Penizillinallergie: Betalaktamantibiotika-Testkit in

Europa zugelassen

Der Verdacht auf eine Betalaktamaller-
gie sollte stets abgeklart werden.
Dabei kommen Anamnese sowie verschie-
dene Testungen zum Einsatz. Zur Durch-
fihrung von Hautprick- und Intrakutan-
tests wurde durch das Paul-Ehrlich-Institut
ein BLA-Kit (BLA, Betalaktamantibiotika)
zugelassen.

BLA werden bei bakteriellen Infektionskrank-
heiten haufig als Therapie erster Wahl einge-
setzt. Ungefdhr 10% der Patient*innen ge-
ben an, allergisch auf Penizilline zu sein und
viele tragen dieses Label schon seit Kinder-
tagen. Dabei vertragen 90% der Menschen,
die das behaupten, problemlos BLA, sagte
Prof. Ludger Klimek, Wiesbaden.

Anstelle hochwirksamer und gut vertragli-
cher Penizilline erhalten viele Personen mit
vermeintlicher Antibiotikaallergie Praparate,
die oft weniger effektiv sind und zur Entste-
hung von Resistenzen beitragen. Es gilt
daher, auf Betalaktamallergien zu testen,
um tatsachliche Unvertraglichkeiten zu
identifizieren, aber auch, um einer vor-

schnell diagnostizierten Uberempfindlich-
keit entgegenzuwirken.

Dabei sollten alle Verdachtsfélle einer Beta-
laktamallergie allergologisch abgeklart
werden - und das in jeder Altersstufe,
empfahl PD Dr. Heinrich Dickel, Bochum.
Das Vorgehen seiin der Regel multifaktoriell,
so der Experte. Neben einer Anamnese
kommen In-vivo-, In-vitro- sowie anschlie-
Bend Provokationstests zum Einsatz.
Hauttestungen zur In-vivo-Diagnostik ha-
ben eine hohe Sensitivitdt, so Dickel. Seit
September 2019 ist ein BLA-Testkit (DAP®
Penicillin Test Kit) in Europa durch das Paul-
Ehrlich-Institut zugelassen, das Penicillin-
derivate enthalt und der Durchfiihrung von
Hautpricktests und Intrakutantests dient.
Mit dem Kit kann festgestellt werden, ob
eine Typ-1-Allergie gegen Major- oder
Minordeterminanten besteht.

Nach In-vivo- und In-vitro-Diagnostik er-
folgt — nach individueller Nutzen-Risiko-
Abwdgung - eine Provakationstestung.
Keine Provokation sollte bei zuvor eindeu-

Hereditares Angio6dem: Neue Leitlinie rickt die
Prophylaxe in den Vordergrund

ezidivierende Hautschwellungen an

Extremitdten, im Gesicht oder an Geni-
talien, starke krampfartige Abdominal-
schmerzen und bei manchen Betroffenen
auch Schwellungen der oberen Atemwege
sind Kennzeichen eines Hereditdren Angio-
6dems (HAE). Die Lebensqualitat der Betrof-
fenen ist erheblich eingeschrankt — nicht
nur durch die oft schmerzhaften, manchmal
lebensbedrohlichen Schwellungsattacken
selbst, sondern auch durch die Angst vor
der ndchsten, unvorhersehbaren Attacke
[Mendivil J et al. Orphanet J Rare Dis 2021;
16:94].
Aufgrund dieser enormen Krankheitslast
empfiehlt das interdisziplindre Gremium
von Experten aus Klinik, Wissenschaft und
Patientenvertretern im Update der Leitlinie
der WAO (World Allergy Organization) und
der EAACI (European Academy of Allergy
and Clinical Immunology) einstimmig, als
Behandlungsziele beim HAE eine vollstan-
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dige Krankheitskontrolle zu erreichen und
den Patienten ein normales Leben zu er-
mdglichen [Maurer M et al. Allergy 2022;
https://doi.org/10.1111/all.15214].

Eine vollsténdige Krankheitskontrolle be-
deutet fur die Patienten, langfristig frei von
Attacken zu sein. Aktuell sind diese Behand-
lungsziele nach Ansicht der Autoren nur mit
einer Langzeitprophylaxe zu erreichen, die
HAE-Attacken verhindert und so die Krank-
heitslast reduziert.

Die Leitlinien empfehlen zudem, alle Pati-
enten bei jedem Kontrolltermin fir eine
Langzeitprophylaxe zu evaluieren. Dabei
sind die Krankheitsaktivitat, die Einschran-
kung der Lebensqualitdt, die Krankheits-
kontrolle und die Préferenzen des Patienten
bei der Beurteilung zu beriicksichtigen. Da
sich diese Faktoren mit der Zeit verdandern
kdnnen, sollte die Evaluation fir eine Lang-
zeitprophylaxe mindestens einmal im Jahr
bei allen Patienten erfolgen.
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Ob eine Betalaktamallergie vorliegt,
kann jetzt mithilfe eines BLA-Testkits
abgeklart werden.

tiger positiver Hauttestung und korrelieren-
der Anamnese durchgefihrt werden,
mahnte der Experte. Die Provokationstes-
tung soll nur unter arztlich beaufsichtigter
Nachbeobachtungszeit durchgefiihrt wer-
den, mit der Moglichkeit einer unmittel-
baren Notfallversorgung. Dr. Miriam Sonnet
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Das Ziel einer Langzeitprophylaxe ist laut
Leitlinie, die Krankheitslast vollstandig
unter Kontrolle zu bringen und gleichzei-
tig die Belastung durch die Therapie und
die Nebenwirkungen so gering wie mog-
lich zu halten. Dies kann zum Beispiel mit
dem gegen Plasma-Kallikrein gerichteten
monoklonalen Antikorper Lanadelumab
erreicht werden. Lanadelumab ist seit
Februar 2019 verfligbar und wird in der
Leitlinie auf Basis der vorliegenden Evi-
denz unter anderem als Erstlinien-Lang-
zeitprophylaxe empfohlen (89% Zustim-
mung, starke Empfehlung). Langzeitdaten
Uber fast 30 Monate aus der offenen Ver-
langerung der HELP-Zulassungsstudie
(HELP-OLE), der bislang groBten und
langsten Studie mit HAE-Patienten (n =
212), zeigen mit Lanadelumab 300 mg alle
zwei Wochen eine Reduktion der Attacken-
rate um 87,4 % und eine attackenfreie Zeit
von durchschnittlich 14,8 Monaten [Banerji
Aetal. Allergy 2021; https://doi.org/10.1111/

all.15011]. red
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