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Während für Europa kaum verlässliche epidemiologischeAngaben zur Prävalenz verschiedener Nahrungsmittel -allergien im Erwachsenenalter erhältlich sind, gibt es guteDaten zur Prävalenz von Sensibilisierungen. Im Rahmendes EuroPrevall-Projektes an acht europäischen Zentrendurchgeführte Serum-IgE-Untersuchungen bei Erwach-senen im Alter von 20 bis 54 Jahren ergaben für Nah-rungsmittelsensibilisierungen Prävalenzen, die von6,6 Prozent in Island bis 23,6 Prozent in der Schweizreichten (1). In der Schweiz wurden überdies aktuelleDaten bei 2312 Schulkindern im Alter von 7 bis 10 Jahrenerhoben. Gegenüber irgendeinem Nahrungsmittel wareninsgesamt 29 Prozent der Schulkinder sensibilisiert, be-richtete die Referentin. Die häufigsten Sensibilisierungenbetrafen Nüsse (z.B. Haselnuss, Erdnuss, Walnuss),Früchte (z.B. Banane, Pfirsich, Apfel, Kiwi) und Gemüse(z.B. Sellerie, Karotte, Tomate). Anders als bei den Erwachsenen waren 10 Prozent der Schulkinder aufMilch sensibilisiert und 8 Prozent auf Hühnerei.
Cashewnussallergie ist besonders aggressivGemäss den Daten des europäischen Anaphylaxieregis-ters wurden 70 Prozent der Anaphylaxien bei Kindernund Jugendlichen durch Nahrungsmittel ausgelöst (2).Neben Erdnuss und Haselnuss – den bekannten, für Ana-phylaxien im Kindesalter verantwortlichen Nüssen – sindneu auch Cashewnuss und Walnuss als Anaphylaxie-Aus-löser aufgetaucht. Als Allergene von Cashewnuss (Ana-cardium occidentale) wurden drei Speicherproteine mithoher Stabilität identifiziert: das 2S-Albumin Ana o 3, dasS7-Globulin Ana o 1 und das 11S-Globulin Ana o 2. DieAllergie auf Cashewnuss stelle eine aggressive Form vonNahrungsmittelallergie dar, sagte die Referentin. Bei allergischen Kindern löse Cashewnuss viel häufigerschwere Reaktionen aus als beispielsweise Erdnuss undmache auch häufiger die intramuskuläre Verabreichungvon Adrenalin erforderlich.Der Allergenkomponententest (ImmunoCAP®) unter Ver-wendung des rekombinanten 2S-Albumins rAna o 3 istein sehr hilfreicher diagnostischer Test. In einer Studieerwies sich rAna o 3 als der beste Marker, um zwischen

Cashewnussallergie und Toleranz zu unterscheiden (3).Weil Cashew und Pistazie miteinander verwandt und im-munologisch fast identisch sind, kann von einem Cashew-Pistazie-Allergiesyndrom gesprochen werden (3). In dererwähnten Studie erlaubte der Test mit rAna o 3 auch zu-verlässig die Diskriminierung zwischen Pistazienallergieund Toleranz (3). Durch den Nachweis der Sensibili -sierung gegenüber rAna o 3 konnten 94 Prozent der Cashewnussallergiker und 96 Prozent der Pistazien- allergiker korrekt identifiziert werden (3). Eine weitere,kürzlich publizierte Studie konnte bei 42 auf Cashew allergischen und 19 toleranten Kindern zeigen, dass derNachweis von spezifischen, gegen Ana o 3 gerichtetenIgE-Antikörpern einen guten Prädiktor für eine relevanteCashewnussallergie darstellt (4). Es wurde berechnet,dass bei einer Sensibilisierung gegen Ana o 3 (Konzen-tration mindestens 2 kU/l) mit einer Wahrscheinlichkeitvon 95 Prozent eine echte Cashewallergie vorliegt. DieAutoren kamen zu dem Schluss, dass der Test möglicher-weise eine beträchtliche Anzahl von oralen Provokations-tests überflüssig machen könnte (4).
Schon ein Hundertstel einer Cashewnuss
löst Symptome ausBereits eine so winzige Menge wie ein Hundertstel einerCashewnuss (entspricht 1 mg Protein) löste bei 46 Pro-zent allergischer Kinder im Alter zwischen 2 und 17 Jah-ren subjektive und bei 11 Prozent objektive Symptomeaus. Diese erstaunlich grosse allergene Potenz der Cashewnuss wurde in einer Studie anlässlich von doppelblinden, plazebokontrollierten Nahrungsmittel-provokationen festgestellt (5). Von 179 Kindern mit Cashew-Sensibilisierung und klinischen Reaktionen inder Anamnese waren 137 (76,5%) im Provokationstestpositiv. Die häufigsten Symptome waren gastrointestinaleBeschwerden (Nausea, Erbrechen, Bauchschmerzen, Diarrhö), orale allergische Symptome oder Hautsym -ptome (Rötung, Juckreiz, Urtikaria, Angioödem). Zu ana-phylaktischen Reaktionen kam es bei 49 von 137 bei derProvokation positiven Kindern (36%), und 8 Kinder (6%)mussten mit Adrenalin behandelt werden (5).

Die Schweiz ist Europameisterin, wenn es um die Häufigkeit von Sensibilisierungen
auf Nahrungsmittel geht. Fast ein Viertel der Erwachsenen und sogar 29 Prozent der
Schulkinder sind auf mindestens ein Nahrungsmittel sensibilisiert. Bei der grossen
Anzahl Sensibilisierter diejenigen Personen zu identifizieren, bei denen wirklich eine
Nahrungsmittelallergie besteht, stellt eine gewaltige Herausforderung für allergolo-
gisch tätige Ärzte dar. Über Neuigkeiten auf dem Gebiet der Nahrungsmittelallergien
sprach Prof. Barbara Ballmer-Weber aus Luzern bei der Jahresversammlung 2017
der SSAI.

Nussallergien – immer noch
eine medizinische Herausforderung
Cashew- und Walnussallergie im Fokus
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Verbindung zwischen Walnuss- und Birkenpollen -
allergie aufgeklärtDie Walnuss (Baumnuss) gehört mit 24 verschiedenenArten zur Gattung Juglans. In Europa werden üblicher-weise Nüsse der Spezies Juglans regia gegessen. Kürzlichwurde in der Walnuss das Bet v 1-homologe Protein Jugr 5 identifiziert (6). Diese Entdeckung bilde die Erklärungdafür, dass viele Birkenpollenallergiker auch an einerWalnussallergie litten, sagte die Referentin. Sie hat eineStudie zur Walnussallergie initiiert, die bisher in derSchweiz 31 Patienten (medianes Alter 33 Jahre) mit positivem oralem Walnussprovokationstest oder mitAnaphylaxie in der Anamnese einschliessen konnte. Vonden einbezogenen Walnussallergikern waren 55 Prozentgegenüber dem Extrakt sensibilisiert. Auf Jug r 1 waren32 Prozent sensibilisiert, 35 Prozent auf Jug r 2, 19 Pro-zent auf Jug r 4, 26 Prozent auf Jug r 3  und 68 Prozentauf Jug r 5. Von den 8 Patienten mit Anaphylaxie warenalle auf den Extrakt sensibilisiert und fast alle auf das2S-Albumin Jug r 1, das als Markerallergen für schweresystemische Reaktionen dienen kann. Patienten jedoch,die nur mit einem oralen Allergiesyndrom reagierten,waren meistens auf das zu Bet v 1 homologe ProteinJug r 5 sensibilisiert, so die Referentin.
Risikoabschätzung bei NahrungsmittelallergienDas Risiko, an einer durch Nahrungsmittel ausgelöstenAnaphylaxie zu sterben, wird bei Nahrungsmittelallergi-kern auf 1,18 pro Million und Jahr geschätzt (7). Das Risiko ist ähnlich gering wie in der Allgemeinbevöl -kerung das Risiko, ermordet zu werden (in Europa) oderbei einem Brand umzukommen (7). Das Risiko, als Nah-rungsmittelallergiker eine ärztlich bestätigte Anaphyla-xie zu erleiden, ist geringer als das Risiko in der All -gemeinbevölkerung, wegen eines Motorfahrzeugunfallsin die Notfallstation eingeliefert zu werden (7). 
Medikamentöse VerstärkungsfaktorenMöglicherweise können nichtsteroidale Entzündungs-hemmer allergische Reaktionen auf Nahrungsmittel ver-stärken. Vermutlich erleichtern diese Medikamente dieAbsorption von Nahrungsmittelallergenen und wirkenauch direkt auf Effektorzellen (7). Ob ACE-Hemmer undBetablocker allergische Reaktionen verstärken, wird kon-trovers diskutiert. Bis anhin gebe es keine Evidenz, dassdiese beiden Medikamentengruppen tatsächlich allergi-sche Reaktionen verstärkten, ausser wenn ACE-Hemmerund Betablocker gleichzeitig verwendet würden, so dieReferentin.

Ein augmentierender Einfluss auf Nahrungsmittelall -ergien wird bei der Verwendung von Antazida diskutiert.Magenenzyme sind bei pH-Werten von 1 bis 3,5 aktiv undwerden bei zunehmendem pH gehemmt. Da Antazida denpH-Wert über 4 erhöhen, könnten verdauungslabile Pro-teine intakt und allergen bleiben und systemische Reak-tionen auslösen. So wurde beispielsweise berichtet, dasseine Antazidabehandlung die Sensibilisierung gegen Haselnuss erleichtern kann. Während einer dreimonati-gen Behandlung mit verschiedenen Antazida entwickelten5 von 153 gastroenterologischen Patienten spezifischeIgE-Antikörper auf Haselnuss (8). Von den 5 sensibilisier-ten  Patienten reagierten 4 auch im Hautpricktest auf Haselnussextrakt. Bei 3 der 5 Patienten war die oraleProvokation positiv. 2 der 5 Patienten berichteten über klinische Symptome (orales Allergiesymptom nachHaselnuss konsum, akute Urtikaria nach dem Konsum vonhaselnusshaltiger Schokolade). Weitere Untersuchungenzum Einfluss von Antazida sind erforderlich.
Alfred Lienhard
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Quelle: Vortrag «Food allergies – what´s new?» von Barbara Ballmer-
Weber am SSAI-Symposium 1 im Rahmen der gemeinsamen Jahresver-
sammlung 2017 der Schweizerischen Gesellschaft für Pädiatrie (SGP)
und der Schweizerischen Gesellschaft für Allergologie und Immunologie
(SSAI), 1. Juni 2017 in St. Gallen.  

Bekannte Allergene der Walnuss (Baumnuss, Juglans regia)

• Speicherproteine
�– Jug r 1 (2S-Albumin)
�– Jug r 2 (7S-Globulin)
�– Jug r 4 (11S-Globulin)
• Lipidtransferprotein
�– Jug r 3

• Mit Pollen kreuzreagierende Proteine
�– Jug r 5 (PR-10-Protein)
�– Jug r (Profilin)

(nach Prof. Barbara Ballmer-Weber)


