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Indikation fur eine spezifische Immuntherapie

Insektengiftallergie

Eine Insektengiftallergie tritt meist in Form einer Bienen-
oder Wespengiftallergie auf. Seltener sind allergische Re-
aktionen durch einen Hummel-, Hornissen- oder Miicken-
stich.

Die klinischen Erscheinungsbilder sind divergent und rei-
chen von lokalen Reaktionen in einer harmlosen oder ge-
steigerten Form im Stichbereich bis hin zu einer systemi-
schen Soforttypreaktion (Anaphylaxie). Die Symptome der
Anaphylaxie reichen von:

B Hautreaktionen (Juckreiz, Flush, generalisierte Urtika
ria, Angioddem)

B Uber mild bis maBig ausgepragte respiratorische, kar-
diovaskuldre oder gastrointestinale Beschwerden

B bis hin zu schwerer Atemwegsobstruktion oder ana-
phylaktischem Schock (oft mit Bewusstlosigkeit) und
Herz-Kreislauf-/Atemstillstand.

Die Haufigkeit systemischer Reaktionen in der Allgemein-
bevolkerung betragt zwischen 1,2 und 3,5%.' Auch wenn
die Prdvalenz geringer ist als bei einer Pollen-, Hausstaub-
oder Nahrungsmittelallergie, so ist das Risiko einer schwe-
ren Reaktion um ein Vielfaches erhoht.

Diagnostik

Grundlage der Diagnostik bei Patienten mit systemischen
Soforttypreaktionen sind, neben der Anamnese, der Nach-
weis spezifischer IgE-Antikdrper gegen die Gesamtextrakte
i1 und i3, bei Doppelpositivitdt Messung der Allergenkom-
ponenten sowie die Erfassung des individuellen Anaphyla-
xierisikos durch Bestimmung der basalen Serumtryptase-
Konzentration*.

Fir eine zuverldssige Diagnostik wird gemal3 Leitlinie der
Nachweis spezifischer IgE-Antikorper in der ersten Woche
und ein zweites Mal etwa vier bis sechs Wochen nach dem
Stich empfohlen. Bis zu 50 % der Insektengiftallergiker zei-
gen eine IgE-vermittelte Sensitivitdt gegen Bienen- und
Wespengift.> Auch wenn die Doppelpositivitat in einigen
Fallen auf einer echten Doppelsensibilisierung oder auf
Kreuzreaktionen zwischen strukturell verwandten Bienen-
und Wespengiftproteinen beruht, wird sie haufiger durch
IgE-Antikdrper gegen kreuzreaktive Kohlenhydratdeter-
minanten (CCD) verursacht, die in den Gesamtextrakten
spezifischer IgE gegen Bienen- und auch Wespengift ent-
halten sind.>* Der Nachweis von CCD-freien rekombinan-
ten Insektengiftallergenen ermdglicht die Unterscheidung
zwischen einer primaren Insektengiftsensibilisierung und
CCD-bedingter Kreuzreaktivitat.

* Die Tryptase-Basalkonzentration (Referenzbereich < 11,4 pg/l) sollte vor der SIT gemessen werden, um das Risiko fiir schwere Reaktionen einzuschétzen.
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Therapie

© Ohne Anamnese einer systemischen Soforttypreaktion
' sollten allergologische Tests nicht vorgenommen

1 werden. Denn,positive” Testbefunde sind aufgrund der
+ hohen Sensibilisierungsrate in der Bevélkerung haufig
t und kénnenzu erheblicher Verunsicherung flihren.

Praanalytik und Probenentnahme

Probenmaterial Serum
Probenversand | keine Besonderheiten |
| EBM | 32427
Ceok T e
Preisselbstzahler: | 1457¢
PreisPrivatpatient: | 1676¢
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Bei Patienten mit allergischen Reaktionen ist eine langfri-
stige Therapie notwendig, welche eine Expositionsprophy-
laxe, SelbsthilfemaBnahmen und bei systemischen Sofort-
typreaktion, eine Hyposensibilisierung mittels spezifischer
Immuntherapie (SIT) umfasst. Durch die Behandlung kann
bei 75-98% der Patienten eine Toleranz erreicht werden.?
Der Erfolg hdngt mal3geblich davon ab, ob das allergieaus-
l6sende Insekt richtig identifiziert und das entsprechende
Insektengift fir die Immuntherapie ausgewahlt werden
kann.
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