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FALL DER WOCHE

Eine

Sportallergie -

oibt es das?

+Wahrscheinlich liegt eine
anstrengungsinduzierte
Anaphylaxie vor*

DIE PATIENTIN leidet wahrscheinlich
unter einer nahrungsmittelabhén-
gigen anstrengungsinduzierten
Anaphylaxie (FDEIA) - einer IgE-
mediierten, mastzellabhdngigen
Reaktion, die typischerweise nach
Aufnahme eines Nahrungsmittel-
allergens in Kombination mit kor-
perlicher Anstrengung auftritt. Die
Symptome entsprechen denen ei-
ner Anaphylaxie mit Beteiligung
der Haut und Schleimhaut (Urtika-
ria, Angioddeme, Juckreiz) sowie
anderer Organsysteme wie Lunge,
Herz-Kreislauf-System und Gastro-
intestinaltrakt (Asthmabronchiale,
Blutdruckabfall, Tachykardie, Er-
brechen, Diarrhd). Die Auspragung
der Symptome kann mit lediglich
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urtikarieller Hautbeteiligung bis
hin zur schweren Anaphylaxie mit
Bewusstseinsverlust sehr unter-
schiedlich sein. Die Beschwerden
treten meist innerhalb von zwei
Stunden nach dem Verzehr des
Allergens und anschliefSender kor-
perlicher Anstrengung auf. Wichtig
ist, dass die Nahrungsmittel ohne
koérperliche Aktivitdt gut toleriert
werden. Der haufigste Ausléser ei-
ner FDEIA ist Weizen, daneben fin-
den sich aber auch andere Nah-
rungsmittelallergene als Ausloser.

Diagnostisch steht die detaillierte
klinische Anamnese am Anfang:
Welche Lebensmittel hat die Patien-
tin vor dem Laufen verzehrt? Wie
viel zeitlicher Abstand war zwi-
schen Mahlzeit und sportlicher Ak-
tivitdt? Um die Diagnosestellung zu
erleichtern, sollte die Patientin ein
Tagebuch iiber Nahrungsmittelver-
zehr und Aktivitdten fithren. Es

empfiehlt sich eine klassische Aller-
giediagnostik mit Hautprick-
testungen inhalativer Allergene und
von Nahrungsmittelallergenen so-
wie, wenn dies zur Identifizierung
des auslésenden Allergens nicht
ausreicht, eine spezifische Prick-to-
Prick-Testung mit verddchtigen Le-
bensmitteln. Weiterhin sollten das
Gesamt-IgE, spezifisches IgE gegen
mogliche Allergene und Tryptase
zum Ausschluss einer Mastzeller-
krankung erfolgen. Die endgiiltige
Diagnose kann mittels einer Provo-
kationstestung mit anschliefSender
korperlicher Belastung im statio-
néren Setting gestellt werden.
Therapeutisch wird die unbe-
dingte Meidung des auslésenden
Nahrungsmittels empfohlen. Die
Patientin sollte zudem ein Notfall-
set, bestehend aus Antihistamin,
Steroid und Adrenalinautoinjek-
tor, erhalten.

»Eine Sportallergie kann im
Extremfall zum anaphylak-
tischen Schock fithren“

ICH BERUHIGE Frau J. und verabrei-
che ihr ein Antihistaminikum. Im
Rahmen der Anamnese frage ich
ausfiihrlich nach Nahrungsmit-
teln, die sie moglicherweise immer
vor dem Abendsport zu sich
nimmt. Krustentiere, Weizenmehl
und Alkohol scheinen bei diesem
Krankheitsbild eine besondere
Rolle zu spielen. Aber auch Energy-
drinks, Sellerie, Karotten, Apfel,
Tomaten, Mais, Bananen, Niisse,
Kise und Fleisch sind problema-
tisch. Die Patientin gibt daraufhin
an, Ofter abends Shrimpssalat zu
essen und dann nach ein bis zwei
Stunden laufen zu gehen. Ebenso
frage ich nach Medikamenten, die
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sie regelmaflig einnimmt. NSAR
sind mogliche Ausldser einer EIA.
Eine Abhéngigkeit der Beschwer-
den von ihrer Periode negiert die
Patientin. Weiters exploriere ich
Faktoren wie Sportausiibung bei
kaltem oder feuchtem Wetter und
Kontakt der Haut mit Kleidungs-
stiicken und Kunststoffteilen von
Sportgeriten.

Der Bericht der Patientin weckt in
mir den Verdacht, dass sie an einer
sogenannten Sportallergie (engl.
Exercise Induced Anaphylaxis, EIA)
leidet, die im Extremfall zum ana-
phylaktischen Schock fithren kann.
Da die Pathogenese der Erkran-
kung noch weitgehend unerforscht
ist, beschrénke ich mich bei mei-
ner Diagnostik auf einen Allergie-
test, der auch eine Austestung auf
Nahrungsmittel und Histamin-
intoleranz beinhaltet.

Ich bestéarke Frau J., weiter Sport
auszuiiben, rate aber zu Vorsichts-
maflnahmen. Sie solle kaltes,
feuchtes Wetter meiden und ihr
Trainingspensum langsam stei-
gern.

.Essen Sie bitte sechs Stunden vor
dem Training nichts und meiden
Sie Sport wihrend Threr Periode”,
rate ich ihr. Wenn bei dem noch
ausstehenden Allergietest eine
Pollenallergie diagnostiziert wer-
den sollte, empfehle ich, kérper-
liche Anstrengungen wéhrend des
Pollenflugs zu meiden. Ich rezep-
tiere einen Adrenalin-Autoinjek-
tor, den Frau J. von nun an beim
Training immer mit sich fithren
muss, und empfehle ihr, nicht allei-
ne zu trainieren. ,Training in der
Gruppe macht mehr Spaf und ist
in Threm Fall sicherer®, gebe ich ihr
noch auf den Heimweg mit.



oy ™

Der Fall. ,Gut, dass Sie noch da sind”, begru3t Frau J. (38 J.) Sie, kurz vor SchlieBung lhrer Ordi. ,Entschuldigen Sie
mein Outfit, ich komme direkt vom Joggen. In letzter Zeit bekomme ich dabei immer diesen Ausschlag, sehen Sie
nur.” Ausgepragte Urtikaria an allen Extremitaten sowie am Stamm und starke Flushreaktion im Gesicht. ,Ich habe
mich endlich tberwunden, mehr Sport zu treiben und trainiere fur einen Frauenlauf ca. dreimal die Woche. Aber
wenn ich abends gehe, bekomme ich diese seltsamen Beschwerden: Hitzegefthl, Herzrasen, Ausschlag, Juckreiz,
Bauchschmerzen. Meistens ist mir dann auch so schwindlig, dass ich abbrechen muss. Wenn ich morgens vor dem
Fruhstick jogge, passiert das komischerweise nie, aber das schaff ich leider nur selten. Was kann das nur sein?"
Keine Vorerkrankungen oder Dauermedikation, keine Allergie. RR 140/80 mmHg, P 80, Temp. 37°C, Cor und Pulmo
unauffallig. Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose und worauf muss die Patientin von nun an achten?

»Die Symptome sind am
ehesten Ausdruck einer
Histamin-Abbaustérung”

ES GIBT SELBSTVERSTANDLICH kei-
ne ,Sportallergie®, Bewegung ist
des Menschen wichtigste Medizin,
wie schon vor mehr als 2300 Jahren
vom griechischen Arzt und Philo-
sophen Hippokrates vollkommen
richtig erkannt wurde. Ursache der
von der Patientin geschilderten
Symptome sind wohl am ehesten
als Histamin-assoziiert zu betrach-
ten und Ausdruck einer Histamin-
Abbaustérung und somit einer
~erworbenen® ,pseudo-allergi-
schen® Reaktion, in erster Linie
aufgrund von Vitamin C-, Man-
gan-, Kalzium-, B6- und Molybdén-
Mangel und auch toxischen Um-
weltbelastungen, kausal diirften
weiters Entgiftungsdefizite der
Phase I (Cytochromsystem) + II
(Glutathionebene - Leber), oxida-
tiver und nitrosativer Stress sowie
eine Storung im Bereich des intes-
tinalen Mikrobioms sein, das eben-
falls am Histaminstoffwechsel be-
teiligt ist. Biochemisch kommt es
durch die kdrperliche resp. gestei-
gerte muskuldre Aktivitét bei die-
ser jungen Frau zur Freisetzung
und in weiterer Folge, aufgrund
des nicht zeitgerechten Abbaus,
zur Kumulation von Histamin, ge-
triggert auch iiber andere Gewebs-
hormone wie Serotonin, Eikosano-
ide, Plasmaproteine und Stick-
stoffmonoxid NO.
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Molydédn antioxidative Funktionen
bzw. sind Bestandteil wichtiger an-
tioxidativer Enzyme wie Super-
oxiddismutase SOD und Xanthin-
oxidase XO.

Die Histaminfreisetzung durch di-
verse Lebensmittel diirfte auch
der Grund sein, warum es niich-
tern zu keinen Symptomen
kommt. Von grofier Bedeutung in
diesem Falle sind jedenfalls ge-
naue Laboranalysen, neben den
Routine-Laboranalysen v.a. auch
die Bestimmung von Vitamin C,
Mangan, Zink, Kalzium, Molyb-
dén, B6, Kryptopyrrol (Verlust von
Vit. B6 und Zink in den Harn),

Aminoséuren, Stuhlanalyse (Mi-
krobiom - Histamingehalt), bio-
chemischen Markern von oxida-
tivem und nitrosativem Stress so-
wie die Entgiftung Phase I + II,
weiters toxische Belastungen wie
Blei, Quecksilber und Aluminium.
Je nach Laborergebnissen und ge-
zielter Therapie mit den defizitéren
Mikronahrstoffen, Antioxidantien
und Pré-/Probiotika sollte es der
Frau wieder moglich sein, ohne
Probleme zu laufen, um ihre Ge-
sundheit zu fordern und natiirlich
auch ein gutes Ergebnis beim Frau-
enlauf zu erreichen. 0
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Das erste generische Rilmenidin im EKO!

B Zentral wirksames Antihypertensivum
{Imidazolin-Rezeptoragonist)

® (ndiziert bet leichter bis mittelschwerer essentielier Hypertonie,
voizugsweise in Kombination mit anderen Antihypertonika

B Stoffwechselneutral

B Biodquivalent zu lterium”

B Lactosefrei

® Ab 1. November neu in der Gritnen Box

W Kostengiinstig

REFERENZPRAPARAT
ITERIUM®

Rilmenidin ratiopharm’
1 mg Tabletten

Vonseiten der Mikronéhrstoffe
sind im Wesentlichen Vitamin C,
Mangan, Zink, Methionin, Molyb-
dén, Kalzium und Vitamin B6 - Py-
ridoxalphosphat (Diaminoxidase-
Aktivitdt) am Histaminstoffwech-
sel resp. -abbau beteiligt, auch ha-
ben sie wie Vitamin C, Mangan und

ratiopharm

=7 ratiopharm

Gute Preise. Gute Besserung. Mehr Service.



