Kurzkasuistiken

schnellen Elektronen in Remission brin-
gen. Es stellt sich in diesem besonderen
Fall die Frage, ob bei diesem Patienten die
PR eine Progression der bereits bestehen-
den Mycosis fungoides darstellt oder ob
die PR unabhéngig davon entstanden ist.
In der Literatur wurde kiirzlich der Fall
einer PR bei bestehendem CD30*-Lym-
phom beschrieben [6]. Der fehlende Mo-
noklonitétsnachweis im untersuchten Ma-
terial, der moglicherweise durch ein be-
gleitendes polyklonales Entziindungsin-
filtrat bedingt ist, lasst eine abschlielende
Beurteilung zur Phylogenetik der Lym-
phomzellen leider nicht zu.
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Anamnese

Eine 30-jahrige Frau aus Spanien stell-
te sich in unserer Allergieabteilung vor.
Seit ihrer Kindheit in Spanien seien ver-
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Komponentenbasierte Diagnostik

Nachweis einer Soforttypsensibilisierung gegen
Lipid-Transfer-Proteine bei Nahrungsmittelallergie

schiedene Nahrungsmittelunvertraglich-
keiten bekannt. Nach Verzehr von Pfir-
sich, Pflaume, Aprikose, Apfeln, Birnen,
Weintrauben sowie Niissen (Mandel, Ha-
selnuss, Walnuss, Erdnuss) sei es regelma-

Abb. 1 « Dreidimen-
sionales Modell des
Pfirsch-LTP-Majoraller-
gens Pru p 3. (Nach [8])

Big zu Juckreiz sowie Schwellungen im
Gesicht und an der Zunge gekommen. Bei
Apfeln und Birnen reagiere sie insbeson-
dere auf die Fruchtschale. Ahnliche Be-
schwerden seien auch nach Verzehr von
Blumenkohl, Blattsalat, Bohnen, Tomaten
und Linsen aufgetreten. Etwa 15 Jahre zu-
vor sei sie nach Verzehr eines Apfels sowie
nach Verzehr von Weintrauben bewusst-
los geworden. Saisonale oder perenni-
ale rhinokonjunktivale Beschwerden, ein
Asthma bronchiale oder eine Neuroder-
mitis seien bei ihr nicht bekannt.

Befunde
Labor
IgE gesamt. 70,3 kU/I.

Spezifisches IgE (ImmunoCAP). Atopen-
reihe Inhalationsallergene: unauffillig.



Zusammenfassung - Abstract

Ausgewihlte Nahrungsmittel: Pfirsich
CAP-Klasse 3, Griiner Apfel CAP-Klas-
se 3, Birne CAP-Klasse 3, Griine Bohne
CAP-Klasse 3, Weintraube CAP-Klasse 2,
Erdnuss CAP-Klasse 2, Walnuss CAP-
Klasse 2, Mandel CAP-Klasse 2, Hasel-
nuss CAP-Klasse 2, Tomate CAP-Klas-
se 1, Karotte CAP-Klasse o, Sellerie CAP-
Klasse o.

Rekombinante Proteine: Pru p 3 (LTP
Pfirsich) CAP-Klasse 3, Bet v 1 (PR-10 Bir-
kenpollen) CAP-Klasse o, Bet v 2 (Profilin
Birkenpollen) CAP-Klasse o.

Microarray

Pru p 3 (LTP Pfirsich) Level sehr hoch.
Cor a 8 (LTP Haselnuss) Level mittel-
hoch.
Art v 3 (LTP Beifuf$) Level mittelhoch.
Plaa 2 (Polygalakturonase Platane) Le-
vel mittelhoch.

Pricktest

Atopenreihe. Griser ++, Roggen +, War-
zenbirke +, Beifufl +, Spitzwegerich +,
Rest unauffillig.

Nahrungsmittelreihe. Haselnuss ++++,
Walnuss +, Bohnen +++, Erbsen +, Toma-
te +, Trauben +, Sellerie ++, Petersilie ++,
Hafermehl +, Gerstenmehl +, Rest unauf-
fallig.

Prick-zu-Prick-Test. Apfel +, Birne +, Blu-
menkohl ++.

Diagnose

Nahrungsmittelallergie bei Soforttypsen-
sibilisierung gegen Lipid-Transfer-Prote-
ine.

Verlauf

Nach Abschluss der allergologischen Dia-
gnostik wurde die Patientin tiber den
Zusammenhang ihrer Nahrungsmittel-
allergien mit einer Soforttypsensibilisie-
rung gegen Lipid-Transfer-Proteine und
tiber mogliche Kreuzreaktionen aufge-
klart. Eine strikte Karenz der angeschul-
digten Nahrungsmittel wurde empfohlen.
Die Patientin wurde mit einem Notfallset,
bestehend aus einem Antihistaminikum,

einem systemischen Glukokortikoid und
einem Adrenalin-Pen, ausgestattet, das sie
stets bei sich fithren sollte.

Kommentar

Allergien gegeniiber pflanzlichen Lebens-
mitteln sind in den Landern Mittel- und
Nordeuropas hiufig pollenassoziiert. Auf-
grund einer weiten Verbreitung von Bir-
ken finden sich viele Birkenpollenaller-
giker, die eine Sensibilisierung gegen das
Majorallergen der Birke Bet v 1 aufweisen.
Hier sind aufgrund homologer Allergen-
strukturen (Pathogenesis-Related-Prote-
infamilie-10, PR-10-Proteine) insbeson-
dere Kreuzreaktionen mit verschiedenen
Gemiise- und Obstsorten (v.a. Kern-
und Steinobst, Sellerie, Karotte, Soja) so-
wie Niissen (v. a. Haselnuss) bekannt. Die-
se Allergene sind meist hitzelabil und
werden durch gastrointestinale Enzyme
schnell zerstort. Dadurch kommt es bei
den Betroffenen haufig nur zu leichteren
Beschwerden wie dem oralen Allergiesyn-
drom. Ein weiteres typisches Kreuzaller-
gen zwischen Pollen und pflanzlichen Le-
bensmitteln in Mittel- und Nordeuropa
stellen die ubiquitdr in Pflanzen vorkom-
menden Profiline wie das Birkenpollen-
allergen Bet v 2 dar, die dhnlich wie die
kreuzreagierenden Kohlenhydratdeter-
minanten (CCD) zumeist klinisch stum-
me Sensibilisierungen hervorrufen [6].

Anders verhilt es sich in den Mittel-
meerlindern wie Spanien und im siid-
lichen Italien, in denen Birken seltener zu
finden sind. Hier lassen sich Allergien ge-
gen pflanzliche Nahrungsmittel nachwei-
sen, die haufiger zu schweren anaphylak-
tischen Reaktionen fithren. Als Panaller-
gen wurden die unspezifischen Lipid-
Transfer-Proteine (LTPs) erkannt, die in
der Regel aus 91-95 Aminosduren mit 3-
4 Disulfidbriicken bestehen (B8 Abb. 1;
[8]). Dabei handelt es sich um pflanzliche
Proteine, die zur Pathogenabwehr dienen
und untereinander hohe Homologien auf-
weisen [9].

Die meisten LTP-Allergiker in Landern
wie Spanien haben eine Pfirsichallergie.
Mittels komponentenbasierter Diagnos-
tik kann bei den Betroffenen spezifisches
IgE gegen das rekombinante Pfirsich-LTP
Pru p 3 als Marker fiir eine LTP-Sensibi-
lisierung nachgewiesen und von Sensibi-
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Komponentenbasierte
Diagnostik. Nachweis einer
Soforttypsensibilisierung gegen
Lipid-Transfer-Proteine bei
Nahrungsmittelallergie

Zusammenfassung
Soforttypsensibilisierung gegen Lipid-Trans-
fer-Proteine (LTPs) fiihren insbesondere in
Mittelmeerlandern zu schweren anaphylak-
tischen Reaktionen nach Verzehr verschie-
dener pflanzlicher Nahrungsmittel. Durch
komponentenbasierte Diagnostik konnte das
Pfirsich-LTP Pru p 3 als Markerallergen iden-
tifiziert werden. Wir prasentieren den Fall ei-
ner 30-jahrigen Patientin aus Spanien mit ei-
ner Soforttypsensibilisierung gegen LTPs,

die unter anderem nach Verzehr von Apfeln,
Weintrauben und Blumenkohl jeweils schwe-
re anaphylaktische Reaktionen entwickelte
und bei der ein Nachweis von spezifischem
IgE gegen das rekombinante Pru p 3 die Dia-
gnose sicherte.

Schliisselworter

Lipid-Transfer-Proteine - Nahrungsmittelaller-
gie - Anaphylaxie - IgE - Soforttypsensibili-
sierung

Component-based diagnostic
approach. Detection of
sensitization to lipid transfer
proteins in food allergy

Abstract

Sensitization to lipid transfer proteins (LTPs),
a pan-allergen in plants, causes severe ana-
phylactic reactions to foods, especially in the
Mediterranean area. A component-based di-
agnostic approach identified the peach LTP
Pru p 3 as a major allergen. We present the
case of a 30-year-old LTP-sensitized Spanish
woman with a history of severe anaphylac-
tic reaction to grapes, apple and cauliflower
in which the detection of specific IgE against
the recombinant protein Pru p 3 led to the di-
agnosis.

Keywords
Lipid transfer protein - Food allergy - Anaphy-
laxis - IgE - Immediate hypersensitivity
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lisierungen z. B. gegen PR-10-Allergene
abgegrenzt werden [8]. Wir verwendeten
hierzu zusétzlich die Microarray-Techno-
logie (Phadia, Uppsala, Schweden), bei
der im Serum der Patienten gleichzeitig
spezifische IgE gegen verschiedene re-
kombinante Proteine nachgewiesen wer-
den konnen (B Abb. 2). Es finden sich
Kreuzreaktionen zu anderen Friichten aus
der Familie der Rosengewédchse (Rosace-
ae) wie Kern- und Steinobst (u. a. Apfel,
Birnen, Kirschen, Aprikosen, Pflaumen),
aber auch zu nichtverwandten Pflanzen.
Insbesondere Allergien gegeniiber Baum-
niissen (u. a. Haselnuss, Walnuss) und
Erdniissen lassen sich wie bei unserer Pa-
tientin haufiger bei den Betroffenen nach-
weisen [2]. Eine Untergruppe der LTP-
Allergiker hat dartiber hinaus auch kli-
nisch relevante Sensibilisierungen gegen-
tiber LTPs in u. a. Blattsalat, Weintrauben,
Kohl, griinen Bohnen, Mais, Reis, Zwie-
bel, Orange, Sellerie oder Tomate. Im Ge-
gensatz dazu werden Karotten, Kartof-
feln, Bananen und Melonen in der Regel
gut vertragen [1].

Kreuzreaktionen zu Pollen lassen sich
nur selten nachweisen, sodass bei den Be-
troffenen in erster Linie von einer per-
oralen Sensibilisierung durch die Nah-
rungsmittel selbst auszugehen ist. Die
Pollen von in den Mittelmeerldndern be-
heimateten Olivenbdumen (Olea europa-
ea), Platanen (Platanus acerifolia), Mau-
er-Glaskraut (Parietaria judaica) oder
Beifufl (Artemisia vulgaris) weisen je-
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Abb. 2 < Nachweis
von spezifischem IgE
gegen die rekombi-
nanten LTPs Prup 3,
Artv3und Cora8

im Serum der Patien-
tin mittels Microarray-
Technologie

doch kreuzreaktive Strukturen auf, so-
dass in einigen Fillen auch eine pollen-
assoziierte Nahrungsmittelallergie nicht
ganz auszuschlieflen ist [11]. Bei unserer
Patientin zeigte sich in Ubereinstimmung
hiermit im Microarray eine Sensibilisie-
rung gegeniiber dem Beifuf3-LTP Art v 3
(B Abb. 2).

LTPs finden sich zumeist an der Ober-
fliche von Pflanzen. Daher reagieren LTP-
Allergiker besonders auf die Schale und
weniger auf das Fruchtfleisch [4]. Im Ver-
gleich mit den Nahrungsmittelallergikern
in Mittel- und Nordeuropa kommt es bei
ihnen wie bei unserer Patientin viel hiu-
figer zu schweren anaphylaktischen Re-
aktionen. Dies lasst sich dadurch erkli-
ren, dass die betreffenden LTPs sowohl
relativ hitzestabil als auch relativ stabil ge-
geniiber Magenséure und Verdauungsen-
zymen (v. a. Pepsin) sind [1]. Somit ver-
bleiben die allergenen Strukturen der LT-
Ps auch in verarbeiteten Lebensmitteln
(z. B. gekocht oder fermentiert) intakt
und kénnen nach der Magenpassage mit
dem intestinalen Immunsystem interagie-
ren [11].

Unsere Patientin berichtete tiber schwe-
re anaphylaktische Reaktionen nach Ver-
zehr von Apfeln und Weintrauben. Pas-
send hierzu konnten bei ihr spezifische
IgE und positive Reaktionen im Pricktest
gegeniiber diesen Friichten nachgewiesen
werden. Eine Studie von Fernandez-Rivas
demonstrierte, dass Personen mit einer
Apfelallergie in Mitteleuropa zumeist ei-

ne Sensibilisierung gegeniiber den weitge-
hend homologen PR-10-Proteinen in Bir-
kenpollen (Bet v 1) sowie in Apfeln (Mal
d 1) aufweisen und es in iber 90% der
Falle nur zu milden Reaktionen im Sinne
eines oralen Allergiesyndroms kommt. Im
Gegensatz dazu finden sich bei Personen
mit einer Apfelallergie in Spanien meist
Sensibilisierungen gegeniiber den homo-
logen LTPs aus Pfirsichen (Pru p 3) und
Apfeln (Mal d 3), die bei den Betroffenen
in iber 35% der Falle zu schweren anaphy-
laktischen Reaktionen fithren [5]. Aller-
gien gegeniiber Weintrauben sind relativ
selten. Schwere anaphylaktische Reakti-
onen nach Verzehr von Weintrauben wer-
den jedoch in den meisten Fallen auf Sen-
sibilisierungen gegeniiber einem LTP in
Weintrauben (Vit v 1) zuriickgefiihrt [10].
Bei unserer Patientin zeigte sich im Prick-
zu-Prick-Test eine Sensibilisierung gegen
Blumenkohl. Bei iiber 80% der Patienten
in Spanien mit einer Allergie gegeniiber
Gemiisekohl kann eine Sensibilisierung
gegeniiber dem Kohl-LTP Bra o 3 nach-
gewiesen werden, das eine hohe Homolo-
gie mit Pru p 3 und Art v 3 besitzt. Daher
weisen die meisten Betroffenen wie unse-
re Patienten ebenfalls Sensibilisierungen
gegeniiber Beifuf3 und Pfirsich auf [7].

Warum Sensibilisierungen gegen LTPs
bei Patienten mit Nahrungsmittelallergien
in Mittelmeerldandern hiufig, in Nord-
oder Mitteleuropa aber nur sehr selten
vorkommen, ist bislang unklar [8]. Mog-
licherweise spielen hier geografisch un-
terschiedliche Pollenexpositionen, Essge-
wohnheiten oder genetische Faktoren ei-
ne Rolle.

Fazit fiir die Praxis

Insbesondere bei Personen aus Mittel-
meerldandern muss bei schweren anaphy-
laktischen Reaktionen nach Verzehr von
pflanzlichen Nahrungsmitteln an eine
Soforttypsensibilisierung gegen Lipid-
Transfer-Proteine (LTP) gedacht werden.
Anhand komponentenbasierter Diagnos-
tik kann in den meisten Fallen mittels
Nachweis von spezifischem IgE gegen
das Pfirsich-LTP Pru p 3 die Diagnose ge-
sichert werden. Da es sich bei LTP um ein
pflanzliches Panallergen handelt, sollten
die Patienten iiber mdgliche Kreuzreak-
tionen aufgeklart und mit einem Notfall-



Fachnachrichten

set, bestehend aus einem Antihistamini-
kum, einem systemischen Glukokortiko-
id und einem Adrenalin-Pen, ausgestat-

tet werden.
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Ausschreibung Detlef-Petzoldt-
Preis

Die Deutsche STD-Gesellschaft schreibt
im Jahre 2010 wiederum den - mit ins-
gesamt Euro 2.500,00 - dotierten Det-
lef-Petzoldt-Preis fiir wissenschaftliche
Originalarbeiten experimenteller oder
klinischer Ausrichtung auf dem Gebiet
der Pravention sexuell iibertragbarer
Krankheiten aus.

Bewerben kann sich jeder deutschsprachige
Arzt, der im Zeitraum vom 1.1.2008 bis zum
31.5.2010 eine entsprechende Arbeit in einer
anerkannten Fachzeitschrift veroffentlicht
hat bzw. dessen entsprechende Arbeit von
einer solchen Zeitschrift gemaf beigefiigtem
Beleg zur Veroffentlichung angenommen
worden ist. Jeder Autor kann nur eine Arbeit
vorlegen. Handelt es sich bei der Arbeit um
das Werk mehrerer Autoren, kann sich nur
der Erstautor bewerben. Voraussetzung fiir
die Bewerbung ist in diesem Falle die schrift-
liche Zustimmung aller Ko-Autoren, die der
Bewerbung beizufiigen ist. Die eingereichte
Arbeit ist in vierfacher Stiickzahl vorzulegen.
Einsendeschluss ist der 30.6.2010.

Die einzureichende Arbeit ist - ggf. mit den
erforderlichen Anlagen - zu senden an:

Prof. Dr. G. Gross, Vorsitzender Deutsche STD-
Gesellschaft, Klinik fiir Dermatologie und
Venerologie, Universitdt Rostock, Augusten-
stra3e 85, 18055 Rostock.

Weitere Informationen sind vom Sekretariat
von Herrn Prof. Gross telefonisch unter 0381-
4949701, mittels Telefax tiber 0381-4949702,
bzw. e-mail: gerd.gross@med.uni-rostock.de,
zu erlangen.

Die Arbeit darf im Rahmen keiner anderen
Preisausschreibung eingereicht worden sein
oder eingereicht werden bis einschlief3lich
ein Jahr nach Einsendeschluss oder der Zu-
erkennung des Preises. Der Preis wird in der
Regel verliehen im Rahmen der auf das Ende

der Einsendefrist folgenden Jahrestagung der

Gesellschaft.
Der Einsender einer Arbeit hat keinen An-
spruch auf Erstattung etwaiger Unkosten

oder Riickgabe der eingereichten Unterlagen.

Uber die Verleihung des Detlef-Petzoldt-
Preises entscheidet ein Juroren-Gremium,
das sich zusammensetzt aus dem Vorsitzen-

den, dem Stellvertretenden Vorsitzenden,
dem Generalsekretdr und dem Schatzmeister
der Gesellschaft. Derzeit handelt es sich

um die Herren Prof. Dr. G. Gross, Rostock,
Prof. Dr. H. Schofer, Frankfurt, Prof. Dr. K.U.
Petry, Wolfsburg und Prof. Dr. P. Kohl, Berlin.
Das Juroren-Gremium entscheidet in einer
Sitzung mit einfacher Mehrheit tiber die
Vergabe des Preises, wobei nur Anwesende
stimmberechtigt sind. Jeder Juror kann auch
selbst eine geeignete Arbeit vorschlagen.
Von einer Preisverleihung kann abgesehen
werden, wenn keine einzelne Arbeit von der
Mehrheit der Juroren als preiswiirdig erkannt
wird. Der Preis wird in der Regel nicht geteilt.
Die Entscheidung des Juroren-Gremiums ist
endgiltig, unanfechtbar und erfolgt unter
Ausschluss des Rechtsweges. Preistrager

und Uibrige Bewerber werden iber die
Entscheidung vom Vorsitzenden des Juroren-
Gremiums vor der Preisverleihung rechtzeitig
schriftlich informiert. Der Preis wird im Rah-
men der Jahrestagung der Gesellschaft im
September 2010 verliehen.

Quelle: Deutsche STD-Gesellschaft
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