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Zusammenfassung

Sensibilisierungen gegen Zucker-
rübenbestandteile sind bisher na-
hezu unbekannt, obwohl in der Li-
teratur bereits vereinzelt über die
hohe antigene Potenz von Zucker-
rübenpollen berichtet wurde. Wir
beschreiben den Fall eines
29jährigen Landwirts und Saat-
zuchttechnikers, der im Laufe sei-
ner beruflichen Tätigkeit in einem
Saatzuchtbetrieb für Zuckerrüben
auf dem Boden eines atopischen
Ekzems ein allergisches Kontakt-
ekzem bei Typ-IV-Sensibilisierung
sowie eine Rhinitis allergica bei
Typ-I-Sensibilisierung gegenüber
Zuckerrübenpollen entwickelte.
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Obwohl bereits in den dreißiger Jah-
ren über die ausgeprägte antigene Po-
tenz von Zuckerrübenpollen berichtet
wurde [4, 9], finden sich in der neu-
eren Literatur keine Hinweise auf
Sensibilisierungen gegenüber Zuk-
kerrübenpollen. Zuletzt berichtete
1968 Ursing [12] von einer Zucker-
rübenpollenallergie in Form einer
Rhinitis allergica bei einem Ange-
stellten eines schwedischen Saatgut-
veredelungsbetriebes.

Den im Folgenden beschriebenen
Fall einer beruflich bedingten kombi-
nierten Typ-I- und Typ-IV-Sensibili-
sierung gegenüber Zuckerrübenbe-
standteilen möchten wir zum Anlaß
nehmen, auf die Bedeutung von Zuk-
kerrübenpollen als beruflich relevante
Allergene hinzuweisen.

Fallbericht

Anamnese.Bei dem 29jährigen Patienten,
der uns zur gutachterlichen Beurteilung des
Vorliegens einer Berufskrankheit vorgestellt
wurde, hatten vor Aufnahme der Berufstätig-
keit keine Erkrankungen des atopischen For-
menkreises vorgelegen. Bei der Schwester
bestand seit der Kindheit ein atopisches Ek-
zem.

Erstmals im zweiten Lehrjahr seiner
landwirtschaftlichen Ausbildung waren
1984 Ekzemherde im Bereich der Ellenbeu-
gen und Kniekehlen, später auch am Stamm
und im Gesichtsbereich aufgetreten, die an-
fänglich unter topischer Therapie mit Korti-

kosteroiden und regelmäßiger Hautpflege
abheilten. Bei den in zeitlich immer engerer
Abfolge auftretenden Rezidiven war eine
auffällige Befundbesserung beziehungswei-
se Abheilung während Zeiten der schuli-
schen Weiterbildung, dagegen eine Zunah-
me der Hauterscheinungen während berufli-
cher Praktika zu verzeichnen.

Seit 1989 war der Patient in verschiede-
nen Saatzuchtbetrieben mit der Saatgutver-
mehrung von Zuckerrübensamen beschäf-
tigt. Im Laufe der Jahre erfolgte eine deutli-
che Verschlechterung des Hautbefundes,
wobei eine auffällige Exazerbation während
Zeiten der Zuckerrübenblüte von Juli bis
September zu verzeichnen war. Eine Be-
fundbesserung erfolgte im Winter und an
Wochenenden, eine vollständige Abheilung
im Urlaub.

Seit Sommer 1993 besteht lediglich wäh-
rend der beruflichen Tätigkeit im Bereich
der Zuckerrübenfelder eine saisonale Rhini-
tis in den Wochen der Zuckerrübenblüte von
Juli bis August.

Hautbefund.Bei der Erstvorstellung im Mai
1994 fanden sich im Bereich der Ellenbeu-
gen, der distalen Unterarmbeugeseiten, an
den distalen Unterschenkelstreckseiten, am
Hals ventral sowie im Gesicht nasolabial und
im Bereich der Augenbrauen teils lichenifi-
zierte, serös verkrustete Ekzemherde mit
multiplen Exkoriationen. An den Handflä-
chen und in den Fingerzwischenräumen be-
standen dyshidrosiforme, teils eingetrockne-
te Bläschen und Erytheme mit fein- bis grob-
lamellärer Schuppung. Der Dermographis-
mus war rot mit anämischem Randsaum.

Bei einer erneuten Begutachtung Anfang
Juli, zu Beginn der Zuckerrübenblüte, war
eine deutliche Exazerbation mit Streureak-
tionen im Bereich der Ober- und Unterarm-
streckseiten (Abb. 1) zu verzeichnen. Dar-
überhinaus fanden sich ausgeprägte exko-
riierte Ekzemherde im Gesicht sowie am
Hals und beiden Handrücken.
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Abb. 1. Streureaktionen im Be-
reich der Unterarmstreckseiten

Summary

Although there are a few isolated
reports in the literature suggesting
that sugar beet pollen is highly
antigenic, hypersensitivity to com-
ponents of sugar beet is not a com-
mon disease. We report a 29-year-
old man with a history of atopic
dermatitis who developed both
contact dermatitis and allergic
rhinitis from sugar beet pollen
through his job in a seed nursery.
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nachgewiesene Sensibilisierung ge-
genüber Gräserpollen erscheint somit
unwahrscheinlich. Sowohl im Epiku-
tantest als auch in der Pricktestung
konnte eine Sensibilisierung gegen-
über Zuckerrübenpollen bestätigt
werden. Darüberhinaus fand sich ein
positiver RAST gegenüber Zucker-
rübensamen.

Die beobachteten Streureaktionen
ließen ebenso wie Ekzemherde im Be-
reich der Handrücken an ein allergi-
sches Kontaktekzem denken. Die
Hautveränderungen traten nicht nur
an Stellen des direkten Hautkontakts
mit der Zuckerrübenpflanze, sondern
auch im Gesicht und am Hals auf.
Diese Verteilung, die das klinische
Bild einer Photodermatose imitieren
kann, ist typisch für das Vorliegen ei-
ner airborne contact dermatitis, bei
der eine Kontaktdermatitis durch auf
dem Luftweg übertragene Allergene
ausgelöst wird. Häufige Allergene bei
der airborne contact dermatitis sind
Pflanzenbestandteile aus der Gruppe
der Kompositen (Asteraceae). Be-
kanntestes Beispiel hierfür ist die in
Amerika häufig auftretende Rag-
weed-Dermatitis [1, 6].

Ein allergisches Kontaktekzem
bzw. eine airborne contact dermatitis
kann jedoch klinisch nicht sicher von
einem durch Aeroallergene provozier-
ten oder aggravierten atopischen Ek-
zem abgegrenzt werden. Die früher
geltende Lehrmeinung, daß IgE-me-
diierte Hautreaktionen sich nur in
Form einer Urtikaria, nicht jedoch ei-
nes Ekzems manifestieren, wird durch
neuere Forschungsergebnisse wider-
legt [10]. Durch epikutan applizierte
Aeroallergene (Katzenepithelien,
Hausstaubmilbe und Gräserpollen)
konnten bei 36% der getesteten Pa-

Pricktestung.Aeroallergene: Gräser1, Mais
1, Dermatophagoides pteronyssinus1, Tier-
epithelien negativ, Stoffe, Fasern, negativ.
Nahrungsmittelallergene: Gemüse1, Grä-
ser 1. Zuckerrübenpollen (gewonnen aus
Zuckerrübenpflanzen des Betriebes) in phy-
siologischer Kochsalzlösung1 (Kontrollte-
stungen mit gleicher Testsubstanz bei 10
Probanden negativ).

Mykologie. Mykologisches Nativpräparat
und Kultur der Fingerzwischenräume: nega-
tiv.

Besprechung

Bei der ersten Vorstellung des Patien-
ten in unserer Ambulanz bestand das
typische klinische Bild eines atopi-
schen Ekzems. Die Diagnose einer
atopischen Diathese konnte durch die
positive Familienanamnese, den posi-
tiven Phadiatop (Sammelrast häufiger
inhalativer Umweltallergene zur Ato-
piediagnostik) sowie den Dermogra-
phismus mit anämischem Randsaum
erhärtet werden. Die Vielzahl positi-
ver Prick- und RAST-Testergebnisse
ist als Ausdruck einer polivalenten
atopischen Sensibilisierung zu wer-
ten, aufgrund fehlender Symptomatik
bei entsprechender Exposition jedoch
nicht von klinischer Relevanz. Insbe-
sondere gibt der Patient keine Ver-
schlechterung des atopischen Ekzems
nach Genuß von Getreideprodukten
oder bestimmten Gemüsesorten an.

Saisonal während der Zucker-
rübenblüte im Juli und August kam es
bei dem Patienten jedoch zu einer auf-
fälligen Exazerbation der Hautverän-
derungen und einer Rhinitis allergica,
die nur während der beruflichen Tä-
tigkeit auf den Zuckerrübenfeldern
auftrat. Eine Auslösung der saisona-
len Rhinitis durch die im Pricktest

Laborbefunde.Sämtliche hämatologischen
und klinisch-chemischen Routinelaborpara-
meter lagen im Normbereich.

Serum-IgE (PRIST) 103 PRUyml, RAST
(CAP FEIA): Phadiatop positiv, Gräsermi-
schung (Pharmacia g2,5, 6, 8, 10, 17) positiv
(4,48 kUyl), Gemüsemischung 1 (Pharmacia
f12, 15, 31, 35) positiv (4,83 kUyl), Gemü-
semischung 2 (Pharmacia f25, 214, 216,218)
positiv (4,37 kUyl), Dermatophagoides pte-
ronyssinus Klasse 1 (0,483 kUyl), Maismehl
Klasse 3 (4,69 kUyl), Weizenmehl Klasse 3
(5,25 kUyl), Roggenmehl Klasse 3 (5,33
kUyl), Gerstenmehl Klasse 3 (4,56 kUyl),
Zuckerrübensamen (Pharmacia f227) Klasse
3 (3,88 kUyl).

Epikutantestung.Standardserie der deut-
schen Kontaktallergiegruppe: p-Phenylen-
diamin 11. Desinfektions- u. Konservie-
rungsmittelblock, Arzneistoffe, Salben-
grundlagen, Gummireihe, Hölzer und Pflan-
zen, Pestizide: keine positiven Testreaktio-
nen. Zuckerrübenpollen (gewonnen aus Zuk-
kerrübenpflanzen des Betriebes) in Vaseli-
ne:11. (Kontrolltestungen mit gleicher
Testsubstanz bei 10 Probanden negativ).
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tienten mit atopischem Ekzem Haut-
veränderungen provoziert werden,
wobei sich 71% der positiven Testre-
aktionen bei der Hausstaubmilbe er-
gaben [12]. Einen Hinweis auf die pa-
thogenetische Rolle des IgE bei der
Entwicklung von atopischen Ekzem-
herden gibt auch der in den letzten
Jahren erfolgte Nachweis von hochaf-
finen (FceRI) und niederaffinen
(FceRIIyCD23) IgE-Rezeptoren so-
wie von IgE bindendem Protein (eBP)
auf Langerhanszellen [1, 2, 14].

Die bei unserem Patienten erhobe-
nen klinischen Befunde, die positive
Epikutantestreaktion und der Nach-
weis spezifischer IgE-Antikörper ge-
genüber Zuckerrübenbestandteilen
lassen somit differentialdiagnostisch
zu einem allergischen Kontaktekzem
bzw. einer airborne contact dermatitis
auch die Diagnose eines durch Aero-
allergene provozierten IgE-mediier-
ten atopischen Ekzems zu.

Die Zuckerrübe (Beta vulgaris
var. altissima) gehört zur Familie
der Gänsefußgewächse(Chenopodia-
ceae). Während Soforttypallergien
gegenüber Gänsefußgewächsen zwar
bekannt sind, jedoch als relativ selten
gelten [5, 8, 13], ist eine Allergie ge-
genüber Zuckerrübenbestandteilen,
gemessen an der Anzahl der bisheri-
gen Publikationen [4, 9, 12] als Rari-
tät zu werten.

Als zweijährige Pflanzen bilden
Zuckerrüben im ersten Jahr eine Blatt-
rosette und erst im zweiten Jahr Blü-
tenstände aus. Die Hauptblütezeit, die
durch eine enorme Pollenproduktion
gekennzeichnet ist, erfolgt von Juli bis
September, wobei eine Verbreitung
des Blütenstaubs durch den Wind er-
folgt. Zur Zuckerproduktion werden
die Rüben bereits im ersten Jahr ge-
erntet, während zur Saatgutgewin-
nung in Saatzuchtbetrieben die Pflan-
ze zweijährig kultiviert wird. Einer
Pollenexposition sind somit in erster
Linie Menschen ausgesetzt, die sich
beruflich mit Saatgutvermehrung be-
schäftigen, während sich die geringe
Inzidenz von Zuckerrübenpollenaller-
gien bei nicht beruflich exponierten
Personen dadurch erklären läßt, daß
die Pflanze bei der normalen Freiland-

kultur nicht zur Blüte kommt. Dutton
[4] und Phillips [9] beschrieben je-
doch das gehäufte Auftreten von Rhi-
nitis allergica und Asthma bronchiale
bei nachgewiesener Sensibilisierung
gegenüber Zuckerrübenpollen im Me-
silla-Valley (New Mexico, Texas)
bzw. in Phoenix (Arizona). In diesen
Gebieten erfolgt aufgrund des milden
Klimas eine Blüte der Zuckerrüben-
pflanzen bereits nach 8-monatiger
Wachstumszeit, weshalb Zuckerrüben
in den dreißiger Jahren zur Saatgutge-
winnung in großem Umfang im Frei-
land zur Blüte gebracht wurden. Dut-
ton berichtete in diesem Zusammen-
hang auch über Hautveränderungen
vom klinischen Bild einer Kontakt-
dermatitis bei Farmern, die beim Saat-
gutdreschen dem Dreschstaub von
Zuckerrübenpflanzen ausgesetzt wa-
ren. Hierbei handelt es sich um den
bislang einzigen uns bekannten Be-
richt über eine Kontaktdermatitis
durch Zuckerrübenbestandteile.

Das insgesamt seltene Auftreten
von Sensibilisierungen sollte nicht
darüber hinwegtäuschen, daß Zuk-
kerrübenpollen bei entsprechend ex-
ponierten Beschäftigten wohl eine er-
hebliche Bedeutung im Sinne von Be-
rufsallergenen zukommt. Bei den von
Dutton [4] beschriebenen Fällen war
bereits im ersten Jahr der Pollenexpo-
sition eine Sensibilisierung aufgetre-
ten, und auch Phillips [9] konnte zei-
gen, daß bereits nach zweijähriger
Expositionszeit eine große Anzahl
von Patienten unter Pollinosis litt. Es
ist somit davon auszugehen, daß Zuk-
kerrübenpollen eine hohe antigene Po-
tenz besitzen, die augenscheinlich die
der übrigen Vertreter der Gänsefuß-
gewächse übertrifft.

Bei beruflichem Kontakt zu Zuk-
kerrüben wurde über eine deutliche
Exposition gegenüber Pilzsporen,
insbesondere der Spezies Aspergillus,
berichtet, die mit Fällen von Asthma
bronchiale in Zusammenhang ge-
bracht wurde [7]. Bei saisonalem
Auftreten einer Rhinitis, eines
Asthma bronchiale oder von Ekzemen
in den Monaten Juli bis September
sollte jedoch, insbesondere bei Be-
schäftigten von Saatzucht- oder Saat-
gutveredelungsbetrieben, das Vorlie-
gen einer Berufskrankheit durch Sen-
sibilisierung gegenüber Zuckerrüben-

pollen in die differentialdiagnosti-
schen Überlegungen mit einbezogen
werden.
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