Augentropfen, Nasenspray und orales Antihistaminikum — Patienten mit allergischer Rhino-
konjunktivitis benotigen oftmals mehr als ein Medikament, um ihre Beschwerden zu lindern.

Ein kombiniertes Nasenspray, das sowohl auf Augen- als auch Nasensymptome wirkt, konnte

die Therapie zukiinftig erleichtern.

llein in Europa leiden tber 200 Millionen Menschen

an einer allergischen Rhinitis. Diese stellt einen

haufigen Konsultationsgrund in der hausdrztlichen
Praxis dar; viele Patienten benutzen aber auch verschie-
dene OTC-Arzneimittel, ohne mit dem Hausarzt Riickspra-
che zu halten. Bis zu 90 Prozent aller Patienten, die von
Heuschnupfen geplagt werden, verwenden zwei oder mehr
Medikamente gleichzeitig, um Symptome zu lindern, meis-
tens ein orales Antihistaminikum und ein kortikosteroid-
haltiges Nasenspray (1). Der Leidensdruck ist enorm: Die
Krankheit beeinflusst die Produktivitdt am Arbeitsplatz
und fiithrt im Schnitt zu 4 Fehltagen pro Jahr (2).
In einer Untersuchung in fiinf europédischen Landern wurde
gezeigt, dass zwei Drittel der Patienten mit allergischer Rhi-
nokonjunktivitis an einer mindestens mittelschweren bis
schweren Form leiden. Etwa 40 Prozent der Allergiker haben
persistierende Symptome, definiert als Beschwerden an
mehr als 4 Tagen pro Woche und iiber einen Zeitraum von
mehr als 4 Wochen pro Jahr. Bei einem Drittel der Betroffe-
nen besteht eine Komorbiditdt, etwa Asthma bronchiale (3).
Umgekehrt leiden drei Viertel aller Asthmatiker unter Heu-
schnupfen. Werden bei einem Patienten beide Diagnosen
gestellt, ist auch das Risiko eines unkontrollierten Asthmas
hoher. Heuschnupfenpatienten leiden bis zu 4-mal haufiger
als die Normalbevdlkerung an Mittelohrentziindungen, Ne-
benhdhlenentziindungen, Ekzemen, Nahrungsmittel- und In-
sektenstichallergien oder sogar Depressionen.

Therapie oft unzureichend

«Die Therapie der allergischen Rhinitis war bisher einfach in-
suffizient», so Dr. Glenis Scadding, HNO-Arztin aus London
und ehemalige Présidentin der Britischen Gesellschaft fiir Al-
lergie und Immunologie: «Patienten wiinschen sich zwei
Dinge: 1. maximale Symptomkontrolle und 2. eine schnelle
Wirkung.» Dies scheint nun ein Kombinationspraparat aus
Azelastin und Fluticason in Form eines Nasensprays zu er-
fillen. Mit 2-mal taglich einem Spriihstoss pro Nasenloch
appliziert man eine Tagesdosis von 548 pg Azelastin und
200 g Fluticason. Azelastin ist ein topisches Antihistamini-
kum, das neben seinen antihistaminischen Effekten auch
antientziindliche Eigenschaften besitzt.

Studienergebnisse mit insgesamt liber 4000 Patienten zei-

gen, dass das intranasale Azelastin-Fluticason-Kombi-
nationsprdparat mit der Bezeichnung MP29-02 wirksam
Symptome der allergischen Rhinitis lindert (4—6). Die neue
Kombinationstherapie ist in puncto Linderung nasaler und
okularer Symptome der Einzelgabe der Substanzen bezie-
hungsweise einer Plazebobehandlung {iberlegen. In einer
randomisierten amerikanischen Doppelblindstudie mit
610 Patienten war das Kombipraparat, liber 14 Tage ver-
abreicht, doppelt so wirksam gegen Heuschnupfensym-
ptome wie Fluticason allein (4). Im Vergleich zu einer Mo-
notherapie mit Azelastin war die Symptombesserung fast
dreimal so hoch, wie Scadding berichtete.

Die Patienten litten alle unter einer mittelschweren bis
schweren allergischen Rhinitis, gemdss Aria-Guidelines defi-
niert als Erkrankung, bei der neben typischen Symptomen
wie Rhinorrhd, Augenreizung und Juckreiz auch Begleit-
erscheinungen wie Schlafstérungen oder eine Beeintrachti-
gung der taglichen Aktivitaten vorliegen. Organspezifische
Symptomscores dienten der exakten Dokumentierung des
Schweregrads sowie des Krankheitsverlaufs. Zum einen
wurde der totale nasale Symptomescore (TNSS) erfragt, mit
dem auf einer Skala von o (keine Symptome) bis
24 (schwere Symptome) der Grad der nasalen Obstruktion,
des Juckens, des Niesens und der Rhinorrht bewertet
wurde. Der durchschnittliche Ausgangswert der Studienpo-
pulation lag zwischen 18 und 19 Punkten. Der zweite ver-
wendete Score, TOSS, bezieht sich auf Augensymptome,
etwa Jucken, Wassrigkeit und Rotung der Augen, und kann
maximal 18 Punkte betragen. Der Ausgangswert der einge-
schlossenen Patienten lag im Mittel bei 11 bis 12 Punkten.
Ein signifikantes Ansprechen auf die Therapie war definiert
als eine 5o-prozentige Verbesserung gegeniiber Baseline
oder als das Erzielen einer maximalen Symptomkontrolle,
also hochstens 1 Restpunkts pro nasalem Symptom.

Die Therapie mit MP29-02 verbesserte den TNSS-Wert
durchschnittlich um 5,7 Punkte. Unter Fluticason betrug die
Senkung 5,1 und mit Azelastin 4,4 Punkte. Plazebo verbes-
serte den Score um 3 Punkte. Die Wirkung der Kombination
wurde vom ersten Tag an deutlich. Eine 50-prozentige Re-
duktion des TNSS-Wertes wurde darunter 3 Tage friiher als
unter Fluticason und 5 Tage friiher als unter Azelastin er-
reicht. Die Kombination verbesserte den okularen TOSS-
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Score um 3,2 Punkte, starker als unter Azelastin oder Fluti-
cason allein. «Bei einer Erkrankung, deren durchschnittliche
Symptomdauer 12 Tage betrégt, ist es einfach zu lang, wenn
man erst nach 10 Tagen die Beschwerden in den Griff be-
kommt», so Scadding. «Mit MP29-02 erreicht man bei ei-
nem Drittel der Patienten bereits am 4. Tag eine 50-prozen-
tige Besserung der nasalen Symptome. Das ist 6 Tage friiher
als mit gangigen First-Line-Therapien.» Das neue Nasen-
spray ist demnach schneller und besser wirksam als beste-
hende Therapieoptionen, und zwar unabhéngig vom Schwe-
regrad der Erkrankung. 1 von 6 Patienten wird darunter
sogar vollstandig von Symptomen befreit.

Einen Spartipp fiir die Praxis hatte Scadding ebenfalls pa-
rat: Die Ausgabe flir Montelukast kénne man einsparen,
denn bei allergischer Rhinitis bringe der Leukotrienantago-
nist keinen zusatzlichen Nutzen.

Geschmack bleibt erhalten

Unter H1-Antihistaminika kommt es manchmal zu einer Be-
eintrdchtigung des Geschmacksinns, zu einer sogenannten
Dysgeusie, erinnerte die Expertin. Unter der Therapie mit
dieser neuen Formulierung scheint diese Nebenwirkung sehr
selten zu sein: Insgesamt nur 4 Patienten berichteten tber
Geschmackstorungen. Langzeitergebnisse mit MP29-02 aus
Indien {ber ein Jahr dokumentieren eine gute Vertraglich-
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keit. Das neue Kombinationspraparat wurde im «Journal of
Allergy and Clinical Immunology», der Zeitschrift der Fach-
gesellschaft der amerikanischen Allergologen, vom Chef-
redakteur Dr. Donald Y.M. Leung als neue erste Wahl in der
Therapie der allergischen Rhinitis bezeichnet.

Anka Stegmeier-Petroianu
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