ALLERGOLOGIE/DERMATOLOGIE

Wege zur Diagnose

Allergien gegen Pollen, Pilze, Milben ...

Die Allergologie ist ein wichtiges Querschnittfach. Auch unter dermatologischen Patienten finde sich

ein grosser Teil mit allergologischen Problemen im HNO-Gebiet, betonte Dr. Adam Chaker, HNO-Arzt

und Allergologie, TUM Miinchen, an der Tagung «Dermatologie kompakt & praxisnah».

Die Diagnostik bei Allergien gegen Aeroallergene ist standar-

disiert und umfasst laut Chaker folgende Punkte:

A Anamnese und Symptomerfassung

A Kklinische Untersuchung (inkl. Nasenendoskopie)

A Funktionsdiagnostik (Rhinomanometrie, Spirometrie,
fraktioniertes exhaliertes Stickstoffmonoxid [FeNO])

A Allergiediagnostik

>

ggf. Bildgebung
A Serodiagnostik (Immunglobulin E, Immundiagnostik),
Blutbild, ggf. Biopsien

Welche Fragen muss man stellen?

Bei der Erhebung der Anamnese ist es wichtig zu fragen,
warum der Patient kommt, was ihn beziehungsweise sie am
meisten stort und warum Sie heute konsultiert werden. Ge-
rade bei den Aeroallergenen gilt es, obere und untere Atem-
wege zu erfassen. Chaker fragt deshalb immer auch nach
komorbidem Asthma, chronischem Husten, Infektneigung
und Sinusitiden, ausserdem auch nach atopischem Ekzem
und urtikariellen Reaktionen.

Ist auch die Lunge involviert (z. B. bei Asthma), besteht mehr
Handlungsbedarf. Manche Patienten nehmen sich auch gar
nicht als Asthmatiker wahr. Dann hilft die folgende Frage
weiter: «Werden Sie manchmal in den frithen Morgenstun-
den wach durch Husten oder Atemnot?» Dieses betrifft auch
Schimmelpilz- oder Milbenallergiker mit asthmatischen Re-
aktionen. Ausserdem ist es wichtig, die Manifestationsorte,
also Nase und Nasennebenhohlen, Konjunktiven, Bron-
chien, Mundhohle, sowie die genauen Symptome (nasale
Obstruktion, Juckreiz, Niesreiz, Riechstorungen, Sekretion,
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» Interagieren Sie mit anderen Fachdisziplinen, indem Sie auch
das pharmakologische Management gezielt auf die einzel-
nen Etagen abstimmen.

» Versuchen Sie so gut wie mdglich, die Sensibilisierungen und
die Entziindungslast zu charakterisieren.

» Bieten Sie die Patienten wieder auf, um den Therapieerfolg
zu kontrollieren.

» Vergessen Sie nicht die spezifische Immuntherapie als lang-
fristige Option.

8 ARS MEDICI DOSSIER VII | 2023

Tranen, Kurzatmigkeit, Giemen, Exazerbationen) abzufra-
gen. Gehen Sie dabei auch explizit auf mogliche lokodiurnale
Muster (z. B. Besserung am Wochenende, iiberwiegend Sym-
ptome bei der Arbeit oder nachts oder weniger Beschwerden
am Meer oder in den Bergen), Saisonalitit und offensichtli-
che und vermutete Ausloser ein.

Um das Bild abzurunden, sollte man Lebensmittelallergien
und ein orales Allergiesyndrom erfassen, weil dies als Kreuz-
reaktivitat gerade bei den Birkenpollenallergikern klinisch
relevant ist. Anaphylaxien in der Vorgeschichte sind eben-
falls wichtig, zum einen wegen der Versorgung mit einem
Notfallset und auch, wenn spiter eine spezifische Immun-
therapie geplant ist.

Untersuchung der Atemwege

Beim Endoskopieren der Nase sollte man zunachst die Mu-
kosa, das Nasenseptum und die Nasenmuscheln beurteilen;
eine gingige Differenzialdiagnose konnen zum Beispiel Na-
senpolypen (chronische Rhinosinusitis mit Nasenpolypen)
sein. In seltenen Fillen gibt es auch Lymphome und Karzi-
nome in der Nasenhaupthohle. Eine Endoskopie der Nase
erfordert HNO-arztliche Expertise.

Hauttest

Den Skin-Pricktest konne man als das «working horse» der
Allergiediagnostik bezeichnen, so Chaker. Er ist die billigste,
sicherste und einfachste Methode, einen guten Uberblick
tber Sensibilisierungsmuster zu bekommen. Idealerweise
sollte er mit standardisierten zugelassenen Extrakten erfol-
gen. Bei seltenen Allergenen ist ein Prick-to-Prick-Test mog-
lich. Es ist aber zu beriicksichtigen, dass ein Prick-to-Prick-
Test viel gefihrlicher sein kann, da das Allergen nicht stan-
dardisiert ist. Und das konnte schwere Anaphylaxien nach
sich ziehen. Chaker favorisiert diese Methode daher nicht:
«Wenn ich kein standardisiertes Aeroallergen zur Verfiigung
habe, wiirde ich die Labordiagnostik bevorzugen.» Vorteile
des standardisierten Prick-Hauttests sind hohe Spezifitit,
Einfachheit und Schnelligkeit, der Nachteil: Er ist nur méssig
sensitiv. Zudem konnen die Soforttypreaktionen durch di-
verse Einflussfaktoren wie Medikamente beeinflusst werden.
In der Regel kommt es dann zu einer Unterdriickung der Re-
aktion. Glukokortikoide, Psychopharmaka (Trizyklika, Neu-
roleptika) und linger wirksame H2-Blocker (Astemizol [in
der Schweiz nicht mehr im Handel]) sollten deshalb mehrere
Wochen vor der Testung abgesetzt werden. Deshalb sollten
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vor einem Hauttest Anaphylaxien in der Vorgeschichte und
Medikamenteneinnahmen erfragt werden, und eine schriftli-
che Aufkliarung tiber Testverfahren sollte erfolgen.

Was wird getestet? Es gibt ein europaisches Panel, das gross-
tenteils gut funktioniert, fiir Mittel- oder Nordeuropa aber
nicht immer geeignet ist. Chaker orientiert sich an dem Vor-
schlag von Rueff et al. aus der Leitlinie der Deutschen Gesell-
schaft fir Allergologie und klinische Immunologie (1) (Ta-
belle). Leider gibt es aktuell immer wieder Einschrinkungen
bei der Lieferbarkeit einzelner Testallergene.

Bei eindeutigen anamnestischen Angaben und dazu passen-
dem Hauttest ist keine weitere Diagnostik notig. Auf dieser
Basis kann man sehr sauber therapieren. Meistens ist es aber
nicht so eindeutig.

In-vitro-Diagnostik

Die In-vitro-Diagnostik hat viele Vorteile. Die extraktba-
sierte Testung von spezifischem Immunglobulin E (IgE) in-
volviert sowohl allergenspezifische Komponenten als auch
kreuzreaktive Allergenkomponenten. Allerdings ist die kom-
ponentenbasierte Testung mit molekularen Testallergenen
wesentlich zielgenauer. Hierdurch lassen sich zum Beispiel
spezifische IgE im Serum gegen Bet v1 und seine Homologe
erfassen sowie primidre und sekundire Sensibilisierungen
und kreuzreaktive Muster diagnostizieren. Bei den gingigen
respiratorischen Allergien, zum Beispiel gegen friih blithende
Biaume, zeigen die Sensibilisierungsprofile gegen Major-
Allergene ein potenzielles Ansprechen auf eine spezifische
Immuntherapie an, wihrend bei Profilin-Sensibilisierungen
ein Ansprechen eher fraglich ist. Ahnlich ist es bei Griserall-
ergien mit den Major-Allergenen (z. B. Phl p1 und Phl p$), die
auf eine relevante und gut immuntherapierbare Primarsensi-
bilisierung hinweisen.

Wichtig sei auch die Kreuzreaktivitit zu Olive und zu Esche,
betonte Chaker: Wenn zum Beispiel eine Immuntherapie
gegen Birke versage, konne eine Kreuzsensibilisierung gegen
Esche oder Olive eine Erklidrung sein.

Allergenprovokation

Diese diagnostische Methode ist ein weiteres wichtiges Inst-
rument. Bei der nasalen Allergenprovokation mit standardi-
sierten Testallergenen werden Symptome beobachtet und
eine Rhinomanometrie sowie eine Flow-Messung durchge-
fithrt. Eine Abnahme des nasalen Flows von tiber 40 Prozent
oder mehr als 3 Symptome gelten als positive Reaktion. Bei
einer Abnahme von unter 40 Prozent und weniger als 3 Sym-
ptomen sollte der Test wiederholt werden. Konjunktivale
Provokationen sind gut reproduzierbar, aber seltener etab-
liert. Bronchiale Allergenprovokationen sind zum Beispiel in
der Arbeitsmedizin oder in klinischen Studien tblich und
ebenfalls eher in spezialisierten Zentren etabliert.

An Funktionsdiagnostik der Atemwege steht neben der Rhi-
nomanometrie zur Beurteilung der Nasenatmung die Spiro-
metrie zur Verfiigung, um eine bronchiale Obstruktion auf-
zudecken. Die Messung von exhaliertem NO bei Asthma
wird inzwischen haufig eingesetzt.

Lebensqualitit beurteilen

Um die Beeintrachtigung durch die Symptome beurteilen zu
konnen, sollte man nach der Dauer der Symptome fragen.
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Tabelle:
Wichtige Aeroallergene fiir den
Hauttest bei Erwachsenen (1)

Pollen

Beifuss

Birke

Erle

Esche

Graser

Hasel

Olive

Parietaria (Glaskraut)
Platane

Ragweed (Beifussambrosie)
Wegerich

Zypresse
Schimmelpilze

A Alternaria alternata
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A Aspergillus fumigatus

A Cladosporium herbarum
Milben, Epithelien u. a.
Dermatophagoides farrinae
Dermatophagoides pteronyssinus
Hundehaare/-schuppen
Katzenhaare/-schuppen
Naturlatex

Acarus siro

Lepidoglyphus destructor
Tyrophagus putrescentiae
Kontrollen

A NaCl0,9%

A Histamindihydrochlorid 1,0%

> > > > > > > >

Als intermittierend gelten weniger als 4 Tage pro Woche
oder insgesamt weniger als 4 Wochen, als persistierend mehr
als 4 Tage pro Woche und mehr als 4 Wochen insgesamt.
Lebensqualitiatsparameter sind die Schlafqualitat, schulische
oder berufliche Leistungen, Alltagstitigkeiten und sportliche
Aktivitaten. Der Einfluss der Symptome ist entscheidend fiir
die Therapieentscheidung, also zum Beispiel fiir die Wahl
zwischen zunichst symptomatischer medikamentoser The-
rapie oder einer klaren Indikation zur spezifischen Immun-
therapie. A

Vera Seifert

Quelle: Vortrag «Praxisnahe allergologische Diagnostik bei Allergie gegen
Aeroallergene» von Dr. Adam Chaker, Miinchen, im Rahmen der Tagung
«Dermatologie kompakt & praxisnah» am 18. Februar 2022 (virtuell).

Dieser Artikel erschien erstmals in «kDERMAforum» 9/22. Die leicht bearbei-
tete Ubernahme erfolgt mit freundlicher Genehmigung von Verlag und Au-
torin. Anpassungen an Schweizer Verhaltnisse erfolgten durch die Redak-
tion von ARS MEDICI.
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