
ote, verweinte Augen, laufende Nase, verstärkte Asth-
maanfälle – im Frühjahr und Sommer verwundert das
keinen Arzt, schliesslich ist Heuschnupfensaison. Mit

Antihistaminika lassen sich die Beschwerden meist in den
Griff bekommen. Ausser der symptomatischen Behandlung
steht mit der Immuntherapie auch kurativ eine Methode zur
Verfügung. Die für viele Patienten «lästigen» Spritzenkuren
sind vielfach durch die weitaus bequemere sublinguale Im-
muntherapie (SLIT) ersetzt worden. Wer allerdings nicht auf
Gräser oder Frühblüher sensibilisiert ist, sondern auf Haus-
staubmilben (HSM), ist schlechter dran. Diese Patienten lei-
den das ganze Jahr – und es sind nicht wenige: Wie Prof. Dr.
Peter Schmid-Grendelmeier von der Dermatologischen Klinik
des Universitätsspitals Zürich berichtete, sind 19 Prozent der
deutschen Bevölkerung gegen Pollen sensibilisiert, HSM-Al-
lergien betreffen allerdings auch immerhin 15 Prozent (1). Ins-
gesamt leiden etwa 13 Millionen EU-Bürger an allergischer
Rhinitis, 68 Millionen an allergischem Asthma (2).
Dass die Betroffenen weitaus seltener als die Pollenallergiker
eine Immuntherapie erhalten, mag unter anderem daran lie-
gen, dass bisher keine sublinguale Therapie zur Verfügung
stand. Eine der Schwierigkeiten war wohl, den richtigen Mix
an Allergenen in der richtigen Dosierung zu finden. Dieses
Problem scheint nun gelöst. Mit der SQ-HDM-SLIT-Tablette
(standardized quality house dust mite sublingual therapy),
die in standardisierter Menge Allergene von den allergolo-
gisch bedeutsamen Milben Dermatophagoides pteronissinus
und  Dermatophagoides farinae enthält. 

Steroide nahezu halbiert

Wie Schmid-Grendelmeier weiter berichtete, wurden in einer
Phase-II-Studie 604 Patienten mit allergischem Asthma 48
Wochen lang behandelt und die Abnahme der erforderlichen
Dosis an inhalativen Kortikosteroiden (ICS) dokumentiert. Er-
gebnis: Über die ganze Studienpopulation gesehen, verzeich-
nete die Gruppe mit der höchsten Dosierung (6 SQ-HDM) ei-
nen Rückgang der täglich inhalierten ICS-Dosis um 42
Prozent. Bei der Subgruppe der Patienten, deren Asthma vor
der Studie besonders schlecht kontrolliert war, konnten sogar
63 Prozent des ICS eingespart werden (3). Diese Effekte lies-
sen sich ebenfalls bei schwerer allergischer Rhinitis belegen.
Auch hier war unter der höchsten Dosis ein signifikanter Rück-
gang der Rhinitissymptome verzeichnet worden (4).
Die Ergebnisse führten zu den grossen, bereits abgeschlos-
senen, aber noch nicht veröffentlichten Phase-III-Studien ME-

RIT (bei 998 Patienten mit allergischer Rhinitis) und MITRA
(bei 834 Asthmatikern), wobei in beiden Studien die Dosie-
rungen 6 SQ-HDM und 12 SQ-HDM gegen Plazebo getestet
wurden. In MERIT ergab sich bereits nach 14 Wochen für SLIT-
Dosierungen ein signifikanter Vorteil im Vergleich zu Plazebo
im Rhinitis-Beschwerde-Score. Dieser Vorteil wurde zu Studi-
enende nach 52 Wochen noch deutlicher. Und viel hilft wohl
auch viel: Bei der höheren Dosierung gingen die Nasenblo-
ckade, das Niesen, Jucken und Laufen der Nase signifikant am
stärksten zurück. Auch in den Provokationskammertests wa-
ren die Patienten vor den Rhinitissymptomen geschützt (5).
Der Symptomscore reduzierte sich unter der höherdosierten
SLIT im Vergleich zu Plazebo um fast die Hälfte.

Reduktion von Exazerbationen

In der MITRA-Studie war der primäre Endpunkt die Zeit bis zur
ersten mittelgradigen bis schweren Asthmaexazerbation. Das
Risiko für mittelgradige Exazerbationen ging für 6 SQ-HDM um
31 Prozent und für 12 SQ-HDM um 34 Prozent zurück. Bei
schweren Exazerbationen war der Vorteil noch deutlicher: Hier
reduzierte sich das Risiko um 31 Prozent bei 6 SQ-HDM und so-
gar um 51 Prozent bei 12 SQ-HDM. An Nebenwirkungen  traten
bei der MERIT- und der MITRA-Studie am häufigsten Juckreiz im
Mund und Irritationen im Rachenraum auf. Schwerwiegende Er-
eignisse wurden nicht verzeichnet. Auch immunologisch lässt
sich der Effekt der SQ-HDM-SLIT nachwiesen. So stiegen in der
MERIT- und in der MITRA-Studie  bereits nach 4 Wochen die
sIgG4-Antikörper für Dermatophagoides pteronissinus und Der-
matophagoides farinae dosisabhängig deutlich an.
Und der Effekt hält an: Wie eine koreanische Langzeitstudie
zur SLIT bei Rhinitis durch Hausstaubmilben ergeben hat, be-
trägt der Symptomscore auch noch nach 3 Jahren weniger als
die Hälfte des Ausgangswertes (6).
Aufgrund dieser guten Studienergebnissse in MERIT und
MITRA wurde für die Tablette zur sublingualen Immuntherapie
bei durch Hausstaubmilben bedingter allergischer Rhinitis
und allergischem Asthma die Zulassung beantragt. 

Angelika Ramm-Fischer

Quelle: Vortrag von P. Schmid-Grendelmeier «Hausstaubmilbenaller-
gie – ein neues Level der Evidenz für die Immuntherapie», Satelliten-
symposium von ALK-Abello im Rahmen des SGAI/SSAI, 12. und 
13. März 2015 in Basel. 
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Lichtblick für 

Hausstaubmilbenallergiker
SLIT gegen Hausstaubmilbenallergie bewährt sich in Phase III

Während für Heuschnupfenpatienten schon seit Jahren eine Hyposensiblisierung per Lutsch-

tablette zur Verfügung steht, hat diese Therapieform bei der Hausstaubmilbenallergie lange auf

sich warten lassen. Doch nun belegen Zulassungsstudien, dass sich mit der SLIT gegen Haus-

staubmilben die Beschwerden sowohl bei Rhinitis als auch bei Asthma deutlich lindern lassen.
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