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Graserpollen-SLIT modifiziert langfristigen

Asthmaverlauf

Mit Spannung wurden die Ergebnisse der ersten grof3en placebokontrollierten
Studie zum asthmapraventiven Effekten einer spezifischen Graser-Immun-
therapie erwartet. Die hochgesteckten Ziele wurden nicht ganz erfiillt, positive

Ergebnisse sind dennoch zu vermelden.

D ie spezifische Immuntherapie mit
ihrenimmuntoleranzinduzierenden
Effekten kann den natiirlichen Verlauf
einer allergischen Erkrankung modifi-
zieren. Kleinere Studien mit allerdings
eingeschrankter Aussagekraft weisen
unter anderem auf einen Praventiveffekt
auf die Asthmaentwicklung hin. In der
kontrollierten ,,Grazax Asthma Preven-
tion“(GAP)-Studie sollte das erstmals
randomisiert, doppelblind und placebo-
kontrolliert tiberpriift werden.
Einbezogen in die Multicenterstudie
waren 812 Kinder im Alter von fiinf bis
zwolf Jahren mit einer gréaserpollenasso-
ziierten Rhinokonjunktivitis und ohne
Asthma. Randomisiert nahmen sie tiber
drei Jahre einmal téglich eine SQ-Griser-
Sublingualtablette mit 75.000 SQ-Ein-
heiten Phleum-pratense-Allergenextrakt

oder Placebo ein und wurden dann tiber
zwei Jahre nachbeobachtet. In regelmafi-
gen Abstinden untersuchten die Studien-
arzte die Kinder auf klinische Asthma-
zeichen sowie mégliche verordnete Asth-
mamedikamente. Primérer Studienend-
punkt war die Zeit von der Randomisa-
tion bis zum Auftreten eines Asthmas,
definiert unter anderem als reversible
Verschlechterung der Lungenfunktion.
Insgesamt ergab sich kein Unterschied
zwischen der Verum- und Placebogruppe
beim primidren Studienziel. Allerdings
reduzierte die SQ-Graser-SLIT signifi-
kant das Risiko fiir Asthmasymptome
oder den Einsatz von Asthmamedika-
menten mit einer Odds Ratio von 0,66
am Studienende (p < 0,36), wihrend des
zweijahrigen Follow-ups als auch der ge-
samten fiinfjahrigen Studiendauer. Die

Ultrakurzzeit-Boost frischt Allergentoleranz auf

Rekurrierende Allergiesymptome nach erfolgreicher spezifischer
Immuntherapie sind gar nicht so selten. Da kdnnte eine prasaisonale
Ultrakurz-Immuntherapie die Toleranz wieder aufpeppen. Eine nicht
interventionelle, offene Studie hat das jetzt bestatigt.

ieallergenspezifische Immuntherapie

(AIT) gilt zwar als Kausalbehand-
lung von IgE-vermittelten allergischen
Erkrankungen, dennoch kann es nach er-
folgreich abgeschlossener subkutaner
oder sublingualer Behandlung nach eini-
gen Jahren zu Riickfdllen kommen. Eine
Auftrisch-AIT ist den Ergebnissen zweier
ilterer Studien besser wirksam als Place-
bo, allerdings lassen diese Untersuchun-
gen Fragen zur klinischen Relevanz der
beobachteten Effekte offen. In einer aktu-
ellen prospektiven nicht interventio-
nellen Studie sollte deshalb mithilfe von
modernen, validierten Endpunkten die
Wirksamkeit einer ultrakurzen Boost-
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AIT mit Tyrosin-adsorbierten Gréserpol-
lenallergoiden plus dem Adjuvans Mono-
phosphoryl Lipid A (MLP*®) bei Patienten
mit rekurrierender Graserpollenallergie
nach AIT untersucht werden.

107 Rhinokonjunktivitispatienten er-
hielten randomisiert entweder eine
prasaisonale Ultrakurzzeit-Graserpollen-
SCIT mit insgesamt vier Einzelinjektio-
nen (n = 56) oder lediglich eine sympto-
matische Behandlung. Primires Zielkri-
terium war die klinisch relevante Wirk-
samkeit, ermittelt mithilfe des kombi-
nierten Symptom- und Medikations-
scores (CSMS) wiahrend der darauf
folgenden Gréserpollenhauptsaison.

allergischen Rhinokonjunktivits-Symp-
tome unter der Verum-SLIT gingen um
22-33% zuriick (p < 0,005 fir alle fiinf
Studienjahre), ebenso der Verbrauch an
Rhinokonjunktivitisbedarfsmedikamen-
ten mit einer relativen Differenz von 27 %
gegeniiber Placebo (p < 0,001). Auch die
Befunde zu Gesamt-IgE- und spezifi-
schen Griserpollen-IgE-Serumspiegel
sowie die Hautpricktestreaktivitit gegen
Griserpollenallergene besserten sich in
der SLIT-Gruppe wesentlich stédrker als
in der Placebogruppe.

Fazit: Kinder mit einer Gréserallergie
profitieren von einer dreijihrigen Be-
handlung mit einer SQ-Griserallergen-
SLIT bei der Entwicklung von Asthma-
symptomen und der Einnahme von
Asthmamedikamenten wihrend der
dreijahrigen aktiven Therapie und den
zwei behandlungsfreien Nachbeobach-
tungsjahren. Beim Zeitpunkt bis zum
ersten Auftreten von Asthma zeigten
sich keine Gruppendifferenzen.
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Insgesamt ergaben sich Vorteile fiir
die Boost-AIT. So war die im CSMS
ermittelte Erkrankungsschwere nach der
Gréserpollenallergoid-MPL-Vakzination
geringer als in der Kontrollgruppe (Dif-
ferenz 38,4 %, p < 0,01). Auch benétigten
signifikant weniger Boost-Patienten anti-
allergische Begleitmedikamente, Ge-
sundheitsstatus und Lebensqualitit
waren hoher. Die Allergoid-AIT wurde
gut vertragen, bei zwei Patienten traten
leichte systemische Nebenwirkungen
auf.

Fazit: Eine ultrakurze prasaisonale Boost-
AIT bessert rekurrierend aufgetretene Be-
schwerden von gréserpollenallergischen
Rhinokonjunktivitispatienten, die bereits
erfolgreich eine AIT abgeschlossen hat-
ten. Dr. Barbara Kreutzkamp
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