Spezifische Immuntherapie — Adjuvanzien

und Compliance

rof. Dr. Natalija Novak, Bonn, hat die

Rolle von Adjuvanzien bei der SIT un-
ter die Lupe genommen. Die Strategien,
um durch Adjuvanzien Wirksamkeit und
Vertriglichkeit der SIT zu verbessern,
sind unterschiedlich. Zur Induktion einer
Immunantwort konnen z. B. bakterielle
Bestandteile hilfreich sein. Viele Adju-
vanzien, die bei der SIT zum Einsatz
kommen, sind natiirliche oder syntheti-
sche Liganden der Toll-like-Rezeptoren.
So der Toll-like-Rezeptor-Agonist Mono-
phosphoryl Lipid A (MPL) - enthalten
z.B. in Pollinex® Quattro -, der die Th1-
Immunantwort und dadurch die Wirk-
samkeit der SIT verstdrkt, wie Novak an-
hand verschiedener Studienergebnisse
veranschaulichte. So zeigte sich im Maus-
modell, dass eine Kombination aus Aller-
gen und MPL die IgE-Produktion redu-
zieren und die IgG-Produktion erhchen
kann. Diesen Effekt bestitigt auch eine

Untersuchung von PD Dr. Oliver Pfaar
und Kollegen mit 80 Gréserpollenallergi-
kern, die sich einer sublingualen Immun-
therapie (SLIT) unterzogen [Pfaar et al.
Int Arch Allergy Immunol 2011;154: 336
44). Die Studienautoren kommen zu dem
Schluss, dass SLIT-Préaparate, die MPL
enthalten, gut vertragen wurden und ef-
fektiv waren.

Neben Vertraglichkeit und Wirksam-
keit spielt die Compliance bei der SIT eine
entscheidende Rolle. Dazu prisentierte
Prof. Dr. Ulf Darsow, Miinchen, die Er-
gebnisse einer prospektiven Daten-
erhebung zur Therapietreue bei subkuta-
ner Immuntherapie (SCIT). Viele Studien
zur Compliance lieferten bisher eher
schlechte Ergebnisse, so Darsow. ,,Hier
wurden jedoch oft nur die Verordnungs-
zahlen angeschaut. Wir wollten mal ho-
ren, was die Patienten dazu zu sagen ha-
ben.“ 1.566 Pollenallergiker erhielten

Allergiepravention — von der Karenz zur Toleranz

D ie strikte Allergenkarenz bei Babys
und Kleinkindern als Primérpra-
vention von Allergien hat heute eine un-
tergeordnete Bedeutung. Vielmehr ste-
hen die Meidung von Noxen und eine
frithe Toleranzinduktion im Vordergrund
[AWMF-Leitlinie 061/016]. Fiir bereits
sensibilisierte Kinder ist eine Allergenz-
karenz aber nach wie vor sinnvoll.

Bereits gelegentliches Passivrauchen
erhoht bei Risikokindern die Sensibilisie-
rungsrate. Das Risiko fiir Sensibilisierun-
gen wie auch fiir atopische Erkrankungen
steigt mit der Ndhe zu Straflen mit grofler
Verkehrsbelastung [Morgenstern V et al.
Am J Respir Crit Care Med 2008; 177:
1331-7]. Prof. Dr. Carl-Peter Bauer, Fach-
klinik Gai8ach, wies zudem darauf hin,
dass auch Risikokinder geimpft werden
sollten - die Sensibilisierungsrate ist im
Trend bei geimpften Kindern sogar nied-
riger als bei nicht geimpften [Griiber C et
al. Pediatrics 2003; 111: e282].

Bei nicht gestillten Risikokindern bie-
ten sich Hydrolysatnahrungen an, um das
atopische Ekzem (AE) zu verhindern. Dr.
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Mike Pofiner, medizinischer Direktor des
Néstle Nutrition Insitute fiir Europa,
betonte, dass die Bezeichnung ,,hypoall-
ergen” allein kein Garant dafiir sei, dass
ein Priparat das Risiko einer atopischen
Dermatitis reduziere: ,Nur ein Hydrolysat
mit in randomisierten, kontrollierten Stu-
dien gepriifter Wirksamkeit sollte bei Ri-

Ist das die richtige fiir
mich? Bei Risikokindern
sollten nur gepriifte
Hydrolysate ins
Flaschchen kommen.

nach dem ersten, zweiten und dritten
Therapiejahr Fragebogen zu Wirksambkeit
und Vertréaglichkeit der Therapie sowie zu
den Griinden eines eventuellen Therapie-
abbruchs. Es zeigte sich, dass der mittlere
Fortsetzungswunsch der Patienten nach
einem Jahr bei tiber 90 % und nach zwei
Jahren noch bei iiber 75% lag. Als hiu-
figster Grund fiir einen Therapieabbruch
nach Jahr drei wurde genannt: ,,keine Al-
lergieimpfung mehr notig, da keine we-
sentlichen Beschwerden mehr®. Mit einer
logistischen Regressionsanalyse wurden
Patientenprofile zur Wahrscheinlichkeit
von Therapieabbruch und Therapieerfolg
identifiziert. Dabei zeigte sich unter an-
derem, dass jiingere Patienten mit Hypo-
sensibilisierungserfahrung, aber nur mi-
Biggradiger Allergie bei Kurzzeitschema-
ta die hochste Abbruchwahrscheinlich-

keit hatten. Marion Weber
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sikokindern verwendet werden.“ Die par-
tiell hydrolysierte Formula phF-W (Beba®
HA), so Pof3ner, sei mit zwolf Studien und
zwei Metaanalysen das meistgepriifte Hy-
drolysat. Die Risikoreduktion fiir ein AE
liege bei 50 %.
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