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Allergien auf Tiere und Pilze

Tierallergien sind nach der Hausstaubmilbenallergie der héufigste Grund aller-
gischer Atemwegsbeschwerden in Innenrdumen. Falls eine stindige Allergenex-
position besteht werden die Symptome wie Rhinitis, Hautjuckreiz oder Asthma
gewohnlich nicht als heftig empfunden und kénnen daher auch nicht einem Tier
oder einer Tierquelle zugeordnet werden. In vielen Fillen basiert die Tierallergie
auf einer perenniale Allergenexposition. Auch wenn wahrscheinlich alle Tiere
Ursache einer Atemwegsallergie sein kénnen, sind doch Katzen, Hunde und
Pferde die hdufigsten Ausloser. Die Diagnose einer Allergie auf ein Tier muss mit
Sorgfalt gestellt werden, weil sie hdufig emotionale Reaktionen, verschiedene
Konflikte, aber auch Unverstdindnis auslost. Seltener sind Pilzallergien, auch
wenn sie als Allergiequellen seit Jahrzehnten zur Differentialdiagnose der Atem-
wegsallergie gehoren, speziell beim Spdtsommerasthma. Pilze sind ubiquitdr
und sind in Wohnrdumen wie auch in der Natur stets prdisent. Leider ist das
Gebiet der Pilzallergie wenig erforscht und die diagnostischen Mdglichkeiten
sind begrenzt. Die erfolgversprechendste Therapie sowohl bei einer Tier- oder
einer Pilzallergie wdre den Kontakt mit der jeweiligen Allergenquelle vollstdndig
zu meiden. Zwar werden diverse prdventive Empfehlungen abgegeben, aber oft
gelingt die Umsetzung nicht zufriedenstellend. In ausgewdhlten Fillen kann die
spezifische Inmuntherapie sowohl bei der Tier- wie auch bei der Pilzallergie eine

therapeutische Option sein.

Einleitung

Tierische Allergene sind héufige Ursa-
che allergischer Erkrankungen. In den
westlichen Landern ist die Tierallergie
nach der Hausstaubmilbenallergie die
zweihdufigste Indoor-Allergie. Grund-
sédtzlich ist eine Sensibilisierung mit
Entwicklung einer Allergie gegen jedes
Haustier moglich. Allergien auf Katze
und Hund stehen jedoch weit im Vor-
dergrund. Begriindet wird dies vor al-
lem mit der hdufigen Haltung dieser
Tiere. Aufgrund der Tierfutterstatistik
des Bundesamtes fiir Statistik aus dem
Jahre 2004 wurde geschétzt, dass in
rund einem Drittel aller Haushalte ein
Hund oder eine Katze gehalten wird.
Dies ergibt iiber eine Million Katzen
und Hunde in der Schweiz. Dabei wer-
den wahrscheinlich Katzen doppelt so
haufig gehalten wie Hunde [1].

Klinik der Tierallergien

Meist handelt es sich um eine peren-
niale Allergenexposition. Haufig sind
die Symptome der Tierhallergie im Ver-
gleich zu den Symptomen der saiso-
nalen Allergie weniger akut und oft
unterschwellig. Dies kann mit einer Art
Gewohnung erkldrt werden. Tieraller-

Tabelle 1 Klinik der Tierallergien

gene binden sich wie die iibrigen Aero-
allergene an Staubpartikel und kénnen
nach dem Aufwirbeln des Staubes
durch Inhalation in die Atemwege zu
Asthma fithren. Der Kontakt mit
Tierallergenen kann iiber kutanen, in-
halativen oder auch alimentidren Weg
mit klinisch verschiedene Symptome
erfolgen (Tab. 1).

Relevante Tierallergene

Das Hauptallergen der Hauskatze (felis
domesticus) ist das Fel d 1. Dabei han-
delt es sich um ein Glykoprotein, das
von Talg-, Speichel- und Analdriisen
der Katze produziert, und beim Lecken
uber das Fell verteilt wird [2]. Alle
Katzenarten, unabhéngig ob kurz-
oder langhaarig, unabhéngig ob Tiger
oder Lowe, produzieren dieses Haupt-
allergen. In verschiedenen Untersu-
chungen konnte gezeigt werden, dass
die Allergenabsonderung hormonellen
Kontrollen unterliegt, dass Kater mehr
Allergene produzieren als Katzen und
dass eine Kastration zu einer Reduk-
tion der Allergenproduktion fiihrt [2].
Allerdings kénnen auch kastrierte Tie-
re allergische Atemwegsbeschwerden
auslosen [3]. Uber 90% aller Patienten,
die auf Katzen sensibilisiert sind, re-
agieren auf Fel d 1. Bis heute sind 8 spe-
zifische Katzenallergene identifiziert
worden (z.B. Fel d 2 [Albumin]) [4].

Allergen-Aufnahmeweg | Kontaktorgan Symptomatik
kutan Haut Kontakturtikaria
Konjunktiven Proteinkontaktdermatitis
Kontaktekzem
allergische Konjunktivitis
inhalativ Nasenschleim- allergische Rhinitis
héute Bronchien allergisches Bronchialasthma
alimentar Gastrointestinal- Gastroenteritis, Erbrechen
trakt und Schock
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Tabelle 2 Die wichtigsten Allergene in der Diagnostik einer Katzen- und Hundehaarallergie

Katze (felis domesticus) | Fel d 1
Feld 2
Hund (canis familiaris) | Canf1
Canf2

Katzenallergene sind ubiquitdr und
konnen in oOffentlichen Gebauden,
Schulen, Verkehrsmitteln oder Haus-
halten ohne Katzenprdsenz nachge-
wiesen werden [5, 6]. Nach Entfernung
einer Katze aus dem Haushalt konnen
die Allergene noch Monate spéter
nachgewiesen werden. Dies erklart sich
dadurch, dass Fel d 1 nach dem Abschil-
fern und Austrocknung an kleinste
Staubpartikel bindet und so in die
Raumluft gelangt. Aufgrund der Schwe-
beeigenschaften erreicht das Allergen
eine weite Verschleppung, eben auch in
primaér nicht Allergen-belastete Rdume
(derivativer Allergentransport).

Beim Hund finden sich die Hauptaller-
gene ebenfalls im Speichel, wobei Can
f1in den Ebnerschen Driisen der Zunge
und Can f 2 in der Parotis produziert
wird. Die meisten der hundeallergischen
Patienten reagieren auf Can f 1 (Tab. 2
[7]). Pferdeallergien treten vor allem bei
Personen auf, die beruflich mit Pferden
in Kontakt kommen (z. B. Pferdeziichter,
Bereiter, Tieréarzte). Das Pferdehauptall-
ergen Equ c 1 ist ebenfalls extrem potent
und kann auch nach Jahren beispiels-
weise nach Umbau eines Pferdestalls in
Mauerritzen nachgewiesen werden. Ei-
nige Allergene wie Can f 2 und Fel d 4
haben kreuzreaktive Eigenschaften.

Jenach Land variiert die Sensibilisierung
auf Katze von 3,1% (Deutschland) bis

Majorallergen 80-90%
Minorallergen 15-25%
Majorallergen 90 %
Majorallergen 66 %

36% (Finnland) und auf Hund von
2,6 % (Deutschland) bis 19 % (Finnland).
In der Schweiz liegt geméfs SAPALDIA-
Studie die Haufigkeit einer Sensibili-
sierung auf Katze und Hund in der er-
wachsenen Bevolkerung bei 3,8 %, resp.
2,8% [8]. Grundsitzlich zu erwihnen
ist auch die relativ hohe Allergierate
bei Personen, die beruflich haufig mit
Tieren Kontakt haben wie z.B. For-
schungslaboranten. Bis zu einem Drit-
tel von ihnen weisen im Verlauf ihrer
Tatigkeit eine Sensibilisierung meist
auf Nagetiere auf [9, 10, 11]. Die Haupt-
allergene der Ratte (Rat n 1 und Ratn 2)
und der Maus (Mus m 1) kommen im
Urin vor.

Wie bei anderen Allergien basiert die
Diagnostik auf Anamnese, Hauttests
und der Serologie. In verschiedenen
Studien liess sich zeigen, dass der
Hauttest im Vergleich zur serologischen
IgE-Antikdrperbestimmung sensitiver
ist (Tab. 3).

Gelegentlich ist es hilfreich, Hauttes-
tungen mit den eigenen Katzen- und

Talg-, Speichel- und Analdriisen
Speichel, Haarschuppen
Speichel

Hundehaaren zu veranlassen, um dem
Patienten die vorliegende Allergie zum
eigenen Haustier aufzuzeigen. Manch-
mal lassen sich Patienten jedoch erst
durch eine Provokationstestung (kon-
junktival, nasal oder bronchial) von der
klinischen Relevanz ihrer Tierallergie
iiberzeugen. Nicht zu vergessen ist,
dass nicht nur auf das Tier selbst, son-
dern auch auf dessen Futter allergisch
reagiert werden kann. Beispielsweise
beim Aquarium-Asthma, wo bei Be-
troffenen auf das Fischfutter (z.B. rote
Miickenlarve) oder bei Schlangenbesit-
zern auf die Maus, die verfiittert wird,
allergische Symptome auftreten.

Die beste und effektivste Mafinahme
ist, den Kontakt mit dem Allergie-rele-
vanten Tier zu meiden. Allerdings ent-
stehen héufig emotionale Konflikte,
welche das Umsetzen dieses therapeu-
tischen Ansatzes erschweren. Im Allge-
meinen ist eine medikamentdse Thera-
pie unumginglich. Diese unterscheidet
sich nicht von der Behandlung anderer
allergischer Erkrankungen. Hygienische

Tabelle 3 Kommerziell verfligbare Testlosungen bei Tierallergie

Katze, Hund, Pferd, Schwein, Kuh, Schaf, Ziege, Hirsch, Rentier,
Kaninchen, Meerschweinchen, Hamster, Chincilla, Frettchen, Nerz, Fuchs,
Rennmaus, Maus, Wellensittich, Kanarienvogel, Papagei, Truthahn, Fink, Taube,

Huhn, Ente, Gans



Umstellungen am Tier oder in der
Wohnung mit dem Ziel den Allergen-
gehalt in der Raumluft zu reduzieren
sind langfristig nicht wirksam.

Bei unvermeidbarem Kontakt (z.B.
Tierérzte, Tierpfleger, Landwirte) oder
bei Symptompersistenz ohne Tierkon-
takte besteht die Maoglichkeit einer
spezifischen Immuntherapie. Eine sol-
che Therapie ist nur mit Katzen-,
Hunde- und Pferdextrakten moglich.
Obschon heutzutage spezifische Im-
muntherapien subkutan (SCIT) und
sublingual (SLIT) angeboten werden,
kommt bei Tierallergien nur eine ganz-
jahrige subkutane in Betracht. Das
Prinzip der spezifischen Immunthera-
pie bei der Tierallergie ist analog zu je-
nem bei der Pollen- oder Hausstaub-
milbenallergie. Nebenwirkungen wie
eine generalisierte Urtikaria, Angiodde-
me im Gesicht und Asthmaanfalle wer-
den jedoch haufiger beobachtet, vor
allem bei persistierendem Tierkontakt
unter Immuntherapie. Man geht von
einem Allergen-Summationseffekt aus.
Wir selbst haben in diesem Jahr Kennt-
nis von vier Patienten mit schweren
Nebenwirkungen unmittelbar nach der
Injektion von kommerziell erhéltlichen

Katzenallergenextrakten: Einmal ein
schwerster anaphylaktischer Schock
mit der Notwendigkeit einer Reanima-
tion (mechanisch und medikamentos),
und dreimal ein akuter Asthmaanfall
mit Angioddemen und Urtikaria, wo-
bei ein Patient zusétzlich einen Blut-
druckabfall mit Kollaps erlitt. In jeder
dieser Notfallsituationen war eine re-
petitive Adrenalingabe erforderlich.
Dreimal ereignete sich die akute Reak-
tion wahrend der Aufdosierungsphase
und einmal anléfSlich der monatlichen
Injektion der Erhaltungsdosis. Die In-
dikation zur spezifischen Immunthe-
rapie mit Tierallergenen sollte daher
gut gepriift sein und durch den Aller-
gologen gestellt werden. Es empfiehlt
sich zudem, dass die Einleitung einer
Immuntherapie mit Tierallergenex-
trakten zumindest durch einen in der
Immuntherapie erfahrenen Arzt erfolgt.

Bislang galt die Meinung, dass von
einer Tierhaltung abgeraten werden

Tabelle 4 Pilze, die bei Inhalationsallergien relevant sein konnen

Schlauchpilze

Alternaria alternata®

Botytis cinerea

Standerpilze

Austernpilz

Ganoderma spp.*

Schlauchpilze
Aspergillus spp.*

(Lackporlinge)
Cladosporium spp.* Schopftintling® Penicillium spp.*
Epiccocum nigrum Staublinge
Fusarium spp. Steinpilz*

Bipolaris spp.
(z.B. Helmithosporium)

* Allergologisch wichtigste Pilze
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muss, wenn ein Familienmitglied an
einer atopischen Erkrankung wie Asth-
ma oder allergischen Rhinitis leidet.
Neuere Studien konnten zeigen, dass
Sduglinge, die bereits im ersten Le-
bensjahr Kontakt mit Hunden oder
Katzen hatten im Verlauf seltener eine
Tierallergie entwickelten. Es wird ver-
mutet, dass Sduglinge und Kleinkinder
durch Tierkontakte mit einem breite-
ren Bakterienspektrum in Berithrung
kommen, was sich entsprechend der
Hygienehypothese giinstig auf das
kindliche Immunsystem mit entspre-
chender Immunstimulation auswirkt
[12, 13].

Pilzsporen und -bestandteile gelten
seit Jahrzehnten als Ausloser fiir ein al-
lergisches Asthma oder einer aller-
gische Rhinitis. Dabei kénnen Exposi-
tionen in Wohn- oder Arbeitsraumen
bei Kindern und Erwachsenen ebenso
zu Symptomen fiithren, wie in der freien
Natur [14-16]. Allerdings sind Wech-
selbeziehungen zwischen Sporenexpo-

Standerpilze

Serpulis (Merulis) lacrymans
(echter Hausschwamm)

Aureobasidium pullulans
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sition und Klinik bei saisonalem Vor-
bei
Verdacht auf eine Indoorallergie -
selbst bei sichtbarem Pilzbefall. Meist
reprasentiert das Innenraumvorkom-

kommen besser untersucht als

men von Pilzsporen das Spektrum aus
der Umgebungsluft. Vom immensen
Reich der Pilze, werden vielfach nur die
Schimmelpilze (Ascomyzeten, Zygomy-
zeten) als Allergenquelle vermutet, ob-
schon auch Sporen der Sténderpilze
(Basidiomyzeten), welche von vielen
kulinarisch geschatzt werden, Aller-
gien auslosen konnen [14, 17]. Nebst
den klassisch allergischen sind auch
andere pilzassoziierte Atemwegserkran-
kungen bekannt wie allergische Pilz-
sinusitiden, allergische bronchopulmo-
nale Mykosen (vor allem Aspergillose
[ABPA]), Hypersensitivitdspneumoni-
tiden (exogen-allergische Alveolitis)
oder Organic Dust Toxic Syndrome
(ODTS) [15-18]. Im Vergleich zu den
Pollen ist die Sporenexposition ab
Ende Juni bis anfangs Oktober hoch, da
die Sporenkonzentration in der Luft
jene der Pollen 100- bis 1'000-fach iiber-
steigen kann [14, 17]. Das deutet darauf
hin, dass die Sensibilisierungspotenz
der Sporen geringer ist als jene der Pol-
len. Von den iiber 100°000 identifizier-
ten und bekannten Pilzarten sind rund
100 mit einer Inhalationsallergie vom
Typ IgE assoziiert worden. In unseren
Breitengraden ist vor allem Alternaria
alternata (frither tenuis) ein wichtiger
Ausloéser der allergischen Rhinitis und
des saisonalen (Spatsommer)-Asthma.

Allergologisch wichtige Pilzarten sind
in Tabelle 4 aufgefiihrt.

Basierend auf verschiedenen Untersu-
chungen wird die Hé&ufigkeit einer
Sensibilisierung auf Pilzallergene auf
1-10% geschétzt, wobei die Pravalenz
von klimatischen und geographischen
Begebenheiten wie auch von der unter-
suchten Patientenpopulation abhéngt
[15, 18 -20]. Unter den Atopikern sind
speziell die schweren Asthmatiker auf
Pilzallergene sensibilisiert. In der Aller-
gologisch-Immunologischen Poliklinik
des Universitatsspitals Bern wurde
bei 59% aller getesteten Patienten
(> 21'000 Patienten im Zeitraum von
1995-2005) eine Sensibilisierung auf
Alternaria alternata, Cladosporium
herbarum, Aspergillus fumigatus oder
Penizillium notatum festgestellt [21].
Es ist festzuhalten, dass die grofde
Mehrheit (> 85 %) dieser Patienten mo-
nosensibilisiert ist, meist auf Altern-
aria alternata. Als Raritat wurde zu-
dem bei einer Winzerin eine Botrytis
cinerea-Allergie (Edelfdulnispilz) dia-
gnostiziert. Die Sensibilisierung auf
Sténderpilzsporen (Steinpilz, Schopftint-
ling, Ganoderma) lag sogar noch hoher
und betrug bei Patienten mit einer
Atemwegsallergie 9,8 % [14].

Tabelle 5 Kommerziell verfiigbare Testlosungen bei Verdacht auf eine inhalative

Pilzallergie

Alternaria alternata (tenuis), Aspergillus fumigatus/Mix, Botrytis cinerea,
Chaetomium globosum, Cladosporium herbarum/Mix, Culvularia lunata,
Epicoccum purpurascens, Fusarium moniliforme/solani, Helminthosporium
halodes, Mucor mucedo/racemosa, Penicillium notatum/Mix, Phoma betae,
Pullularia pullulans (Aureobasidium pullul.), Rhizopus nigricans, Serpula
lacrymans (Merulius lacrymans), Stemphylium botryosum, Trichothecium
roseum, Ustilago tritici/Getreidebrandmischung.

Klinisch unterscheidet sich die Sym-
ptomatologie einer Pilzsporenallergie
nicht von jener einer Pollen- oder an-
deren Atemwegsallergie. Wegen der
Kleinheit der Sporen (< 10 pm) kénnen
diese in die peripheren Atemwege ge-
langen und Asthma auslésen [14, 15,
17]. Bei saisonalen Asthmaattacken
vor allem im Spatsommer ist an eine
Pilzallergien zu denken. Eine Sensibili-
sierung auf Pilzsporen, vor allem auf
Alternaria und Cladosporium, gilt als
Risikofaktor sowohl fiir ein schwer
kontrollierbares Asthma wie auch fiir
eine allergische Rhinitis [20]. In einer
kiirzlich publizierten Arbeit mit 1'243
Patienten, wovon 524 mit Asthma,
konnte gezeigt werden, dass der Geno-
typ Toll-like Rezeptor 2 (TLR2)/+596
in Assoziation mit Integrin B3 (IGB3),
einem anderen Gen, das Sensibilisie-
rungsrisiko auf Schimmelpilze erhéht
[22]. Differentialdiagnostisch zu den
allergischen Innenraumbeschwerden
ist immer auch an unspezifische Rei-
zungen der Haut und Schleimhéute
durch Pilzfragmente oder Geriiche zu
denken. Abgesehen von Atemwegsal-
lergien kénnen insbesondere Sténder-
pilze (z.B. Steinpilz, Austernpilz, Shii-
take), das ganze Spektrum allergischer
Erkrankungen, inkl. Nahrungsmittelal-
lergien, Anaphylaxie und Ekzeme aus-
losen [14, 15, 17].

Die Diagnose der Pilzallergie beruht
auf der Anamnese, dem klinischen
Beschwerdebild (saisonale und selten
auch ganzjdhrige Symptomatik) zu-
sammen mit dem Nachweis einer Sen-
sibilisierung im Haut- und/oder serolo-
gischen Testen. Gelegentlich kénnen
aerobiologische Analysen (Schweiz.
Gesellschaft fiir Aerobiologie, Meteo-



Tabelle 6 Aktuell verfiigbare Einzelallergene zur Bestimmung spezifischer IgE-

Antikorper

Alternaria alternata Altal
Alta6
Aspfl
Aspf2
Aspf3
Asp f4
Aspf6
Clah8

Aspergillus fumigatus

Cladosporium

Hauptallergen

Hauptallergen

Hauptallergen
Marker fiir ABPA
Marker fiir ABPA

Hauptallergen

Tabelle 7 MaBnahmen zur Vermeidung von Schimmelbefall in Wohnraumen

(modifiziert nach BAG)

Relative Raumfeuchtigkeit < 50 % (Kontrolle mit Hygrometer)
* Beschlagene Fenster sind Zeichen einer zu hohen Luftfeuchtigkeit!

Sto@Sliiften > 3 x téglich a 5-10 Minuten

* Keine offene Kippfenster wiahrend der Heizperiode (Abkiihlung der Wande

fordert die Kondensation)

Abluftventilation in Rédumen mit Dampfentwicklung (Bad, Dusche, Kiiche,

Fitnessraum)
* Gelegentliche Funktionskontrollen

Raumregulierung mit Temperaturen um 20 °C (Schlafzimmer 18 °C)
¢ Schlieflen von Tiiren unterschiedlich beheizter Raume

Aufrechterhaltung einer Luftzirkulation im Raum

(Mobiliar-Wand Abstand: > 10 cm)

RegelméfSiges Entfernen von Staub und Abfallen

Keine Zimmerbrunnen, kein botanischer Indoor-Garten, keine Terrarien

Swiss) oder Innenraummessungen hel-
fen Pilzvorkommen oder -sporenex-
positionen festzustellen, was fiir die
Beurteilung der Relevanz einer Sensi-
bilisierung niitzlich sein kann. Aller-
dings ist die Diagnose einer Pilzallergie
auch fiir Allergologen nicht einfach.
Die Bedeutung eines positiven Haut-
testbefunds mit den heute kommer-
ziell erhéltlichen Pilztestlosungen ist
oft schwierig abschéatzbar (Tab. 5), vor

allem wenn Co-Sensibilisierungen auf
Indoorallergenquellen (z. B. Tierepithe-
lien, Hausstaubmilben) oder bei einer
saisonalen Symptomatik auf Gréser-
oder Kompositenpollen (Beifufs, Am-
brosia) bestehen. Eine groflere diag-
nostische Sicherheit erhofft man sich
mit der Einfithrung rekombinanter
Pilzallergene. Zwar sind rund 100
Pilzallergene geklont, aber nur wenige
sind fiir serologische Analysen verfiig-
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bar (Tab. 6) [15, 18]. Dank der moleku-
laren Techniken, lassen sich zwei Aller-
genklassen unterscheiden namlich:
Pilz-spezifische und kreuzreaktive All-
ergene. Bei den Pilz-spezifischen han-
delt es sich meist um Majorallergene
(z.B. Alta 1, Asp f 1, Cop ¢ 1) und bei
den kreuzreaktiven um verschiedene
Proteinfamilien (MnSOD, Cyclophili-
ne, Thioredoxine, Enolasen u.a.m. [15,
18]. Obschon das Potential der Stéin-
derpilze als Asthma- und Allergieaus-
l16ser aufgezeigt werden konnte, exis-
tieren bis heute keine kommerziellen
Basidiosporen-Extrakte zu diagnosti-
schen Zwecken. Wahrscheinlich ist die
Vorgabe, dass rund 5% der Asthmati-
ker eine relevante und echte Pilzaller-
gie haben, fiir Allergie- und Asthma-
spezialisierte Unternehmen finanziell
zu wenig lukrativ.

Die Behandlung einer Pilzallergie un-
terscheidet sich nicht von anderen In-
halationsallergien. Das Verhindern ei-
ner Sporenexposition in der freien
Natur ist kaum realisierbar, daher ist
bei klinischen Beschwerden eine sym-
Behandlung
Falls eindeutig eine saisonale Atem-

ptomatische indiziert.
wegssymptomatik besteht und die Ent-
scheidung nicht durch eine Co-sensibi-
lisierung erschwert wird, kann eine
spezifische Immuntherapie in Betracht
gezogen werden. Die Indikation einer
solchen Pilzallergen-spezifischen Im-
muntherapie sollte immer durch den
Allergologen erfolgen. Kontrollierte
Immuntherapie-Studien wurden mit
standardisierten Alternaria- und Clado-
sporium-Extrakten durchgefiihrt [23].
In einer kiirzlich publizierten Arbeit
mit 50 Kindern/Jugendlichen konnte
anlafllich einer 3-Jahresbehandlung
mit Alternaria-Extrakt nach 2 resp.
3 Jahren eine signifikante klinische
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Besserung beziiglich Asthma und Rhi-
nitis wie auch eine Reduktion der Me-
dikamente bei allgemein guter Vertrag-
lichkeit der Immuntherapie gezeigt
werden [24]. Ein gut therapiertes Asth-
ma ist Voraussetzung fiir das ne-
benwirkungsarme Durchfiihren einer
spezifische Immuntherapie mit Pilzex-
trakten [23, 24]. Bei einer Wohnraum-
problematik gilt es bei sichtbarem Pilz-
befall (Schimmel) diesen fachgerecht
zu entfernen (BAG). Um weiteren Be-
fall zu vermeiden sind vorbeugenden
Mafinahmen zu treffen (Tab. 7).

Allergies to animals and fungi

Allergies to animals are behind the
house-dust mite allergy the most fre-
quent cause for indoor allergic respira-
tory symptoms. In case of persistent
allergen exposure symptoms like rhi-
nitis, itch of the skin or asthma are
usually not perceived intensively and,
thus, can not assigned to an animal or
an animal source. In many cases ani-
mal allergies are based on a perennial
allergen exposure. Although most
likely all animals may be the cause of
a respiratory allergy, cats, dogs, and
horses are the most frequent elicitors.
The diagnosis of an allergy to an ani-
mal needs to be set with due care,
since it often causes emotional reac-
tions, diverse conflicts, but also lack of
understanding. Rarer are allergies to
fungi even though fungi as allergen
sources since decades belong to the
differential diagnosis in respiratory al-
lergies particularly in case of late sum-
mer asthma. Fungi are ubiquitous and
present indoors as well as outdoors.
Unfortunately the field of fungal aller-
gy is not well explored and diagnostic
possibilities are limited. The most pro-

mising therapy in both allergy to ani-
mals and fungi would be complete
avoiding of contact with the respecti-
ve allergen source. Indeed many pre-
ventive recommendations are given;
however, realization is often not suc-
cessful. In selected cases specific im-
munotherapy for both animal and
fungal allergies is a potential thera-
peutic option.

Literatur

1. Einkommens- und Verbrauchser-
hebung 2004. Bundesamt fiir Sta-
tistik, Einkommens-
brauchserhebung (EVE).

2. Wentz PE, Swanson MC, Reed CE
(1990) Variability of cat-allergen
shedding. J Allergy Clin Immunol
85;94-98.

3. Charpin D, Zielonka TM, Berbis P,
Luciani P, Casanova D, Vervloet D.

und Ver-

Effects of castration and testoster-
one on Feld d I production by seba-
ceous glands of male cats: II-Mor-
phometric assessment. Clin Exp
Allergy 1994; 24: 1169 - 73.

4. Smith W, O'Neil SE, Hales B]J et al.
Two newly identified cat allergens:
the von Ebner gland protein Fel d 7
and the latherin-like protein Fel
d 8.Int Arch Allergy Immunol 2011;
156: 159 - 70.

5. Partti-Pellinen K, Marttila O, Maki-
nen-Kiljunen S, Haahtela T. Occur-
rence of dog, cat, and mite allergens
in public transport vehicles. Allergy
2000: 55: 65-8.

6. Munir AKM, Einarsson R, Schou C,
Dreborg SKG. Allergens in school
dust. I. The amount of the major cat
(Feld 1) and dog (Can f 1) allergens
in dust from Swedish schools is
high enough to probably cause pe-
rennial symptoms in most children
with asthma who are sensitized to

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

cat and dog. ] Allergy Clin Immunol
1993; 91: 1067 - 74.

Konieczny A, Morgenstern ]B, Biz-
inkauskas CB et al.. The major dog
allergens, Can f 1 and Can f 2, are
salivary lipocalin proteins: cloning
and immunological characteriza-
tion of the recombinant forms. Im-
munology 1997; 92, 577 - 86.
Wiithrich B, Schindler C, Leuen-
berger P, Ackermann-Liebrich U et
al. Prevalence of atopy and pollino-
sis in the adult population of
Schwitzerland (SAPALDIA study).
Swiss study of air pollution and
lung diseases in adults. Int. Arch
Allergy 1995; 106
149 - 56.

Weissenbach T, Wiithrich B,
Weiher WH. Labortier-Allergien.
Eine epidemiologische, allergolo-

Immunol

gische Studie bei Labortier-exponi-
erten Personen. Schweiz med
Wschr 1988; 118: 930 - 8.

Gordon S. Occupational sensitiza-
tion to laboratory animals (editorial).
Clin Exp Allergy, 1997; 27: 603 - 5.
Bush RK, Wood RA, Eggleston PA.
Laboratory animal allergy. ] Allergy
Clin Immunol. 1998; 102: 99 - 112.
Wegienka G et al. Lifetime dog and
cat exposure and dog- and cat-spe-
cific sensitization at age 18 years. J
Clin. Exp Allergy 2011 Jul; 41:
979 -986.

Von Mutius E, Braun-Fahrlander C,
Schierl R, Riedler J, Ehlersmann S,
Maisch S et al. Exposure to endo-
toxin or other bacterial compo-
nents might protect against the
development of atopy. Clin Exp Al-
lergy 2000; 30: 1230 4.

Helbling A. Tiere und Pilze als Al-
lergieausloser. Therapeutische Um-
schau 2001; 58: 297 - 303.
Simon-Nobbe B, Denk U, Poll V, Rid
R, Breitenbach M. The spectrum of
fungal allergy. Int Arch Allergy Im-
munol. 2008; 145: 58 — 86.

Vorsicht Schimmel. Eine Weglei-



17.

18.

19.

tung zu Feuchtigkeitsproblemen
und Schimmel in Wohnraumen.
Bundesamt fiir Gesundheit, BBL-
Artikel-Nr. 311.310.d. Oktober 2009.
www.bundespublikationen.admin.ch
Helbling A, KA Brander, WE Horn-
er, SB Lehrer. Allergy to Basidiomy-
cetes. In: Breitenbach M,Crameri R,
Lehrer S. (vol. eds.). Fungal Allergy
and Pathogenicity. Chem Immunol.
2002; 81: 28 -47.

Crameri R, Zeller S, Glaser AG,
Vilhelmsson M, Rhyner C. Cross-
reactivity among fungal allegens: a
clinically relevant phenomenon?
Mycoses 2008; 52; 99 - 106.
Bousquet PJ, Hooper R, Kogevinas
M, Jarvis D, Burney P. Number of
allergens to be tested to assess al-
lergenic sensitization in epidemio-
logic studies: results of the Euro-

pean Community Respiratory

20.

21.

22.

Health Survey I (ECRHS). Clin Exp
Allergy 2007; 37: 780 - 7.

O'Driscoll BR, Powell G, Chew F,
Niven RM, Miles JF, Vyas A,
Denning DW. Comparison of skin
prick tests with specific serum im-
munoglobulin E in the diagnosis of
fungal sensitization in patients
with severe asthma. Cin Exp Aller-
gy 2009; 39: 1677 - 83.

Bitzenhofer M, Fricker M, Helbling
A. Asthma und Allergieabkldrung.
Muss bei jedem Asthmatiker eine
Allergieabklarung erfolgen? TM]J
The Medical Journal Schweizer
Zeitschrift fiir Innere Medizin.
2009; 16: 13-7.

Smit LAM, Bouzigon E, Bousquet ],
Le Moual N, Nadif R, Pin I, et al.
Mold allergen sensitization in adult
asthma according to integrin 3
polymorphisms and Toll-like re-

Therapeutische Umschau 2012; 69 (4): 253—259

ceptor 2/+596 genotype. J Allergy

Clin Immunol 2011; 128; 185-91.
23. Helbling A Reimers A. Immuno-
therapy in fungal allergy. Curr Al-
lergy Asthma Rep. 2003; 3; 447 - 53.
24. Kuna P, Kaczmarek ], Kupczyk M.
Efficacy and safety of immunother-
apy for allergies to Alternaria alter-
nata in children. J Allergy Clin Im-

munol 2011; 127; 502 - 8.

Prof. Dr. med. Arthur Helbling

Leiter der Allergiestation Zieglerspital
Medizinische Klinik Tiefenau Ziegler
Spital Netz Bern AG

CH - 3007 Bern

arthurhelbling@spitalnetzbern.ch
arthurhelbling@insel.ch



Copyright of Therapeutische Umschau is the property of Verlag Hans Huber Hogrefe AG and its content may
not be copied or emailed to multiple sites or posted to a listserv without the copyright holder's express written
permission. However, users may print, download, or email articles for individual use.





