Nahrungsmittelallergie

Die pollenassoziierte Nahrungsmittelallergie

Frichte, Gemise und Nisse gehdren
zu den héufigsten Auslésern einer
Nahrungsmittelallergie im Erwachse-
nenalter (1-7). Meistens liegt diesen
allergischen Reaktionen eine primare
Sensibilisierung gegen verschiedene
Pollen zugrunde. Zirka 15 bis 20 Pro-
zent der Bevélkerung in Zentraleuropa
leiden unter einer Pollenallergie (8),
und 50 bis 93 Prozent aller Birken-
pollenallergiker entwickeln eine Aller-
gie gegen pollenassoziierte allergene

Nahrungsmittel (3).
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Auf molekularer Ebene beruht die
pollenassoziierte Nahrungsmittelaller-
gie auf einer Kreuzreaktion von hu-
manen IgE-Antikérpern, die gegen
Pollenallergene gerichtet sind, mit ho-
mologen Allergenen in pflanzlichen
Nahrungsmitteln (9). Die Sensibilisie-
rung auf Nahrungsmittelallergene er-
folgt also nicht oral wie beim Kind,
sondern basiert auf einer respiratori-
schen Sensibilisierung, die der Nah-
rungsmittelallergie vorausgeht.

Nahrungsmittelallergien, die auf ei-
ner Sensibilisierung gegen Birkenpol-
len beruhen, sind am besten unter-
sucht. Eriksson und Mitarbeiter
verdffentlichten 1982 eine Ubersicht
uber die haufigsten Nahrungsmittel,
die orale Beschwerden bei 380 Bir-
kenallergikern hervorriefen (2). Als
Ausloser wurde in erster Linie Hasel-
nuss (53%) beschrieben, daneben Ap-
fel (47%), Pfirsich (34%), Kirsche
(29%), Mandeln (27%), Walnuss (26%),

Birne (26%), Karotte (23%), Pflaume
(21%), Paranuss (20%) und Erdnuss
(14%). Andere Autoren fanden leicht
abweichende Prozentzahlen. Etesami-
far und Wiithrich (5) untersuchten die
Krankengeschichten von 383 Patien-
ten, die gegen mindestens ein Nah-
rungsmittel allergisch waren, und fan-
den die folgenden Pravalenzraten: fiir
Haselnuss 36,8%, Sellerie 36,3%, Apfel
25,6%, Karotten 24,8%, Erdnuss
12,8%, Mandel 10,7%, Pfirsich 10,2%,
Soja 9,1%. Auffallend an dieser Studie
war die hohe Pravalenz einer Selle-
rieallergie, zumal in anderen Untersu-
chungen Allergien gegen dieses Nah-
rungsmittel nur selten erwihnt
wurden. Dieses Phanomen beruht am
ehesten auf unterschiedlichen natio-
nalen Erndhrungsgewohnheiten. So
konnten im Rahmen eines kurzlich
durchgefiihrten EU-Projektes, bei dem
Patienten an drei klinischen Zentren
(Mailand, Kopenhagen, Ziirich) einge-
schlossen wurden, in jedem Zentrum
Patienten mit Haselnussallergie rekru-
tiert werden, aber nur in Zirich wur-
den Patienten mit einer Selleriealler-
gie identifiziert (10).

Zirka 20 Prozent der Patienten mit
einer Beifusspollen-Sensibilisierung er-
werben assoziiert eine Lebensmittelall-
ergie auf Gemiise wie Karotte und Sel-
lerie, aber auch auf verschiedene

Diese Assoziation wurde
schon vor Jahren klinisch als so ge-
nanntes «Sellerie-Beifuss-Gewiirz-Syn-
drom» beschrieben (11). Gewisse Nah-
rungsmittelallergien wie zum Beispiel
gegen Sellerie konnen mit einer Bei-
fuss- und Birkenpollensensibilisierung
einhergehen, weil ein kreuzreaktives
Protein aus Sellerie in beiden Pollen-
arten vorkommt.

Zudem wurden Kreuzallergien auch
bei Graspollenallergikern beschrie-
ben, zum Beispiel gegen Apfel, Pfir-
sich, Tomaten oder Erdniisse (12, 13).
Bisher konnte zumindest im mittel-
europdischen Raum die klinische Re-
levanz einer Graspollen-assoziierten
Nahrungsmittelsensibilisierung nicht
belegt werden. Traubenkrautpollen,
die vorwiegend in Siid- und Osteuropa
zu finden sind, sind fur die Schweizer
Bevolkerung zumindest zurzeit nicht
von Bedeutung. In Zusammenhang
mit der Traubenkraut-Pollenallergie
sind auch verschiedene Nahrungsmit-
telallergien beschrieben worden, wie
zum Beispiel auf Banane oder Melone
(14, 15). Leider fehlen jedoch bis
heute weiterfiihrende Studien, die
diese ersten Fallberichte bestitigen.
Kirzlich berichtete eine spanische
Gruppe tber die Assoziation zwischen
einer Platanenpollenallergie und All-
ergien auf pflanzliche Nahrungsmittel

Gewurze.

Nr. 4 « 2004
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Tabelle:

Pollen
Birkenpollen

Beifusspollen
Honig

Graspollen

Mangold

Traubenkrautpollen
Banane

Platanenpollen

Mégliche Nahrungsmittelallergien bei Patienten mit Pollenallergie
Nahrungsmittel

Apfel, Birne, Kirsche, Pfirsich, Nektarine, Aprikose,
Pflaume, Kiwi, Haselnuss, andere Niisse, Mandel,

Sellerie, Karofte

Sellerie, Karotte, Gewiirze, Sonnenblumenkerne,

Zuckermelone, Wassermelone, Tomate, Erdnuss,

Wassermelone, andere Melonen, Zucchini, Gurke,

Haselnuss, Pfirsich, Apfel, Melone, Kiwi, Erdnuss,
Mais, Kichererbse, Salat, grine Bohnen

wie Haselnuss, Fruchte, Erdnuss, Mais,
Salat und griine Bohnen (16). Obwohl
bei Patienten des mediterranen Rau-
mes hédufig eine Allergie gegen Glas-
kraut (Urticaceae)-Pollen oder Pollen
der Familie der Olgewichse auftritt,
fehlen bis heute Hinweise tiber assozi-
ierte Nahrungsmittelallergien (17).

In der Tabelle sind die Nahrungsmit-
tel zusammengestellt, die bei den ver-
schiedenen Pollenallergikern eine all-
ergische Reaktion ausldsen kénnen.

Klinik der pollenassoziierten

Nahrungsmittelallergie

Die pollenvermittelte Nahrungsmit-
telallergie verlauft in der Regel harm-
los. Neuere Studien, bei denen Patien-
ten mit Haselnuss-, Apfel- und
Kirschenallergie mittels Provokations-
tests abgeklart wurden, unterstiitzen
diese Sicht (18-20). Der Patient ver-
spurt haufig nur ein Jucken oder Krib-
beln der Lippen- und Mundschleim-
haut. Zudem kann eine Rotung oder
Schwellung der Lippen oder der
Mundschleimhaut auftreten. Dieses
Beschwerdebild wird orales Allergie-
Syndrom genannt (21). Die Symptome
beginnen meistens unmittelbar, das
heisst innerhalb von Sekunden bis we-
nigen Minuten, nach Einnahme des
entsprechenden Nahrungsmittels und
beruhen auf einer Kontakturtikaria
der Mundschleimhaut. Hingegen be-
richteten 50 Prozent der Pollinosispati-
enten mit Sellerie- oder Karottenaller-
gie tber systemische Reaktionen, und
ebenso zeigten etwa 50 Prozent der Pa-
tienten unter oraler Provokation mit
Sellerie oder Karotte schwerwiegen-

dere Beschwerden wie Urtikaria,
Quincke—édem, Rhinitis, Konjunktivi-
tis, Atemnot, Ubelkeit oder Erbrechen
(10, 22). Auch Fille mit allergischem
Schock aufgrund einer pollenassoziier-
ten Nahrungsmittelallergie sind be-
kannt.

Selbst wenn «nur» ein orales Aller-
giesyndrom vorliegt, wird die Situation
dann problematisch, wenn eine pol-
lenassoziierte Nahrungsmittelallergie
auf eine breite Palette von Fruchten
und Gemiusen vorliegt. So leiden eini-
ge Heuschnupfenpatienten unter All-
ergien auf bis zu 20 verschiedene Nah-
rungsmittel.

Gibt es Behandlungsmoéglich-

keiten bei Nahrungsmittel-

allergien, die durch Pollen

vermittelt sind?

Patienten mit einer Allergie gegen
rohe Frichte und Gemuse vertragen
die entsprechenden Nahrungsmittel
héufig in gekochtem Zustand. So kann
ein Apfelallergiker zum Beispiel in der
uberwiegenden Mehrzahl der Fille
problemlos Apfelmus konsumieren,
oder ein Karottenallergiker gekochte
Karotten. Nur selten trifft man auf
Obst- und Gemiiseallergiker, die ge-
kochtes Obst oder Gemiise nicht ver-
tragen.

Bei anderen pollenassoziierten aller-
genen Nahrungsmitteln wie beispiels-
weise Sellerie oder Haselnuss besteht
jedoch eine komplexere Situation. Be-
kanntlich enthalt Sellerie sowohl ther-
mostabile wie thermolabile Allergene
(23). Bereits kurzes Erhitzen kann zu

einer vollstindigen Inaktivierung des
Sellerie-Hauptallergens fiihren. Auch
die Allergenitit der Haselnuss wird
durch Rostung stark reduziert. Trotz-
dem reagieren ein Teil der Sellerie-
oder Haselnussallergiker immer noch
auf gekochten Sellerie oder gerostete
Haselntisse (24, 25).

Oft ist das Vermeiden des Nahrungs-
mittels, das eine allergische Reaktion
auslost, die beste und sicherste Thera-
pie bei Nahrungsmittelallergie. Leidet
ein Patient unter einer Allergie gegen
sehr viele verschiedene Friichte und
Gemuse, ist es sinnvoll, eine Ernah-
rungsberaterin aufzusuchen, die mit-
hilft, den Menuplan trotz Vermeiden
der allergieauslésenden Nahrungsmit-
tel ausgewogen zu gestalten. Fur Pati-
enten, die nicht nur unter einem ora-
len Allergiesyndrom leiden, sondern
schwerwiegendere Symptome haben,
ist es wichtig, ein Notfall-Set auf sich zu
tragen, das ein Antihistaminikum, Kor-
tikosteroide und allenfalls Adrenalin
enthalt.

Die Hyposensibilisierung mit Pollen-
extrakten ist eine erfolgreiche Be-
handlungsstrategie bei Heuschnupfen.
Bei 80 bis 90 Prozent der Patienten
lasst sich nach drei- bis vierjihriger
Therapiedauer eine deutliche Verbes-
serung der Beschwerden erzielen
(26-27). Wird nun aber eine pollen-
vermittelte Nahrungsmittelallergie da-
durch gleichzeitig mitbehandelt? Hier-
zu finden wir in der Literatur
widerspriichliche Resultate. Einige Un-
tersuchungen berichten tber eine Bes-
serung zum Beispiel der Apfelallergie
bei 30 bis 80 Prozent der Patienten mit
einer Baumpollenallergie, die unter ei-
ner Hyposensibilisierung mit Baum-
pollenextrakt stehen (28, 29). Andere
Studien berichten im gleichen Zusam-
menhang tUber keine Besserung der
Nahrungsmittelallergie (30). Aufgrund
dieser kontroversen Resultate verord-
nen wir eine Hyposensibilisierungsthe-
rapie nur dann bei Patienten mit
pollenassoziierter Nahrungsmittelall-
ergie, wenn die Indikation zur Thera-
pie aufgrund bestehender Pollinosis-
beschwerden gestellt werden kann.
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Glosse

Ich habe eine Lebensmittelallergie. Ge-
gen Apfel. Wenn sie ein Anderer isst.
Man kénnte das wahrscheinlich schon
fast eine Neurose nennen. Ich selber
mag Apfel sehr gern, aber sie missen
perfekt und hart und sauer sein, und ich
muss sie sehr schnell essen. Wenn je-
mand in meiner Néhe einen Apfel isst,
wird mir heiss und kalt und blimerant,
ich kann es schlecht erkléren, es liegt
am Geruch und am Gerdusch, wobei
ein klinisches Abbeissen von einem
makellosen Granny Smith wie in der
Dr.-BestWerbung («Sehen Sie2 Kein
Zahnfleischbluten!») noch einigermas-
sen problemlos ist, mit gleichzeitigem
Schlirfen wirds ein bisschen schwieri-
ger, und reif fir die Klapse bin ich,
wenn eine Mutter aus einem schrumpe-
ligen Apfel Klasse C ein Stick raus-
mimmelt und es ihrem Kind zum Wei-
termimmeln gibt. Das dauert dann so
eine gute halbe Stunde, und wahrend
dieser halben Stunde hat das mim-
melnde Kind ein Stiickchen Apfel am
Kinn, und der angemimmelte Apfel
steht eine halbe Stunde lang auf dem
Tischchen im Springli, wo auch mein
Kaffee drauf steht, der erste, der wich-
tigste Kaffee des Tages, und der Apfel
riecht mich an, er wird langsam braun,
und ich kann nichts tun und sitze para-
lysiert, schockiert neben dem langsam
kalt werdenden Kaffee und dem lang-
sam braun werdenden Apfel und dem
langsam mimmelnden Kind, und als es
fertig gemimmelt hat bis auf das
Stiickchen an seinem Kinn, nimmt die
Mutter den angemiimmelten, braun ge-
wordenen Klasse-C-Apfel und mim-
melt noch ein weiteres Stiick raus, um
es ihrem apfelmatsch-greinenden Balg
in den Mund zu stecken, und in meinem
Kopf hémmert nur «Was soll ich tun -
was soll ich tun?», und mit der Kraft der
Verzweifelten springe ich irgendwann
auf und renne weinend aus dem
Springli, nicht ohne natirlich finf Fran-
ken fir den kalt gewordenen Kaffee auf
den Tresen zu werfen, und Sie mégen
denken, ich ibertreibe, und da haben
Sie Recht, aber mein Gott, es war ein-
fach schrecklich.
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