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Hintergrund

Die Hausstaubmilbenallergie (,,house
dust mite allergy, HDM-Allergie) steht
derzeit wieder im Fokus. Ein Grund hier-
furist nicht zuletzt die vor Kurzem erfolg-
te Zulassung einer auf Standardqualitit
(SQ-)basierten Hausstaubmilbentablette
zur spezifischen Immuntherapie (SIT)
fur Patienten mit allergischer Rhini-
tis und allergischem Asthma und eine
durch die Zulassungsstudien bedingte
verbesserte Evidenzlage [9, 20].

Diese gebesserte Evidenzlage ist ins-
besondere vor dem Hintergrund der
Charakteristik der HDM-Allergie wich-
tig, die doch unterschiedlich ist zu den
durch Pollen induzierten allergischen
Erkrankungsformen.

) Das Risiko der Entwicklung
eines Asthma bronchiale ist bei
Hausstaubmilbenallergikern
erhoht

In der bisherigen Literatur fanden sich
hiufig sehr heterogene Ergebnisse der
Wirksambkeit einer SIT bei HDM-Aller-
gie. Auch klinisch konnten die Anwen-
der hiufig den Eindruck gewinnen, dass
die HDM-SIT weniger effektiv ist als die
Pollen-SIT. Dabei scheint eine erfolgrei-
che kausale Therapie bei HDM-Allergi-
kern umso wichtiger zu sein, da sich eine
Sensibilisierung fast genauso haufig zeigt
wie bei allergischen Erkrankungen durch
Griser- oder Baumpollen und zudem das
Risiko der Ausweitung der allergischen

Published online: 16 March 2017

B.R. Haxel'?

'Klinik fir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, AMEOS Klinikum Haldensleben, Haldensleben, Deutschland
?Universitatsklinik fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde und Kopf-Hals-Chirurgie, Universitdtsmedizin Mainz,

Mainz, Deutschland

Stellenwert der nasalen

Provokation bei

Hausstaubmilbenallergie

Reaktion auf die unteren Atemwege deut-
lich grofer zu sein scheint als bei anderen
Inhalationsallergenen.

Hausstaubmilbenallergie

Verbreitung

In epidemiologischen Studien zeigt sich,
dass eine Reaktion auf HDM ein weltweit
verbreitetes Phdnomen ist mit einer mitt-
leren Pravalenz von 21,7 % in industriell
entwickelten Landern [5]. Allerdings
sind die Angaben der Privalenzen breit
gefichert und eine saubere Trennung
zwischen Sensibilisierung und echten
allergischen Reaktionen ist nicht immer
gegeben. Dies ist deshalb nicht banal,
weil sich die Symptome bei HDM-Aller-
gikern deutlich von durch andere Inhala-
tionsallergene ausgelosten Beschwerden
unterscheiden konnen: So steht beim
Hausstaubmilbenallergiker haufig die
nasale Obstruktion im Vordergrund, die
Rhinorrho ist seltener, und Augensym-
ptome sind deutlich geringer ausgepragt
als bei Pollenallergikern. Auch ist die
zeitliche Abgrenzung der Beschwerden
zum auslosenden Allergen fiir den Pati-
enten, aber auch fiir den behandelnden
Arzt schwieriger zu erfassen. Es handelt
sich zwar um eine perenniale Belastung,
es kann aber dennoch zu Spitzenwerten
- etwa in den Monaten der Beginn der
Heizperiode — kommen, und auch die
Differenzierung der Exposition in der
héduslichen Umgebung vs. unterwegs
lasst nicht immer eindeutige Schliisse zu
[7, 26].

Asthmapravalenz

Das Risiko, dass aus einer allergischen
Rhinitis ein allergisches Asthma ent-
steht, ist bei HDM-Allergikern hoher als
bei allen anderen Inhalationsallergenen,
dies zeigen verschiedene Studien [2, 16].
So wurde in einer Studie aus Danemark
nachgewiesen, dass bei Patienten mit ei-
ner Milbenallergie ein deutlich hoheres
Risiko bestand, in einem Zeitraum von
8 Jahren ein allergisches Asthma zu ent-
wickeln, als Patienten mit einer Pollen-
oder Tierhaarallergie [4]. Hiufig lei-
den HDM-Allergiker bereits an einem
Asthma bronchiale, und es liegt eine
Polysensibilisierung vor, was die Zuord-
nung der anamnestischen Beschwerden
nicht einfacher macht.

Diagnostik

Die Diagnostik bei vermuteter HDM-
Allergie ist alles andere als banal. Die
Schwierigkeit besteht hier in der Ab-
grenzung einer reinen Sensibilisierung
von einer ,echten“ allergischen Reak-
tion. Neben den wie schon erwihnt
schwierigen anamnestischen Angaben
kommen Hauttestungen (v. a. Prick-,
aber auch Intrakutantestungen) und der
Nachweis spezifischer Immunglobulin-
E-Antikérper (IgE-AK) im Serum zum
Einsatz. Die Kriterien der aktuellen Leit-
linie ,Immuntherapie“ empfehlen eine
SIT bei Nachweis einer IgE-vermittel-
ten Sensibilisierung (vorzugsweise mit
Hauttest und/oder In-vitro-Diagnostik)
und eindeutigem Zusammenhang mit
klinischer Symptomatik (ggf. Provokati-
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Tab.1 PunktwertezurBildungdes Summen-Symptomscores nach nasalerProvokationstestung

Sekretion Kein Sekret
Wenig Sekret
Viel Sekret
Irritation 0- bis 2-mal Niesen
3- bis 5-mal Niesen
>5-mal Niesen

Fernsymptome  Keine Fernsymptome

Tranenfluss und/oder Gaumenjucken und/oder Ohrenjucken
Konjunktivitis und/oder Chemosis und/oder Urtikaria und/oder

Husten und/oder Luftnot

0 Punkte
1 Punkt
2 Punkte
0 Punkte
1 Punkt
2 Punkte
0 Punkte
1 Punkt
2 Punkte

Tab.2 Voraussetzungen vor der Durchfiihrung eines nasalen Provokationstests

Schriftliche Einverstandniserkldrung des Patienten nach Aufkldrung

Kein Nachweis eines akuten respiratorischen Infekts

Einhaltung der empfohlenen Karenzzeiten fiir systemische und topische Medikamente, die die

Reaktion evtl. beeinflussen kdnnten

Erhohte Vorsicht bei schwerem Asthma bronchiale (FEV1 <70 %), Schwangerschaft

Abstand zu operativen Interventionen im Bereich der Nase oder der Nasennebenhohlen mindes-

tens 4-6 Wochen

onstestung) sowie ausbleibendem Erfolg
eines Versuchs der Reduzierung von
Hausstaubmilbenallergenen [21].

Erschwerend kommt hinzu, dass die
Korrelation zwischen Hauttestergebnis-
sen bzw. spezifischem IgE-Nachweis im
Blut mit Provokationstest als unbefriedi-
gend bezeichnet werden muss [8]. Den-
nochistestrotz der Komplexitit der Ana-
mnese und Diagnostik wichtig, die ge-
eigneten Patienten zu identifizieren, um
diese einer moglichst erfolgreichen The-
rapie mit andauerndem Effekt zuzufiih-
ren.

Allergenprovokation

Vorgehen und Auswertung

Provokationstestungen stellen eine Mog-
lichkeit dar, relevante allergische Reak-
tionen zu sichern. Beziiglich der Metho-
de der Provokationstestung am Erfolgs-
organ zur Sicherung der Diagnose einer
allergischen Erkrankung ergeben sich je
nach Fachgebiet unterschiedliche Mog-
lichkeiten.

Prinzipiell ist eine konjunktivale, eine
nasale, eine orale oder eine pulmona-
le Provokation mdoglich. Es gibt fir die
einzelnen Organprovokationen verschie-
dene Protokolle und Kriterien zur Aus-
wertung.
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An der Durchfithrung der nasalen
Provokationstestung (NTP) besteht in
Europa, v. a. in Deutschland, besonderes
Interesse. So wurde bereits 2002 ein Po-
sitionspapier der Deutschen Gesellschaft
fir Allergologie und klinische Immuno-
logie (Sektion HNO) gemeinsam mit der
Arbeitsgemeinschaft Klinische Immuno-
logie, Allergologie und Umweltmedizin
der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-
Chirurgie publiziert [22], in dem sowohl
der Ablauf standardisiert dargestellt als
auch die Auswertungskriterien festge-
legt wurden. Hierbei werden sowohl
die Erfassung spezifischer Veridnderun-
gen (nasale Irritation, nasale Sekretion,
nasale Obstruktion und mégliche Fern-
symptome) erfasst (@ Tab. 1) alsauch eine
apparative Messung mittels Rhinomano-
metrie empfohlen. Als positiv wird nach
unauffilliger Reaktion auf das initial
getestete Losungsmittel zum Ausschluss
einer generalisierten nasalen Hyperre-
aktivitdt eine Verinderung des erfassten
Symptomscores von >3 Punkten oder
eine Reduktion des nasalen Flows um
40 % bei 150 Pa nach 15 min angesehen.
Alternativ wird die Reaktion als positiv
gewertet, wenn es zu einer Zunahme
des Symptomscores >2 Punkte und zu
einem Abfall des Flows um mindes-
tens 20 % kommt (B Abb. 1). Falls nach

der Allergenapplikation bei der ersten
Messung kein positiver Befund vorliegt,
wird die Messung nach weiteren 15 min
wiederholt und bei weiter ausbleibender
Reaktion die Dosis gesteigert (ggf. bis
zur Aquivalenzdosis der vorliegenden
Pricklosung).

In einer neueren Verdffentlichung des
Rhinokonjunktivitis-Komitees der spa-
nischen Gesellschaft fiir Allergie und kli-
nische Immunologie aus dem Jahr 2011
[10] wurden Publikationen zur Durch-
fithrung der NPT beiallergischer Rhinitis
gesichtet. Es wurde zurecht darauf hinge-
wiesen, dass die Durchfiithrung (Dosie-
rung und Applikation des Allergens), die
Messparameter (Nasenendoskopie, ver-
schiedene klinische Scores, visuelle Ana-
logskalen, Sekretsammlungen) und die
apparativen Methoden (nasaler Spitzen-
fluss, Rhinomanometrie, akustische Rhi-
nometrie), die in den einzelnen Verof-
fentlichungen zur Anwendung kamen,
teilweise hochst unterschiedlich waren
und so keine direkte Vergleichbarkeit ge-
geben ist.

» Mit einem alleinigen
Symptomscore nach NPT
werden 10-15 % der Hausstaub-
milbenallergiker nicht erfasst

Dariiber hinausdifferiertenauch die Aus-
wertungskriterien stark. Die Autoren set-
zen sich dafiir ein, bei der Bewertung
der Ergebnisse der NPT nicht allein die
Symptome, sondern auch objektivere Pa-
rameter (apparative Messung der nasa-
len Obstruktion) zu berticksichtigen. Des
Weiteren sprechen sie sich fiir eine bila-
terale Applikation des Allergens in Form
eines mittels Mikropipette abzugebenden
Tropfens auf die untere Nasenmuschel
aus.

In einer aktuellen Publikation spe-
ziell zur NPT bei HDM-Allergie [3]
wurde nachgewiesen, dass bei alleini-
ger Verwendung eines Symptomscores
nach Provokation und Verzicht auf eine
Rhinomanometrie der Zeitaufwand der
Testdurchfithrung um mehr als 75%
reduziert werden konnte (von im Mittel
97 auf 22 min). Allerdings wéren nach
diesem Untersuchungsprotokoll die Re-
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aktionen von 14 % der diagnostizierten
HDM-Allergiker aufgrund der alleini-
gen Beurteilung mittels Symptomscores
als negativ gewertet worden, und erst
die Rhinomanometrie ermdoglichte es,
die vorliegende allergische Reaktion zu
erfassen.

Ein- und Ausschlusskriterien

Die Indikation zur Durchfithrung einer
NPT ist insbesondere bei Patienten zu
sehen, bei denen widerspriichliche Er-
gebnisse aus den vorangegangenen Haut-
oder In-vitro-Testungen und der Ana-
mnese bestehen oder die Symptomatik
eine allergische Reaktion auf verschiede-
ne Allergene erlaubt. Ausschlusskriterien
bestehen bei einer akuten entztindlichen
Erkrankung der oberen Atemwege, insta-
bilen Allgemeinerkrankungen, Zustand
nach operativen Eingriffen im Bereich
der Nasenscheidewand, der Nasenmu-
scheln oder der Nasennebenhdhlen in-
nerhalb der zuriickliegenden 6 Wochen
und einer eine Woche zuriickliegenden
Impfung.

Bei einer rhinomanometrischen Tes-
tung sind Defekte der Septumschleim-
haut im Sinne einer Septumperforation
auszuschlieflen. Beziiglich einer Begleit-
medikation ist der Umstand zu beachten,
dass mogliche systemische Reaktionen
unter Anwendung von B-Blockern und
Angiotensin-Converting-Enzym(ACE)-
Hemmern schwieriger zu therapieren
sind.

Bei antiallergischer Begleitmedikati-
on sollte auf folgende Karenzzeiten ge-
achtet werden: nasale a-Sympathomime-
tika (>1 Tag) Antihistaminika (lokal und
oral): mindestens 3 Tage, Kortikosteroide
(topisch nasal und orale): 7 Tage, trizy-
klische Antidepressiva: bis zu 3 Wochen.

Falsch-positive und falsch-
negative Ergebnisse

Selbstverstandlich kann es auch bei der
NPT zu falsch-positiven bzw. falsch-
negativen Ergebnissen kommen. Haupt-
griinde fiir eine scheinbare Reaktion
ohne Vorliegen einer spezifischen aller-
gischen Reaktion auf HDM sind:

== Vorliegen einer akuten (viralen oder

bakteriellen) Infektion,
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Zusammenfassung
Hausstaubmilbenallergiker zeigen haufig
deutlich unterschiedliche Symptome
gegeniiber Patienten mit Allergien auf
andere Inhalationsallergene. Das Vorkommen
eines allergischen Asthmas ist deutlich
erhoht. Die Diagnostik kann daher eine
Herausforderung sein. Vor allem ist es wichtig,
eine klinisch ,stumme” Sensibilisierung von
einer manifesten Allergie zu differenzieren.
Die nasale Provokationstestung (NPT) ist eine
geeignete Methode, Patienten zu selektieren,
um sie einer kausalen Therapie (spezifische
Immuntherapie) zuzufiihren. Positionspapiere
zur Methodik und Beurteilung der NPT sind
verfligbar. Es zeigt sich zwar eine Korrelation

Stellenwert der nasalen Provokation bei Hausstaubmilbenallergie

der Provokationsergebnisse mit den géngigen
Testverfahren (Pricktest, allergenspezifisches
IgE), allerdings ist dies teilweise ungenau. Die
Durchfiihrung einer NPT bei Verdacht auf
Vorliegen einer Hausstaubmilbenallergie ist
bei Patienten mit fragwiirdiger Anamnese
bzw. unklaren Haut- und Bluttestergebnissen
empfehlenswert, insbesondere vor Beginn
einer Inmuntherapie.

Schliisselworter

Allergische Rhinitis - Respiratorische
Hypersensitivitdt - Immunologische
Sensibilisierung - Rhinomanometrie -
Immuntherapie

Abstract

Patients with house dust mite allergies
frequently exhibit very different symptoms
to those allergic to other inhalant allergens.
The frequency of comorbid allergic asthma

in these patients is increased. Therefore, dia-
gnosing patients with suspected house dust
mite allergies can be difficult. It is important
to distinguish between sensitization to an
allergen and a clinically relevant allergy. Nasal
provocation testing (NPT) is a reliable method
to identify patients suitable for a causal
treatment (specificimmunotherapy). Position
papers on methodology and interpretation
of NPT data are available. Skin prick and

Relevance of nasal provocation testing in house dust mite allergy

allergen-specific IgE tests reveal a reasonable
correlation with NPT results, although this

is inexact to some extent. Performance of
NPT in patients with suspected house dust
mite allergy is important in individuals with
questionable symptoms and unclear skin
and blood test results, particularly prior to
initiation of allergen immunotherapy.

Keywords

Allergic rhinitis - Respiratory hypersen-
sitivity - Immunologic sensitization -
Rhinomanometry - Immunotherapy

== generelle Hyperreagibilitit der Na-
senschleimhaut,

= Zusammensetzung des Extrakts oder

= Zusitze (Phenol, Glyzerol).

Bei der Zusammensetzung des Extrakts
sind auch pH-Wert, Temperatur oder
(zu) hohe Allergenkonzentrationen zu
betrachten.

Eine ausbleibende Reaktion in der
NPT trotz Vorliegen einer durch HDM
verursachten allergischen Rhinitis kann
durch einen Zustand nach Nasen-Op.
(insbesondere  Nasenmuschel-Reduk-
tionschirurgie), Wechselwirkung durch
Begleitmedikation (z. B. trizyklische An-
tidepressiva), atropher Rhinitis oder nach
erfolgreicher Immuntherapie auftreten.

Eine zusitzliche Problematik besteht
in der bislang fehlenden Moglichkeit ei-
ner Erfassung der durch die Provokation
hervorgerufenen Spitreaktionen. Hier
konnte die neu zur Verfiigung stehende
Technik der Langzeit-Rhinoflowmetrie,
die eine Messung tber 24h erlaubt,
interessante Ansitze erbringen [12].

Testallergene

Die Frage, mit welchen Substanzen
eine NPT durchgefiihrt werden soll-
te, muss sich in erster Linie an den
zur Verfiigung stehenden Testallergenen
orientieren. Dies sind derzeit Extrakte
aus Dermatophagoides pteronyssinus und
Dermatophagoides farinae. Diese beiden
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15 min Adaptation an
Raumklima

Erfassen der Aus-
gangswerte (Sym-

ptomscores, Be-
fundscores, Rhi-
nomanometrie)

Lésungsmittel-
applikation
(weitere Nasenseite)

Erfassen der
Leerwerte

(Symptomscores,
Befundscores,
Rhinomanometrie

Abbruch,
unspezifische
Reaktion

Flowreduktion
bei 150 Pa > 20%?

Allergenapplikation
(gleiche Nasenseite)

Erfassen der 1.
Provokationswerte
(Symptomscores,
Befundscores,
Rhinomanometrie)

Flowreduktion
bei 150 Pa > 40% oder Sym-
ptomscore > 3 oder Flowredukti-
on >20% und Sym-
ptomscore >2

Erfassen der 2.
Provokationswerte
(Symptomscores,
Befundscores,
Rhinomanometrie)

Abb. 1 A Algorithmus zur Durchfiihrung der nasalen Provokationstestung. (Aus [22])

Allergenmischungen enthalten die wich-
tigsten der heute bekannten mindestens
24 Allergengruppen der HDM, wobei die
Allergen der Gruppe 1 und der Gruppe 2
(Der p 1 und Der p 2) wahrscheinlich
von grofiter Bedeutung sind. Aber auch
erst vor Kurzem entdeckte Allergene wie
das Der p 23 konnten in Zukunft eine
wichtigere Rolle spielen [28].

Vor dem Hintergrund, dass die je-
weiligen Gruppenallergene der jeweili-
gen Spezies iiberwiegend untereinander
kreuzreagibel sind, scheint es ausrei-
chend zu sein, nur mit einem Milben-
extrakt zu testen [7]. In einer eigenen
Untersuchung, in der mit beiden Milben-

| HNO

spezies provoziert wurde [13], zeigte sich
eine Ubereinstimmung der Ergebnisse
in 80%, allerdings auch eine positive
Reaktion auf lediglich eine Milbenspe-
zies in jeweils 10 % der Fille, sodass
im Zweifelsfall bei negativer Testung
auch noch mit der zweiten Milbenart
provoziert werden sollte.

Beziiglich der Dosierung des All-
ergens sind in der Literatur verschie-
dene Empfehlungen von 1:10.000 der
verwendeten Pricklosung und bei aus-
bleibender Reaktion die Wiederholung
in 10er-Schritten bis zu 1:1 zu finden.
Obwohl eine titrierte Provokation wiin-
schenswert wire, findet in der klinischen

Flowreduktion
bei 150 Pa > 40%
oder Symptomscore > 3
oder Flowreduktion > 20%
und Symptomscore
>2

Positive Reaktion,
Ende

nein

ja

Negative Reaktion,
Ende

Praxis iiblicherweise eine Dosierung von
1:10.000 oder 1:1000 des standardisierten
Allergens Verwendung [11]. Wichtige
Voraussetzungen vor Planung der NPT
sind in @ Tab. 2 aufgefiihrt.

Obwohl alle Hersteller der Provokati-
onslésungen in den dazugehorigen Fach-
informationen Hinweise auf die Mog-
lichkeit von systemischen Reaktionen bis
hin zur anaphylaktischen Schockzustin-
den verweisen, treten Nebenwirkungen
bei Einhaltung der Benutzungshinweise
sehr selten auf, jedoch miissen entspre-
chende Vorkehrungen zur Beherrschung
von moglichen Komplikationen getrof-
fen werden. Dies ist in einer allergolo-
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gisch ausgerichteten Praxis mit Durch-
fuhrung von spezifischen Immunthera-
pien sicherlich gewéhrleistet. Der Unter-
suchte sollte nach Durchfithrung einer
NPT mindestens noch 15 min nachbeob-
achtet werden, und es sollte im Rahmen
der Aufklirung der Hinweis erfolgen,
dass moglicherweise die Fahrtiichtigkeit
eingeschréankt sein kann [27]. Nach po-
sitiver Reaktion auf die NPT kann ein
Antihistaminkum (topisch nasal) appli-
ziert werden.

» Nebenwirkungen der NPT
treten bei Einhaltung der
Benutzungshinweise sehr selten
auf

Wihrend die spanischen Leitlinien eine
bilaterale Durchfithrung der Provokati-
onstestung empfehlen [10], wird in dem
Positionspapier aus Deutschland [22]
eine einseitige Applikation aufgrund der
besseren Standardisierung fiir sinnvoll
erachtet. Eine beidseitige Applikation
der Testdurchfithrung scheint zwar phy-
siologischer, allerdings wird dadurch
auch die Dosis des Allergens insgesamt
verdoppelt und macht die dann ermit-
telten Ergebnisse weniger vergleichbar
mit bisherigen Untersuchungen und den

‘de Bley 2015
»King 2008

A
Haxel 2016
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30 40 50 60
Alter (Jahre)

Empfehlungen des deutschen Positi-
onspapiers. Die Fachinformationen der
Hersteller lassen im Ubrigen eine ein-
oder beidseitige Anwendung offen.

Provokationstestung
bei HDM-Allergie

Bedeutung der NPT

Ein moglicher Grund fiir etwaige schwi-
chere Effekte der SIT bei HDM-Allergi-
kern konnte in der schwierigen eindeu-
tigen Auswahl der betroffenen Patienten
liegen. Falls namlich nur eine Sensibi-
lisierung vorliegt und keine Provokati-
onstestung durchgefithrt wurde, konnten
auch Patienten in Studien eingeschlossen
worden sein, die von einer Immunthera-
pie wahrscheinlich gar nicht profitieren
konnen. Dass dieser Umstand nicht ganz
banal ist, zeigt sich in einer Analyse von
Calderon, bei der dargelegt wurde, dass
nur in 8 von 15 Studien zur sublingualen
HDM-SIT eine allergische Reaktion der
Nasenschleimhaut der Patienten mittels
Provokationstestung gesichert worden ist
[6].

In einer aktuell publizierten Studie
untersuchten die Autoren der vorliegen-
den Arbeit retrospektiv Patienten, bei
denen anamnestisch der Verdacht einer
HDM-Allergie vorlag, mittels Hauttes-

Abb. 2 « Beziehung zwi-
schen positiver nasaler Pro-
vokationstestung und Pati-
entenalter in verdffentlich-
ten Studien. Erlduterung

s. Text

70 80

tungen, Nachweis spezifischer IgE und
NPT [13]. Hierbei zeigte sich, dass so-
gar bei positiver Anamnese, positiver
Hauttestung (=3 mm Reaktion im Prick-
test) und Nachweis spezifischer IgE-AK
(= ImmunoCAP-Klasse 2; d. h. Konzen-
tration spezifischer IgE 20,7 kU/1) 23 %
(Derm. pt.) bis 31 % (Derm. f.) der Pati-
enten eine negative Reaktion auf Milben
bei der NPT aufwiesen.

» Der Hauttest bzw.
spezifisches IgE korreliert besser
bei jlingeren als bei dlteren
Patienten mit der NPT

In @ Abb. 2 ist die Rate der positiven NPT
bei Patienten mit positivem Hauttest auf
Hausstaubmilben bzw. positivem spezi-
fischem IgE-Nachweis im Blut in Abhén-
gigkeit vom mittleren Alter der in ver-
schiedenen Studien untersuchten Popu-
lation dargestellt. Die Durchfithrung der
NPT auf HDM scheint dabei v. a. bei Pati-
enten mittleren bis hoheren Alters emp-
fehlenswert zu sein, wohingegen sich in
jiingeren Kollektiven eher eine gute Kor-
relation zwischen Hauttest bzw. spezifi-
schem IgE und der NPT mit 92-94 %
zeigte ([1, 3, 14, 15]; @ Abb. 2).

HNO
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Alternativen

Weitere Applikationswege stehen mit
der pulmonalen und der konjunktivalen
Provokation zur Verfiigung. Wahrend
die pulmonale Provokation aufgrund
der moglichen schwerwiegenderen Ne-
benwirkungen insbesondere bei bereits
bestehendem Asthma bronchiale auch
bei den allergologisch titigen Fachkol-
legen der Pneumologie seltener ange-
wendet wird, kann die konjunktivale
Provokation als eine mogliche Alterna-
tive angesehen werden. Sie ist relativ
einfach durchfithrbar, unerwiinschte
Wirkungen beschranken sich hiufig auf
das Zielorgan, und der Zeitaufwand ist
deutlich geringer als bei der nasalen
Provokationsform [23]. Die Uberein-
stimmungsrate der Ergebnisse wird mit
90 % angegeben. Im direkten Vergleich
der beiden Provokationsrouten zeigten
sich bei positiver Reaktion Symptome
bei der konjunktiven Applikation spater
(nach 5 min im Vergleich zu 1 min nach
NPT), dannallerdings in einem stirkeren
Ausmaf, wobei auch nasale Symptome
auftraten [17]. Allerdings stehen zur
Auswertung keine objektiven Kriterien
zur Verfiigung, und ob nun ausgerech-
net das Zielorgan, welches bei HDM-
Allergikern die wenigsten Beschwerden
verursacht, ein geeignetes Testmodell
darstellt, bleibt zweifelhaft.

) Allergenspezifisches
IgE im Nasensekret und
Komponentendiagnostik tragen
zur HSM-Allergie-Diagnostik bei

In einigen Studien zur Wirksamkeit
einer SIT bei Hausstaubmilbenallergie
wurden Versuche in der Expositions-
kammer durchgefiihrt [18, 25], die es
ermoglichen, die oberen und unteren
Atemwege von Probanden einer de-
finierten Allergenmenge auszusetzen.
Aufgrund des technischen Aufwands
kommt diese Technik allerdings nur im
Rahmen von Studien zur Anwendung.

Die zur Verfiigung stehende Kompo-
nentendiagnostik versetzt den Allergolo-
gen nun in die Lage, gezielt das Vorhan-
densein spezifischer IgE- AK auf wichtige
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Hauptallergene der HDM (Derp 1 bzw.f1
und Der p 2 bzw. f2) im Blut zu tiberprii-
fen. In einer Studie zur bronchialen Pro-
vokation bei mutmafllichen HDM-AIl-
ergikern erwies sich die komponenten-
basierte In-vitro-Diagnostik v. a. bei Pa-
tienten mit niedrigem spezifischem IgE
auf HDM als vorteilhaft [19].

Falls Hautestung und Serum-IgE-Be-
stimmung bei einem Patienten mit Ver-
dacht auf Vorliegen einer Hausstaubmil-
benallergie negative Ergebnisse liefern,
stellt die Bestimmung des allergenspezi-
fischen IgE im Nasensekret eine weite-
re Methode dar, eine allergische Rhinitis
zu diagnostizieren. Dies ist insbesondere
beim Krankheitsbild der lokalen allergi-
schen Rhinitis der Fall, wo eben keine
systemischen AK nachweisbar sind. Ent-
gegen den publizierten Préivalenzen aus
Spanien mitbis zu einem Drittel Betroffe-
ner im untersuchten Kollektiv [24] stellt
dieses Krankheitsbild nach ersten Un-
tersuchungen in Deutschland eher eine
Raritat dar (<3 % im von Klimek et al. un-
tersuchten Kollektiv). Die klinische Rele-
vanz eines Nachweises von lokalen spe-
zifischen IgE-AK sollte dann allerdings
insbesondere vor Einleitung einer spe-
zifischen Therapie mittels Provokations-
testung geklart werden.

NPT bei spezifischer
Immuntherapie

Eine NPT stellt derzeit eine der wenigen
verfiigbaren Methoden dar, den Erfolg
einer Immuntherapie zu evaluieren bzw.
zubestitigen. Es erfolgt hierbei der Nach-
weis, dass am Ende der Immuntherapie
eine hohere Dosierung des Allergens oh-
ne die entsprechenden Reaktionen ver-
tragen wird als zu Beginn der Therapie.
Diese Erfolgskontrolle kann somit dem
Arzt, aber auch dem Patienten veran-
schaulichen, welche (positiven) Folgen
die immunologischen Prozesse hatten,
die durch die SIT eingeleitet wurden. Es
bleibt festzuhalten, dass diese - ggf. zu-
satzlich titrierte — Provokationstestung
im Fall einer nasalen Durchfithrung sehr
aufwendig ist und daher leider nur selten
in die Praxis Einzug genommen hat.

Ausblick

Eine Provokationstestung ist notwendig,
wenn die Diagnosestellung allein bei un-
charakteristischer Anamnese und frag-
wiirdiger Relevanz von Haut- und La-
bortestergebnissen schwierig ist. Der da-
mit verbundene Zeitaufwand ist bislang
jedoch zu wenig in der Vergiitung all-
ergologischer Leistungen im Bereich der
gesetzlichen Krankenkassen (GKV) be-
riicksichtigt.

Fazit fiir die Praxis

== Bei Verdacht auf eine Hausstaub-
milben(HDM)-Allergie sollte v. a. bei
einer Diskrepanz zwischen Anamne-
se und Testergebnissen im Haut- und
Bluttest die Diagnose mittels Pro-
vokationstestung gesichert werden,
insbesondere wenn eine Inmunthe-
rapie erwogen wird.

== Die Provokation ist sinnvoll bei
Erwachsenen des mittleren und
hoheren Lebensalters und Betrof-
fenen mit Nachweis niedriger bzw.
grenzwertiger spezifischer IgE-Wer-
te im Serum (ImmunoCAP-Klasse 1
oder 2, entspricht 0,35-3,5 kU/l)
zur Differenzierung zwischen rei-
ner Sensibilisierung und relevanter
allergischer Reaktion.

== Aufgrund der sicheren Durchfiihr-
barkeit und der aussagekraftigen
Ergebnisse (Kombination aus objekti-
ver Testung der nasalen Obstruktion
und des subjektiven Symptomscores)
bietet sich die NPT an.
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