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Fall 1
Anamnese

Ein 36-jahriger Mann berichtete, dass er
erstmals vor 4 Jahren beim Joggen eine
generalisierte Urtikaria, Angioddeme im
Gesicht sowie Schwindel mit Kreislauf-
dysregulation entwickelt habe. Seitdem
seien beim Sport rezidivierend Urtikae
aufgetreten. Drei Wochen vor der Vorstel-
lung in unserer Klinik sei es beim Joggen
zu einer erneuten Episode mit Urtikaria,
Angioddemen und Kreislaufdysregulati-
on gekommen. Zuvor habe er Pizzabrot-
chen mit Kréuterbutter und Pizza geges-
sen. Medikamente seien nicht eingenom-
men worden. An Vorerkrankungen ist ei-
ne saisonale Rhinokonjunktivitis allergi-
ca bekannt.

Befunde

Labor
Routinelabor (einschliefSlich Ci-Esterase-
Inhibitor): unauffillig.

IgE gesamt: 1041 kU/L

Tryptase 8,4 pg/L

Spezifisches IgE (ImmunoCAP). D. pter-
onyssinus CAP-Klasse 3, D. farinae CAP-
Klasse 3, Lieschgras CAP-Klasse 6, Rog-
genpollen CAP-Klasse 5, Weizenpollen
CAP-Klasse 5.

Omega-5-Gliadin (rTria19) CAP-
Klasse 4, Gluten (Gliadin) CAP-Klasse 3,
Weizenmehl CAP-Klasse 3, Roggenmehl
CAP-Klasse 3, Gerstenmehl CAP-Klas-
se 3.
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Weizenabhangige
anstrengungsinduzierte

Anaphylaxie

Pricktest. Mehlreihe: leicht positive Re-
aktion auf Weizen-, Roggen-, Hafer-,
Gerstenmehl.

Fall 2
Anamnese

Ein 28-jahriger Mann stellte sich mit einer
seit 10 Jahren bestehenden chronischen
Urtikaria vor. Er berichtete, dass er re-
zidivierend Episoden mit generalisier-
ter Urtikaria, Taubheitsgefiihl in den Lip-
pen und Dyspnoe entwickelt habe. Zwei-
mal sei es zu einer starken Reaktion mit
einhergehender Bewusstlosigkeit gekom-
men. Als Triggerfaktor wurden korper-
liche Anstrengung wie Wintersport und
der Genuss von Bier angegeben. An Vor-
erkrankungen ist eine perenniale Rhino-
konjunktivitis bei Hausstaubmilbenaller-
gie bekannt.

Befunde

Labor
Routinelabor: mikrozytire Andamie (Rest
unauffillig).

Tab. 1

und Messmer [11])

Grad Haut Abdomen

| Juckreiz, Flush, Urtikaria, -
Angioodem

Il Juckreiz, Flush, Urtikaria, Nausea,
Angioddem (nicht obligat) Krampfe

1l Juckreiz, Flush, Urtikaria, Erbrechen,
Angioddem (nicht obligat) Defdkation

1\ Juckreiz, Flush, Urtikaria, Erbrechen,
Angioddem (nicht obligat) Defakation

IgE gesamt: 399 kU/L
Tryptase: 2,2 pug/l.

Spezifisches IgE (ImmunoCAP). D. pter-
onyssinus CAP-Klasse 3, D. farinae CAP-
Klasse 3.

Omega-5-Gliadin (rTria19) CAP-
Klasse 3, Weizenmehl CAP-Klasse 2, Rog-
genmehl CAP-Klasse 2.

Pricktest. Mehlreihe: unauffillig
Fall 3
Anamnese

Eine 50-jéhrige Frau berichtete, dass sie
beim Nordic Walking ca. 1 h nach Verzehr
eines Doners eine generalisierte Urtikaria
entwickelt habe. Medikamente seien nicht
eingenommen worden. An Vorerkran-
kungen sind eine saisonale Rhinokon-
junktivitis allergica und ein orales Aller-
giesyndrom gegeniiber Steinobst bekannt.
Nach Verzehr von Niissen sei es zu einer
Zungenschwellung gekommen.

Schweregradskala zur Klassifizierung anaphylaktischer Reaktionen. (Nach Ring

Respirationstrakt Herz-Kreislauf

Rhinorrho, Heiserkeit,
Dyspnoe, Arrhythmie

Tachykardie (Anstieg
>20/min), Hypotonie
(Abfall 220 mmHg Ps)

Larynxddem, Bron- Schock

chospasmus, Zyanose

Atemstillstand Kreislaufstillstand
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Weizenabhangige anstren-
gungsinduzierte Anaphylaxie

Zusammenfassung

Die weizenabhdngige anstrengungsindu-
zierten Anaphylaxie (WDEIA) ist eine IgE-ver-
mittelte anaphylaktische Reaktion gegenii-
ber Weizen, die bei Sensibilisierten nach Ver-
zehr von weizenmehlhaltigen Produkten auf-
tritt, wenn der Nahrungsaufnahme korper-
liche Anstrengung folgt. Als Hauptallergen
wurde das Weizenprotein Omega(w)-5-Gli-
adin (Tri a 19) identifiziert. Wir prasentieren

3 Fallberichte von Patienten, bei denen die
Diagnose einer WDEIA durch den Nachweis
von spezifischem IgE gegen das rekombinan-
te Protein Tri a 19 gesichert werden konnte.

Schliisselworter
Weizen - Anstrengung - Anaphylaxie - Ome-
ga-5-Gliadin - IgE

Wheat-dependent, exercise-
induced anaphylaxis

Abstract

Wheat-dependent exercise-induced anaphy-
laxis (WDEIA) is a rare IlgE-dependent ana-
phylaxis to wheat, which occurs in sensitized
people after ingestion of wheat followed by
physical exercise. The major allergen associ-
ated with WDEIA is the wheat protein Omega
(w)-5-Gliadin (Tri a 19). We present three cas-
es of WDEIA, demonstrating that this disease
might be more frequent than anticipated and
that neither prick test nor specific IgE to aller-
gen extracts but rather detection of specific
IgE against the recombinant protein Tria 19
leads to diagnosis.

Keywords

Wheat - Exercise - Anaphylaxis - Omega-5-Gli-
adin - IgE
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Befunde

Labor
IgE gesamt: 326 KU/L
Tryptase 2,75 pg/l.

Spezifisches IgE (ImmunoCAP). Liesch-
gras CAP-Klasse 3, Roggenpollen CAP-
Klasse 2, Birke CAP-Klasse 4, Hasel CAP-
Klasse 4.

Omega-5-Gliadin (rTria19) CAP-
Klasse 3, Weizenmehl CAP-Klasse o, Rog-
genmehl CAP-Klasse 1.

Pricktest. Mehlreihe: unauffillig.
Diagnose

Weizenabhingige anstrengungsinduzierte
Anaphylaxie.

Verlauf

Die Patienten wurden {iber den Zusam-
menhang ihrer Beschwerden mit dem
Verzehr von weizenmehlhaltigen Nah-
rungsmitteln in Verbindung mit kérper-
licher Anstrengung und ggf. mit Einnah-
me von NSAR aufgeklirt. Eine strikte Ka-
renz weizenmehlhaltiger Nahrungsmittel
wurde empfohlen und eine entsprechende
Diitberatung angeboten. Die Patienten
wurden mit einem Notfallset, bestehend
aus einem Antihistaminikum, einem Ste-
roid und einem Adrenalin-Pen, ausgestat-
tet, das sie stets bei sich fiihren sollten.

Diskussion

Nahrungsmittelabhédngige anstrengungs-
induzierten Anaphylaxien (FDEIA) sind
IgE-vermittelte anaphylaktische Reaktion
gegeniiber Nahrungsmitteln, die bei Sen-
sibilisierten nur dann auftreten, wenn der
Nahrungsaufnahme korperliche Anstren-
gung folgt. Die haufigste Variante ist eine
weizenabhingige anstrengungsinduzierte
Anaphylaxie (WDEIA), die eine Sonder-
form der Nahrungsmittelallergie gegenii-
ber Weizen darstellt [9]. Der Grad anaphy-
laktischer Reaktionen wird nach Ring und
Messmer eingeteilt (8 Tab. 1, [11]) und
reicht von Hautverdnderungen bis zum
anaphylaktischen Schock; 85% der Pati-
enten mit WDEIA entwickeln die Sym-
ptome innerhalb der ersten 2 h nach Ver-

zehr von Weizenprodukten. Dies war auch
in unseren 3 Kasuistiken der Fall. Als Aus-
l6ser kam im Fall 1 der Verzehr von Piz-
zabrotchen/-boden und in Fall 3 Fladen-
brot infrage. Bei Fall 2 besteht evtl. ein Zu-
sammenhang mit dem Konsum von Bier.
Eine anaphylaktische Reaktion nach Kon-
sum von Weizenbier wurde bereits berich-
tet [3]. Bei Patienten mit WDEIA kann es
auch ohne korperliche Anstrengung nach
Einnahme von NSAR in Verbindung mit
Weizenmehlprodukten zu anaphylak-
tischen Reaktionen kommen [6, 9].

Personen mit Nahrungsmittelallergien
gegen Weizen weisen insbesondere spezi-
fisches IgE gegen das Protein Gluten auf
[12]. Dieses ldsst sich in Gliadine (a-, p-
, V- und w-Gliadine) und Glutenine mit
hoch- und niedrigmolekularen Unter-
gruppen (,,high and low molecular weight
subgroups®) unterteilen. Als Hauptaller-
gen bei WDEIA wurde Omega(w)-5-Glia-
din (Tri a 19) identifiziert. Bei ca. 80% der
Patienten mit WDEIA lésst sich im Serum
spezifisches IgE gegen Omega(w)-5-Glia-
din nachweisen. Die {ibrigen Patienten
mit WDEIA besitzen spezifisches IgE ge-
gen die hochmolekularen Glutenin-Unter-
gruppen [7]. Spezifisches IgE gegen Wei-
zen- oder Glutenextrakt wird bei den Be-
troffenen seltener nachgewiesen [4]. Bei
einem Cut-off-Level von 0,89 kUa/l konn-
te in einer japanischen Studie bei der Be-
stimmung von Omega-5-Gliadin-IgE ei-
ne Sensitivitét von 78% und eine Spezifitit
von 96% fiir die Diagnose einer WDEIA
ermittelt werden [8]. Spezifisches IgE ge-
gen Omega-5-Gliadin ldsst sich weiter-
hin bei den meisten Kindern mit Sofort-
typreaktionen nach Verzehr von Weizen-
mehlprodukten nachweisen. Dabei korre-
liert bei diesen Kindern die Hohe der An-
tikorperlevel mit dem Risiko einer Ana-
phylaxie [5].

Bislang ist unklar, wodurch kérper-
liche Anstrengung das Risiko fiir eine ana-
phylaktische Reaktion erhoht. Es wird an-
genommen, dass durch die Anstrengung
moglicherweise Transglutaminasen in
der Darmschleimhaut aktiviert werden,
die durch Cross-Linking die Entwicklung
grofierer Allergenkomplexe aus Omega-5-
Gliadin-Peptiden induzieren, die anaphy-
laktische Reaktionen auslosen konnten
[10]. Zusitzlich wurde mittels Serumpro-
ben nachgewiesen, dass korperliche An-



strengung sowie Acetylsalicylsdure die
Resorption von Gliadin aus dem Gastro-
intestinaltrakt begiinstigt und somit die
Konzentration zirkulierender Gliadine
erhoht [6, 9].

Wichtige Hinweise bei der Diagno-
se einer WDEIA liefert die Anamnese.
Differenzialdiagnostisch sollte an eine
cholinerge Urtikaria, Kélteurtikaria so-
wie andere Nahrungsmittelallergien ge-
dacht werden. Wie insbesondere der drit-
te Fallbericht zeigt, erlaubt die Bestim-
mung des spezifischen IgE gegen zumeist
Tri a 19 eine sichere Diagnose, was die be-
sondere Stellung der Diagnostik mit re-
kombinanten Allergenen gerade bei Nah-
rungsmittelallergien unterstreicht [2]. Der
Pricktest sowie die Bestimmung des spe-
zifischen IgE gegen Weizenmehlextrakt
hat hier nur untergeordnete Bedeutung.
Da Expositionstestungen mit Weizen ge-
folgt von korperlicher Anstrengung bei
den Betroffenen moglicherweise schwere
Reaktionen auslosen konnten, wird meist
auf eine solche Testung verzichtet.

Patienten mit WDEIA sollten {iber
mindestens 4 h nach Verzehr von Wei-
zenprodukten korperliche Anstrengung
vermeiden. Da bereits leichte Anstren-
gung eine WDEIA ausl6sen kann, emp-
fiehlt sich - soweit moglich - eine kom-
plette Karenz weizenmehlhaltiger Nah-
rungsmittel. Auch eine Einnahme von
NSAR in Verbindung mit Weizenmehl-
produkten sollte vermieden werden. Den
Patienten sollte zusitzlich ein Notfallset,
bestehend aus einem Antihistaminikum,
einem Steroid und einem Adrenalin-Pen,
ausgehéndigt werden. Einzelberichte tiber
einen protektiven Effekt von Antihistami-
nika, ggf. in Kombination mit Cromogly-
katen, liegen vor [1].
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