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Immuntherapie bei allergischer Rhinitis

Nutzen der moglichst frihzeitigen Intervention wird unterschatzt

Nur schatzungsweise 1 bis 5 Prozent der Kinder mit allergischer Rhinitiswer-  In dieser Studie kam es bei den im Kin-

den derzeit in Europa mit Allergen-spezifischer Immuntherapie (AIT oder desalter immuntherapeutisch  behan-
. i . delten Patienten wihrend der insge-
SIT) behandelt. Offenbar wird der Nutzen dieser kausalen, nicht bloss _ 15-jshrigen Beobachtungszeit im

symptomatischen Behandlungsmethode sowohl von Arzten als auch von  Vergleich zur Kontrollgruppe mit ledig-

Eltern betroffener Kinder unterschitzt. Dagegen werden Risiken und Neben-  lich symptomatischer Pharmakothe-

. v e rapie zu signifikant weniger Neusensi-

wirkungen iiberschatzt. g ;
bilisierungen auf perenniale Allergene

(Hausstaub, Katzen-, Hundeepithe-

Alfred Lienhard

Eine frithzeitige AIT - bereits zu Beginn
der allergischen Erkrankungen im Kin-
desalter — bremst den Krankheitspro-
zess aus. So kann eine Hochdosis-AIT
bei Kindern mit allergischer Rhinitis
die drohende Krankheitsprogression
von der Rhinitis zum Asthma stoppen
und vor der Entwicklung neuer Sensibi-
lisierungen gegentiber weiteren Allerge-
nen schiitzen, so PD Dr. Peter Eng, Kli-
nik fir Kinder und Jugendliche, Kan-
tonsspital Aarau. Ohne AIT nimmt die
Zahl der Neusensibilisierungen in der
Regel ab dem Vorschulalter zu, bis in
der Adoleszenz mit etwa 18 Jahren ein
Plateau erreicht wird.

AIT wirkt rasch und weit

liber das Therapieende hinaus
Bisher wurde die AIT meist nur bei un-
geniigendem Ansprechen auf die sym-
ptomatische medikamentose Rhinitis-
therapie empfohlen. Dadurch blieb der
protektive Effekt einer frihzeitigen
AIT unberiicksichtigt. Dagegen betont
jetzt eine europdische EAACI-Deklara-
tion, an der auch Eng mitgearbeitet hat:
«Die Allergen-spezifische Immunthera-
pie sollte bei Patienten mit frith begin-
nender und/oder leichter Erkrankung
als Behandlungsstrategie in Betracht
gezogen werden, um das Potenzial der
tiberaus wichtigen Krankheits-modifi-
zierenden Effekte zu maximieren.» (1)
Die Wirkung der AIT setzt bei Kindern
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mit allergischer Rhinokonjunktivitis
(Graspollen) rasch ein. In einer rando-
misierten, plazebokontrollierten Dop-
pelblindstudie war die signifikante Uber-
legenheit einer hoch dosierten SLIT
(sublinguale Immuntherapie) bereits
nach wenigen Monaten im Vergleich zu
Plazebo nachweisbar (2). Die SLIT, die
mit einer wissrigen Zubereitung von
6 Graspollenarten durchgefiihrt wurde,
war gut vertrdglich. In dieser Studie
erhielten 158 Kinder im Alter von 4 bis
12 Jahren eine aktive pra- und kosaiso-
nale Immuntherapie (von Januar bis
August) und 49 Kinder Plazebo. Die kli-
nische Wirksamkeit (Symptome und be-
notigte Medikamente) wurde bereits in
der ersten Graspollensaison beurteilt.

AIT wirkt sekundar-praventiv

Die Wirksamkeit der AIT ist nachhal-
tig. Studien zeigten mit zunehmender
Therapiedauer (nach dem 1., dem 2. und
dem 3. Behandlungsjahr) zunehmende
Effekte. Auch noch 12 Jahre nach
Absetzen einer 3-jahrigen Immunthera-
pie mit Pollenallergoiden (Allergovit®)
konnte Eng im Rahmen einer nicht ran-
domisierten, prospektiven, kontrollier-
ten Studie eine statistisch signifikante
Verbesserung der saisonalen Heu-
schnupfenbeschwerden ~ dokumentie-
ren im Vergleich zu Patienten, die als
Kinder nur pharmakotherapeutisch

behandelt worden waren (3).

lien) (3). Durch eine AIT werde nicht
bloss eine Verzogerung, sondern wahr-
scheinlich eine permanente Verhinde-
rung neuer Sensibilisierungen erreicht,
so der Referent. Seine Studie zeige,
welches Potenzial zur langfristigen
Krankheitsmodifikation in der frithen
AIT bei jungen Kindern mit beginnen-
der allergischer Erkrankung stecke.

Rascher und mit langeren Injek-
tionsintervallen desensibilisieren
Da viele Patienten die SCIT (subkutane
Immuntherapie) vorzeitig abbrechen,
werden derzeit neue Therapieproto-
kolle getestet, die in der Steigerungs-
phase mit weniger Injektionen in kir-
zerer Zeit zum Ziel fithren konnten
oder in der Erhaltungsphase mit einer
Ausdehnung der Injektionsintervalle
die Therapie praktischer und angeneh-
mer machen konnten. In einer multi-
zentrischen, randomisierten, kontrol-
lierten, offenen Phase-II-Studie wurden
61 Patienten gemiss dem Standardpro-
tokoll fiir die initiale Steigerungsphase
mit Allergovit® (6 Graspollen) behan-
delt (7 Injektionen mit zunehmender
Dosierung in wochentlichen Abstin-
den) (4). Weitere 61 Patienten erhielten
lediglich 4 Injektionen (Kurzprotokoll).
In beiden Behandlungsgruppen kamen
noch 2 zusitzliche Erhaltungsdosen
dazu. Systemische allergische Reaktio-
nen (meistens nur Hautsymptome)
kamen mit dem konventionellen Schema
bei 7 Prozent und mit dem neuen Kurz-
schema bei 15 Prozent vor, wie Eng
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Kurzinformationen zur subkutanen Immuntherapie

% Die SCIT (subkutane Immuntherapie) ist mit nicht modifizierten (nativen) oder mit
modifizierten Allergenextrakten (Allergoiden) durchfiihrbar.

«

% Durch chemische Behandlung von Allergenen mit Aldehyden kann die dreidimensio-

«

nale Tertidrstruktur verandert werden. Dabei werden die B-Zell-Epitope, die fiir die
Allergenitat verantwortlich sind, so verandert, dass sie ihre Bindungsfahigkeit fiir al-
lergenspezifische IgE-Antikorper weitgehend einbiissen. Die Primarstruktur und damit
die T-Zell-Epitope der Allergene bleiben unverandert. Die Wirksamkeit der SCIT bleibt
erhalten, weil die unveranderte Aminosaurensequenz der T-Zell-Epitope uneinge-
schrankt durch T-Zellen erkannt werden kann. Bei Allergoiden ist also die Allergenitat
reduziert (hypoallergene Praparate), wahrend die Immunogenitat unvermindert ist.
Allergoide ermoglichen eine raschere Aufdosierung bei geringer Nebenwirkungsrate.

X3

In der Regel werden Depotpraparate mit verzogerter Allergenfreisetzung verwendet.
Oft ist das Allergoid an Aluminiumhydroxid adsorbiert. Die zusatzliche Aluminium-
belastung durch eine SCIT wird im Vergleich zur Aluminiumaufnahme aus anderen
Quellen (z.B. Nahrungsmittel, Kosmetika, Deodoranzien) als wenig relevant beurteilt.

o

b

«

¢

Bei Pollenallergien ist eine prasaisonale SCIT mdglich (4 bis 7 Injektionen im Wochen-
abstand). Bei perennialer (ganzjdhriger) SCIT wird nach einer Steigerungsphase (bis
20 Wochen) mit Injektionen in 7- bis 14-tdgigen Abstanden die Erhaltungsdosis in 4- bis
6-wochigen Intervallen injiziert. Im direkten Vergleich war die ganzjahrige Behandlung
wirksamer als die prasaisonale Therapie.

P>

«

% Bei der prasaisonalen Graserpollen-SCIT mit dem hoch dosierten, hypoallergenen
Depotpraparat Allergovit® werden im Abstand von jeweils 1 Woche 7 Injektionen mit
kontinuierlicher Dosissteigerung empfohlen.

«

X

*

Auf aktuelle Kontraindikationen muss vor jeder geplanten Injektion genau geachtet
werden. Nach der Injektion ist eine Uberwachungszeit von mindestens 30 Minuten ein-
zuhalten. Korperliche Anstrengung muss am Injektionstag (vor und nach jeder Injek-
tion) unterlassen werden, weil dadurch eine Anaphylaxie ausgelést werden konnte.

3

«

"¢

Die Behandlungsdauer von SCIT und SLIT (sublinguale Immuntherapie) sollte minde-
stens 3 Jahre betragen. Aufgrund der Erfahrung kann bei einem Rezidiv nach erfolg-
reicher SCIT oder SLIT durch Wiederholung der Therapie eine Boosterung (Auffri-
schung) des Therapieerfolgs erreicht werden. Das ist allerdings durch Studien nicht
ausreichend untersucht.

«

< Bemiihungen zur Verbesserung der Therapieadhdrenz sind wichtig, weil weniger als
die Halfte der Patienten, die eine SCIT oder SLIT beginnen, die Therapie wahrend
3 Jahren fortsetzten.

(nach Referenz [6])
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berichtete. Das SCIT-Kurzschema mit
Pollenallergoid wird von den Autoren
der Studie als gut vertraglich beurteilt.
Es erlaube eine flexible, bequemere
Behandlung fur Patienten, die weniger
Injektionen und weniger Konsultatio-
nen beim Arzt bevorzugten (4).
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Im Rahmen einer Post-Marketing-Sur-
veillance-Studie wurden die Sicherheit
und die Effektivitit der SCIT mit hoch
dosiertem Gras- oder Baumpollen-
allergoid bei Verlangerung der Injek-
tionsintervalle in der Erhaltungsphase
von 4 Wochen (bislang vom Hersteller

empfohlenes Schema) auf 8 Wochen
(alternatives Schema) untersucht (35).
321 Patienten mit perennialer SCIT
wurden konventionell mit 4-wochigen
Intervallen und 90 Patienten mit 8-wo-
chigen Intervallen behandelt. In der
zweiten Pollensaison war die klinische
Wirksambkeit beider Behandlungssche-
mata vergleichbar. Die Verdoppelung
der Injektionsintervalle beeintrachtigte
weder die Wirksamkeit noch die Ver-
traglichkeit der SCIT, so Eng. Zweifel-
los sei das 8-Wochen-Schema fiir man-
che Patienten wesentlich bequemer.
Gemiss den Autoren hat die Studie ge-
zeigt, dass es offenbar moglich ist,
fir jeden Patienten individuell das am
besten passende Injektionsschema zu
wihlen. 23

Alfred Lienhard

Jahreskongress der European Academy of Allergy and
Clinical Immunology (EAACI),

Kopenhagen, 7. bis 11. Juni 2014

Quelle: «AIT in the allergy march: windows of intervention»,
Company Sponsored Symposium der Firma Allergopharma
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