
See discussions, stats, and author profiles for this publication at: https://www.researchgate.net/publication/269854600

Allergische Rhinitis auf die Zierpflanze Philodendron bipennifolium:

Nachweis von spezifischem IgE und positive Reaktion auf Provokation mit

Blätterextrakt

Article  in  Allergologie · May 2004

DOI: 10.5414/ALP27211

CITATIONS

0
READS

542

3 authors:

Some of the authors of this publication are also working on these related projects:

occupational medicine in food industry View project

Erinnerungen eines Allerrgologen View project

Mark David Anliker

Kantonsspital St. Gallen

38 PUBLICATIONS   652 CITATIONS   

SEE PROFILE

Ingmar A F M Heijnen

Universitätsspital Basel

85 PUBLICATIONS   2,813 CITATIONS   

SEE PROFILE

Brunello Wüthrich

University Hospital Zürich

901 PUBLICATIONS   23,644 CITATIONS   

SEE PROFILE

All content following this page was uploaded by Brunello Wüthrich on 19 May 2015.

The user has requested enhancement of the downloaded file.

https://www.researchgate.net/publication/269854600_Allergische_Rhinitis_auf_die_Zierpflanze_Philodendron_bipennifolium_Nachweis_von_spezifischem_IgE_und_positive_Reaktion_auf_Provokation_mit_Blatterextrakt?enrichId=rgreq-eea2b0083d3eecb8de6928685310499c-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2OTg1NDYwMDtBUzoyMzA4MzkxMjQ0OTIyODlAMTQzMjA0Nzc0NDE4MA%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/269854600_Allergische_Rhinitis_auf_die_Zierpflanze_Philodendron_bipennifolium_Nachweis_von_spezifischem_IgE_und_positive_Reaktion_auf_Provokation_mit_Blatterextrakt?enrichId=rgreq-eea2b0083d3eecb8de6928685310499c-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2OTg1NDYwMDtBUzoyMzA4MzkxMjQ0OTIyODlAMTQzMjA0Nzc0NDE4MA%3D%3D&el=1_x_3&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/project/occupational-medicine-in-food-industry?enrichId=rgreq-eea2b0083d3eecb8de6928685310499c-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2OTg1NDYwMDtBUzoyMzA4MzkxMjQ0OTIyODlAMTQzMjA0Nzc0NDE4MA%3D%3D&el=1_x_9&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/project/Erinnerungen-eines-Allerrgologen?enrichId=rgreq-eea2b0083d3eecb8de6928685310499c-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2OTg1NDYwMDtBUzoyMzA4MzkxMjQ0OTIyODlAMTQzMjA0Nzc0NDE4MA%3D%3D&el=1_x_9&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/?enrichId=rgreq-eea2b0083d3eecb8de6928685310499c-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2OTg1NDYwMDtBUzoyMzA4MzkxMjQ0OTIyODlAMTQzMjA0Nzc0NDE4MA%3D%3D&el=1_x_1&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Mark-Anliker-2?enrichId=rgreq-eea2b0083d3eecb8de6928685310499c-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2OTg1NDYwMDtBUzoyMzA4MzkxMjQ0OTIyODlAMTQzMjA0Nzc0NDE4MA%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Mark-Anliker-2?enrichId=rgreq-eea2b0083d3eecb8de6928685310499c-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2OTg1NDYwMDtBUzoyMzA4MzkxMjQ0OTIyODlAMTQzMjA0Nzc0NDE4MA%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/institution/Kantonsspital_St_Gallen?enrichId=rgreq-eea2b0083d3eecb8de6928685310499c-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2OTg1NDYwMDtBUzoyMzA4MzkxMjQ0OTIyODlAMTQzMjA0Nzc0NDE4MA%3D%3D&el=1_x_6&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Mark-Anliker-2?enrichId=rgreq-eea2b0083d3eecb8de6928685310499c-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2OTg1NDYwMDtBUzoyMzA4MzkxMjQ0OTIyODlAMTQzMjA0Nzc0NDE4MA%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Ingmar-Heijnen?enrichId=rgreq-eea2b0083d3eecb8de6928685310499c-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2OTg1NDYwMDtBUzoyMzA4MzkxMjQ0OTIyODlAMTQzMjA0Nzc0NDE4MA%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Ingmar-Heijnen?enrichId=rgreq-eea2b0083d3eecb8de6928685310499c-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2OTg1NDYwMDtBUzoyMzA4MzkxMjQ0OTIyODlAMTQzMjA0Nzc0NDE4MA%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/institution/Universitaetsspital-Basel?enrichId=rgreq-eea2b0083d3eecb8de6928685310499c-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2OTg1NDYwMDtBUzoyMzA4MzkxMjQ0OTIyODlAMTQzMjA0Nzc0NDE4MA%3D%3D&el=1_x_6&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Ingmar-Heijnen?enrichId=rgreq-eea2b0083d3eecb8de6928685310499c-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2OTg1NDYwMDtBUzoyMzA4MzkxMjQ0OTIyODlAMTQzMjA0Nzc0NDE4MA%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Brunello-Wuethrich?enrichId=rgreq-eea2b0083d3eecb8de6928685310499c-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2OTg1NDYwMDtBUzoyMzA4MzkxMjQ0OTIyODlAMTQzMjA0Nzc0NDE4MA%3D%3D&el=1_x_4&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Brunello-Wuethrich?enrichId=rgreq-eea2b0083d3eecb8de6928685310499c-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2OTg1NDYwMDtBUzoyMzA4MzkxMjQ0OTIyODlAMTQzMjA0Nzc0NDE4MA%3D%3D&el=1_x_5&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/institution/University_Hospital_Zuerich?enrichId=rgreq-eea2b0083d3eecb8de6928685310499c-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2OTg1NDYwMDtBUzoyMzA4MzkxMjQ0OTIyODlAMTQzMjA0Nzc0NDE4MA%3D%3D&el=1_x_6&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Brunello-Wuethrich?enrichId=rgreq-eea2b0083d3eecb8de6928685310499c-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2OTg1NDYwMDtBUzoyMzA4MzkxMjQ0OTIyODlAMTQzMjA0Nzc0NDE4MA%3D%3D&el=1_x_7&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/profile/Brunello-Wuethrich?enrichId=rgreq-eea2b0083d3eecb8de6928685310499c-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzI2OTg1NDYwMDtBUzoyMzA4MzkxMjQ0OTIyODlAMTQzMjA0Nzc0NDE4MA%3D%3D&el=1_x_10&_esc=publicationCoverPdf


Allergische Rhinitis auf die Zierpflanze
Philodendron bipennifolium: Nachweis von
spezifischem IgE und positive Reaktion auf
Provokation mit Blätterextrakt
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2Allergiestation, Dermatologische Klinik, Universitätsspital Zürich,
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Allergische Rhinitis auf die Zierpflanze
Philodendron bipennifolium: Nachweis
von spezifischem IgE und positive Reakti-
on auf Provokation mit Blätterextrakt

Philodendron-spezies sind beliebte Zier-
pflanzen und sind bislang nicht bekannt als
Auslöser einer Soforttypallergie. Wir berich-
ten über eine 46jährige Patientin mit einer
chronischen Rhinokonjunktivitis im häusli-
chen Umfeld, wo ein Philodendron (Ph.) bi-
pennifolium vorhanden war. Die Hautprick-
testungen mit inhalativen Routineallergenen
waren positiv für Gräser-, Roggen-, Hasel-
und Eschenpollen. Der Scratchtest war posi-
tiv für Ph. bipennifolium und F. benjamina.
Das spezifische IgE (CAP-FEIA) war erhöht
für Ph.-bipennifolium-Blätter, Ph. scandens,
Ficus benjamina und Latex. Eine nasale Pro-
vokation (NPT) mit frischem Blätterextrakt
von Ph. bipennifolium führte zu einerRhinor-
rhö, Jucken imRachen und einer nasalen Ob-
struktion. Dies ist der erste Bericht über eine
Soforttypallergie auf Ph. bipennifolium und
den Nachweis spezifischer IgE. Die klinische
Relevanz wurde mittels NPT aufgezeigt. Phi-
lodendron ssp. können deshalb Allergene ge-
nügender Potenz emittieren, um im häusli-
chenUmfeld allergischeReaktionen auszulö-
sen.

Chronic rhinoconjunctivitis due to the
ornamental plant Philodendron bipenni-
folium: detection of specific IgE and posi-
tive provocation results

Philodendron species are popular indoor
plants and are not known to elicit immedi-
ate-type allergic reactions so far.We report on
a 46-year-old female with persistant rhino-
conjunctivitis at home, where a Philodendron
(Ph.) bipennifolium was present. The skin

prick tests with routine inhalant allergens
were positive for grass-, rye-, hazel- and ash
pollen. A scratch test was positive for Ph. bi-
pennifolium leaves and Ficus benjamina.
Specific IgE (CAP-FEIA) was elevated for
Ph. bipennifolium, Ph. scandens, Ficus ben-
jamina and natural rubber latex. Anasal prov-
ocation (NPT) with fresh extract from Ph.
bipennifolium leaves resulted in rhinorrhea,
itching of the throat and increased resistance
of the nasal airways. This is the first report on
immediate-type allergic reaction to Ph.
bipennifolium and detection of specific IgE.
The clinical relevance was shown by NPT.
Philodendron spp. therefore have allergen(s)
potent enough to cause allergic disease in an
indoor environment.

Einleitung

Die Philodendron (Ph.)-Spezies sind be-

liebte Zierpflanzen und sind bislang nicht als

Auslöser einer Soforttypallergie bekannt. Es

gibt ca. 500 verschiedene Arten, wovon zu

den populärsten die Ph. scandens mit ihren

kleinen herzförmigen Blättern und Ph. bipen-

nifolium mit ihren großen gelappten und gei-

genförmigen Blättern gehören (Abb. 1). Ur-

sprungsland der Philodendronpflanzen sind

die tropischen Regionen Amerikas sowie die

karibischen Inseln. In der westlichenWelt ge-

deihen sie gut an einem schattigen Plätzchen

im Hause. Kontaktallergien auf Philoden-

dronarten sind beschrieben worden, in erster

Linie auf Ph. scandens [6, 9], wobei hier Re-

sorzine und Katechole für die Reaktionen
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vom Spättyp verantwortlich gemacht werden

[13]. Eine Kreuzallergie besteht offenbar

zwischen diesen Substanzen der Philoden-

dron-Spezies und anderen Pflanzen [10]. Be-

richte über Allergien vom Soforttyp (Kon-

takturtikaria, Rhinitis, Konjunktivitis und

Asthma bronchiale) liegen nicht vor.

Kasuistik

Wir berichten über eine 46jährige Patien-

tinmit einer chronischenRhinokonjunktivitis

seit Jahren imhäuslichenUmfeld,wo ein Phi-

lodendron bipennifolium (Ph. bipennifolium)

vorhanden war. Sie litt anamnestisch auch

seit mindestens 7 Jahren an einer saisonalen

Rhinokonjunktivitis im Frühjahr bis in den

Sommer hinein und an einemoralenAllergie-

syndrom auf roheNüsse und Früchte. DieBe-

fragung über mögliche häusliche Allergene

ergab, daß die Wohnung keine Haustiere be-

herbergte und nicht feucht war. Ein Ficus

benjamina war vor Jahren entfernt worden,

ein großer Ph. bipennifolium stand jedoch

seit vielen Jahren im Wohnzimmer. Die ge-

bürtige Philippinerin war Pflegerin von Beruf,

hatte aber keine berufsbezogenen Beschwer-

den, insbesondere nicht auf Naturlatex (Hevea

brasiliensis).

Hauttests

Die Hautpricktestungen wurden mit inha-

lativen Routineallergenen, Ficus benjamina

und Naturlatexextrakt durchgeführt (ALK-

Abello, Hörsholm, Dänemark). Scratchte-

stungen erfolgten mit frischen Blättern von

Ph. bipennifolium und F. benjamina sowie in

PBS gelöstem Extrakt der Pflanzen. Intraku-

tantestungen erfolgten mit Birken- und Bei-

fußpollen (ALK-Abello).

Serologische Tests

DasGesamt-IgEwurdemittels Immunne-

phelometrie (Dade-Behring, Marburg, D) be-

stimmt. Allergenspezifisches IgE wurde mit-

tels Fluoreszenzimmunassay (FEIA) gemäß

Angaben der Hersteller (UniCAP100; Phar-

macia, Uppsala, S) gemessen. Speziell für

diese Studie wurde ein Test hergestellt zum

Nachweis von spezifischem IgE gegen Ph. bi-

pennifolium und Ph. scandens. Hierbei wur-

den Blätter der beiden Pflanzen in 0,9%iger

NaCl-Lösung mit 0,02% Natriumbikarbonat

1 : 2 (Ph. bipennifolium) und 1 : 3 (Ph. scan-

dens) gelegt und dieMixturen in einemBlen-

der homogenisiert. Der Extrakt wurde 3 Stun-

den bei Zimmertemperatur geschüttelt, und

danach 15Minuten bei 3100 xg zentrifugiert.

Der Überstand wurde durch einMunktell-Pa-

pier Nr. 5 (VWR Internat., Schweden) fil-

triert. Diese Extrakte wurden an eine Zellulo-

seschwamMatrix konjugiert (Pharmacia) und

als Testmaterial im FEIA-System verwendet.

EineMessung desHintergrundswar negativ.

Extraktherstellung

Roher Pflanzenextrakt wurde aufbereitet

durch frische Blätter des Ph. bipennifolium

(1 g), welche klein zugeschnitten, zermörsert

und in Dulbeccos PBS (10 ml) gegeben wur-

den. Nach 60minütigen Mischen wurde der

Extrakt zentrifugiert (2000 xg, 10 min) und

durch einen Transfusionsfilter (80 �m) ge-

führt. Der partikelfreie Extrakt wurde dann

mittels eines 0,20-�m-Spritzenfilters steril

filtriert. Die Gesamtproteinkonzentration im

Extrakt wurde mittels der Pyrogallolrot-Me-

thode (Dimension; Dade-Behring) bestimmt

und auf 100 �g/ml angepaßt. Der Extrakt

wurde für die Hauttestung und für die nasale

Provokation verwendet.
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Abb. 1. Die Zierpflanze Philodendron bipennifoli-

um.



Nasale Provokationstests (NPT)

NPT erfolgte mit 50 �l des mit PBS ver-

dünnten (100 �g/ml) Blätterextrakts von

Ph. bipennifolium. Die Atmungswiderstände

wurden vor, 15 min nach Negativkontrolle

mit 50 �l Kochsalzlösung und 15 bzw. 30min

nach Provokation mit dem Allergen mittels

Rhinomanometrie gemessen (Rhinotest 2000,

Allergopharma, Reinbek, Deutschland) [12].

Die zu testende Person wurde nach 15minüti-

gem ruhigem Sitzen in einem gut belüfteten

Raum erst mit Nasenspekulum inspiziert.

Eine Rhinitis darf nicht vorliegen. Es folgte

eine Leermessung auf beiden Seiten. Das Ge-

rät mißt hierbei die Volumen-Flußwerte bei

50, 150 und 300 kPa und zeichnet sie auf. Die

Messung erfolgt jeweils auf der einen Seite,

während die andere mit einem vorgefertigten

Kunststoffschwammverstopft wird, ohne die

Nasenscheidewand lateral zu verschieben.

Die Extrakte/Kontrollflüssigkeit werden mit-

tels Eppendorf-Pipette auf der mittleren Na-

senmuschel deponiert und es wird hierbei

darauf geachtet, daß die Pipettenspitze die

Mukosa nicht berührt und die Flüssigkeit

nicht postnasal in den Epipharynx fließt. Zu-

sätzlich zur Messung werden subjektive

(Juckreiz) sowie objektivierbare Symptome

(Rhinorrhö, Erythem, Schwellung derMuko-

sa, Niesen, Augentränen und Konjunktivitis)

registriert. Eine positive Testung bedingt eine

Abnahme des Volumenflusses (bei 150 kPa)

um 40% nach 15 – 30Minuten (bei fehlender

Reaktion auf die Negativkontrolle) und wird

durch zusätzliche klinische Symptome und

Testung von Kontrollpersonen erhärtet. Zwei

gesunde Kontrollpersonen wurden ebenfalls

mit den Pflanzen auf derHaut und in der nasa-

len Provokation getestet.

Resultate

Die Hauttestungen waren positiv für Grä-

ser-, Roggen-, Hasel- und Eschenpollen. Der

Scratchtest war positiv für Ph. bipennifolium

(++) (Quaddel 5 – 8 mm) und F. benjamina

(+) (3 – 5 mm). Intrakutantestungen waren

positiv für Birken- (++) (� 8mm)undBeifuß-

pollen (++) (� 8 mm). Das spezifische IgE

war erhöht für Ph.-bipennifolium-Blätter (9,6

kU/l), Ph. scandens (0,5 kU/l), F. benjamina

(8,8 kU/l) undNaturlatex (7,5 kU/l). DieNPT

mit Ph. bipennifolium führte zu einer Rhinor-

rhö, Jucken im Hals und zu einer nasalen

Obstruktion, nicht jedoch die physiologische

Kochsalzlösung. Die gemessenen Werte im

Rhinomanometer verringerten sich bei einem

Druck von 150 Pa von 298 cm3/s (Ausgangs-

wert 15 min nach Negativkontrolle) auf 180

cm3/s (minus 39,5%) 15 min nach Provokati-

on mit dem Allergen und 208 cm3/s (minus

30,2%) nach 30 min. Die 2 gesunden Kon-

trollpersonen reagierten weder in der Hautte-

stung noch in der nasalen Provokation.

Diskussion

Bei einer chronischen Rhinitis im häusli-

chen Umfeld wird in erster Linie an allergi-

sche Reaktionen auf Hausstaubmilben und

Haustiere gedacht. Schimmelsporen können

in feuchtenWohnungen zu allergischen Sym-

ptomen [11] führen, und es existieren einzel-

ne Berichte über allergische Reaktionen auf

Wildseidendecken [4] oder Federn [8]. Aller-

gien auf Zierpflanzen und Blumen werden in

zunehmendem Maße erkannt, insbesondere

auf F. benjamina [2], dessenAllergene bei der

Gegenwart der Pflanze im Hause auch im

Hausstaub nachgewiesen werden konnten

[3]. Auch liegen Kasuistiken über die Aller-

gie auf Tradescantia [14], Spathiphyllum flo-

ribundum [5], Schefflera [7] und Easter cac-

tus [1] vor. Es ist möglich, daß noch weitere

Pflanzen, welche zunehmend die Wohnun-

gen und auch Büros zieren, für allergische

Symptome verantwortlich gemacht werden

können. Ein Problem ist das Fehlen geeigne-

ter Extrakte und Nachweismöglichkeiten des

spezifischen IgE auf verschiedene Pflanzen-

spezies. Auch existieren keine standardisier-

ten Methoden zur Provokationsanordnung

mit frischen Pflanzen, welche die Relevanz

gefundener Sensibilisierungen untermauern

könnten. Unsere In-vivo- und In-vitro-Te-

stungen sowie Provokationsresultate lassen

jedoch den Schluß zu, daß die Patientin nicht

nur auf Ph. bipennifolium sensibilisiert ist,

sondern auch allergisch reagiert; nach dem

Entfernen der Pflanze besserte sich jedenfalls

auch die rhinokonjunktivale Symptomatik zu

Hause. Ob hier eine Kreuzreaktion zu ande-

ren Pflanzen besteht, insbesondere zu Ph.

scandens, F. benjamina und H. brasiliensis,

soll Gegenstand weiterer Untersuchungen
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werden. Dies ist der erste Bericht über Sofort-

typallergie auf Philodendron bipennifolium

und den Nachweis von spezifischem IgE; die

klinischeRelevanzwurdemittelsnasaler Pro-

vokation aufgezeigt. Wir behaupten, daß Phi-

lodendron spp. Allergene genügender Potenz

emittieren, um im häuslichen Umfeld allergi-

sche Reaktionen auslösen zu können.
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