MOLEKULARE
ALLERGIEDIAGNOSTIK
SN

m ALLERGEN COMPONENTS

\/

\/ s

Y A-}g’
Y ATBY

BE
aw

A

\\Y

-
S

NT—|
S

Molekulare Alleragiediagnostik

Allergien besser
verstehen




Allergien
Desser verstehen und benandeln

Die Diagnose einer Allergie basiert auf einer sorgfaltigen Anamnese, klinischen Symptomen,
korperlicher Untersuchung und den Ergebnissen von Haut-Prick-Tests und/oder IgE-Bluttests.
In manchen Fallen ist auch eine Provokationstestung indiziert. Die Ergebnisse der spezifischen
IgE-Testung dienen dazu, einen Allergieverdacht zu bestatigen und das auslosende Allergen
zu bestimmen oder, bei negativem Testergebnis, den Verdacht auszuschlieBen.

Die molekulare Allergiediagnostik gent einen Schritt weiter. Sie quantifiziert die allergen-
spezifische IgE-Antikorperkonzentration gegen die einzelnen allergieauslosenden Molekile
(Allergenkomponenten). Die wesentlich differenzierteren Ergebnisse erhohen den klinischen
Nutzen der IgE-Testung, da sie unter anderem eine Risikoeinschatzung ermdglichen und
Symptome erkldren konnen, die auf Kreuzreaktionen beruhen. Die molekulare Allergie-
diagnostik tragt damit wesentlich zu einer verbesserten Diagnostik bei und untersttzt den
Arzt, sein Patientenmanagement zu optimieren.

— Erhélt Ihr Patient die optimale Behandlung?
— Besteht ein Risiko fur schwere Reaktionen?
— Hat Ihr Patient eine ,echte” Allergie oder eine Kreuzreaktion?



Mit Allergenkomponenten
der Allergie auf der Spur

Die Allergenkomponenten einer Allergenquelle konnen biotechnologisch (rekombinant) oder
aus dem Gesamtextrakt aufgereinigt (nativ) hergestellt werden. In einzelnen spezifischen Ige-
Tests wird die Sensibilisierung gegen die jewelligen Komponenten gemessen. So kann auf
molekularer Ebene bestimmt werden, gegen welche Komponente der Patient sensibilisiert ist.
Diese Ergebnisse liefern die Grundlage fur eine differenziertere Allergiediagnostik.

In der Allergiediagnostik erganzen sich die Extrakt-basierte Testung und die Testung mit
Allergenkomponenten. Wahrend Extrakte dabei helfen, die Allergenquellen zu identifizieren,
die die Symptome verursachen, liefern Allergenkomponenten die wesentlichen Informationen
zu Risiko, Spezifitat und Kreuzreaktivitat,
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Allergenkomponente  Allergenkomponente

Was sind Allergenkomponenten?

Allergenkomponenten sind Proteine”, die aufgrund struktureller Annlichkeiten in Protein-
familien zusammengefasst werden. Je nach Eigenschaften der jeweiligen Proteinfamilie hat
eine Sensibilisierung unterschiedliche Konsequenzen flr den Patienten. Denn Komponenten
kommen in unterschiedlichen Mengen in den Quellen vor, sie sind unterschiedlich stabil und
es gibt spezifische sowie kreuzreaktive Komponenten.

* Eine Ausnahme bilden CCD — Kohlenhyadratseitenketten der Proteine.



Spezifische und
Kreuzreaktive Komponenten

Spezifische Allergenkomponenten

Allergenquellen enthalten sowohl spezifische als auch kreuzreaktive Allergenkomponenten.
Spezifische Allergenkomponenten kommen fast ausschlieBlich in ,ihrer” Allergenquelle und

in einer begrenzten Anzahl eng verwandter Spezies vor. Jede Allergenquelle kann eine oder
mehrere spezifische Allergenkomponenten enthalten. Eine Sensibilisierung gegen spezifische
Komponenten weist auf eine Primarsensibilisierung hin und ist fir die Auslosung allergischer
Symptome meist relevanter als eine Sensibilisierung auf kreuzreaktive Komponenten. Diese
Information erlaubt dem Arzt, korrekte Therapieempfehlungen flr den Patienten auszusprechen.
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Bezeichnung der Allergenkomponenten: Allergenkomponenten werden nach dem lateinischen Namen der Allergenquelle benannt und gemé der Reihenfolge
ihrer ldentifizierung beziffert (z. B. Birkenpollenkomponente Bet v 1 aus der Birke, lateinisch Betula verrucosa).



Kreuzreaktive Allergenkomponenten

Kreuzreaktive Allergenkomponenten sind weit verbreitet und kommen in einem senr breiten
Spektrum an Allergenquellen vor. Wegen inrer ausgepragten strukturellen Ahnlichkeit konnen
lgE-Antikdrper gegen diese Proteine kreuzreagieren.

Kreuzreaktivitat kann gut am Beispiel einer Birkenpollen-assoziierten Nahrungsmittel-Allergie
dargestellt werden, von der viele Birkenpollen-Allergiker betroffen sind. Die zugrundeliegende
molekulare Ursache flr diese Kreuzreaktivitat ist, dass die meisten Birkenpollen-Allergiker
spezifische IgE-AntikOrper gegen die Birkenkomponente Bet v 1 besitzen. Bet v 1 hat eine
ahnliche Struktur wie andere Proteine aus der PR-10 Proteinfamilie, die in vielen Nahrungs-
mitteln vorkommen, etwa Soja oder Erdnuss. Deshalb reagieren die Bet v 1-AntikOrper des
Patienten mit den entsprechenden Proteinen in Soja (Gly m 4) und Erdnuss (Ara h 8) kreuz.



Klinische Konsequenzen
einer Sensibilisierung

Proteinstabilitat und Menge

Allergenkomponenten in Nahrungsmitteln sind unterschiedlich stabil gegentber Erhitzen und
Verdauung und sie kommen in unterschiedlichen Mengen in den Allergenquellen vor. So-
wohl die Stabilitdt als auch die Menge sind von der zugehdrigen Proteinfamilie abhangig. Mit
der Bestimmung des Sensibilisierungsprofils des Patienten und der Proteinfamilie, zu der die
identifizierten Komponenten gehoren, ist eine Risikoeinschatzung flr schwere Reaktionen
maoglich.

Labile Proteine Stabile Proteine
— geringe Mengen — grofse Mengen

tome und Reaktionen

steigendes Risiko schwerer Symp

Profilin, PR-10, LTP und Speicherproteine = Proteinfamilien

Lokale und systemische Reaktionen

Sensibilisierungen gegen labile Proteine, die durch Verarbeitung,
Kochen oder durch Enzyme im Speichel oder im Magen-Darm-

Trakt rasch abgebaut werden, 16sen daher hauptsdchlich lokale .
Reaktionen beim Verzehr der entsprechenden Nahrungsmittel
aus, wie das orale Allergiesyndrom. Dagegen gelangen stabile
Proteine in anndhernd intakter Form in den Kreislauf und
konnen so eher systemische Reaktionen auslosen. Doch auch

die Menge der verspeisten oder inhalierten Allergenkomponen- ‘
ten wirkt sich auf die Klinischen Symptome aus. So konnen

auch groBe Mengen eher labiler Proteine systemische
Reaktionen auslosen.




So unterstutzt Sie die
molekulare Allergiediagnostik

Schatzen Sie das Risiko fiir klinische Reaktionen ein

Die molekulare Allergiediagnostik ermoglicht es Innen, das mit der Sensibilisierung einherge-
hende Risiko einzuschdtzen. Eine Sensibilisierung gegen stabile Allergenkomponenten kann
sowohl systemische als auch lokale Reaktionen hervorrufen, wahrend eine Sensibilisierung
gegen labile Komponenten meist auf lokale Reaktionen begrenzt bleibt.

Erkennen Sie Kreuzreaktionen

Mit Hilfe der molekularen Allergiediagnostik konnen Sie Kreuzreaktionen von einer Primér-
sensibilisierung unterscheiden. Diese Information ermdglicht es Ihnen, lhre Behandiung zu
optimieren und gegebenenfalls Meidungsempfehlungen auszusprechen. Werden bei einem
Patienten nur kreuzreagierende Allergenkomponenten identifiziert, sollte weiter nach dem
primaren Ausloser der Symptome gesucht werden.

Wabhlen Sie die geeignete SIT fur Ihre Patienten aus

Eine Sensibilisierung gegen spezifische Allergenkomponenten ist entscheidend flr den

Erfolg einer spezifischen Immuntherapie (SIT). Falls Patienten mit einer Primérsensibilisierung
eine Behandlung mit dem relevanten Allergenextrakt erhalten, ist ein Behandlungserfolg wahr-
scheinlicher als bei Patienten, die nur gegen kreuzreaktive Komponenten sensibilisiert sind.
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