entscheidung fiir oder gegen
eine spezifische Imnmuntherapie (SIT) von Bedeutung.
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Glossar

Allergen — Allergenkomponente: Der Begriff
«Allergen» bezieht sich hier auf die Allergenquelle
(z.B. Birkenpollen). «Allergenkomponente»
hingegen bezeichnet die einzelnen allergieaus-
|6senden Proteine.

Atopie: Atopie ist die vererbte Veranlagung,
nach Kontakt mit kleinen Mengen von Allergenen
Antikérper vom Typ IgE zu produzieren.

Bet v 1: Birkenpollen-Hauptallergen. Fir die
Komponentenbezeichnung werden immer die
ersten drei Buchstaben des Genusnamens
(Betula) und der erste Buchstabe des Spezies-
namens (verrucosa) fiir die Namensgebung
herangezogen. Die Zahl (hier 1) ist eine fortlau-
fende Zahl, die je nach Entdeckungsdatum
vergeben wird.

Bet v 2: Birkenpollenprofilin; gilt als kreuzreak-
tives Nebenallergen.

Bet v 4: Ca-bindendes Protein der Birkenpollen;
gilt als kreuzreaktives Nebenallergen.

Ca-bindendes Protein: Kalzium-bindendes
Protein. Hoch kreuzreaktives Protein, das in den
Pollen der meisten Pflanzen vorkommt. Klinisch
wenig relevant.

Hauptallergen — Nebenallergen: \Wenn die
Mehrheit (mehr als 50 %) der getesteten Popu-
lation auf ein Allergen oder eine Allergen-
komponente reagiert, wird es als «Hauptallergen»
beschrieben, wahrend sich die Bezeichnung
«Nebenallergen» auf seltener vorkommende
Reaktionen bezieht.

Homologes Protein: Verwandtes Protein mit
ahnlicher Struktur.

ImmunoCAP®: In-vitro-Test zur Bestimmung
von IgE-Antikdrpern gegen Allergene (entwickelt
von Phadia AB, Uppsala, Schweden) und der
auf diesem Gebiet am meisten verwendete Test,
gilt als Goldstandard. ImmunoCAP® ist auch
zum Testen anderer Immunglobuline (IgA/1gG)
und in anderen Klinischen Bereichen (z.B. Auto-
immunitat) verfigbar.

Komponenten-basierende Diagnostik (Com-
ponent Resolved Diagnostics, CRD): Im
Gegensatz zur IgE-Bestimmung mit Hilfe von Ex-
trakten (traditionelle Tests), setzt die CRD auf
die Bestimmung von IgE mit Hilfe von einzelnen,
reinen Allergenkomponenten. Die Allergen-
komponenten besitzen unterschiedliche Eigen-
schaften und kdnnen daher unterschiedliche
Symptome mit variierendem Schweregrad aus-
[6sen.

Kreuzreaktion: IgE-Antikérper gegen ein be-
stimmtes Allergen kdnnen mit anderen Aller-
genen kreuzreagieren. Die Klinische Bedeutung
dieser Antikorper variiert je nach individueller
Reaktivitdt der Patienten und struktureller Ahn-
lichkeit der betreffenden Allergene mit dem
urspriinglich sensibilisierenden Allergen.

Laktoseintoleranz: Enzymatisch bedingte Nah-
rungsmittelunvertréaglichkeit, die auf dem Fehlen
oder der reduzierten Produktion des Verdauungs-
enzyms Laktase und einer damit verbundenen
Nichtverwertbarkeit des Milchzuckers (Laktose)
beruht.

Molekulare Allergiediagnostik (MA): Im Gegen-
satz zur IgE-Bestimmung mit Hilfe von Extrak-
ten (traditionelle Tests) setzt die MA auf die Be-
stimmung von IgE mit Hilfe von einzelnen,

reinen Allergenkomponenten. Die Allergenkom-
ponenten besitzen unterschiedliche Eigenschaf-
ten und konnen daher unterschiedliche Symp-
tome mit variierendem Schweregrad auslésen.

Nahrungsmittelunvertréaglichkeit (NMU):

Bei der NMU werden nicht-toxische und toxische
Reaktionen unterschieden. Bei den nicht
toxischen Reaktionen wiederum muss zwischen
Nahrungsmittelallergien (IgE- oder nicht IgE-
vermittelt) und nicht immunologisch bedingten
Nahrungsmittelintoleranzen differenziert werden.
Eine NMU bedarf deshalb einer umfassenden
Anamnese und Abkldrung.

Neurodermitis: Synonym fiir atopische Derma-
titis, atopisches Ekzem. Chronische, atopische
Hauterkrankung mit haufig schubweisem Verlauf.

0AS: Orales Allergiesyndrom; mildere Allergie-
reaktionen, die meist nur den Mund betreffen.
Das bekannteste OAS ist das «Birken-0Obst-Syn-
drom»: Es wird durch pflanzliche Nahrungsmittel
verursacht, die mit der Birke verwandt sind

(wie Haselnuss, Apfel, Pfirsich und Kirsche), und
auch als «pollenassoziierte Nahrungsmittelaller-
gie» bezeichnet.

Panallergen: Evolutionér konserviertes und
weitverbreitetes Allergen; ubiquitére Komponente
verschiedener komplexer Allergenquellen. IgE-
Antikdrper gegen ein Panallergen kénnen zu einer
Kreuzreaktion mit homologen Allergenen fiih-
ren und daher ebenfalls Symptome bei Patienten
auslosen (z.B. Profiling).

Phl p 1/5b: Hauptallergene Lieschgras
(Phleum pratense).

Phl p 7/12: Nebenallergene Lieschgras. Profilin
und Ca-bindendes Protein (Phleum pratense).

Polysensibilisierung: Sensibilisierung gegen
mehrere Allergene; haufig mit schwerer Allergie
verbunden.

PR-10-Protein: Auch als «Bet-v-1-Homolog»
bezeichnet; gehért zur Familie der pathogenese-
assoziierten Proteine, PR-10, einer Unterfamilie
der Bet-v-1-assoziierten Superfamilie; zeigt IgE-
Antikdrper-Kreuzreaktivitdt zwischen homologen
Allergenen in Pollen (Fagales) und verschiede-
nen Obst- und Gemiisesorten (Rosaceae).

Profilin: Panallergen, das ausgepragte Homolo-
gie und Kreuzreaktivitat selbst unter entfernt
verwandten Pflanzenarten zeigt. Es wird zwar als
Nebenallergen mit im Allgemeinen geringerer
klinischer Relevanz beschrieben, bei manchen
Allergenen (z.B. Melone und Tomate) scheinen
Profiline jedoch von Klinischer Bedeutung zu sein.

Proteinfamilien: Die Proteinkomponenten der
Allergene werden unabhdngig von der Allergen-
quelle aufgrund ihrer Aminoséuresequenz und
strukturellen Ahnlichkeiten in Proteinfamilien zu-
sammengefasst. Innerhalb von Proteinfamilien
kann es zu Kreuzreaktionen kommen.

Reaktion vom Soforttyp: Eine IgE-vermittelte
Reaktion entwickelt sich typischerweise inner-
halb von Minuten nach der Exposition (Soforttyp).

Reaktion vom Spattyp: Eine Reaktion vom
Spattyp hingegen tritt moglicherweise erst nach
Stunden auf, wenn Zellen (z.B. Eosinophile) in
das Gewebe eingewandert sind.

Rekombinantes Allergen: Ein biotechnologisch
hergestelltes Allergenmolekiil, das urspriinglich
in einem Allergenextrakt identifiziert wurde. Es
wird haufig in Escherichia coli (E. coli) exprimiert
und ist hinsichtlich seiner strukturellen Merkmale
und immunbiologischen Eigenschaften normaler-
weise mit seinem nattirlichen Vorbild vergleich-
bar — mit der Ausnahme, dass es (bei Herstellung
in E. coli) keine kreuzreagierenden Kohlen-
hydratketten enthélt.

Rosaceae: Die Familie der Rosaceae oder
Rosengewachse ist eine grosse Pflanzenfamilie,
zu der auch Friichte tragende Gattungen wie
Erdbeere, Himbeere, Apfel, Bimne, Pflaume, Man-
del und Kirsche gehéren.

Sensibilisierung: IgE-Antikérperproduktion als
Ergebnis einer Allergenexposition bei empfind-
lichen Personen.

SIT: Spezifische Immuntherapie

Systemische Reaktion: Eine generalisierte und
schwerere Allergiereaktion, die mehrere Organe
betrifft und im schlimmsten Fall zu einem ana-
phylaktischen Schock fihren kann.



Allgemeiner Hinweis:

Mit den verflgbaren Haupt- und Nebenallergenen wird der Grossteil
der Sensibilisierungen abgedeckt. Es kann unter Umstanden auch
vorkommen, dass der Gesamtextrakt positiv ist und alle entsprechen-
den Komponenten negativ. Bei Bedarf kann in solchen Féllen eine
Provokationstestung durchgefuhrt werden.

Linksammlung

www.ssai-sgai.ch

www.aha.ch

www.pollenundallergie.ch
www.allergen.org
www.meduniwien.ac.at/allergens/allfam/
www.thermoscientific.com/phadia/de-ch
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ImmunoCAP® — Einfach mit System

Diagnostizieren Sie differenzierter.

ImmunoCAP® Allergenkomponenten unterstiitzen Sie dabei, «echte» Allergien von
Kreuzreaktionen zu unterscheiden.

Treffen Sie eine fundiertere Entscheidung.
Eine differenziertere Diagnostik hilft Innen, die richtigen Empfehlungen auszusprechen

und das optimale Behandlungskonzept zu entwickeln.

Erméglichen Sie mehr Lebensqualitat.

Mit dem richtigen Patientenmanagement verbessern Sie das Wohlbefinden und die
Lebensqualitat Inrer Patienten.

thermoscientific.com/phadia/de
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