Labordiagnostik bei Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

MEHR ALS NUR IgE-ANTIKORPERSUCHTESTS

Dr. Philip Horsch

artber hinaus vermuten die Pa-

tienten einen Zusammenhang mit

extraintestinalen  Befindlichkeits-
storungen wie zum Beispiel Muskel- und
Gelenkschmerzen, Kopfschmerzen und
Migrane, Ekzemen, chronischem Schnup-
fen, Verhaltensauffalligkeiten bei Kin-
dern oder auch chronischer Madigkeit.

Reaktionen
gegen Nahrungsmittel

Unvertraglichkeitsreaktionen gegeniber
Nahrungsmitteln spielen sich auf unter-
schiedlichen Ebenen ab und manifestie-
ren sich mit entsprechend vielfaltigen
Symptomen. In den Uberwiegenden Fal-
len kann der Patient die Symptome den
verursachenden Nahrungsmitteln nicht
klar zuweisen. Vor dem Hintergrund der
Komplexitat der moglichen labormedizi-
nischen Untersuchungsmethoden ist es
wichtig, ein zielgerichtetes anamnesti-
sches Gesprach zu flhren. Ein wichtiges
Kriterium ist die Dauer zwischen Ein-
nahme des Nahrungsmittels und Auftre-
ten der Symptome.

Das Schema (Abbildung) gibt einen Uber-
blick tGber die moglichen Reaktionen ge-
genuber Nahrungsmitteln. Die Einteilung
erfolgt nach zugrunde liegenden Mecha-
nismen. Die EAACI (European Academy of
Allergology and Clinical Immunology)
klassifiziert primar nach toxischen und
nicht toxischen Reaktionen (wie in der Ab-
bildung dargestellt). Auffallend ist, dass
gemass EAACI bei den immunologischen
Reaktionen nur die IgE-vermittelten Reak-
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Nahrungsmittelunvertraglichkeiten gehoren zu den sehr haufigen von

Patienten beklagten Beschwerden. Die Symptome werden oft in Form

von Verdauungsbeschwerden, Ubelkeit, Bldhbauch, Flatulenz oder auch

intestinalen Schmerzen wahrgenommen.

tionen namentlich aufgefthrt sind und die
nicht-IgE-vermittelten Reaktionen nicht
weiter unterteilt werden. In diesem Bei-
trag wollen wir auf genau diese Reaktio-
nen genauer eingehen.

Da es sich bei diesen immunologischen
Reaktionen nur in den seltensten Fallen
um Sofortreaktionen handelt und damit
keine allergische Symptomatik vorliegt,
werden diese Reaktionen bei der her-
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Abbildung:
Einteilung der Unver-
traglichkeitsreak-
tionen nach EAACI
(European Academy
of Allergology and
Clinical Immunology)

Preudeallegic

Nicht alle Reaktionen treten unmittelbar
nach Einnahme eines Nahrungsmittels
auf und aussern sich auch nicht in den
klassischen  allergischen ~ Symptomen
(Kribbeln im Mund, Urtikaria, Atemnot,
Kreislaufkollaps, Durchfélle ...). Anders
gesagt: Ein Ausschluss von Sofortreaktio-
nen, welche haufig IgE-vermittelt sind,
bedeutet noch lange nicht, dass keine
Unvertraglichkeitsreaktionen vorliegen.

Nicht IgE-vermittelte
Reaktionen

Nebst den Spéatreaktionen (Typ-IV-Aller-
gien) und der Glutensensibilisierung wol-
len wir hier ein besonderes Augenmerk
auf die wohl haufigste Reaktion richten,
namlich die Typ-lll-Allergien, besser als
IgG-vermittelte  Unvertraglichkeitsreak-
tionen bekannt.

kdmmlichen Behandlung meist verges-
sen. Es besteht mittlerweile eine jahre-
lange klinische Erfahrung, sodass die
Bestimmung von IgG-Antikérpern ge-
genUber Nahrungsmitteln in nicht schul-
medizinischen Kreisen kaum wegzuden-
ken ist.

1. IlgG-vermittelte Reaktionen
(Typ-lll-Allergien)

Symptome bei Typ-Ill-Reaktionen: intesti-
nale Beschwerden (u.a. Reizdarm-Sym-
ptome), Muskel- und Gelenkschmerzen,
Kopfschmerzen, Migréane, chronische Ek-
zeme, Neurodermitis, ADS/ADHS, chroni-
sche Mudigkeit, Erschépfung, Depressio-
nen, Ubergewicht.

Die Reaktionen treten verzogert auf, typi-
scherweise 24 Stunden nach Einnahme.
Wie sollen da bei unserer westlichen Er-
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nahrungsweise die auslésenden Aller-

gene festgestellt werden? Wir empfehlen

diesen Patienten den Nachweis von

IgG1-3- respektive IlgG4-vermittelten Re-

aktionen im Blutserum. Ortho-Analytic

bietet folgende Tests an:

e \Vorscreen 1: Anhand von Nahrungs-
mittelallergenen, auf die hdufig positiv
reagiert wird, wird festgestellt, ob
lgG1-3-
Reaktionen vorliegen.

respektive 1gG4-vermittelte

e Kompaktscreen respektive Omniscreen:
Einzelbestimmung von 90 respektive 232
Nahrungsmitteln in IgG1-3 oder IgG4, je
nachdem, was beim Patienten gemass
Vorscreen 1 starker ausgepragt ist.

Die Rolle des Darms

Der Darm stellt unsere grosste Kontakt-
flache zur Aussenwelt dar, entscheidet als
immunologische Barriere Uber Toleranz
oder Intoleranz (Abwehr) gegentber
allen Fremdstoffen und ist zudem essen-
ziell fur die Resorption der Nahrungsbau-
steine.

Das Auftreten von IgG-vermittelten Reak-
tionen ist eng mit dem Zustand des
Darms verknUpft. Die Reaktionen finden
dann statt, wenn eine erhohte Durchlas-
sigkeit der Darmschleimhaut gegeben ist.
Eine erhohte Darmpermeabilitdt wie-
derum ist haufig eine Folge einer veran-
derten Darmflora, wie sie oftmals nach
Antibiotikagabe anzutreffen ist. Sinnvoll
ist daher die gleichzeitige Durchftihrung
einer Stuhldiagnostik (z.B. Basisprofil
Darm Plus).

Weitere Ursachen fur eine erhdhte Darm-
permeabilitdt kdnnen zum Beispiel man-
gelnde Darmimmunitat, Glutenentero-
pathie, Kohlenhydratunvertraglichkeiten,
Histaminintoleranzen, chronisch ent-
zundliche Darmerkrankungen, bakteriell
und viral bedingte Enterokolitiden oder
parasitare Infekte sein. Ebenso fordern
bereits vorliegende Nahrungsmittelaller-
gien und -unvertraglichkeiten die Entste-
hung weiterer Reaktionen.

Hinweis: Die Stuhldiagnostik eignet sich
zur Verlaufskontrolle bei IgG-vermittelten
Reaktionen. Anhand der Entztindungspa-
rameter und des sekretorischen Immun-
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globulins A kann eine Verbesserung der
Darmpermeabilitdt schon nach wenigen
Wochen nachgewiesen werden. Hin-
gegen sollte eine Kontrolle der nahrungs-
mittelspezifischen IgG-Antikdrper frihes-
tens nach eineinhalb Jahren durchgefihrt
werden.

2. Glutenunvertraglichkeit/
-sensibilisierung

Der Zeitraum zwischen Verzehr bis zum
Eintreten der Symptome ist individuell sehr
unterschiedlich (Entzindung der Dunn-
darmzotten, Mikronghrstoff-Defizite).
Kleinkinder: Oft typische Symptome wie
Meteorismen, Blahbauch, Durchfélle Gbel
riechend, Gedeihstérungen, blasse Haut,
Andmie, Mudigkeit.

Altere Kinder: Haufig uncharakteristische
Symptome wie abdominelle Schmerzen,
Obstipation, Minderwuchs, Andmie, Ar-
thritis, Zahnschmelzdefekte, psychische
Auffalligkeiten.

Erwachsene: Unterschiedlich ausgeprag-
te Verlaufsformen mit unspezifischen
Symptomen wie chronische Mudigkeit,
Abgeschlagenheit, Infertilitdt, Aborte,
Neuropathien, Depressionen, Osteopo-
rose. Nur in 30 bis 40 Prozent der Falle
bestehen abdominelle Beschwerden.

Der laborchemische Nachweis einer Sensi-
bilisierung gegentber dem Klebereiweiss
Gluten respektive den darin enthaltenen
Prolaminen kann mit einer Stuhl- oder Se-
rumprobe erfolgen. Es werden Antikorper
vom Typ IgA und IgG gegen Gliadin und
Transglutaminase nachgewiesen. Die Be-
stimmung im Stuhl gilt als sehr sensitiver
Nachweis, wogegen die Antikérper im Se-
rum langer nachweisbar sind.

Hinweis: Unter dem Begriff «Prolamin»
versteht man die alkoholldsliche Eiweiss-
fraktion des Glutens. Das Prolamin des
Weizens wird als Gliadin bezeichnet und
gilt als Hauptausloser dieser Darmerkran-
kung.

Erhohte Antikdrperkonzentrationen ge-
ben den Nachweis, dass eine Sensibilisie-
rung des Immunsystems gegentiber Glu-
ten stattgefunden hat. Die klinische
Relevanz muss in jedem Fall mittels strik-
ter Eliminationsdiat Uberprift werden.

Eine individuelle Betrachtung ist wichtig,
da es sehr unterschiedliche Verlaufsfor-
men gibt.

3. Typ-IV-Allergien (T-Zell-vermittelt),
auch als Spatreaktionen bekannt
Meist treten unspezifische Symptome auf,
so zum Beispiel Hautekzeme, Migréne,
Gelenk- und Muskelschmerzen. Eintreten
der Reaktion nach 48 bis 72 Stunden.
Diese Reaktionen werden laborchemisch
Ublicherweise im Ausschlussverfahren ab-
geklart. Meist kommt ein sogenannter
Lymphozytentransformationstest (LTT) auf
Nahrungsmittel zum Einsatz.
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