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Anamnese und Klinik

Ein 33-jdhriger Biiroangestellter ent-
wickelte unmittelbar nach dem Verzehr
von roher roter Paprika eine ausgepragte
Gesichtsschwellung, massive Schluckbe-
schwerden und Luftnot, weshalb Antihis-
taminika und Glukokortikosteroide ap-
pliziert wurden. Kofaktoren, insbeson-
dere Medikamente, konnten nicht eru-
iert werden. Anamnestisch sei es bereits
bei vorherigem Verzehr von roher — nicht
jedoch von gekochter — Paprika mehrma-
lig zu oralen Missempfindungen gekom-
men. Bekannt war eine saisonale Rhino-
konjunktivitis allergica (Mai-Juli).

Latexkontakt und Verzehr anderer pol-
lenassoziierter Nahrungsmittel (insbeson-
dere von den Nachtschattengewéchsen
Tomaten, Kartoffeln, Auberginen, Selle-
rie, Gurke sowie von Kiwi und Apfeln)
verliefen unauffillig.

Methoden und Befunde

Zwei Monate nach der Reaktion wur-
den folgenden Befunde erhoben: Prick-
test positiv fiir Birke, Graser- und Rog-
genmischung, negativ fiir Beifufi. Prick-
zu-Prick-Test positiv fiir rote, griine und
gelbe Paprika, Tomate, Aubergine, Sellerie
und Gurke in rohem Zustand, negativ fiir
gekochte Paprika. Bereits bei der Prick-
testung mit frischer Paprika bemerkte der
Patient erneut Kribbeln im Mund, Lip-
penschwellung sowie eine klof3ige Spra-
che. Die Durchfiithrung eines doppelblin-
den, placebokontrollierten Provokations-
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tests (DBPCFC) wurde seitens des Pati-
enten, der kurz nach Vorstellung verzogen
ist, nicht gewiinscht. Die Serologie (Im-
munoCap, Phadia, Deutschland) zeigte
ein Gesamt-IgE von 183 kU/I (Normwert
<100 kU/I) und eine Serumtryptase von
5,89 kU/l (Normwert <11,4 kU/1). Spezi-
fisches IgE war nachweisbar fiir Roggen
(8,60 kU/1), Lieschgras (9,39 kU/1), Wei-
zen (4,76 kU/1), Dermatophagoides ptero-
nyssinus (0,81 kU/I). Unauffallig bzw. ne-
gativ war das spezifische IgE fiir Paprika-
gewiirz, Birke, Beifuf}, Hundeschuppen,
Katzenschuppen sowie Gurke. Aus tech-
nischen Griinden konnte spezifisches IgE
gegen Bet v 1 nicht bestimmt werden. Zur
weiteren Differenzierung erfolgten ein
DotBlot-Experiment (Daten nicht ge-
zeigt), bei dem Proteinextrakte auf Nitro-
zellulose aufgebracht und mit dem Serum
des Patienten inkubiert wurden, eine ELI-
SA-Untersuchung (B8 Abb. 1) und ein IgE-
Westernblot (8 Abb. 2). Hier konnte ei-
ne Vielzahl an Allergenen nachgewiesen
werden. Insbesondere gelang im DotBlot
der Nachweis von spezifischem IgE gegen-
iiber rekombinanten Bet v 1. Zur besseren
Ubersichtsind diesein@ Tab. 1mitdenzu-
gehorigen Proteinfamilien dargestellt. Im
IgE-Westernblot wurde mittels des Patien-
tenserums eine Bande bei 11 kDa erkannt.
Moglicherweise handelt es sich hierbei um
ein Fragment des labilen Bet-v-1-homolo-
gen Paprikaproteins. Ein Inhibitionsexpe-
riment mit Vorinkubation des Serums mit
Hev b 8, Mal d 3 und Cap a 2 zeigte keine
Inhibition (Daten nicht gezeigt).

Diskussion

Paprika (Capsicum) gehort — ebenso wie
Kartoffeln, Tomaten und Auberginen -
zur Familie der Nachtschattengewiéchse.
Allergische Reaktionen auf Paprika sind
selten und werden in erster Linie als Re-
aktion auf Pollen bei Paprikahaus-Ar-
beitern mit inhalativer Beschwerdesy-
mptomatik [Rhinokonjunktivitis allergi-
ca (RCA), Asthma bronchiale] beschrie-
ben [8, 9]. Einzelne Fallberichte existieren
iiber das Auftreten einer RCA bei Exposi-
tion gegeniiber getrockneten und nachfol-
gend zu Pudergewirz verarbeiteten Papri-
kaprodukten [6]. Anaphylaktische Reakti-
onen nach Verzehr roher Paprika hinge-
gen sind selten [15]. Cap a1, ein hitzsta-
biles Thaumatin-artiges Protein mit dem
Molekulargewicht 23 kDa, ist als Papri-
kaallergen bereits beschrieben [10].

Der Nachweis einer Sensibilisierung
auf Paprika gelang bei unserem Patienten
durch den Hautpricktest, den Nachweis
von spezifischem IgE gegen verschiedene
Paprikaextrakte im DotBlot und im ELI-
SA.

Zudem wurde eine Typ-1-Sensibilisie-
rung auf multiple Pflanzenallergene nach-
gewiesen. Diese Befunde legen den Ver-
dacht auf das Vorliegen einer pollen- oder
latexassoziierten Nahrungsmittelallergie
nahe. Klinisch imponierte bei unserem
Patienten v. a. die Griaserpollenallergie.
Isolierte, graserpollenassoziierte Nah-
rungsmittelallergien sind insgesamt sel-
ten und wurden gegeniiber Mehl, Kleie,
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Abb. 1 A Mittels ELISA wurde das Serum unseres Patienten beziiglich des
Vorliegens diverser Allergene aus der Paprika, Kartoffel, Tomate, Cap a 2
(Paprika-Profilin) Lyc e 2 (Tomaten-Profilin) sowie auf eine Reihe von Gra-
serallergenen (Phlp 1, 2,5, 6, 7, 12) untersucht. Gezeigt wird der optische
Dichte- (OD-)Wert unseres Patienten nach Abzug der OD-Werte eines Kon-

trollserums
Gelber Roter
Paprikaextrakt
K N K

K Pufferkontrolle
N Non-Atopiker Serum
P Patientenserum

Tomaten und Hiilsenfriichten, nicht je-
doch fiir Paprika beschrieben [7].

Wir werteten die Reaktion bei unserem
Patienten als Bet-v-1-bedingte Kreuzre-
aktion. Klare Hinweise hierfiir sind die
Thermolabilitit des Allergens und der ge-
lungene Nachweis von Antikérpern ge-
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Abb. 2 < Im Western-
blot zeigte das Serum
unseres Patienten (P),
nicht jedoch ein Ver-
gleichsserum eines ge-
sunden Kontrollpati-
enten (N) eine Bindung
bei 11 kDa. Dargestellt
sind die Proteinban-
den nach Auftrennung
bei rotem und gelbem
Paprikaextrakt

<+ 17

<« 11

geniiber Bet v1 im DotBlot. Moglicher-
weise handelt es sich bei dem im Wes-
ternblot identifizierten Protein um ein
Fragment des Bet-v-1-homologen Papri-
kaproteins.

Pollenassoziierte Nahrungsmittelaller-
gien konnen, entsprechend zu den bei un-

serem Patienten nachgewiesenen Aller-

genen, iberwiegend den folgenden grofi-

en Gruppen zugeordnet werden:

== Bet-v-1-assoziierte Allergene,

== Profiline,

== Lipidtransferproteine,

== Thaumatin-artige Proteine und

== kreuzreagierende Kohlehydratseiten-
ketten (engl. ,,crossreactive carbohy-
drate determinants®, CCDs).

Bei unserem Patienten kamen die nach-
folgend aufgefithrten Uberlegungen be-
ziiglich der auslésenden Allergene in Be-
tracht.

Bet-v-1-assoziierte Allergene. Betv1
(17 kDa) als das Majorallergen der Birke
gehort zur Proteinklasse der PRP (Patho-
genens-Related-Proteinfamilie 10) und
ist fiir eine Vielzahl von pollenassoziier-
ten Nahrungsmittelallergien verantwort-
lich [3, 14]. Das Vorkommen von Bet-v-1-
homologen Proteinen in bis zu 50% der in
Kulturen angepflanzten Paprikalinien ist
beschrieben, woraus eine potenzielle Ge-
fahrdung fiir eine Paprikaallergie bei al-
len Patienten mit Bet-v-1-Sensibilisierung
abgeleitet wurde [11]. Auch wir halten ei-
ne Bet-v-1-bedingte Kreuzreaktion fiir
den wahrscheinlichsten Ausloser bei un-
serem Patienten. Ungewohnlich ist hier-
bei die starke klinische Reaktion, die man
nur bei wenigen anderen birkenpollenas-
soziierten NMA findet, z. B. Soja, Mohren
und Nisse [13, 14].

Profiline. Profiline kommen als Protei-
ne in sdmtlichen Pflanzenprodukten vor,
weshalb sie auch als Panallergene bezeich-
net werden. Thre klinische Bedeutung bei
Nahrungsmittelallergien ist viel geringer
als die von Bet-v-1-Homologen, die Symp-
tomatik ist in der Regel auch milder als bei
Nahrungsmittelallergien durch LTPs. So
ist auffallig, dass sich oftmals spezifisches
IgE auf eine Reihe getesteter Nahrungs-
mittelallergene findet, klinisch jedoch kei-
ne Symptome bestehen. Eine hohe Kreuz-
reaktivitit des IgE — wie auch bei unserem
Patienten - bei bestehender Profilinsen-
sibilisierung wird vermutet. Obwohl sich
bei unserem Patienten auch spezifisches
IgE gegen rHev b 8 (Profilin aus Latex,
14,2 kDa) nachweisen lief3, so spricht doch
die negative Kreuzinhibition mit diesem



Zusammenfassung - Abstract

Molekiil gegen eine klinische Relevanz
und lie3 eine Rolle von Profilinen bei der
Auslosung der Reaktion bei unserem Pa-
tienten eher ausschlieflen. Zudem zeigte
das Paprika-Profilin Cap a 2 (2003 erst-
malig isoliert, 14 kDa) im ELISA nur ei-
nen nur schwachen Nachweis, und im In-
hibitionsversuch gelang keine Inhibition.
Auch dies lsst eine profilinvermittelte Re-
aktion weitestgehend ausschliefSen.

Lipidtransferproteine. Schwere aller-
gische Reaktionen auf Nahrungsmittel bei
Patienten ohne parallel bestehende Pol-
lensensibilisierungen werden besonders
im Mittelmeerraum auf Lipid-Transfer-
Proteine (LTP) zuriickgefiihrt, die typi-
scherweise hochresistent gegentiber Hit-
ze, Verdauung und Verarbeitungsprozes-
sen sind [12]. Bei unserem Patienten wur-
de spezifisches IgE gegen Mal d 3 nach-
gewiesen, einem Apfel LTP der Molekiil-
grofle g9 kDa, das als klassischer Vertre-
ter der LTPs gilt. Interessanterweise ge-
lang im Immunoblot die Identifizierung
eines 11-kD-Proteins, was aufgrund der
Molekiilgrof3e ebenfalls an ein LTP den-
ken ldsst. Allerdings gelang keine Kreu-
zinhibition mit Mal d 3. Gegen die Theo-
rie einer LTP-vermittelten Reaktion spre-
chen weiter der negative Prick-zu-Prick-
Test sowie die Vertraglichkeit von gekoch-
ter Paprika.

Thaumatin-artige Proteine. Die Bestim-
mung von Cap a 1- (Thaumatin-dhnliches
Protein, 23 kDa) Antikérpern war uns lei-
der nicht moglich. Da aber das Act ¢ 2, das
als wichtiges Kiwiallergen beschrieben
wurde, bei unserem Patienten beziiglich
es Kiwikonsums keine klinische Relevanz
zeigte, kann eine Rolle von Cap a 1als aus-
losendes Allergen bei unserem Patienten
zumindest bezweifelt werden.

Kreuzreagierende Kohlenhydratseiten
ketten. Das Vorhandensein von spezi-
fischem IgE gegeniiber Hev b 2 (35 kDa),
einem Vertreter aus der Gruppe der Gly-
koallergene des Latex, konnte ein Hin-
weis auf eine Sensibilisierung auf kreuz-
reagierende Kohlenhydratseitenketten
sein. Auch diese Zuckermolekiile sind
hitzestabil und konnen so typischerwei-
se auch nach gekochtem Verzehr mit sys-
temischen Symptomen einhergehen [1,

11]. So konnte eine L-Ascorbat-Peroxida-
se aus Paprika als kreuzreagierendes All-
ergen gegeniiber Latex identifiziert wer-
den [16]. Betreffend des Selleries war —
bei fehlender Klinik — zum einen der po-
sitive Pricktest mit rohem Sellerie auffil-
lig, und zum anderen konnte der sero-
logische Nachweis von Antikérpern ge-
gen Api g5, einem 58-kDa-Protein aus
der Gruppe der Glykoallergene, gefiihrt
werden. Bemerkenswert ist die Tatsache,
dass im Hauttest diese Kohlenhydratan-
teile als Bestandteile der Glykoallergene
nicht zur Aggregation von zellstindigem
IgE in der Lage sind und oft - trotz posi-
tivem IgE-Befund - kutan getestet nega-
tiv bleiben [11]. Der Nachweis von Anti-
koérpern gegeniiber Hev b 2 kénnte somit
ein Hinweis auf eine bestehende Kreuzre-
aktivitit sein; eine klinische Symptomatik
im Sinne einer Latexallergie war nicht be-
kannt. Ebenso konnte in den Inhibitions-
versuchen mit Hev b 2 auf Paprikaextrakt
keine Inhibition gezeigt werden. Eine um-
fassende Informationsquelle fiir Allergen-
molekiile findet sich unter http://www.all-
ergome.org bzw. http://www.meduniwien.
ac.at/allergens/allfam.

Fazit fiir die Praxis

Wir beschreiben den seltenen Fall einer
schweren Soforttypreaktion nach Ver-
zehr roher Paprika. Am ehesten fiihren
wir dies auf eine Bet-v-1-bedingte Kreuz-
reaktion zuriick. Ein identifiziertes 11-
kDa-Protein konnte nach unseren Da-
ten ein bisher unbekanntes Allergen der
Paprikapflanze sein oder ein Fragment
des Bet-v-1-homologen Paprikaproteins.
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Schwere Soforttypallergie
nach Verzehr roher Paprika

Zusammenfassung

Wir berichten (iber einen Patienten mit einer
selten auftretenden anaphylaktischen Reakti-
on nach dem Verzehr roher Paprika. Die aller-
gologische Diagnostik zeigte ein komplexes
Sensibilisierungsmuster, u. a. auf Graser und
Birke mit Hinweisen auf eine pollenassoziier-
te Nahrungsmittelallergie. Am ehesten fiih-
ren wir die Reaktion auf eine Bet-v-1-be-
dingte Kreuzreaktion zuriick. Im Westernblot
zeigte sich eine Bindung des Patientense-
rums an ein 11-kDa-Protein, bei dem es sich
moglicherweise um ein bisher unbekanntes
Allergen der Paprikapflanze handelt oder um
ein Fragment des Bet-v-1-homologen Papri-
kaproteins.

Schliisselworter
Paprika - Anaphylaxie - Nahrungsmittelaller-
gie - Betv 1- 11-kDa-Protein

Severe type 1-allergy
to raw bell pepper

Abstract

We report on a patient with rare anaphylax-
is after ingestion of raw bell pepper. A com-
plex cluster of sensitization including grass
and birch pointed out a possible pollen-asso-
ciated food allergy. We suggest that the se-
vere reaction is due to cross-reactivity to-
wards Bet v 1. Western blot showed binding
of the patient’s serum to an 11 kDa protein,
which has not been described yet and might
be a new allergenic structure of the bell pep-
per plant or a fragment of the Bet v 1-homol-
ogous bell pepper protein.

Keywords

Bell pepper - Anaphylaxis - Food allergy -
Betv 1-11 kDa protein
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Tab. 1

Aufgeschliisselte IgE-Diagnostik mit Allergenkomponenten. Dargestellt sind die untersuchten Allergene und deren Bezug zu den

jeweiligen Proteinfamilien

Proteinfamilien

Bet-v-1-homologe Pro-
teine, PR-10-Proteine

Betv 1

Allergenquellen
(Pollen, Nahrungs-
mittel)
Birkenpollen
Apfel

Paprika

Tomate

Latex
Lieschgraspollen
Kiwi

Kiwi

Sellerie

Latex
Lieschgraspollen

Lipid-Transfer-Pro-
teine (LTP)

Andere Proteine (Funktion, Eigen-

Thaumatin-shnliche ~schaften)

Proteine

Profiline

Mald 3

Capa?2
Lyce2
Hevb 8
Phlp 12
Actc2
Act c 1 (Actinidin)
Api g 5 (Glykoprotein)
Hev b 2 (Glukanase, Hinweis fiir CCD)

Phlp 1,5, 6 (Majorallergene)
Phl p 2, 7 (Minorallergene)
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