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Kreuzreaktive Allergene

Aspergillus fumigatus ist ein weltweit verbreiteter saprotropher und opportunistischer filamentöser Pilz, der Allergien und Infektionskrankheiten bei  
vielen Millionen Menschen verursacht.1–3 Die allergische bronchopulmonale Aspergillose (ABPA) ist die schwerste Form einer Aspergillus bedingten 
allergischen Erkrankungen. Sie tritt bei 1 bis 2,5 % der Asthmapatienten und bei bis zu 10 % der Patienten mit Mukoviszidose im Laufe ihres Lebens  
auf.4 Weitere signifikante Aspergillus-bedingte allergische Erkrankungen sind die allergische fungale Rhinosinusitis (AFRS) und schweres Asthma  
mit Pilzsensibilisierung (SAFS).5

•	 Hauptallergen und Marker für eine primäre 
Sensibilisierung gegen Aspergillus fumigatus6

•	 Hohe sIgE-Konzentrationen gegen Asp f 2 
sind mit ABPA und unzureichender 
Asthmakontrolle assoziiert8

•	 Asp f 6 kreuzreagiert mit anderen eukaryotischen MnSOD12

•	 Kreuzreaktivität mit Asp f 6 tritt häufig bei Patienten mit atopischer 
Dermatitis auf, da eine Sensibilisierung gegen Mala s 11 aus Malassezia 
sympodialis besteht12

•	 Spezifisch für die Diagnose einer ABPA6

•	 Marker für eine primäre Sensibilisierung  
gegen Aspergillus fumigatus9

•	 Spezifisch für die Diagnose einer ABPA10

•	 Hauptallergen und Marker für eine primäre 
Sensibilisierung gegen Aspergillus fumigatus6

•	 Nicht vorhanden in Sporen, die nach der 
Keimung entstehen7

•	 Bei Asthmatikern und Patienten mit ABPA 
signifikant6

•	 Zeigt Kreuzreaktivität mit Homologen  
anderer Pilzarten und -gattungen11

•	 Hohe Konzentrationen des spezifischen IgE gegen Asp f 3 sind mit 
ABPA und Bronchiektasen assoziiert8 

Aspergillus fumigatus (m3)

Asp f 1 (m218)
Ribotoxin

Asp f 3 (m220)
Peroxisomales Protein

Asp f 2 (m219)
unbekannt

Asp f 6 (m222)
MnSOD (manganabhängige Superoxiddismutase)

Asp f 4 (m221)
unbekannt

Primäre Auslöser



Gesamtextrakt
 Aspergillus  
fumigatus

Primäre  
Auslöser 

Asp f 1 / Asp f 2 / Asp f 4

Kreuzreaktive  
Allergene 

Asp f 3 / Asp f 6

Interpretation der Testergebnisse* Empfehlungen

•	 Primärallergie gegen  
Aspergillus fumigatus6,9

•	 Primäre Sensibilisierung gegen Aspergillus fumigatus6,9

•	 Meidung der Exposition gegenüber Aspergillus fumigatus

•	 Kreuzsensibilisierung durch andere  
Schimmelpilzarten ist 
wahrscheinlich11,12

•	 Eventuell weitere Untersuchungen,  
um den primären Auslöser zu identifizieren11–13 

Wenn alle Komponenten im Algorithmus negativ sind und m3 positiv ist, könnte der Patient gegen ein nicht getes-
tetes Allergen sensibilisiert sein. Je nach Anamnese ist eine verminderte Exposition eventuell empfehlenswert.15

* Bei der Interpretation der Testergebnisse ist die Anamnese zu berücksichtigen.

 
Durch Aspergillus fumigatus verursachte Allergien und Infektionskrankheiten

•	 Aspergillus-bedingte Allergie (Typ-I-Überempfindlichkeit, IgE): Betroffen sind vor allem Asthmatiker und Patienten mit Mukoviszidose, wobei rhinosinusale Formen auch bei 
ansonsten gesunden Personen auftreten können

•	 Exogen allergische Alveolitis (Typ-III-Überempfindlichkeit, IgG): Kann bei beruflicher Exposition auftreten, z. B. bei Landwirten, Landarbeitern, Mälzern oder Stuckateuren

•	 Allergische bronchopulmonale Aspergillose (ABPA): Schwerste Form der Aspergillus-bedingten allergischen Erkrankungen. Sie tritt bei 1 bis 2,5 % der Asthmapatienten und 
bei bis zu 10 % der Patienten mit Mukoviszidose im Laufe ihres Lebens auf4

•	 Allergische fungale Rhinosinusitis (AFRS) und schweres Asthma mit Pilzsensibilisierung (SAFS): AFRS ist eine seltene Form der immunvermittelten, nicht-invasiven fungalen 

Rhinosinusitis; SAFS ist ein weiterer Phänotyp von schwerem Asthma, das bei Erwachsenen mit einer Pilzsensibilisierung assoziiert ist und überlappende Merkmale mit ABPA aufweist5
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