Todliche Nahrungsmittel-Anaphylaxien: Trigger
Kuhmilchallergie zunehmend haufiger

Nahrungsmittelallergien sind auf dem Vormarsch. Schwere Kuhmilchallergien
werden hdufiger, schwere Erdnussallergien gehen zuriick, so das Ergebnis
einer britischen Studie. Bei insgesamt steigenden Notfallaufnahmen sinkt

allerdings die Mortalitétsrate.

in britisches Expertenteam hat die

NHS-Daten von Notfallaufnahmen
aufgrund von nahrungsmittelallergisch
bedingten Anaphylaxien in den Jahren
1998 bis 2018 analysiert. Insgesamt wur-
den 101.892 Kinder und Erwachsene mit
der Diagnose Anaphylaxie stationér be-
handelt, davon waren 30.700 (30,1 %) auf
eine allergische Reaktion gegen Nah-
rungsmittel zuriickzufithren. Die Ein-
weisungsrate aufgrund von Nahrungs-
mittelallergien stieg im Untersuchungs-
zeitraum von 1,23 auf 4,04 pro 100.000
Einwohner und Jahr, die entsprechende
jahrliche Zuwachsrate errechnete sich
mit 5,7 % (95 %-Konfidenzintervall [KI]:
5,5-5,8%; p < 0,001).

Der grofite Zuwachs bei den stationa-
ren Behandlungen ergab sich fiir Kinder
unter 15 Jahre, bei denen sich die jahrli-
chen Raten von 2,1 auf 9,2 Aufnahmen
pro 100.000 Einwohner erhéhten (jahr-
licher Zuwachs 6,6 %, 95 %-KI: 6,3-7,0 %).
In den Altersgruppen 15 bis 59 Jahre
betrug der jahrliche Zuwachs 59%
(95%-KI: 5,6-6,2%) und bei den iiber
60-Jihrigen 2,1% (95%-KI: 1,8-3,1%).

Bei 152 registrierten Todesfdllen war
die nahrungsmittelinduzierte Anaphy-
laxie die gesicherte oder wahrscheinli-
che Todesursache. Die jahrliche Fallrate
bei den todlichen Anaphylaxien fiel von
0,7 % auf 0,19 % bei den gesicherten und
auf 0,30% bei den wahrscheinlichen

Allergische Reaktionen auf pflanzliche

Lebensmittel

Allergische Reaktionen auf pflanzliche Lebensmittel kdnnen auf einer
Uberempfindlichkeit gegeniiber nicht spezifischen Lipidtransferproteinen
beruhen. Dominant ist dabei das Pfirsichallergen Pru p 3.

ekanntermaflen ist in Europa eine

Uberempfindlichkeit gegeniiber ei-
nem oder mehreren nicht spezifischen
Lipidtransferproteinen (nsLTP) eine Ur-
sache fiir allergische Reaktionen auf
pflanzliche Nahrungsmittel. nsLTP sind
in Pflanzen weit verbreitet. Ein domi-
nantes Allergen ist das Pfirsich-nsLTP-
Allergen Pru p 3, das bei verschiedenen
pflanzlichen Lebensmitteln als Trigger
wirken kann.

Die klinische Prisentation einer Uber-
empfindlichkeit gegeniiber nsLTP ist
vielfaltig und reicht von milden oralen
Symptomen oder Urtikaria bis hin zu
lebensbedrohlicher Anaphylaxie. Mit-
unter reagieren Patienten nur auf ein Le-
bensmittel - oft sind es Pfirsiche -, an-
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dere wiederum reagieren auf viele
Friichte.

Dabei braucht es oftmals einen Co-
Faktor, etwa korperliche Bewegung, Al-
kohol, nicht steroidale antiinflammatori-
sche Wirkstoffe (NSAID) oder Cannabis,
um eine Reaktion auszulosen. Bei der
Diagnoseerhebung ist die sorgfiltige
Anamnese ein entscheidender Schritt,
um herauszufinden, welche Nahrungs-
mittel als Ausloser allergischer Reaktio-
nen infrage kommen und ob ein Test auf
relevante nsLTP-Allergene notig ist. Eine
Umstellung der Erndhrung ist in der
Regel zu empfehlen. Dabei geht es darum,
moglichst alle als Allergieausloser infra-
ge kommenden Lebensmittel aus dem
Speiseplan zu entfernen - auch solche, auf

nahrungsmittelallergisch bedingten To-
desfallen. 46 % der Todesfdlle waren ge-
triggert durch Erd- oder Baumnuss-
allergien — Tendenz fallend, 26 % der
Todesfille bei Kindern im Schulalter
und 5% im Erwachsenenalter waren
einer Kuhmilchmilchallergie geschuldet
- Tendenz steigend.
Die Verordnung von Adrenalinauto-
injektoren nahm im Beobachtungszeit-
raum um 336 % zu.

Fazit: Die Zahl von stationdren Auf-
nahmen aufgrund von Nahrungsmittel-
anaphylaxien stieg in Grofibritannien
von 1998 bis 2018 deutlich an, wihrend
die jahrlichen Todesfalle zuriickgingen.
Bei todlich verlaufenden Anaphylaxien
riickt die Kuhmilchallergie vor allem
bei Kindern zunehmend in den Vorder-
grund, wahrend Erdnussallergien als
Sterbeursache riicklaufig sind.
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die es in der Vergangenheit zwar noch
keine spiirbare Reaktion gab, fiir die der
Test aber positiv ausgefallen ist.

Eine Immuntherapie kann effektiv
wirken, ist derzeit aber noch nicht weit
verbreitet. Ob sie erfolgreich sein wird
oder nicht, hiangt im Einzelfall wesent-
lich davon ab, um welches primare sen-
sibilisierende Allergen es sich handelt.
Unklar ist beispielsweise, ob die Immun-
therapie auch dann wirkt, wenn Prup 3
nicht das primir sensibilisierende Aller-
gen ist.

Fazit: Hauptallergen bei Uberempfind-
lichkeit gegeniiber nsLTP ist das Pfirsich-
allergen Pru p 3. Kiinftige Studien sollten
nach Ansicht der Studienautoren neben
der weiteren Entwicklung der Immun-
therapie ihren Fokus auf den Mechanis-
mus legen, mit welchem der jeweilige Co-
Faktor zur Auslosung der allergischen
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