Pharmaforum

Pharma News

Allergische Rhinitis: Glukokortikoid ist nicht

gleich Glukokortikoid

Is initiale Therapie der allergischen
Rhinitis empfehlen sowohl die Leit-
linien der Deutschen Gesellschaft fiir
Allergologie und klinische Immunologie
(DGAKTI) als auch die ARIA-Leitlinien
(Allergic Rhinitis and its Impact on Asth-
ma) intranasale Glukokortikoide. Prof. Dr.
Ludger Klimek, Wiesbaden, betont, dass
intranasale Glukokortikoide wie Flutica-
sonfuroat (Avamys®) im Gegensatz zu sys-
temisch verabreichten Antihistaminika in
vollem Umfang erstattungsféhig seien.
Studiendaten zeigen, dass der Wirkstoff
Fluticasonfuroat alle Nasensymptome
(nasale Obstruktion, Rhinorrho, nasaler
Juckreiz, Niesen) gegeniiber Placebo sta-
tistisch signifikant lindert (p < 0,0001)
und dariiber hinaus auch konsistent auf
die Augensymptome der saisonalen aller-

gischen Rhinitis wirkt [Maspero JF et al.
Abstract 524. World Allergy Congress
2009; Vasar M et al. Allergy Asthma Proc
2008; 29: 313-21]. Alles in allem fiihrt
dies zu einer signifikanten Verbesserung
der Lebensqualitat der Betroffenen. Da-
ten einer Langzeitstudie [Rosenblut A et
al. Allergy 2007; 62: 1071-7] unterstrei-
chen, dass mit Fluticasonfuorat eine
sichere, ganzjahrige Behandlung moglich
ist.

Doch nicht alle verfiigbaren intra-
nasalen Glukokortikoide sind gleich: Flu-
ticasonfuroat schneidet im Vergleich zu
den zugelassenen Klassenvertretern in
vielfacher Hinsicht besonders gut ab. So
verfiigt es im Vergleich iiber die langste
Retentionsdauer im Zielgewebe und tiber
die hochste Rezeptoraffinitit. Dadurch ist

Glukokortikoide schon beim ersten Pollenflug

L aut einer Umfrage, die unter anderem
auf dem 6. Deutschen Allergiekon-
gress im September 2011 in Wiesbaden
durchgefiihrt wurde, erwarten Arzte von
der Therapie der allergischen Rhinits mit
nasalen Glukokortikoiden vor allem eine
umfassende Linderung der Beschwerden,
eine langfristige Wirkung sowie die Hem-
mung der Entziindung. Diesen Anspriichen
wird diese Wirkstoffklasse gerecht, denn
zusitzlich zur Verringerung der lokalen
Symptome wirken Glukokortikoide anhal-
tend antiinflammatorisch. Dadurch kann
sowohl einer persistierenden Entziindung
entgegengewirkt werden als auch dem ,,na-
salen Priming", also einer zunehmenden
Empfindlichkeit der Nasenschleimhaut bei
gleicher Allergenexposition.

Das Glukokortikoid Beclometason muss
dabei nicht das Budget der Arzte belasten,
denn es steht auch als nasales Dosierspray
zur Selbstmedikation bei saisonaler aller-
gischer Rhinitis zur Verfiigung (Otriven®
Allergie Aktiv mit Beclometason).

Die Symptome der allergischen Rhini-
tis seien aber nur die Spitze des Eisberges,
meint Prof. Dr. Ralph Mosges, Koln. Denn
hinter den Symptomen stehe in den meis-
ten Fillen eine ,,schwelende Entziindung®
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Daher seien Patienten in ihrem Allgemein-
befinden stark beeintréichtigt. Aufler Mii-
digkeit und Schlafstérungen seien eine
verminderte Leistungsfahigkeit und der
soziale Riickzug haufige Konsequenzen.
Die Lebensqualitit werde durch die Er-
krankung also deutlich vermindert. Der
Allergologe pladiert dafiir, Glukokortiko-
ide schon beim ersten Pollenflug zu emp-
fehlen: ,,Heuschnupfen fithrt zu einer
deutlich geringeren Einschriankung der
Lebensqualitat, wenn bereits beim ersten
Pollenflug nasale Glukokortikoide ange-
wandt werden.“ Auflerdem sei es wichtig,
dariiber aufzukldren, dass nasale Gluko-
kortikoide nicht nur bei Bedarf, sondern

zum einen die systemische Bioverfiigbar-
keit gering und zum anderen eine hohe
Wirkpotenz gegeben, weil der Komplex
aus Glukokortikoid-Rezeptor und Fluti-
casonfuroat {iber 30 Stunden am Wirkort
im Zellkern verbleibt. Aufgrund der ho-
hen Rezeptoraffinitat ist auch das Appli-
kationsvolumen von Fluticasonfuroat
geringer als bei anderen intranasalen Glu-
kokortikoiden, wodurch die Gefahr redu-
ziert wird, dass nennenswerte Wirkstoff-
anteile direkt in den Rachen oder die Nase
herunter laufen. Dieser Vorteil wurde in
einer doppelblinden Cross-Over-Studie
mit 320 Patienten mit allergischer Rhini-
tis bestatigt [Meltzer EO et al. Clin Ther
2008; 30: 271-9]. Im direkten Vergleich
mit intranasal appliziertem Fluticason-
propionat konnte zudem eine hohe Patien-
tenpriferenz zugunsten von Fluticason-
furoat belegt werden.

Nach Informationen von GlaxoSmithKline

regelmiflig angewendet werden miissen.
»Informieren Sie die Betroffenen, dass sie
auch an einem regnerischen Tag das Glu-
kokortikoidspray nicht einfach weglassen
sollten, da sonst der Therapieerfolg in
Frage gestellt ist", erlautert Mosges.

Die Teilnehmer der anfangs erwihnten
Umfrage wurden auch nach ihrer Ein-
schitzung zu Otriven® Allergie Aktiv mit
Beclometason gefragt: 65 % wiirde ihren
Patienten das Nasenspray empfehlen —
u.a. wegen der effektiven Bekimpfung der
Symptome durch Beclometason, der ge-
ringen Nebenwirkungen und des giin-
stigen Preises. Weitere 38% wiirden das
Préparat vielleicht empfehlen.

Nach Information von Novartis
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Auch an Regentagen sollten Pollenallergiker an ihr Glukokortikoidspray denken.
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