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Allergiediagnostik — eine Herausforderung
fur den Kliniker und den Labormediziner

Der Begriff «Allergie» ist ein weitgefasster. Aufgrund der Heterogenitat des Hypersensitivitdtsbe-
griffs hat die EAACI (Europaische Vereinigung der Allergologen und klinischen Immunologen) in ver-
schiedenen Positionspapieren die unterschiedlichen Allergiebegriffe versucht zu vereinheitlichen. Es
wurde deshalb die Hypersensitivitat definiert als ein Mechanismus, der objektivierbare reproduzier-
bare Symptome oder Beschwerden verursacht, welche durch einen definierten Stimulus mit einer
entsprechenden Exposition ausgel6st wird, der normalerweise von Menschen toleriert wird.

Demgegeniiber wurde der Atopiebe-
griff enger gefasst. Der Atopiebegriff
umfasst eine personliche oder familia-
re Pradisposition zur Produktion spe-
zifischer IgE-Antikorper bei niedriger
Exposition gegeniiber Allergenen, iibli-
cherweise Proteine, und zusitzlich das
Entwickeln typischer Beschwerden
wie Asthma, Rhinokonjunktivitis oder
Ekzeme. Was anhand der Begriffe klar
wird, muss selbstverstandlich in der
taglichen klinischen und Labor-Tétig-
keit zur Geltung kommen. Eine Aller-
gie benotigt immer eine entsprechende
Klinik und die dazugehorende Sensi-
bilisierung. Sensibilisierungen kénnen
einerseits mittels Hauttestungen und
andererseits mittels serologischen Tes-

Es muss bedacht werden, dass
es eine Klinik und eine entspre-
chende Sensibilisierung braucht.

tungen nachgewiesen werden. Es muss
bedacht werden, dass es eine Klinik und
eine entsprechende Sensibilisierung
braucht. Es geniigt demzufolge nicht,
nur ein klinisches Beschwerdebild zu
haben oder eine serologische oder haut-

testmissige Befundkonstellation.

Verschiedene Sensibilisierungs-
muster rhinokonjunktivaler Be-
schwerden

Dies wird eindriicklich dargestellt an
saisonalen rhinokonjunktivalen Be-
schwerden, die mehrere Ursachen ha-
ben. Treten wiederholt rhinokonjunk-
tivale Beschwerden, als Beispiel saiso-
nal, auf und es finden sich trotz wie-
derholter Hauttestungen oder serolo-
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gischer Bestimmungen keine Hinweise
auf eine Sensibilisierung, dann kann
die Diagnose einer allergischen Rhino-
konjunktivitis nicht gestellt werden.
Finden sich aber spezifische IgE ge-
geniiber Pollen, dann kann der Labor-
mediziner lediglich eine Diagnose ei-
nes positiven serologischen Tests stel-
len. Inwiefern nun die positive Serolo-
gie gegeniiber Pollen eine klinische Re-
levanz hat, bedarf der Abgleichung mit
der Klinik und des Auftretens der Be-
schwerden. So treten saisonale rhino-
konjunktivale Beschwerden bei vor-
handener Birkenpollensensibilisierung
typischerweise im Mirz und April auf.
Es darf erst nach Abgleichung des Be-
schwerdekalenders, der Klinik und des
Vorhandenseins positiver Serologien
gegeniiber Birkenpollen von einer all-
ergischen Rhinokonjunktivitis gegen-
tiber Birkenpollen gesprochen werden.
Der Befund positiver spezifischer IgE
gegeniiber Birkenpollen ohne das Ab-
gleichen mit der Klinik kann ledig-
lich als latente Sensibilisierung, fragli-
che Relevanz der Sensibilisierung und/
oder, falls die Klinik dazu passt, als sai-
sonale allergische Rhinokonjunktivitis
interpretiert werden. Innerhalb der
letzten Jahre hat aber die Erkenntnis,
dass es sich nicht um homogene Sen-
sibilisierungsmuster gegeniiber ver-
schiedenen Pollenarten handelt, son-
dern, dass auch ein Profil der verschie-
denen Sensibilisierungsmuster gegen-
tiber einzelnen Proteinen innerhalb der
Pollen zunehmend an Bedeutung er-
langt. Diese Bedeutung wird heute zu-
nehmend dadurch ersichtlich, dass das
Ansprechen oder Nichtansprechen ei-
ner spezifischen Immuntherapie auch
vom Sensibilisierungsmuster des Pa-
tienten gegeniiber den Pollen und der
Antigene zusammenhingt. Fiir Birken-

und Griserpollen wurden bereits meh-
rere Allergene definiert, welche bei ei-
ner spezifischen Sensibilisierung eine
Rolle spielen kénnen und aufzeigen,
inwiefern eine spezifische Immunthe-
rapie ansprechen wiirde.

Mehrere Ursachen fir Asthma
bronchiale

Ahnlich verhilt es sich mit dem Asthma
bronchiale. Das Asthma bronchiale
kann eine allergische oder nicht-aller-
gische Ursache haben. Jedoch muss
auch hier ein dhnliches Abklirungs-
prinzip wie bei der allergischen Rhi-
nokonjunktivitis veranschlagt werden.
Ein Asthma bronchiale besteht immer
aus einer entsprechenden Klinik (Dys-
pnoe, Husten, Giemen) und der ent-
sprechenden Labordiagnostik (bron-
chialer Provokationstest, typische Spi-
rometrie mit Reversibilitit mit Spas-
molytika). Erst in einer zweiten Stufe
muss erortert werden, inwiefern das
Asthma bronchiale einer Allergie zu-
grunde liegt. Auch hier kann die Be-
stimmung der spezifischen IgE eine
wesentliche Rolle spielen. Es muss je-
doch festgehalten werden, dass ein An-
teil des Asthma bronchiale nicht aller-
gischer Ursache ist und deshalb eine
negative Serologie ein Asthma bron-
chiale nicht ausschliesst. Besonders
deutlich wird diese Konstellation bei
einer Sonderform des Asthma bron-
chiale, ndmlich des «exercise-induced
asthma bronchiale» (Anstrengungs-
asthma). Es zeigt sich hier eine sig-
nifikante Vergesellschaftung des an-
strengungsinduzierten Asthma bron-
chiale bei gleichzeitig vorliegender
Hausstaubmilbensensibilisierung.
Deshalb ist es unerlasslich, dass ein
Asthma bronchiale einer genauen al-
lergologischen Diagnostik bedarf, um
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La notion d'allergie couvre un vaste do-
maine. L'EAACI (Académie européenne
d'allergologie et d'immunologie clinique)
a pris position a diverses reprises pour
en unifier les concepts et contrecarrer
la disparité du terme «hypersensibilité».
Elle a défini I'hypersensibilité comme
un mécanisme provoquant des symp-
tdbmes objectifs, reproductibles, initiés
par une exposition a un stimulus défini
et toléré par des individus normaux. Elle
a par ailleurs délimité le concept d'atopie
de fagon plus restrictive: il s'agit d'une
prédisposition personnelle ou familiale
a devenir sensibilisé et a produire des
anticorps IgE spécifiques en réponse a
une exposition de caractére faible a des
allergenes, en regle générale des pro-
téines, les individus sensibilisés pou-
vant de plus développer des symptémes
typiques d'asthme, de rhino-conjoncti-
vite ou d'eczéma. Une allergie demande
toujours une anamnese appropriée de
la sensibilisation. Ces dernieres années
ont vu se renforcer I'hypothese selon
laquelle les modes de sensibilisation va-
rient non seulement en fonction du pol-
len, mais encore de certaines de ses
protéines spécifiques. Pour les pollens
de Poacées et de bouleau, on a déja
déterminé plusieurs allergenes suscep-
tibles de provoquer une sensibilisation
spécifique correspondant a une immuno-
thérapie précise.

Autre avancée a souligner: si pendant
longtemps le dosage des IgE spéci-
fiques a un aliment a été le seul moyen
d'évaluer le risque de problemes et de
symptdmes associés a |'alimentation, les
progres récents effectués dans la mise
en évidence des IgE spécifiques a diffé-
rents allergénes recombinants ont net-
tement contribué a affiner le diagnostic.

dem Patienten oder der Patientin eine
personalisierte und optimierte The-
rapie zukommen zu lassen. So ist es
durchaus sinnvoll, bei einem anstren-
gungsinduzierten Asthma bronchiale
bei einer gleichzeitig vorhandenen
Hausstaubmilbensensibilisierung eine
spezifische Immuntherapie gegeniiber
Hausstaubmilben zu erwigen.

Vielféltige Diagnose von Neuro-
dermitis

Eine andere Erkrankung aus dem For-
menkreis der Atopie ist die Neuroder-
mitis oder atopische Dermatitis. Hier
gestaltet sich die Diagnose noch viel-
faltiger, da lediglich zwei Drittel bis
drei Viertel der Patienten mit Neuro-
dermitis auch eine entsprechende Sen-
sibilisierung haben miissen. Das heisst
konkret, dass ein Drittel bis ein Viertel
der Patienten eine intrinsische Neuro-
dermitis hat ohne Erhéhung der spe-
zifischen IgE. Hier wird haufig ein
Defekt der IL-13-Produktion vermutet.
Die Diagnose der Neurodermitis be-
steht aus diesem Grund zur Hauptsa-
che aus verschiedenen klinischen Zei-
chen, die dann das Bild der Neuroder-
mitis ergeben. Zusitzliche serologische
oder Hauttest-Diagnostik hat lediglich
eine unterstiitzende Funktion. Es ist
allgemein bekannt, dass es bei Sensibi-
lisierungen gegeniiber Hausstaubmil-
ben oder Sensibilisierungen gegeniiber
Tierhaaren bei entsprechender Expo-
sition zu einer Verschlechterung des
Hautbeschwerdebildes kommen kann.
Hier hat die Labordiagnostik sicher-
lich einen nicht zu unterschiatzenden
Wert zur Erkennung der entsprechen-
den Sensibilisierungen und zu deren
Elimination oder Expositionsminimie-
rung. Neuere Erkenntnisse haben zu-
sitzlich ergeben, dass auch Sensibili-
sierungen gegeniiber Malassezia furfur
bei Neurodermitikern gehéduft vorkom-
men und dies ein Aggravationsfaktor
fir die Neurodermitis sein kann. So-
mit hat die Labordiagnostik nicht nur
in der Diagnose der Neurodermitis ei-
nen Stellenwert, sondern auch einen
sehr hohen Stellenwert in der Behand-
lungsstrategie.

Grosse Unterschiede der Sensibili-
sierung zwischen Kindern und Er-
wachsenen

Wihrend bei Kleinkindern in bis zu ei-
nem Drittel der Fille eine Nahrungs-
mittelsensibilisierung eine Rolle bei
der Neurodermitis spielen kann, ist der
Stellenwert der Nahrungsmittelsensi-
bilisierung bei Neurodermitikern im
Erwachsenenalter eher untergeordnet
und eher eine seltene Mitursache einer
sich verschlechternden Neurodermitis.
Bei Kleinkindern sind typischerweise
Hiihnereiweiss, Milcheiweiss, Weizen-
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produkte, Soja und Erdnuss dazu bei-
tragend, dass eine Neurodermitis sich
verschlechtern kann. Der Stellenwert
der Labordiagnostik zeichnet sich da-
durch aus, dass die Elimination dieser
Nahrungsmittel im Kleinkindesalter
einen signifikanten Beitrag leistet zur
Verbesserung der Neurodermitis. Es
muss jedoch klar festgehalten werden,
dass ein Grossteil der Kinder innerhalb
der ersten Lebensjahre nach Sensibi-
lisierung gegeniiber oben genannten
Nahrungsmitteln — mit Ausnahme von
Erdniissen - eine Toleranz entwickeln.
Deshalb wird eine jihrliche allergo-
logische Abklarung empfohlen, bis es
zu einem signifikanten Abfall der spe-
zifischen IgE gegeniiber dem jeweili-
gen Nahrungsmittel kommt. Kommt
es zu einem Abfall der spezifischen
IgE, kann durchaus eine Re-Exposi-

Der Stellenwert der Labor-
diagnostik zeichnet sich dadurch
aus, dass die Elimination dieser
Nahrungsmittel im Kleinkindes-
alter einen signifikanten Beitrag
leistet zur Verbesserung der

Neurodermitis.

tion unter #rztlicher Uberwachung an-
geordnet werden. Eine Negativierung
eines positiven IgE-Befundes gegen-
iiber den entsprechenden Nahrungs-
mitteln muss nicht erfolgen.

Prazisere Schwellenwerte dank
Verfeinerung der Diagnostik

Es wurden Schwellenwerte fiir die ein-
zelnen Nahrungsmittel ermittelt, bei
denen es wahrscheinlich ist, dass es
zu klinischen Beschwerden kommt. In-
nerhalb der letzten Jahre hat sich auch
hier eine Verfeinerung der Diagnostik
eingestellt. Die Hohe der spezifischen
IgE gegeniiber Nahrungsmitteln war
fiir viele Jahre der einzige Hinweis,
wie wahrscheinlich das Auftreten ei-
ner Nahrungsmittel-assoziierten Be-
schwerdesymptomatik ist. Innerhalb
der letzten Jahre konnte diese Diag-
nostik jedoch verfeinert werden mit-
tels der Bestimmung spezifischer IgE
gegeniiber verschiedenen rekombinan-
ten Allergenen. Es zeigte sich zum Bei-
spiel, dass bei Anstrengungs-assoziier-
tem Auftreten von Soforttypreaktion
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nach Weizengenuss eine Sensibilisie-
rung gegeniiber Omega-5-Gliadin eine
massgebliche Rolle spielen kann. Spe-
zifische IgE gegeniiber dem Omega-
5-Gliadin mit der entsprechenden Kli-
nik (Soforttypreaktion, Einnahme von
Weizenprodukten innerhalb von vier
Stunden vor dem Sport) sind sehr sug-
gestiv fiir eine exercise-induced Ana-
phylaxie nach Weizengenuss nach
gegeniiber
Omega-5-Gliadin. Leider schliesst eine

Typ-I-Sensibilisierungen
negative  Omega-5-Gliadin-Sensibili-
sierung eine Weizen-assoziierte Nah-
rungsmittelanaphylaxie nicht aus.

Ausblick

Innerhalb der letzten Jahre hat die se-
rologische Diagnostik der Sensibilisie-
rung grosse Fortschritte gemacht. Es
zeichnet sich ab, dass eine Vielzahl von
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rekombinanten Allergenen zukiinftig
bestimmt werden kann. Dies sind un-
erlassliche Hinweise zur Verfeinerung
der Allergiediagnostik fiir den Klini-
ker. Jedoch ist auch zukiinftig darauf
zu achten, dass neben einer serolo-
gisch sorgfiltig durchgefiihrten Dia-
gnostik immer die Klinik gegeniiberge-
stellt werden muss.
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