
Die Häufigkeit anstrengungsinduzierter Anaphylaxien(exercise induced anaphylaxis = EIA) sei nicht gesichert,berichtete Prof. Knut Brockow aus München (D). In einerepidemiologischen Studie mit 76 229 Jugendlichen wurdeeine Quote von 0,03 Prozent ermittelt (1). Andere Unter-suchungen kommen zu dem Schluss, dass 5 bis 15 Pro-zent aller Anaphylaxien in Zusammenhang mit körperli-cher Anstrengung stehen (2). Berichten die Patientenüber anaphylaktische Reaktionen beim Sport, versuchtman in der Regel, diese mittels eines Provokationstests zuverifizieren. Doch nur selten lassen sich Reaktionen wieUrtikaria, Flush, Juckreiz, Atemnot oder gar Kollaps imTestsetting hervorrufen – oder sie fallen im Vergleich zuden anamnestischen Angaben sehr mild aus (3).
Hauptfaktor: WeizenallergieEinen frühen Verdacht, dass EIA und Nahrungsmittel-allergien zusammenhängen könnten, ergab eine Studievon 1979, bei der EIA nach Schellfischverzehr aufgetre-ten war (4). In den folgenden Jahrzehnten kristallisiertesich heraus, dass hinter der EIA eher eine FDEIA (fooddependent exercise induced anaphylaxis) steckt. WeitereUntersuchungen konnten die «Schuldigen» einkreisen:Unter den infrage kommenden Allergenen steht Weizen(engl. wheat) an erster Stelle, Obst und Gemüse sind sel-ten und andere Nahrungsmittel fast nie Auslöser vonFDEIA. Man spricht daher auch von der WDEIA (wheatdependent exercise induced anaphylaxis).Der Weizen wurde hinsichtlich seiner Allergene weiterzerlegt. Ergebnis: Vor allem das zöliakieauslösende Wei-zenprotein Gluten ist hier der Hauptauslöser von WDEIA.Untersucht man nun die Einzelfraktionen von Gluten,sind vor allem die nicht wasserlöslichen Gliadine die all-ergenen Hauptstukturen (5).
Anstrengung macht die Darmwand durchlässigWarum führt die körperliche Anstrengung dazu, dass ausder latenten Nahrungsmittelallergie eine manifeste Re-aktion wird? Vermutlich spielen hier mehrere Mechanis-men zusammen, so Brockow. Einer davon ist, dass Trigger-faktoren wie eben die Anstrengung oder auch Acetyl-salicylsäure (ASS) und Alkohol die gastrointestinalenMukosazellen auseinanderweichen lassen. Durch dieseZelllücken können mehr Allergene aus dem Darmlumenin die Zirkulation gelangen. Ausser dieser gesteigerten

gastrointestinalen Permeabilität sorgt der Sport dafür,dass die Plasmaosmolalität steigt, was wiederum die ba-sophile Histaminfreisetzung induziert. Ein weiterer Teil-faktor: Sport verursacht Azidose und Mastzelldegranula-tion.
Was tun bei WDEIA-Verdacht?Berichtet ein Patient von allergischen Erscheinungennach körperlicher Anstrengung, sollte zunächst nach derNahrungsaufnahme in den letzten vier Stunden vor demSport gefragt werden. Waren hier Nahrungsmittel wieBrötchen, Tomaten oder Obst im Spiel, erweckt dies denVerdacht auf FDEIA. Zudem sollte erfragt werden, ob ähn-liche Reaktionen auch bei anderen Gelegenheiten aufge-treten sind, beispielsweise nach Alkohol- oder ASS-Auf-nahme, während extrem heisser Temperaturen, beiInfektionen oder während der Menstruation. Differenzi-aldiagnostisch sind – je nach Symptomkonstellation –hauptsächlich Urtikaria wegen anderer Ursachen, ein or-thostatisches Tachykardiesyndrom und ein reines An-strengungsasthma auszuschliessen, so Brockow.Wird anamnestisch die Kombination aus Sport und vor-herigem Verzehr weizenhaltiger Lebensmittel geschil-dert, liegt der Verdacht auf WDEIA nahe. Erhärten kannman dies zunächst mit dem Pricktest mit Glutenmehl,was eher ein positives Ergebnis bringt als derjenige mitWeizenmehl. Labortechnisch lässt sich mit einem Test aufspezifisches IgG-ω5-gliadin feststellen, ob die Patientenauf Gluten sensibilisiert sind. Dieses spezifische Allergenist bei den meisten WDEIA-Patienten positiv und aussa-gekräftiger als der IgE-Test auf rTria14, αβγ-Gliadin oderGluten (6). Der nächste Schritt ist der Provokationstest. Die aufwän-dige Prozedur auf dem Laufband oder dem Ergometer istnicht unbedingt erforderlich. Brockow konnte nachwei-sen, dass die Verabreichung einer hohen Menge Glutenallein ausreicht, um die Symptome hervorzurufen. DieseGlutenprovokation kann mit 8, 16 oder 32 g Glutendurchgeführt werden. Alternativ können auch Gluten undASS (1000 mg) getestet werden (7).
Therapie: Vermeiden, NotfallkitBestätigt sich der Verdacht auf eine WDEIA, ist die The-rapie relativ einfach. Zunächst müssen die Patienten überden Sachverhalt aufgeklärt werden. Sie müssen wissen,

Anaphylaktische Reaktionen bei Anstrengung sind insgesamt sehr selten. Und selbst
wenn sie auftreten, stehen sie meist in Verbindung mit einer Nahrungsmittelallergie.
Hierbei ist das Weizenprotein Gluten das häufigste Co-Allergen. Doch wie kann man
den Zusammenhang nachweisen? Und wie behandelt man?

Anaphylaxie durch Sport?
Meist gehört ein Brötchen dazu
Anstrengungsinduzierte Allergien werden meist erst durch Kofaktoren
wie Gluten verursacht
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dass sie vier Stunden vor dem Sport weizenhaltige Pro-dukte möglichst meiden müssen – also keine Brötchenoder Frühstücksflocken. Kommen andere Kofaktoren wieASS als Auslöser infrage, sollte auch darauf hingewiesenund die Einnahme in Zusammenhang mit der Anstren-gung vermieden werden. Sicherheitshalber sollten auchRoggenprodukte gemieden werden. Kommt es dennochzu den bekannten Symptomen, sollten die Betroffenensofort mit dem Sport beziehungsweise der körperlichenAnstrengung aufhören. Zudem sollten sie mit einem Not-fallkit mit Epinephrin-Autoinjektor ausgerüstet werden –analog einem Set für Hymenopterengift-Allergiker. 
Angelika Ramm-Fischer
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Quelle: Symposium 1: «Let’s start provocative: Exercise induced anaphy-
laxis» beim Allergy and Immunology Update (AIU), 20. Januar 2017 in
Grindelwald.


