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WARUM MOLEKULE
IN DER ALLERGIE-
DIAGNOSTIK?



Aufgrund von Schwankungen
in der Allergenkonzentration
und -zusammensetzung kén-
nen verschiedene Allergen-
extrakte bei der spezifischen
IgE-Testung unterschiedliche
IgE-Werte fUr dieselbe Serum-
probe ergeben.

Wenn ein:e Patient:in aus-
schlieBlich auf ein Allergen
dieser Quelle sensibilisiert ist,
das nicht im Extrakt enthalten
ist, wird ein falsch-negatives
Ergebnis erzielt. Die Kontami-
nation von Extrakten mit All-
ergenen aus anderen Quellen
kann zu falsch-positiven Er-
gebnissen fihren.
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Abbildung 5: Probleme mit Extrakten.

Fehlen von klinisch
relevanten Allergenen

Kontamination mit
Allergenen aus anderen Quellen



Einzelne, spezifische Molekdle eines
Allergens ermdglichen eine prazi-
se Diagnostik. Allergenextrakte sind
eine Mischung aus verschiedenen
Molekilen. Es kann unklar sein,
welches spezifische Molekul die
allergische Reaktion auslost.

Herkdmmliche Allergietests, bei
denen Extrakte verwendet wer-
den, kdnnen nicht feststellen, ob
eine Person wirklich auf mehrere
Quellen allergisch ist (Ko-Sen-
sibilisierungen) oder nur auf dhn-
liche Proteine reagiert, die in ver-
schiedenen Quellen vorkommen
(Kreuzsensibilisierung).

Das ist einer der Griinde, warum die
molekulare Allergiediagnostik ent-
wickelt wurde. Sie verwendet ein-
zelne molekulare Allergene anstel-
le von heterogenen Mischungen,
wodurch es einfacher wird, genau
festzustellen, worauf eine Person
allergisch reagiert, was zu genau-
eren Ergebnissen und besseren Be-
handlungsmadglichkeiten fUhrt.

=
=7

Allergenquelle
I
| I
| | | |
v )| [£2)] (22)) [227)
gy 3 Sy (4 (F v (V2
Allergenextrakt Individuelle molekulare Allergene

Abbildung 1: Allergenextrakte und individuelle molekulare Allergene.

Auswahlvon AIT auf Grundlage einer extraktbasierten Diagnostik

Klinische Geschichte Extraktbasierte Diagnostik AlT-Indikation

SPT: Birkenextrakt (+)
SPT: Gréserextrakt (+)

Birke (+)
Graser (+)

Starke Rhinitis im frihen

und spaten Frihling

Molekulare Allergiediagnostik (MAD)
(Ko- oder Kreuzsensibilisierung)

Bet v 1- Allergenmarker fir Birkenpollen-Sensibilisierung
Phlp1, 2,5, 6 - Allergenmarker fir Graserpollen-Sensibilisierung

Mehrwert der MAD fir AIT-Auswahl

Molekularer Diagnostik: Ko- und

Allergietest Kreuzsensibilisierung ANSITE L EL
Szenario 1 Betv1(+) Ko-Sensibilisierung Birke (+)
Phlp1(+) auf Birke und Graser Graser (+)
. Betv1(+) o Birke (+)
Szenario 2 Phip12,5,6 () Kreuzsensibilisierung Graser (-)
Betv1(+) o
. Betv 4 (+) Echte S.en5|b|l|5|er}1ng . Birke (+)
Szenario 3 (Ko-) auf Birke und Graser mit .
Phip1(+) Reaktivitat auf Panallergene Graser (+)
Phlp7 (+) g

Abbildung 2: Vergleich der molekularen und extraktbasierten Allergiediagnose fUr die Verschreibung einer
allergenspezifischen Immuntherapie (AIT).



Die Verwendung von molekularen Allergenen anstelle von Extrakten bietet einen entscheidenden Vorteil: Sie er-
maglicht es den Arzt:innen, zwischen Allergien, die ein hohes Risiko fir schwere Reaktionen bergen, und solchen,
die meist harmlos sind, zu unterscheiden, selbst wenn sie aus derselben Quelle stammen. Dies liegt daran, dass
molekulare Allergene genauere Informationen liefern und helfen, genau zu erkennen, welche Teile des Allergens
die Reaktion auslésen. Mit dieser Klarheit kénnen die Arzt:innen sicherere Behandlungsmdglichkeiten anbieten.
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Abbildung 3: Beispiele fur Proteinfamilien, die auf der Grundlage ihrer Kreuzreaktivitdt, Stabilitat und klinischen Manifestationen klassifiziert werden.



Zeigt ein:e Patient:in eine klinische und
eine IgE-Reaktivitdt auf zwei Allergen-
quellen ,A" und ,B” kann unterschieden
werden, ob er/sie wirklich auf ,A" sensi-
bilisiert ist und auf ,B” kreuzsensibilisiert
ist oder umgekehrt, oder ob er/sie wirk-
lich auf beide sensibilisiert ist, im Sinne
einer Ko-Sensibilisierung. In den ersten
beiden Fallen kdénnte eine Immunthera-
pie nur gegen A oder B, nicht aber gegen
beide Allergene indiziert sein, wahrend
im letzteren Fall eine Immuntherapie ge-
gen beide Allergene indiziert sein kénnte.

Mit diesem Ansatz kann die Genauigkeit
der Allergiediagnose und der Therapie-
empfehlungen unmittelbar verbessert
werden. Echte Sensibilisierungen kénnen
identifiziert werden, was fUr die Verschrei-
bung einer AIT von groBer Bedeutung ist,
da eine unndtige AIT-Behandlung zu einer
neuen IgE-Sensibilisierung flihren kann.

Echte Sensibilisierung auf A Echte Sensibilisierung auf B Echte Sensibilisierung
Kreuzsensibilisierung auf B Kreuzsensibilisierung auf A auf A und B = Ko-Sensibilisierung

Abbildung 4: Unterscheidung zwischen Ko- und Kreuzsensibilisierung durch molekulare
Allergiediagnose und die Auswirkungen auf die AlT-Indikation.
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