nter ,sekundiren® Nahrungs-
_ mittelallergien versteht man
= . Nahrungsmittelallergien,  die

als Folge immunologischer Kreuzre-
aktionen bei primirer Sensibilisierung
f / . gegen bestimmte Inhalationsallergene
r a - auftreten. Die involvierten Allergene
b = | J werden als sogenannte Klasse 2—1§Iah—
-8 p rungsmittelallergene von den ,ech-
ten“ Nahrungsmittelallergenen (Klasse
1-Nahrungsmittelallergene), ~ welche
direkt iiber Schleimhaut des Verdau-
ungstraktes sensibilisieren, abgegrenzt.
Wihrend Allergien gegen klassische
Typ 1-Nahrungsmittelallergene (Kuh-
milch, Eiweif§, Weizen, Soja, Fisch,
Erdnuss, Baumniisse) vorwiegend im
Kleinkindesalter auftreten und je nach
Allergen oft transient sind, treten bei
s atopischen Jugendlichen und Erwach-
@ senen parallel mit dem Anstieg inhala-
von Inhalationsallergien und der ver- gl tiver Sensibilisierungen die sekundiren
% Nahrungsmittelallergien zahlenmifig

| deutlich in den Vordergrund.

Nahrungsmittelallergien durch immuno-

logische Kreuzreaktionen bezeichnet

man als sekundare oder ,assozierte” ‘
Nahrungsmittelallergien. In den letzten o
Jahren haben sie aufgrund der Haufung :

mehrten Exposition gegenuber ,neuen

Manche Nahrungsmittel kénnen
iiber unterschiedliche allergene Ein-
zelkomponenten sowohl als Typ 1 als
auch Typ 2-Allergene wirksam werden
(wie zum Beispiel Erdnuss, Soja, Pfir-
sich). Die wichtigsten Ausloser sekun-
ddrer Nahrungsmittelallergien sind Pol-
len; daneben spielen auch Latex, Ficus
und Hausstaubmilben eine Rolle.

kreuzreaktiven Nahrungsmitteln
(exotisches Obst und Gemuse) an
Bedeutung gewonnen.

Von Wolfgang Hemmer et al.*

Aktuelle Entwicklungen

Sekundire Nahrungsmittelallergien
haben mit der allgemeinen Zunahme
von Inhalationsallergien und infolge
der vermehrten Exposition gegeniiber
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»neuen” kreuzreaktiven Nahrungsmit-
teln (verinderte Ernihrungsgewohn-
heiten, Verfiigbarkeit exotischer Obst-
und  Gemiisesorten, Reisetitigkeit,
etc.) in den letzten Jahren weiter an
Bedeutung gewonnen. Unser immuno-
logisches Verstindnis fiir die beobach-
teten Kreuzreaktionen ist in den letzten
Jahren dank molekularbiologischer
Techniken stark gewachsen; viele der
verantwortlichen Allergene konnten
mittlerweile im Detail identifiziert wer-
den. Hintergrund fiir die beobachteten
Kreuzallergien ist die Tatsache, dass
viele Nahrungsmittelproteine chemisch
mit wichtigen Inhalationsallergenen
verwandt sind, das heif3t ihnliche Ami-
nosiuresequenzen aufweisen. Je grofler
die Ubereinstimmung, desto grofler
auch die Wahrscheinlichkeit, dass die
primir gegen das Inhalationsallergen
gerichteten IgE-Antikérper mit den
konservierten dreidimensionalen Ober-
flichenstrukturen (Epitopen) an diesen
Nahrungsmittelproteinen kreuzreagie-
ren.

Wichtigste Symptome

Wihrend Klasse 1-Nahrungsmit-
telallergene meist eine hohe Resistenz
gegeniiber gastrointestinaler Degra-
dierung aufweisen und typischerweise
generalisierte Symptome auslosen (Ur-
tikaria, Angioddem, gastrointestinale
Symptome, atopisches Ekzem), sind
viele Klasse 2-Allergene labile Proteine,
die durch Hitze, einen niedrigen pH
und Proteasen rasch ihre Allergenitit
verlieren. Hiufigstes Krankheitsbild bei
den sekundiren Nahrungsmittelaller-

slallergien

© Corbis

gien ist deshalb das Orale Allergiesyn-
drom (OAS), bei dem die Symptome
nach lokaler Histaminfreisetzung aus
den Mastzellen der Schleimhaut vor-
wiegend auf den Mund- und Rachen-
raum beschrinkt bleiben. Das Symp-
tomspektrum reicht hier von Juckreiz
der Lippen und Mundhéhle bis hin
zum  schweren Pharynxédem mit
Atembehinderung (hérbar als inspira-
torischer Stridor). Akzessorisch kénnen
vereinzelt Niesen, Rhinokonjunktivitis
und Atembeschwerden auftreten. Bei
direktem Hautkontakt - beispielsweise
beim Schilen und Schneiden von Obst
und Gemiise - kann es zu allergischen
Reaktionen im Sinn von lokalem Juck-
reiz, Erythem und Kontakturtikaria
kommen. Bei langfristiger Exposition
(zum Beispiel bei Kéchen) auch zu
chronisch-ekzematdsen Hautverinde-
rungen.

Einige Typ 2-Nahrungsmittelaller-
gene sind hingegen relativ stabile Pro-
teine und kénnen auch systemische
Reaktionen bis hin zum anaphylak-
tischen Schock auslésen (zum Beispiel
Beifuflpollen-assoziierte Nahrungsmit-
tel). Grundsitzlich kénnen Beschwer-
den ganzjihrig auftreten, auch wenn
die Symptomatik bei Pollen-assoziier-
ten Nahrungsmittelallergien wihrend
der Pollenbelastungszeit verstirke sein
kann.

Die Wahrscheinlichkeit fiir das Auf-
treten einer sekundirer Nahrungsmit-
telallergie ist bei den verschiedenen In-
halationsallergien sehr unterschiedlich
und hingt neben dem individuellen
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Sensibilisierungsmuster auch stark von
den jeweiligen Ernihrungsgewohn-
heiten ab. So entwickeln bei uns 60 bis
70 Prozent der Birkenpollenallergiker
Symptome auf bestimmte Nahrungs-
mittel; unter den Beifuflallergikern sind
es hingegen nur etwa zehn Prozent. Ins-
gesamt bestehen hinsichdich des Stel-
lenwertes bestimmter Nahrungsmittel
zum Teil grof8e regionale Unterschiede.

Klinische Relevanz von
Kreuzsensibilisierungen

Nicht selten lassen sich im Allergie-
test spezifische Kreuzsensibilisierungen
gegen zahlreiche Nahrungsmittel nach-
weisen, aber nur ein Teil von ihnen 16st
tatsichlich Beschwerden aus. Neben
den immunologischen Gegebenheiten
sind demnach auch andere, vielfach
unbekannte Faktoren fiir das Auftre-
ten beziehungsweise Ausbleiben von
Symptomen mitentscheidend. Wih-
rend negative Allergietestergebnisse
— vorausgesetzt das Testverfahren weist
eine adiquate Sensitivitit auf - das Auf-
treten von Uberempfindlichkeitsreakti-
onen bei Konsum des jeweiligen Nah-
rungsmittels unwahrscheinlich machen
(hoher negativ-pridiktiver Wert), sind
positive Testreaktionen primir Beweis
einer immunologischen Kreuzreakti-
vitdt, die aber nicht zwangsweise zu
klinischen Symptomen fithren muss
(geringer positiv-pradiktiver Wert). Da
die tatsichliche klinische Relevanz nur
mittels aufwindiger oraler Provokation
sicher zu ermitteln ist und andererseits
ein kategorisches Verbot simtlicher im
Test positiven Nahrungsmittel nicht M
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M zielfithrend erscheint, miissen in der
Praxis Ernihrungsempfehlungen oft
vage bleiben, indem sie auf mégliche
Kreuzreaktionen hinweisen.

Bei Nahrungsmitteln, bei denen auf-
grund der spezifischen Konstellation
und bisherigen Erfahrungen das Risiko
einer schwerwiegenden Reaktion be-
steht, sollte auch bei bislang negativer
Anamnese von Seiten des Patienten
vom Konsum der betreffenden Nah-
rungsmittel abgeraten oder zumindest
zu besonderer Vorsicht geraten werden.

Klinische Syndrome

Birkenpollen-assoziierte
Nahrungsmittelallergien
Birkenpollen-assoziierte Nahrungs-
mittelallergien sind die bei uns mit Ab-
stand hiufigsten sekundiren Nahrungs-
mittelallergien. Nach Erfahrungen an
den Patienten bei uns im Allergiezen-
trum entwickeln 60 bis 70 Prozent der
Birkenpollenallergiker Symptome nach
einem oder mehreren Nahrungsmic-
teln. Verantwortliches Allergen ist das
Hauptallergen der Birke (Bet v 1), ge-

gen das mehr als 90 Prozent aller Bir-
kenpollenallergiker sensibilisiert sind.
Bet v 1 ist ein sogenanntes Pathogene-
se-assoziiertes Protein der Gruppe 10
(PR-10), welches in Stresssituationen
(zum Beispiel bei Bakterien-/Pilzbefall,
Schadstoffbelastung, etc.) vermehrt
produziert wird. Vertreter dieser Pro-
teinfamilie wurden auch in zahlreichen
pflanzlichen Nahrungsmitteln identi-
fiziert (Sequenzhomologien 50 bis 70
Prozent). Die in der Praxis wichtigsten
Nahrungsmittel sind Kern- und Stein-
obst (vor allem Apfel und Pfirsich), M

Wichtige sekundare Nahrungsmittelallergien
Allergen Birkenpollen Beifuf3pollen Hausstaubmilbe Latex Ficus benjamina
(Dermatophagoides spp.) u.a. Ficus-Arten
Haufigkeit der sehr haufig haufig sehr haufig selten selten
Inhalationsallergie (ca. 40%) (15-20%) (ca. 35%) (3-5%) (ca. 2%)
bei Atopikern
Mogliche Kern- und Steinobst Sellerie/Zeller Krebstiere Banane Feige
assoziierte (v.a. Apfel, Pfirsich, Kirsche) Gewlrze Shrimps Avocado (= Ficus carica)
Nahrungsmittel- Haselnuss (Kimmel, Anis, Hummer Maroni Kiwi
allergien Walnuss Koriander, Pfeffer, Curry,  Krabben Kiwi Papaya
Mandel Majoran, Basilikum, Weichtiere Pfirsich Papain (Mirbsalz,
Erdnuss Rosmarin, u.a.) Muscheln Papaya Grillgew(irze)
Soja u. ,Sojasprossen“ Mango Austern Feige Banane
Doldenblutler Litchi Schnecken Mango Ananas
(Karotte, Sellerie/Zeller, Kurbisgewachse Tintenfische u.a.
Petersilie, Kimmel, (Melonen, Zucchini
Anis, Fenchel, etc.) Gurke, Klrbis)
Kiwi Tomate
Kartoffel andere KorbblUtler
Erdbeere (Kamille, Vermuth,
Maulbeergewachse Artischocke, Sonnenblume
(Feige, Maulbeere, — Honig!!)
Jackfrucht) ? KreuzblUtler (Senf,
Kaki Brokkoli, Karfiol, Kohl, etc.)
Paprika ? Zwiebel, Knoblauch
? Weintraube
Haufigkeit sehr haufig gelegentlich selten haufig haufig
klinischer (60-70%) (<10%) (5%7?) (25-50%) (30-50%)

Symptome bei
Sensibilisierten

Symptomatik

meist nur OAS, selten
systemisch (z.B. Soja)

OAS = systemisch

OAS = systemisch

OAS = systemisch

OAS = systemisch

Verantwortliche
Allergene

Bet v 1-Homologe,
vielleicht auch Bet v 6,
7 und 8

?

Tropomyosin
(Der p 10)

Hev b 6 (Hevein),
mogl. auch Hev b 2
und Hev b 7

Thiolproteasen
(Ficin, Papain, Actinidin,
Bromelain)

30
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M Niisse sowie Karotte, Kiwi und fri-
sche Feigen. Daneben sind Kreuzreak-
tionen auch mit zahlreichen weiteren
Obst- und Gemiisesorten méglich, die
aber viel seltener klinische Symptomen
auslssen (siche Tab. 1 auf Seite 30).

Maéglicherweise spielen neben Bet v
1 auch andere Minorallergene in Bir-
kenpollen (Bet v 6: Isoflavonreduktase,
Bet v 7: Cyclophilin, Bet v 8: Pekti-
nesterase) eine Rolle, zumal homologe
Proteine ebenfalls in Nahrungsmitteln
nachgewiesen wurden. IThr klinischer
Stellenwert ist derzeit noch unklar. Sie
konnten aber besonders bei Birkenpol-
lenallergikern mit einem breiten Spek-
trum an Nahrungsmitteliiberempfind-
lichkeiten involviert sein.

Fast alle PR-10 Proteine sind gegen-
iiber Hitze, niedrigem pH und Verdau-
ungsenzymen hochgradig empfindlich.
Generalisierte Symptome sind deshalb
ungewdhnlich und  gekochtes Obst
und Gemiise (wie zum Beispiel Apfel-
kompott, pasteurisierte Fruchtsifte,
Marmeladen) werden in der Regel gut
vertragen. Nach bestimmten Nahrungs-
mitteln (zum Beispiel Sellerie, Karotte)

Positive Hauttestergebnisse (Prick-zu-Prick-Testung) in Prozent

kann es aber vereinzelt auch zu Urti-
karia und Angioddem kommen. Bei
hochgradig empfindlichen Personen
wurden Reaktionen nach gekochtem
Sellerie oder gerdsteten Haselniissen
beschrieben. Etwa zehn bis 15 Prozent
der Birkenallergiker, die unter einem
oralen Allergiesyndrom leiden, geben
iiberdies Hautreaktionen beim Schilen
und Schneiden von rohem Obst/Ge-
miise an (zum Beispiel Kartoffel, Apfel,
Karotte).

Birkenpollen-assoziierte Sojaallergie

Zunehmende Bedeutung hat mitt-
lerweile die birkenpollen-assoziierte
Sojaallergie erlangt, weil hier - unty-
pisch fiir birkenpollen-assoziierte Nah-
rungsmittelallergien - regelmiflig auch
generalisierte Reaktionen auftreten, die
eine Intervention durch den Notarzt
erfordern. Typisch sind massive Odeme
im Pharynxbereich mit Atemnot so-
wie ausgeprigte Gesichtsschwellungen.
Wurden Sojaprodukte bis vor wenigen
Jahren nur von einer Minderheit von
Menschen in gréferem Umfang kon-
sumiert, hat in jiingster Vergangenheit
eine breite Palette an neuartigen So-
japrodukten die Supermarktregale er-

obert und zu einer steigenden Zahl von
allergischen Zwischenfillen bei Birken-
pollenallergikern gefiihrt. Da mindes-
tens 20 Prozent aller Birkenpollensen-
sibilisierten mit Soja kreuzreagieren,
muss man rein rechnerisch von etwa
100.000 potentiell ~soja-allergischen
Menschen in Osterreich ausgehen. Das
kreuzreaktive Sojaallergen, Gly m 4,
weist etwa 50 Prozent Sequenzhomolo-
gie mit Bet v 1 auf.

Wichtigste Ausldser unter den So-
japrodukten sind zweifellos Sojamilch
und andere Sojagetrinke (Proteinanteil
bis 40g/1), moglicherweise weil es hier-
bei zu einer geballten Anflutung relativ
grofler Allergenmengen kommt. Haut-
testungen bei Sensibilisierten haben
aber eine ausgeprigte Kreuzreaktivitit
auch mit anderen Sojaprodukten wie
Tofu, Desserts, Joghurts und Aufstri-
chen auf Sojabasis sowie ,,Sojasprossen”
(korrekterweise handelt es sich hier um
die Keimlinge der verwandten Mung-
bohne, Vigna radiata, die ebenfalls ein

Bet v 1-Homolog enthilt) bestitigt
(Abb. 1). »

Fortsetzung auf Seite 35

100 Sojamilch
90 Sojamilch 10° gekochi

75 Sojamilch 30° gekocht
85 Tofu roh
62 Tofu gekocht

88 Sojadessert

20 Sojajoghurt
93 Sojasprossen roh
56 Sojasprossen gekocht

0 Sojamargarine

ﬁ rozent

100 I-’rozent

Hauttestergebnisse (Prick-zu-Prick-Testung) mit gekochten und ungekochten kommerziellen Sojaprodukten bei 26 Birkenpollenallergikern mit
Kreuzsensibilisierung gegenlber Soja. Die Hautreaktionen auf Sojamilch, Tofu und Sojasprossen bleiben mehrheitlich auch nach Kochen der

Nahrungsmittel positiv.

32
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Fortsetzung von Seite 32

M Klinische Reaktionen auf diese So-
japrodukte sind aber selten und meist
milder. Sojasauce, Sojalecithin und So-
jamargarine sind unbedenklich.

BeifuBpollen-assoziierte
Nahrungsmittelallergien:
Das Sellerie-BeifuB-Gewiirz-Syndrom

Neben Birkenpollen sind Beifufpol-
len die bei uns zweitwichtigste Pollen-
art, die mit spezifischen Kreuzallergien

gegeniiber Nahrungsmitteln assoziiert
ist (siche Tab. 1 auf Seite 30).

Zur Hiufigkeit klinisch manifester
Kreuzreaktionen bei 6sterreichischen
Beifuflallergikern gibt es wenig Daten,
vermutlich sind es aber deutlich weni-
ger als zehn Prozent. Die am lingsten
bekannten Beifufl-assoziierten Nah-
rungsmittel sind Sellerie (Zeller) und
verschiedene Gewiirze. Da Sellerie- und
manche Gewiirzallergien auch auf einer
Allergengemeinschaft mit Birkenpollen
beruhen kénnen (zum Beispiel Kreuz-
reaktion zwischen dem Birkenhauptal-
lergen Bet v 1 und dem Sellerieallergen
Api g 1) wurde der Symptomenkom-
plex in der Folge zum ,Sellerie-Beifufi-

Birken-Gewiirzsyndrom” erweitert.
Yy

DFP - Literaturstudium

Zahlreiche Beobachtungen sprechen
allerdings fiir die berechtigte Abgren-
zung einer eigenstindigen, spezifisch
Beifuss-assoziierten Sellerie- und Ge-
wiirzallergie, obwohl die eindeutige
Identifizierung der verantwortlichen
Allergene bis heute nicht gelungen ist.
Im Gegensatz zu den Birkenpollen-
assoziierten Sellerie- beziehungsweise
Gewiirzallergenen handelt es sich dabei
um hochgradig hitzestabile Allergene,
die bei 50 Prozent der Betroffenen mit-
unter lebensbedrohliche systemische
Reaktionen auslésen und auch als ,,ver-
steckte Allergene® klinische Bedeutung
haben. M

Banane

Zeller gekocht
: F | Zeller roh

ONNE : i Apfel
Sonnenblumenhonig —_
\ Pfirsich ..F..ngu
\ Kiwi
Lindenbliiten Kamillentee

-honig

Litchi

istazi ' .| Kirbis Zucchini
Pistazie | Melanzani |

Mohn Cashewnuss Tomate Gurke

MNetzmelone

Prick-zu-Prick-Testung mit nativen Nahrungsmitteln bei einem BeifuBpollenallergiker mit anamnestischer Unvertraglichkeit von Mango
und Litchi. Kreuzreaktionen bestehen auch mit den BeifuB-assoziierten Nahrungsmitteln Zeller (Sellerie), Honig und Kamille.
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Mogliche weitere Pollen-assoziierte Nahrungsmittelallergien

Pollenart Maogliche kreuzreagierende Nahrungsmittel

Gréaser Melonen, Orange, Tomate, Kartoffel, Erdnuss, Mangold

Ragweed Melonen, Banane, Mango, Pistazie, Cashewnuss

Wegerich Melonen

Platane Melonen, Pfirsich, Apfel, Kiwi, Erdnuss, Haselnuss, Mais, Kichererbse, Salat
Gansefufl Melonen, Pfirsich, Banane, Knoblauch

Glaskraut (Paritaria) Pistazie

Zumindest manche dieser Kreuzreaktionen kénnten Ausdruck einer Sensibilisierung gegen das Panallergen Profilin sein.

M Neben Sellerie und Gewiirzen diirf-
ten auch andere Nahrungsmittel bei
Beifuflallergien eine Rolle spielen, etwa
Mango und Litchi, zum Teil ist aber
die spezifische Assoziation mit Beifuf3-
pollen nicht sehr gut belegt. Auch hier
sind neben schweren Formen des oralen
Allergiesyndroms ebenso generalisierte
Reaktionen méglich.

Gut belegt bei Beifuflallergikern ist die
Unvertriglichkeic von Honig, insbe-
sondere Sonnenblumenhonig. Ursache
ist die ausgeprigte Kreuzreaktivitit zwi-
schen den Pollen von Beifuf§ und Son-
nenblume, die ebenso wie Beifufl zur
Familie der Korbbliitler (Asteraceae)
zihlt. Ein Kilogramm Honig enthile bis
zu zehn Millionen Pollenkérner. Eben-
so kann die Kreuzreaktion mit Kamille
- ebenfalls ein Korbbliider - allergische
Symptome verursachen (Tee, Einldufe,
Externa).

Weitere Pollen-assoziierte
Nahrungsmittelallergien

Klinische Assoziationen mit be-
stimmten Nahrungsmitteln  wurden
fiir eine Reihe von weiteren Pollenarten
berichtet (Tab. 2). In den USA wurde
bereits 1970 das hiufige Auftreten des
oralen Allergiesyndroms nach dem
Konsum von Bananen und Melonen
bei Ragweedpollen-Allergikern beob-
achtet. In dhnlicher Weise wurden vor
allem in Untersuchungen aus dem Mit-
telmeerraum die Existenz spezifischer
Kreuzreaktionen zwischen Obst/Ge-

Tab. 2

miise und den Pollen von Grisern,
Wegerich, Platane, Ginsefuf§ und Glas-
kraut (Parietaria) postuliert.

Die Identifizierung der verantwort-
lichen Allergene steht noch aus. Viel-
fach bleibt es offen, ob es sich dabei tat-
sichlich um spezifische Assoziationen
handelt. Moglicherweise sind manche
der beobachteten Assoziationen Aus-
druck einer Sensibilisierung gegen das
Panallergen Profilin, ein Allergen, das in
praktisch allen Pollenarten, in Latexex-
trakten und in sehr vielen pflanzlichen
Nahrungsmitteln vorkommt. Profiline
sind evolutionir stark konservierte
Allergene mit ausgeprigter Kreuzre-
akeivitit, weshalb Patienten mit einer
Profilin-Sensibilisierung typischerweise
eine polyvalente Pollensensibilisierung
zeigen und im Hauttest mit einer sehr
groflen Zahl an Nahrungsmitteln rea-
gieren.

Allerdings scheinen Profilin-Sensibi-
lisierungen nur bei einem kleinen Teil
der Sensibilisierten und nur gegeniiber
einer limitierten Zahl von Nahrungs-
mitteln klinisch relevant zu werden,
wobei die genauen Ursachen fiir diese
limitierte Reaktivitit unklar sind. Pro-
filine konnten besonders eine hiufige
Ursache fiir miflig schwere orale Re-
aktionen auf Tomate, Paprika, Banane
und Melonen sein. Es existieren aber
auch Einzelberichte iiber méglicher-
weise durch Profiline ausgeldste syste-
mische Reaktionen.

Das Latex-Frucht-Syndrom

Positive Hauttestreaktionen auf La-
tex treten bei einem bis zehn Prozent
der Atopiker auf (Patienten im Aller-
giezentrum Floridsdorf: 3,5 Prozent).
Aber nur bei einem Teil der Sensibili-
sierten besteht tatsichlich eine klinisch
manifeste Latexallergie. Als Risiko-
gruppen gelten Personen mit hiufiger
Verwendung von Latexhandschuhen
(medizinisches Personal, Pflege- und
Reinigungsdienst, etc.) sowie solche mit
muldiplen Operationen (zum Beispiel
Spina bifida-Patienten). Abhingig vom
individuellen  Sensibilisierungsspekt-
rum berichten 25 bis 50 Prozent der
Latexallergiker iiber allergische Reak-
tionen nach dem Konsum einer Bana-
ne oder Avocado, Kiwi, Maroni sowie
zahlreichen weiteren Nahrungsmitteln
(Tab. 1). Die Symptomatik umfasst
sowohl das orale Allergiesyndrom als
auch systemische Reaktionen.

Als wichtigstes Allergen, das fiir die-
se Kreuzreaktionen verantwortlich ist,
konnte das Latex-Majorallergen Hev
b 6 (Prohevein/Hevein) identifiziert
werden. Hev b 6 enthilt als dominan-
te IgE-bindende Determinante eine 43
Aminosiuren umfassende N-terminale
Proteinsequenz (sogenannte Hevein-
domine), die in stark konservierter
Form auch in den Klasse-1-Chitinasen
zahlreicher Friichte prisent ist. Neben
Hev b 6 weisen auch noch andere La-
texallergene (Hev b 2, Hev b 7) eine
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Kreuzreaktivitit mit Nahrungsmitteln
auf. Thre klinische Relevanz ist derzeit
aber noch offen.

Das Ficus-Frucht-Syndrom

Ficus benjamina ist ein seltenes,
aber eigenstindiges Indoor-Inhalati-
onsallergen, gegen das etwa zwei Pro-
zent der Atopiker sensibilisiert sind.
Eine Kreuzreaktion mit Latex besteht
nur bei zehn Prozent. Die Allergene
entstammen dem weiflen Milchsaft
der Pflanze, der bei Verletzung aus-
tritt und sich langfristig im Hausstaub
akkumuliert. Allergische Symptome
konnen akut bei Pflanzenkontakt oder
chronisch-persistierend im Sinn von
Niesreiz, Rhinokonjunktivitis, Asth-
ma, periorbitalen Schwellungen und
Kontakturtikaria auftreten. Hiufig ist
das Auftreten einer Unvertriglichkeit
von Feigen (= Ficus carica) und (sel-
tener) auch anderen Obstssorten wie
Kiwi und Papaya die primire oder
einzige klinische Manifestation einer
Ficus-Allergie (siche Tab. 1 auf Seite ).
Als verantwortliche kreuzreaktive All-
ergene wurden Thiolproteasen identi-
fiziert, die zwar hitzeempfindlich sind,
aber den Trocknungsprozess iiberste-
hen. Im Gegensatz zur Birkenpollen-
assozilerten Feigenallergie reagieren
daher Ficusallergiker oft auch auf ge-
trocknete Feigen. Systemische Reak-
tionen sind hiufig. Die Thiolprotease
aus Papaya (= Papain) wird industriell
gewonnen und u.a. als Fleischweich-
macher (Miirbsalz, Grillgewiirze) und
Nahrungserginzungsmittel eingesetzt.

Kreuzreaktionen zwischen
Hausstaubmilben,
Krebstieren und Weichtieren

Unter den mehr als zehn identifi-
zierten Hausstaubmilbenallergenen
befindet sich das Minorallergen Tro-
pomyosin (Der p 10), ein evolutionir
stark konserviertes Muskelprotein, das

mit den homologen Proteinen anderer
Arthropoden  (Krebstiere, Insekten)
mehr als 90 Prozent Sequenzhomolo-
gie aufweist. Tropomyosin ist hitzesta-
bil und proteaseresistent und kann bei
Sensibilisierten  schwere systemische
Reaktionen auslésen. Meist besteht eine
multiple Unvertriglichkeit gegeniiber
zahlreichen Krebs- und Weichtierarten.

Das vergleichsweise seltene Auftre-
ten einer Krebstier- beziehungsweise
Weichtierunvertriglichkeit  bei  hei-
mischen Hausstaubmilbenallergikern
ist durch die Seltenheit einer Der p 10-
Sensibilisierung (vermutlich weniger als
zehn Prozent) und den bei uns vielfach
zuriickhaltenden Konsum dieser Nah-
rungsmittel bedingt.

Weitere sekundare
Nahrungsmittelallergien

In sehr seltenen Fillen kann es bei
Katzenallergikern infolge von Kreuz-
reaktionen zwischen dem Serumal-
buminen von Katze und Schwein zu
klinischen Symptomen bei Genuss
von Schweinefleisch kommen (,cat-
pork-syndrome®). In Analogie kann es
bei inhalativer Sensibilisierung gegen
Vogel-Serumalbumin  (zum Beispiel
Vogelhalter) sekundir zu allergischen
Symptomen bei Genuss von Eigelb
kommen (,bird-egg-syndrome®). In
beiden Fillen sind schwere Anaphyla-

xien méglich.

Lipid-Transfer-Proteine (LTP)

Sie stellen eine wichtige Gruppe von
Nahrungsmittelallergenen dar, wobei
ihre Bezichung zu Pollenallergien je-
doch unklar ist. Lipid-Transfer-Proteine
sind in pflanzlichen Nahrungsmitteln
nahezu ubiquitir verbreitet und infol-
ge hoher Sequenzihnlichkeiten stark
kreuzreaktive Allergene. Sie wurden
in den letzten Jahren vor allem in den
Mittelmeerlindern als klinisch wichtige
Gruppe von Nahrungsmittelallergenen
beschrieben. Sensibilisierungen treten
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aber ebenso bei uns auf, wenn auch
vermutlich in geringerem Umfang. Die
hiufigsten relevanten Allergenquellen
sind Kern- und Steinobst sowie Niisse
neben zahlreichen anderen, teils ,un-
gewdhnlichen® Nahrungsmitteln (Tab.
3).

Lipid-Transfer-Proteine
als Ausloser

Kern- und Steinobst
Nisse und Samen
Paprika

Karotte

Mais

Gerste — Malz — Bier
Brokkoli und andere Kohlgewachse
Salat

Spargel

Reis

Zwiebel

Tab.3

Die klinische Bedeutung der Lipid-
Transfer-Proteine ergibt sich aus ihrer
ausgeprigten Resistenz gegeniiber Hit-
ze, Sdure und proteolytischem Verdau.
Lipid-Transfer-Proteine kénnen auch in
gekochten oder industriell hergestellten
Nahrungsmitteln (zum Beispiel Frucht-
sifte, Marmeladen) intakt bleiben. 50
bis 75 Prozent der Lipid-Transfer-Pro-
tein-Allergiker reagieren mit einer zum
Teil schweren anaphylaktischen Symp-
tomatik; Sensibilisierungen haben ver-
mutlich eine hohe klinische Penetranz.

Nach mehrheitlicher Auffassung
sind Lipid-Transfer-Proteine ,echte®
Nahrungsmittelallergene, die in kei-
ner engen kausalen Beziehung zu Pol-
lenallergien stehen. Allerdings wurden
Vertreter dieser Proteinfamilie auch in
Beifulpollen und anderen Pollenarten
(Glaskraut, Platane, Zypresse) gefun-
den. Zumindest manche dieser Pollen-
Lipid-Transfer-Proteine kreuzreagieren
in vitro mit den Lipid-Transfer-Prote-
inen aus Pfirsich (Pru p 3) und Apfel
(Mal d 3). "
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M Es ist derzeit nicht ganz auszuschlie-
flen, dass zumindest manche durch
Lipid-Transfer-Proteine ausgeloste
Nahrungsmittelallergien Folge einer
primiren Sensibilisierung gegen Pol-
len-Lipid-Transfer-Proteine sind und
deshalb im Sinn einer sekundiren Nah-
rungsmittelallergie interpretiert werden
miissen.

Diagnose und Therapie

Bei einschligigen Assoziationen mit
einer iiblichen Symptomatik (wie zum
Beispiel orales Allergiesyndrom durch
Apfel bei Birkenpollensensibilisierung)
ist in der Praxis eine weiterfithrende
spezifische Diagnostik nicht unbedingt
ndtig, sofern eine Sensibilisierung ge-
gen das entsprechende Inhalations-
allergen nachweisbar ist. In weniger
eindeutigen oder ungewdhnlichen Ver-
dachtsfillen sowie in allen Fillen mit
einer schweren Symptomatik sollte eine
gezielte Abklirung erfolgen. Standard-
verfahren (Pricktest mit kommerziellen
Extrakten, RAST bezichungsweise ver-
gleichbare in vitro-Verfahren) liefern
dabei oft falsch negative Ergebnisse, so-
fern nicht gereinigte oder rekombinan-
te Einzelallergene verwendet werden.
Als einfaches und sehr sensitives Ver-
fahren hat sich hier die Nativtestung
mit frischen Nahrungsmitteln bewihrt
(Prick-zu-Prick-Test). Andererseits
kénnen in vitro-Tests in bestimmten
Fillen positive, aber klinisch irrelevante
Befunde liefern (zum Beispiel bei sehr

hohem Gesamt-IgE oder bei Sensibi-
lisierung gegen kreuzreaktive Kohlen-
hydratdeterminanten), sodass deren
Einsatz und die Interpretation immer
mit Bedacht erfolgen sollten.

Die Allergenkarenz stellt die pri-
mire Therapie der sekundiren Nah-
rungsmittelallergien dar.  Sie sollte
unter Beriicksichtigung der potenti-
ellen Symptomatik mehr oder weniger
streng eingehalten werden. Auch im
Fall von bisher nur milden oralen Be-
schwerden ist jedenfalls vor dem Ge-
nuss von zu grofSen Mengen der betref-
fenden Nahrungsmittel abzuraten, da
eine Progredienz zu einer schwereren
Symptomatik nicht auszuschlieflen ist.
In vielen Fillen — wie zum Beispiel bei
den meisten Birkenpollen-assoziier-
ten Nahrungsmittelallergien - werden
gegarte Nahrungsmittel gut vertragen
und kénnen dann uneingeschrinke ge-
gessen werden.

Einespezifische Immuntherapie (Hy-
posensibilisierung) gegen bestimmte
Nahrungsmittel steht derzeit niche zur
Verfiigung. Bei Birkenpollenallergikern
mit assoziierter Nahrungsmittelallergie
konnten einige (aber nicht alle) Stu-
dien bei etwa der Hilfte der Patienten
einen positiven Effekt der Impftherapie
mit Birkenpollen auch auf die orale
Symptomatik feststellen. Die erhshte
Toleranz ist jedoch nur hinsichtlich der
absoluten Groflenordnung moderat
und méglicherweise nur transient. Ein

orales Allergiesyndrom stellt keinesfalls
eine primire Indikation fiir eine Im-
muntherapie dar. Fiir andere sekundire
Nahrungsmittelallergiesyndrome liegen
keine vergleichbaren Erfahrungen vor.
Im Akutfall kénnen orale Antihistami-
nika die Symptomatik eines oralen All-
ergiesyndroms lindern. Bei Patienten
mit anaphylaktischen Vorreaktionen
kann bei nicht sicher vermeidbarer
Exposition auch die temporire Pri-
medikation mit einem H, -Rezepto-
renblocker sinnvoll sein. Ebenso sollte
ein Notfallset inklusive Adrenalin zur
Selbstapplikation (Epipen®, Anapen®)
bereit stehen.
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> Sekundare Nahrungsmittelallergien

Im Rahmen des Diplom-Fortbildungs-Programms der Osterreichischen Arztekammer ist es moglich,
durch das Literaturstudium in der OAZ Punkte fiir das DFP zu erwerben.

Nach der Lekture des State of the Insgesamt mussen vier von sechs Fra- Verlagshaus der Arzte GmbH
Art-Artikels beantworten Sie bitte die gen richtig beantwortet sein, damit zwei z. H. Frau Beatrice Ostermann,
Multiple choice-Fragen. Eine Frage gilt DFP-Punkte ,Dermatologie” im Rahmen 1010 Wien, Nibelungengasse 13,
dann als korrekt beantwortet, wenn alle des Literaturstudiums anerkannt wer- Fax: 01/512 44 86/24
moglichen richtigen Antworten markiert den. Schicken Sie diese Seite entweder Einsendeschluss: 28.12.2006
sind. per Post oder Fax an: (Datum des Poststempels)
ragen:
~J
1) Sekundare Nahrungsmittelallergien 1 Antwort richtig
2 Antworten richtig # a) Thiolproteasen
£ a) beobachtet man hauptsachlich bei Kleinkindern. £ b) Tropomyosin
£ b) treten bei Erwachsenen haufiger als bei Kleinkindern auf. & c) Lipid-Transfer-Proteinen (LTP)
£ ¢) treten unabhangig von Inhalationsallergien auf. & d)Betv1
£ d) sind bei Erwachsenen die haufigste Form einer Nahrungsmit-
telallergie.
5) Hausstaubmilbenallergiker konnen infolge von Kreuzreakti-
2) Das haufigste Symptom Pollen-assoziierter Nahrungsmittel- onen nach Konsum welcher der folgenden Speisen aller-
allergien ist gische Reaktionen zeigen:
1 Antwort richtig 1 Antwort richtig
# a) generalisierte Urticaria # a) Pizza frutti di mare
 b) Angioddem £ b) Obstsalat mit Kiwi, Litchi und Mango
# ¢) Atopisches Ekzem # ¢) mit Mirbsalz (Papain) behandeltes Grillkotelett
€ d) Orales Allergiesyndrom @ d) Ham and eggs
3) Welche der angefiihrten Nahrungsmittel 16sen bei Birken-
allergikern haufig Beschwerden aus? 6) Birkenpollen-assoziierte Sojaallergien
2 Antworten richtig 1 Antwort richtig
# a) Pfirsich & a) sind sehr selten und I6sen nur schwache orale Symptome
# b) Banane aus.
# ¢) Tomate b) weisen eine steigende Inzidenz auf und machen bisweilen
# d) Haselnuss eine notarztliche Versorgung notwendig.

rungsmittelallergen wirksam wird.
d) basieren auf einer Kreuzreaktion zwischen konservierten

4) Allergische Reaktionen nach Apfel, Pfirsich und Kirsche bei

i3
& c) gibt es nicht, weil Soja ausschliellich als Klasse 1-Nah-
fehlender Birkenpollenallergie sind Hinweis auf eine Sensi- R

bilisierung gegeniiber Heveindomanen in Birkenpollen und Soja.
bsender:
Bitte deutlich in Blockbuchstaben ausfiillen, Zutreffendes bitte ankreuzen:

da wir sonst die Einsendung nicht beriicksichtigen kénnen! .
& Arzt/Arztin far Allgemeinmedizin

Name: # Facharzt/Facharztin fur
# Ich besitze ein glltiges DFP-Diplom.

Strasse:
Altersgruppe:
Ort:
<30 31-40 41-50 51-60 > 60
Telefon: # @ E::% & &
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Mehr als zwei Drittel der Fragen richtig beantwortet:





