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AMBROSIA ARTEMISIIFOLIA

Ein ,neues” Kraut mit
hohem allergenen Potenzial

Die Pollen der Ambrosia gelten als einer der stéarksten bekannten Allergentrager.
Die Pflanze weist zudem nicht nur Pollenallergene, sondern auch Kontaktallergene auf.

ei Ambrosia artemisiifolia (Beifu3bléttriges
Traubenkraut, Traubenkraut oder auch Beifuf3-
Ambrosie; im folgenden Text: Ambrosia) handelt es
sich um eine aus Nordamerika eingeschleppte Pflan-
zenart, die sich — durch den Klimawandel begiinstigt
— zunehmend in Europa und Deutschland ausbreitet.
Ambrosia stammt aus der Familie der Korbbliitler
(Asteraceae), wéchst als einjdhrige, krautige Pflanze
mit iiberwiegend doppelt gefiederten Bléttern und
kann Wuchshohen von 0,2 bis 1,5 m erreichen. Hiu-
fig besiedelt sie Brachflidchen und Straenradnder.
Ambrosia kann bis zu 6 000 Samen pro Pflanze
produzieren (1), wobei der Samen meist nicht durch
Wind, sondern vielmehr durch Anhaftungen an Fahr-
zeugen, Kontaminationen in Vogelfutter oder Trans-
port von Erde verbreitet wird (2) (4bbildung). Auch
produziert sie eine enorme Menge an Pollen (bis zu

einer Milliarde Pollen/Pflanze [1]). Die Pollen der
Ambrosia gelten als einer der stirksten bekannten
Allergentriger und kénnen allergische Reaktionen
bis hin zum Asthma auslésen, bereits sehr wenige
Pollen pro Kubikmeter (circa zehn Pollen/m’) rei-
chen aus, um eine Reaktion auszuldsen (3).

Zudem verldngert sich — mit einer recht spéten Blii-
tezeit von Juli bis Oktober — die Pollensaison deutlich,
was durch ein Ausbleiben von Frost in Zeiten des Kli-
mawandels noch weiter gesteigert werden konnte.
Ambrosia wird aufgrund der botanisch verwandt-
schaftlichen Néhe und sehr dhnlichen Blattform hiu-
fig mit dem gemeinen Beifuf} (Artemisia vulgaris) ver-
wechselt, zu dem auch Kreuzreaktionen von Ambrosi-
aallergenen mit Beifulproteinen bekannt sind (4).

Ambrosia weist zudem nicht nur Pollenallergene
auf, sondern auch Kontaktallergene. Uber die in

Perspektiven der Pneumologie und Allergologie 2/2015 | Deutsches Arzteblatt

Ambrosia

artemisiifolia:

A) typische Wuchs-
form mit doppelt
gefiederten Blat-
tern und behaar-
ten Sténgeln;

B) typischer Bliiten-
stand mit zahirei-
chen mannlichen
Bliitenkorben,
der zum Sammeln
der Pollen (gelb)
in eine spezielle
Kunststoffrohre
gefasst wurde.
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TABELLE
Bekannte Allergene aus Ambrosia artemisiifolia (modifiziert nach [4])
Allergen Molekulargewicht [kDa] IgE-Reaktivitat [%]  Biologische Funktion
Amba1* | 38 >90 ' Pektatlyase ***
Amba3 1 30-50 Plastocyanin
Amb a4 30 31[18] t ,Defensin-like Protein“ ***
Amba5 5 10-20
Amb a 6 10 20-35 ’ Lipidtransferbrotein o
Amba?7 12 20 ” Plastocyénin
Ambag8* 14 135 Profilin **
Amba9* 10 10-15 Polcalcin (calziumbindendes Protein) **, ***
Amb a 10 18 [19] Polcalcin (calziumbindendes Protein) **, ***
Amba 11 37 (reifes Protein) / 52 (Zymogen) 54-66 [8] Cyété’i’np’roteése 7

* verschiedene Isoformen laut IUIS (www.allergen.org); ** Panallergen; *** bekannte Homologien zu Allergenen aus Beifu® (Artemisia vulgaris)

der Ambrosiapflanze enthaltenen Sesquiterpenlacto-
ne kann es zu Kontakturtikaria und Kontaktder-
matitis kommen (5).

Pollenallergene aus Ambrosia

In den USA sind die Pollen der Ambrosia mit einer
Sensibilisierungsrate von circa 26 Prozent ein
Hauptausloser von allergischen Reaktionen im Spét-
sommer und Herbst (6). Auch in Europa ist eine stei-
gende Privalenz zur Sensibilisierung zu erkennen
(7). Bislang sind in Ambrosiapollen zehn Allergene,
mit zum Teil mehreren Isoformen, bekannt (Tabelle I).
Am bedeutesten ist hierbei das Majorallergen
Amb a 1, welches zur Familie der Pektatlyasen zihlt.
Diese spielen in der Pflanze eine Rolle fiir die primi-
re Zellwand, indem sie die Spaltung von Pektin (ei-
nem Hauptbestandteil) katalysieren. Im Pollen wer-
den Pektatlyasen fiir die Ausbildung des Pollen-
schlauches und der damit verbundenen Neusynthese
an Zellwand benétigt. In Pricktests reagieren 95 Pro-
zent der ambrosiaallergischen Personen positiv auf
Amb a 1 und weisen erhohte allergenspezifische Im-
munglobulin-E-(IgE-)Werte auf (4).

Bei dem Ambrosiaallergen mit den zweithdchsten
IgE-Reaktionen handelt es sich um eine Cysteinpro-
tease (Amb a 11), auf das bis zu 66 Prozent aller Am-
brosiaallergiker reagieren (8). Eine eher untergeord-
nete Rolle spielen die Allergene Amb a 3, Amb a 5
und Amb a 7. Zu einer weiteren wichtigen Gruppe,
den Panallergenen, zéhlen Amb a 6 (ein unspezifi-
sches Lipidtransferprotein), Amb a 8 (Profilin),
Amb a 9 und Amb a 10 (Polcalcin, calciumbindende
Proteine). Diese Panallergene sind aufgrund wichti-
ger Funktionen in der Zelle evolutionir stark konser-
viert und weit verbreitet, was zu breitgestreuten
Kreuzreaktivitdten fithren kann (9).

Polcalcine (calciumbindende Proteine aus Pollen)
kommen ausschlieBlich in Griser-, Kriauter- und
Baumpollen vor, wihrend Profiline in allen Eukaryo-
ten, also auch in pflanzlichen Nahrungsmitteln oder

Latex vorhanden sind (9). Hierdurch konnen als
Kreuzreaktion auch pollenassoziierte Nahrungsmit-
telallergien auftreten, so kann ein Ambrosiaallergiker
mitunter beim Verzehr von Sellerie, Anis, Pfeffer, Pe-
tersilie oder Karotten allergische Reaktionen bekom-
men (5), auch Kreuzreaktion zwischen Ambrosia,
Banane und Melone sind bekannt (10). Die Kreuzre-
aktivitdt von Ambrosia- mit BeifuBBallergenen ist si-
cherlich sehr bedeutsam, da neben den in beiden
Pflanzen enthaltenen Panallergenen (Amb a 6 —
Artv 3; Amba 8 —Artv4; Amb a9 — Art v 5) auch
Homologien des Majorallergens aus Ambrosia
Amb a | zu dem in Beifull weniger relevanten Art v 6
vorhanden sind sowie eine Homologie zwischen dem
Minorallergen Amb a 4 und dem Majorallergen
Art v 1 aus Beiful} besteht.

Klima- und Umweltfaktoren
Einhergehend mit dem Klimawandel kommt es auch
zu einem Anstieg der Temperatur, ldngeren Diirrepe-
rioden, erhohten CO,-Gehalten in der Luft und auch
die Konzentrationen des bodennahen Ozons steigen
an. All diese Faktoren genauso wie das anthropogene
Stickstoffdioxid (NO,) haben einen Einfluss auf die
Vegetation und somit auch auf die allergentragenden
Pollen. Untersuchungen unter kontrollierten Ge-
wichshausbedingungen zeigten, dass erhohtes CO,
genauso wie Trockenstress und die Kombination aus
beidem zu erhohten Proteinmengen von Amb-
a-1-Isoformen fiihrt. Auch kam es zum Anstieg eines
Quercetin-Derivates, einem Flavonoid, welches
durch potenzielles Binden an Allergene einen Ein-
fluss auf die Allergenitdt haben kénnte (11, 12).
Ahnliches konnte auch unter erhohten NO,-Kon-
zentrationen beobachtet werden, hier zeigte sich eine
hohere Allergenabundanz an Amb-a-1-Isoformen,
und im Immunoblot mit Seren von Ambrosiaallergi-
kern konnte eine erhdhte spezifische IgE-Detektion
nachgewiesen werden (13). Zudem konnte ein unter
erhohtem NO, stirker auftretendes Protein gezeigt
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werden, welches von den Seren detektiert werden
konnte, bislang aber noch nicht als Ambrosiaallergen
beschrieben war. Auch Nitrosylierungen an den All-
ergenen, die unter NO,-Begasung nachgewiesen
wurden, konnten einen Einfluss auf die allergische
Reaktion haben (13). Anders als unter erhéhten CO,-
oder NO,-Werten konnte unter dem Einfluss von er-
héhtem Ozon (O;) auf das doppelte der Umgebungs-
konzentrationen, kein signifikanter Anstieg an
Amb a | in Ambrosiapollen gefunden werden. Unter
diesen Konditionen konnte jedoch eine Veriinderung
der Pollenzellwand (weniger Wachskomponenten,
mehr Pektin) verzeichnet werden, was sich auch in
einer Transkriptanalyse widerspiegelte und einen
Einfluss auf die Pollen-Schleimhaut-Interaktion ha-
ben konnte (14).

Weitere Einflussfaktoren auf die
allergische Reaktion

Neben den bislang bekannten Ambrosiaallergenen
werden vom Pollen beim Kontakt mit der Schleim-
haut auch Substanzen ausgeschieden, die sowohl im-
munmodulatorische als auch proinflammatorische
Effekte zeigen kénnen. Hierzu z&hlt zum Beispiel die
aus dem Pollen stammende NADPH-Oxidase, wel-
che reaktive Sauerstoffspezies freisetzt, was wieder-
um zur Induktion von spezifischem IgE fiihrt und so
die antigeninduzierte allergische Entziindung der
Atemwege fordert (15). Neuste Studien zeigen zu-
dem, dass auch nichtproteinhaltige Polleninhaltsstof-
fe die allergischen Reaktionen verstirken konnen. So
fiihrte die Behandlung von B-Zellen unter Th2-Be-
dingungen mit Gesamtpollenextrakten, den nieder-
molekularen Fraktionen des Ambrosiapollenextrakts,
als auch dem pollenassoziierten Stoff Phytopro-
stan E1 (PPE1) zu einer gesteigerten IgE-Ausschiit-
tung der B-Zellen, nicht aber Amb a 1 alleine. Als
Schlussfolgerung ergibt sich, dass die verstirkte
IgE-Ausschiittung durch die B-Zellen nicht vom
eigentlichen Hauptallergen Amb a 1 abhingt, son-
dern vor allem durch niedermolekulare Stoffe wie
das PPE1 (16).

In einer weiteren Studie an Méusen konnte gezeigt
werden, dass das Majorallergen Amb a 1 nur in Kom-
bination mit dem ebenfalls im Pollen enthaltenen
Adenosin eine starke allergene Wirkung im Lungen-
gewebe hat. Wurden die Komponenten einzeln getes-
tet, zeigten sich keine deutlich allergische Reaktion
in der Lunge (17). [l
DOI: 10.3238/PersPneumo.2015.10.02.06
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