
Die Rolle von Pru p 7  
bei schwerer Pfirsich-
Allergie
Zusammenhang zwischen Pfirsich-  
und Zypressenpollen-Allergie

Das Pfirsichallergen Pru p 7 ist ein Marker für eine 
schwere, durch Obst ausgelöste Allergie und könnte eine 
Verbindung zwischen schweren allergischen Reaktionen  
auf Früchte und einer Pollen-Allergie durch Cupressaceae  
(Zypressen) darstellen.1, 2 Pru p 7 ist ein Gibberellin-
reguliertes Protein (GRP). Homologe, kreuzreaktive 
Proteine kommen in verschiedenen Früchten vor. Das 
Testen von spezifischem IgE (sIgE) gegen Pru p 7 kann 
besonders nützlich sein, um die Lücke bei der Diagnose 
von Patienten zu schließen, die allergisch auf Pfirsich 
reagieren, jedoch nicht auf die Pfirsichallergene Pru p 1 
(PR-10), Pru p 3 (Lipid-Transfer-Protein, LTP) und Pru p 4 
(Profilin) sensibilisiert sind. Patienten mit einem solchen 
allergischen Profil scheinen besonders häufig in Gebieten 
mit hoher Zypressenpollen-Exposition vorzukommen.1

Pru p 7-Kreuzreaktivität kann zum Zypressen-
Pfirsich-Syndrom beitragen
Patienten mit Obst-Allergien entwickeln oft allergische 
Reaktionen auf mehrere Früchte. Bei einigen Früchten 
kann eine Kreuzreaktivität zwischen verschiedenen GRP- 
Allergenen die Ursache dafür sein. Zu den nachgewie- 
senen Pru p 7-Kreuzreaktivitäten gehören die homologen 
GRP-Allergene Pru m 7 (japanische Aprikose),3 Cit s 7 
(Orange)4 und Pun g 7 (Granatapfel).5 Signifikante IgE-
vermittelte Kreuzreaktivitäten zwischen Pru p 7 und den  
Zypressenpollenallergenen Cup s 7 und GRP BP14 
haben sich ebenfalls als klinisch wichtig erwiesen.2,6,7 

Pru p 7-Immunantwort ist mit Zypressenpollen-
Exposition verknüpft
Eine Sensibilisierung auf Pru p 7 kann besonders in  
Gebieten mit hoher Zypressenpollen-Belastung vor-
kommen. Eine kürzlich durchgeführte Studie über die 
Rolle von Pru p 7 bei der Pfirsich-Allergie analysierte  
316 Patienten mit Verdacht auf Pfirsich-Allergie aus  
verschiedenen Regionen Südfrankreichs.1  

Eine Pru p 7-Sensibilisierung wurde in allen untersuchten 
geographischen Regionen gefunden, war jedoch in 
Regionen mit höherer Belastung durch Zypressenpollen 
stärker ausgeprägt. In der Studie wurden die Patienten  
in Pfirsich-tolerant oder Pfirsich-allergisch eingeteilt und  
auf eine Reihe von Reaktionen untersucht, die mit einer  
Pru p 7-Sensibilisierung verbunden sind. Auf Pru p 7- 
sensibilisierte Patienten, die gegen Pfirsich allergisch 
reagierten, wiesen höhere Konzentrationen von sIgE 
gegen Pru p 7 auf als Patienten, die Pfirsich-tolerant 
waren. Höhere Konzentrationen von sIgE waren auch mit  
schwerwiegenderen Reaktionen bei Pfirsich-Exposition 
verbunden. Im Vergleich dazu zeigte etwa die Hälfte der 
auf Pru p 7 sensibilisierten und auf Pfirsich allergischen 
Patienten keine signifikante sIgE-Reaktion gegen ver- 
schiedene andere getestete Allergene, die mit Pfirsich 
oder Pollen assoziiert sind, einschließlich Pru p 3 (Pfir- 
sichschale), Pru p 1 (Birkenpollen) und Pru p 4 (Gräser-
pollen). Dies zeigt den potenziellen Nutzen eines sIgE-
Tests gegen Pru p 7 zum Schließen der diagnostischen 
Lücke bei Pfirsichallergikern mit einer nicht identifizierten 
Pfirsichkomponenten-Sensibilisierung.

In derselben Studie wurde festgestellt, dass eine 
Sensibilisierung auf Pru p 7 bei Patienten mit Pfirsich-
Allergie, die schwerwiegendere Reaktionen (Grad 3)  
zeigten, häufiger auftraten als bei Patienten, die Reak-
tionen vom Grad 2 oder Grad 1 zeigten. Eine Pru p 7- 
Sensibilisierung stand in negativem Zusammenhang  
mit Grad 1 Reaktionen.



Die Schwere der Reaktionen war signifikant mit höheren 
Konzentrationen von sIgE gegen Pru p 7 assoziiert. 
Darüber hinaus waren allergische Reaktionen in  
Regionen mit höherer Zypressenpollen-Belastung 
schwerer und Pru p 7 war das einzige Pfirsichallergen,  
das mit Zypressenpollen-Sensibilisierung assoziiert  
war. Ausserdem wurde in Kompetitionsversuchen  
Pru p 7 komplett durch Zypressenpollen verdrängt. 

Eine kürzlich durchgeführte Studie liefert zusätzliche 
Hinweise, die eine Zypressenpollen-Allergie mit einer  
Pru p 7-Sensibilisierung in Verbindung bringen.2 
Diese Studie identifizierte ein 7 kDa-Protein in drei 
Cupressacea-Arten als das Pollenallergen, das an  
einer schweren Pfirsich-Allergie beteiligt ist. Bei  
diesem Gibberellin-regulierten Protein handelte es  
sich um Cup s 7. Die Studie zeigte auch, dass die  
sIgE-Bindungskapazität von Patientenseren für Cup s 7  
wesentlich höher war als für Pru p 7. Zusätzlich ent-
hielten die Seren von 51 auf Pru p 7-sensibilisierten 
Pfirsichallergikern höhere Konzentrationen von sIgE 
gegen Cup s 7 als sIgE gegen Pru p 7.

In diesen beiden unabhängigen Studien zeigten wechsel-
seitige Inhibitionsexperimente, dass Zypressenpollen-
Extrakt1 und Cup s 72 die sIgE-Bindung an Pru p 7 
vollständig blockieren. In der umgekehrten Reaktion wie-
derum trat nur eine partielle Inhibition der sIgE-Bindung 
durch Pru p 7 auf. Die Ergebnisse dieser Studien deuten 
darauf hin, dass Zypressenpollen, insbesondere Cup s 7,  
als vorherrschender primärer Auslöser bei der durch 
Zypressenpollen verursachten und Pru p 7-induzierten 
Pfirsich-Allergie wirken könnten.

Klinische Relevanz und Testung	
Die Sensibilisierung auf Pru p 7 ist ein Risikofaktor für 
schwere, durch Obst ausgelöste allergische Reaktionen, 
wobei die Schwere der Reaktionen signifikant mit den 
sIgE-Werten assoziiert ist.1 Die Pru p 7-Sensibilisierung 
scheint ein Merkmal eines Subtyps der Zypressenpollen-
Allergie zu sein, bei der Zypressenpollen der primäre 
Auslöser für eine schwere Pfirsich-Allergie sind.1,2 In 
Gebieten mit hoher Zypressenpollen-Belastung scheint 
die Sensibilisierung mit Pru p 7 besonders häufig bei 
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Pfirsichallergikern zu sein, die nicht auf andere Pfirsich-
allergene wie Pru p 1 (PR-10), Pru p 3 (LTP) und Pru p 4 
(Profilin) sensibilisiert sind.1, 8 

Pru p 7 hat einen ungewöhnlich hohen Cysteingehalt  
(19 % der Aminosäuren) mit sechs Cysteinbrücken, die 
das Protein gegen Hitze und Verdauung stabilisieren.9 
Das deutet darauf hin, dass Pru p 7 ein echtes Nahrungs-
mittelallergen sein könnte.8 Pfirsich-induzierte klinische 
Manifestationen im Zusammenhang mit einer Pru p 7- 
Sensibilisierung können einige häufige Symptome 
schwerer lebensmittelbedingter allergischer Reaktionen 
wie Anaphylaxie mit Urtikaria hervorrufen. 

Die Pru p 7-Allergie weist jedoch auch ungewöhnliche 
Symptome wie Schwellungen des Gesichts, insbe- 
sondere der Augenlider und Engegefühl im Kehlkopf  
auf. Allergische Reaktionen bei Pru p 7-Sensibilisierung 
können durch Risikofaktoren wie Bewegung und  
Einnahme von Aspirin verstärkt werden.1, 3 

Zur Unterstützung der Diagnose einer Pfirsich-Allergie 
stehen mehrere Ansätze zur Verfügung. Hauttests mit 
den im Handel erhältlichen gereinigten, nativen Pru p 3- 
Extrakten können zu unklaren Ergebnissen führen,  
was möglicherweise auf eine Pru p 7-Kontamination 
zurückzuführen ist. Pru p 7 und Pru p 3 haben eine 
ähnliche molekulare Masse und einen ähnlichen iso-
elektrischen Punkt, wodurch eine komplette Trennung 
mittels Extrakt-Aufreinigung erschwert sein kann.9 Ein 
Test auf sIgE gegen Pru p 7 ist ein weiterer Ansatz, 
der nützlich sein kann, um ungeklärte Ursachen einer 
Pfirsich-Allergie aufzudecken. Eine Reihe von Pfirsich-
Allergenkomponenten, die als rekombinante Proteine 
hergestellt werden, steht für die Komponenten-basierte 
Diagnostik (CRD) zur Verfügung. Diese erlauben eine 
verbesserte Diagnostik (Abbildung 1), insbesondere für 
Patienten, die auf Pru p 7 sensibilisiert sind und ein  
Risiko für schwere Reaktionen haben.
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