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Wie genau sind diagnostische Tests auf IgE-
vermittelte Nahrungsmittelallergien?

Bei einem Verdacht auf eine IgE-vermittelte Nahrungsmittelallergie kdnnen
validierte Allergietests zur Diagnose herangezogen werden. Nun hat eine
EAACI-Forschungsgruppe anhand eines systematischen Reviews samt
Metaanalyse versucht, die Genauigkeit solcher Allergietests zu eruieren.

ie Priavalenz von IgE-vermittelten

Nahrungsmittelallergien in Europa
steigt kontinuierlich an und damitwéachst
der Bedarf an aussagekriftigen Diagno-
semethoden. Der Goldstandard ist ein
oraler Provokationstest, dieser ist aber
kosten- und zeitintensiv sowie mit einem
Risiko fiir eine lebensbedrohliche
Anaphylaxie verbunden. Fiir das Update
der EAACI(European Academy of Aller-
gy and Clinical Immunology)-Leitlinien
zur Diagnose von IgE-vermittelten Nah-
rungsmittelallergien wurde deshalb eine
Task Force mit Mitgliedern aus 23 Lén-
dern gegriindet. Diese EAACI-Task-
Force untersuchte im Rahmen eines
systematischen Reviews mit Metaanalyse
folgende Fragestellung: Wie genau - also
wie sensitiv und wie spezifisch - sind
diagnostische Tests fiir IgE-vermittelte
Nahrungsmittelallergien im Vergleich zu
einem oralen Provokationstest oder einer
klaren Anamnese mit unmittelbaren Re-
aktionen auf Nahrungsmittel und einem
Nachweis der IgE-Sensibilisierung?

Viele Allergietests haben sich als geeig-
net erwiesen, eine IgE-vermittelte Nah-
rungsmittelallergie zu diagnostizieren.
Die Task Force bevorzugt einen Haut-
pricktest und die Bestimmung des spezi-
fischen IgE (sIgE), vor allem bei Verdacht
auf Allergien gegen Erdnuss, Kuhmilch,
Hiihnerei, Haselnuss und Cashew. Denn
hierfiir konnte eine hohe Sensitivitat fest-
gestellt werden (Kuhmilch 90%, rohes
Hithnerei 94 %). Hingegen waren Haut-
pricktest und sIgE-Test weniger genau,
um Allergien auf Sesam, Soja, Weizen-
mehl und Shrimps auszuschlieflen.

Die Spezifitit der molekularen Aller-
giediagnostik war hoch: Die Spezifitat der
sIgE-Tests auf die Allergiekomponente
Ara h 2 der Erdnuss betrug 92%, auf
Cor a14 der Haselnuss 95%, auf Ana 03
von Cashew 94 %, auf Casein zur Bestim-
mung der Kuhmilchallergie 93 % sowie
auf Ovomucoid zum Nachweis der Hiih-
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nereiallergie 92 % (rohes Ei) und 91 % (ge-
kochtes Ei). Der Expertengruppe zufolge
sagen die Testergebnisse aber wenig tiber
die Toleranz der Betroffenen gegeniiber
Milch und Hithnerei in verbackener
Form aus.

Es wurde eine hohe Spezifitit des Baso-
philenaktivierungstests (BAT) zur Dia-
gnose von Allergien auf Erdnuss (90 %)
und Sesam (93 %) festgestellt. Er komme
deshalb vor allem infrage, wenn die Ana-

mnese und die Ergebnisse anderer Tests
uneindeutig waren, so die Task Force. Die
Genauigkeit der Tests unterschied sich
abhingig von der Altersgruppe. So zeigte
sich eine groflere Genauigkeit fiir einen
Erdnuss-sIgE-Test bei Kindern unter zwei
Jahren, wahrend Ara-h-2-sIgE eine héhe-
re Spezifitit bei Erwachsenen ergab.

Fazit: In dieser Arbeit zur Diagnose
einer IgE-vermittelten Nahrungsmit-
telallergie erreichten der Hautpricktest
und die Bestimmung des sIgE auf Nah-
rungsmittelextrakte eine hohe Sensitivi-
tit, hingegen waren der BAT und die
Komponentendiagnostik  hochspezi-
fisch.
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Sjogren-Syndrom: haufiger Horverlust, Tinnitus,

Ertaubung und Vertigo

Das Sjogren-Syndrom ist eine autoimmu-
ne Systemerkrankung, die auch das Ner-
vensystem beeintrachtigen kann. Sind
der VIII. Hirnnerv oder das Innenohr be-
troffen, kann sich dies beispielsweise mit
Horverlust und Tinnitus &uBern. Beide
Symptome kommen bei Sjégren-Patien-
ten signifikant haufiger vor als bei Perso-
nen ohne die Autoimmunerkrankung,
wie aus einer aktuellen taiwanesischen
Studie hervorgeht. Fiir die Studie wurden
retrospektive Daten von 20.266 Sjogren-
Patienten und 60.798 nach Alter, Einkom-
men, Wohnumfeld und Komorbiditdten

- Diabetes, Bluthochdruck, Hyperlipidamie
und Rheumatoide Arthritis — gematchten
Kontrollen analysiert. In der Studie litten
10,1 % der Personen mit Sjogren-Syndrom
unter Ohrgerauschen versus 6,3 % in der
Kontrollgruppe. Einen allmahlichen Hor-
verlust hatten 5,6 und 3,3 %, pl6tzliche
Ertaubung - definiert als akuter Verlust
von mindesten 30 Dezibel (dB) auf drei
benachbarten Frequenzen binnen drei
Tagen - hatten 0,8 und 0,6 % sowie
Schwindel 4,6 und 3,2 %. Die Risiken fiir
Hoérverlust und Tinnitus waren in der
Sjogren-Gruppe jeweils rund 1,7-mal
hoher als bei den Kontrollen, plotzliche
Ertaubung kam etwa 1,4-mal und Schwin-
del rund 1,5-mal so oft vor.

Die Pathogenese ist im Detail nicht
ganzlich geklart. Es gibt Hinweise sowohl
auf Antikorper- als auch Zell-vermittelte
Autoimmunreaktionen, unter anderem
mit Mikrovaskulitis im Bereich der Laby-
rinthgefdBe und sekundérer Nerven-
schadigung sowie einer zytotoxischen
Schadigung der Haarzellen im Innenohr.
Der sensorineurale Horverlust betrifft
vornehmlich héhere Frequenzen.
Assoziationen zum Nachweis von SSA-
Antikdrpern wurden in der Studie nicht
untersucht, auch fehlen Daten zu még-
lichen anderen Einflussfaktoren, wie
etwa chronischer Larmbelastung, Famili-
enanamnese, audio-vestibularer Dys-
funktionen und Lebensstil.

Fazit: Eine sorgfaltige audio-vestibulare
Beurteilung und VorsichtsmaBnahmen
zur Minimierung von Risiken kénnen an-
gezeigt sein, um die friihe Identifizie-
rung, eine prompte Behandlung und
eine zeitnahe Horrehabilitation zu er-
moglichen, schlussfolgern die Forschen-
den. Dr. Bianca Bach
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