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Niitzen IgG-Tests den Patienten oder nur den Labors?

Replik von Professor

Dr. Brunello

Zu unserem Beitrag ,,Nahrungs-
mittelallergien — Niitzen IgG-Tests
den Patienten oder nur den La-
bors?”, MT 3/06, S.9

An MEDICAL TRIBUNE

In der MT vom 20. Januar 2006
wird auf die Stellungnahme der
Fachkommission der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Allergie und Immu-
nologie, die alle Titeltrédger ,,Facharzt
FMH fiir Allergologie und klinische
Immunologie® vertritt — und nicht
bloss ,eine Gruppe von Allergologen
um Professor Dr. Brunello Wiith-
rich, wie es im Artikel heisst —, zu
den IgG/IgG4-Bestimmungen ge-
gen Nahrungsmittel eingegangen.'
In einem Interview mit Dr. Frédéric
von Orelli, Basel, wird zudem die
Bestimmung der IgG-Tests gegen
eine Palette von 150 bis 250 Nah-
rungsmitteln (Kostenpunkt je nach
Labor maximal ca. 700 CHF) vertei-
digt. Als Beispiele eines erfolgreichen
Einsatzes dieser Tests — Erfahrungen
an tiber 300 Patienten, bei welchen
diese Tests durchgefithrt wurden
— werden aus der Praxis von Dr. von
Orelli exemplarisch drei Fille (Colitis
ulcerosa, Colon irritabile und Neuro-
dermitis) angefiihrt. Ich respektiere
das Engagement von Herrn Kollege

von Orelli in der Verteidigung dieser
nichtkassenpflichtigen Testmethode
zum Wohle seiner an chronischen
Krankheiten leidenden Patienten sehr
—als gebtirtiger Tessiner von Aranno,
Malcantone, weiss ich, wie seine lang-
jahrige Tdtigkeit im Spital Novaggio
von der Bevolkerung hoch geschitzt
wurde —, mochte aber gerne auf eini-
ge wichtige Punkte eingehen.

1. IgG- und IgG4-Bestimmun-
gen gegen eine kleinere oder gros-
sere Palette von Nahrungsmitteln
und Nahrungsmittelzusatzstoffen
werden von verschiedenen Firmen
angeboten. In diversen Stellungnah-
men verteidigen die Hersteller und
Vertreiber solcher Tests ihre Metho-
de, dussern aber gleichzeitig Kritik
am Verfahren und an der Interpre-
tation der Testergebnisse ihrer Kon-
kurrenten.””” Auch wird zugegeben,
dass IgG-Nahrungsmittelantikorper
sehr hiufig bei gesunden Probanden
und unspezifisch bei verschiedenen
gastrointestinalen Erkrankungen
gefunden werden. Welche Methode
ist nun geeignet, krank machende
Reaktionen zu identifizieren? Dies-
beziiglich sind kontrollierte Studien
notwendig. Mit welcher Methode hat
nun Kollege von Orelli seine Patien-
ten getestet?

Nahrungsmittelallergien

,,Mit Stirnrunzeln”

Leserbrief zu unserem Beitrag
~Nahrungsmittelallergien — Niit-
zen lgG-Tests den Patienten oder
nur den Labors?”, MT 3/06, S.9
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Mit mehr als Stirnrunzeln durfte
ich konstatieren, dass in Ihrer Zeit-
schrift an prominenter Stelle Kollege
von Orelli fiir seine absolut unwis-
senschaftlichen, jeder Beschreibung
spottenden Ideen Platz eingerdumt
wird. Auch fiir mich gibt es noch an-
dere Dinge zwischen Himmel und
Erde als nur die Naturwissenschaf-
ten. Jemand, der nicht realisiert, dass
bei sehr vielen Kontakten mit Pro-

teinen spezifische IgG (nicht jedoch
IgE) gebildet werden und dass damit
den genannten IgG-Titern beziiglich
Allergiediagnostik keinerlei Bedeu-
tung zukommt, hat nichts, aber auch
rein gar nichts von Immunologie be-
griffen.

Ich bedaure es zutiefst, dass Thre
Zeitung derartigen pseudowissen-
schaftlichen Stellungnahmen, dazu
noch auf der Titelseite, Platz ein-
raumt.

Dr. Thomas Schwizer

FMH Hals-, Nasen- und Ohrenleiden
FMH Allergologie und Immunologie
Biel

iithrich

2. In ihren Prospekten und Inter-
netauftritten sprechen die Anbieter
von IgG/IgG4-Bestimmungen gegen
Nahrungsmittel von einer Nahrungs-
mittelunvertraglichkeit, bedienen
sich aber zu deren ,,Nachweis“ einer
immunologischen Methode, was
eine Contradictio per se ist. Sind tat-
sachlich IgG/IgG4-Antikorper gegen
ein oder mehrere Nahrungsmittel
fiir die abzukldrende Symptomatik
verantwortlich, miisste konsequen-
terweise von IgG/IgG4-vermittelten
Nahrungsmittelallergien gesprochen
werden und nicht von Nahrungsmit-
telintoleranzen. Ich mochte an dieser
Stelle auf die von der Européischen
Gesellschaft fiir Allergologie und
Immunologie (EAACI) vorgeschla-
genen und breit akzeptierten Defini-
tionen von Nahrungsmittelallergien
und Nahrungsmittelintoleranzen
eingehen.®” Diese basiert auf den
Mechanismen, die nach Finnahme
des verdichtigen Nahrungsmittels
zu einer klinisch eindeutigen und
— mittels doppelblinden, plazebo-
kontrollierten oralen Provokations-
testungen (DBPCFC) — reproduzier-
baren Symptomatik fithren.

Unter dem Oberbegriff ,,Nah-
rungsmittelunvertriglichkeit (Ad-
verse reaction to food) wird zwi-
schen Nahrungsmittelallergien und
Nahrungsmittelintoleranzen unter-
schieden.® Von Nahrungsmittelall-
ergien bzw. Nahrungsmittelzusatz-
stoffallergien spricht man nur, wenn
die krankhaften Symptome nach
Nahrungsaufnahme als Folge von
immunologischen Mechanismen
entstehen, die die Bildung von all-
ergenspezifischen Antikrpern oder
von sensibilisierten T-Effektorzellen
induzieren. Die hiufigsten Nah-
rungsmittelallergien werden durch
IgE-Antikorper verursacht: die Sym-
ptome konnen dabei durch kleine
oder missige Mengen des betref-
fenden Nahrungsmittels ausgelost
werden, verschwinden nach dessen
Elimination und konnen tiberzeu-
gend durch eine erneute Exposition
reproduziert werden. Nahrungsspe-
zifische IgG- und IgG4-Antikorper
werden physiologischerweise schon
von gesunden Sduglingen gebildet
oder als Folge vieler entziindlicher

Darmerkrankungen, haben jedoch
selten eine pathogene Bedeutung.
Eine Immunkomplexsymptomatik
durch IgG-Antikérper und Kom-
plementaktivierung (Typ-III-Aller-
gie-Typ nach Coombs und Gell) auf
Nahrungsproteine wurde bis anhin
nur anekdotisch mitgeteilt und noch
nicht mittels doppelblinden, plazebo-
kontrollierten oralen Provokationen

Prof. Dr.
™= Brunello
| Wiithrich

bestitigt. Alle anderen reproduzierba-
ren Reaktionen gegen Nahrungsmit-
tel oder Nahrungsmittelzusitze, bei
denen keine immunologischspezifi-
schen Mechanismen im Spiele sind,
werden als Nahrungsmittelintoleran-
zen Klassifiziert. Nahrungsmittelinto-
leranzen sind nichtimmunologisch
bedingten Reaktionen gegen Nah-
rungsmittel gleichzusetzen. Pathoge-
netisch wird zwischen enzymatischen
(z.B. Laktasemangel), pharmakologi-
schen (durch biogene Amine indu-
ziert) und unbekannten intoleranz-
erzeugenden Mechanismen (z.B. auf
Nahrungsmitteladditiva) unterschie-
den. Nach den Positionspapieren der
EAACI gibt es keine Beweise fiir eine
ursichliche Beteiligung nahrungs-
mittelallergischer Mechanismen bei
Rheumatoider Arthritis, hyperkine-
tischem Syndrom, Epilepsie, ,,chronic
fatigue syndrome®, ,,multiple chemi-
cal sensitivity syndrome® (MCS), pe-
rioraler Dermatitis, Akne, Psoriasis,
Otitis media serosa, ,,irritable bowel
syndrome® (IBS) und entziindlichen
Darmerkrankungen wie Morbus
Crohn oder Colitis ulcerosa, um nur
einige Krankheitsbilder zu nennen.
3. Die verschiedenen Verfahren zur
IgG- bzw. IgG4-Bestimmung gegen
Nahrungsmittelextrakte sind zertifi-
ziert, mit der Zertifizierung einer Test-
methode ist ihre klinische Relevanz
jedoch noch lange nicht bewiesen,

auch nicht mit allgemeinen Ausfiih-
rungen oder Kasuistiken. Aufgabe der
Anbieter/Befiirworter dieser Metho-
de ist es, aufzuzeigen, durch welche
Mechanismen/Mediatoren IgG/IgG4-
Antikorper gegen eine ganze Palette
von Nahrungsmitteln zu einer nach-
weisbaren ,,proinflammatorischen
Aktivitit bzw. zu einer klinischen
Symptomatik fithren. Das heisst, man
miisste nach oraler Provokation mit
den betreffenden Nahrungsmitteln
sequentielle Analysen von In-vitro-
Parametern (Komplementfaktoren,
Zytokine usw.) durchfithren. Werden
die gesamten IgG-Antikorpertiter, die
alle IgG-Subklassen 1 bis 4 einschlies-
sen, als entscheidend fiir ihre Patho-
genitit (verzogerte Typ-III-Reaktion)
beurteilt, dann miissten zwangsldufig
pathogene Nahrungsmittelantigene-
IgG-Antikorper-Komplexe entstehen,
die Komplement aktivieren und so-
mit zu einem Verbrauch von einzel-
nen Komplementfaktoren im Serum
fithren wiirden. Fin solcher Beweis ist
bis jetzt ausgeblieben; tatsichlich wer-
den die harmlosen Immunkomplexe
vom retikuloendothelialen System
der Leber und anderer Organe pha-
gozytiert und damit inaktiviert.” In
einer Follow-up-Studie bei Kindern
mit einer Nahrungsmittelallergie
war ein hohes nahrungsmittelspezi-
fisches IgG/IgE-Verhiltnis mit einer
Toleranzentwicklung assoziiert, was
auf eine mogliche schiitzende Funk-
tion der IgG-Antikérper hinweist."
IgG4-Antikorper konnen Komple-
ment nicht binden und somit auch
keine pathogenen Reaktionen auslo-
sen. Richtig ist, dass [gG4-Antikorper
bei einer Desensibilisierungstherapie
IgE-vermittelter Allergien (Bienengift,
Pollen) induziert werden und ihnen
deshalb eine schiitzende Rolle (blo-
ckierende Antikorper) zugesprochen
wird.” Auch fiir die Aussage von Dr.
von Orelli, dass ein schlecht tolerier-
tes, IgG-positives Nahrungsmittel zu
einer chronischentziindlichen Scha-
digung des Darmes fiithre, und somit
zu einem ,leaky gut gibt es keine
Beweise. Ein solches Phinomen wire
hochstens beim IBS und anderen
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