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Eine neue Ara in der Diagnostik allergischer Erkrankungen
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Die meisten kommerziellen Testsysteme fiir die spezifische
IgE-Diagnostik basieren auf der Verwendung von Allergenex-
trakten, die aus nativen Allergenquellen Uiber verschiedene
Extraktions- und Proteinaufreinigungsschritte gewonnen
werden. Diese Extrakte enthalten eine Mischung von Protei-
nen, die obwohl aus der gleichen Allergenquelle stammend je
nach Hersteller eine quantitativ und qualitativ unterschiedli-
che Zusammensetzung von allergenen sowie nicht-allergenen
Molekiilen haben konnen. In den letzten Jahren konnten eine
Vielzahl allergener Komponenten aus verschiedenen Allergen-
quellen identifiziert und in Form rekombinanter Allergene fiir
die Diagnostik zur Verfligung gestellt werden. Der Vorteil der
sogenannten molekularen Allergiediagnostik liegt darin, dass
nicht nur die Allergenquelle selbst sondern auch das individu-
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SIT Birke & Graser ungeeignet
weitere Diagnostik

elle Reaktionsprofil gegen verschiedene Komponenten (Major-
und Minorallergene) einer Allergenquelle identifiziert werden
kann.

Neben ,,Singleplex” Methoden findet dabei zunehmend auch
das Microarray-basierte ,,Multiplex” Testverfahren Immuno-
Cap® ISAC zur Erstellung molekularer Sensibilisierungsprofile
Anwendung. Dadurch ist eine bessere Bewertung des indivi-
duellen Risikoprofils moglich: zum Beispiel haben Patienten
mit einer Sensibilisierung gegen das Speicherprotein Ara h 2
aus der Erdnuss ein erhohtes Risiko fiir anaphylaktische Reak-
tionen wohingegen Sensibilisierungen gegen das PR-10 Pro-
tein Ara h 8 haufig nur mit milden oralen Symptomen einher-
gehen.
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Eine Losung fur die Diagnostik ,,polysensibili-
sierter” Patienten

Viele allergische Patienten zeigen Symptome einer Sensibili-
sierung gegen mehrere Allergene, z.B. gegen Birken- und
Graserpollen. Ob dabei eine tatsdchliche Polysensibilisierung
oder eine Kreuzreaktivitat vorliegt, kann mit Extrakt-basierten
Testsystemen (Prick-Test oder IgE-ImmunoCAP®) nicht beur-
teilt werden. Kreuzreaktionen werden durch sogenannte Pa-
nallergene wie Profiline und Polcalcine ausgeldst, die in d@hnli-
cher Form in verschiedenen allergenen Quellen vorkommen.
Die komponentenbasierte IgE-Diagnostik gegen spezifische
Allergenkomponenten und Panallergene kann in diesem Fall
klaren, ob es sich um eine tatsachliche Poly- oder Kreuzsensi-
bilisierung handelt (siehe Abbildung).

Die Kenntnis des individuellen Sensiblisierungsmusters hat
Einfluss auf therapeutische Entscheidungen wie die Eignung

Das Wichtigste auf einen Blick

und Auswabhl einer spezifischen Immuntherapie. Bei einer
Sensibilisierung gegen spezifische Allergenkomponenten (z.B.
Bet v 1 von Birke oder Phl p 1/Phl p 5 von Lieschgras) ist eine
Hyposensibilisierung mit einem Praparat, das dieses Majoral-
lergen in ausreichend hoher Konzentration enthalt, erfolgsver-
sprechend. Dagegen sind bei einer ausschliefllichen Sensibili-
sierung gegen kreuzreaktive Allergenkomponenten (wie Bet v
2/Bet v 4 und Phl p 7/Phl p 12) weitere Untersuchungen
notwendig, um die auslosende Allergenquelle zu identifizieren.
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Die Diagnostik mit rekombinanten Allergenkomponenten ermaglicht:

Die Unterscheidung von Primarsensibilisierungen und Kreuzreaktionen

Eine verbesserte Indikationsstellung und gezieltere Auswahl spezifischer Immuntherapien

(Hyposensibilisierung)

Die Einschatzung der Schwere allergischer Reaktionen
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