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Anaphylaxien unter Erdnuss-Immuntherapie

Schlechte Nachrichten fir Patienten mit Erdnussallergie: Einer aktuellen
Metaanalyse zufolge traten unter einer oralen Immuntherapie bei Kindern
deutlich mehr allergische Reaktionen auf als mit Allergenkarenz oder Placebo.

D ie Dringlichkeit, bessere Mafinahmen
als Karenz oder Notfallmedikation
gegen Nahrungsmittelallergien wie die
Erdnussallergie zu haben, liegt auf der
Hand: Die Erdnussallergie wichst sich
nicht aus, sondern bleibt bei 80-85 % der
Betroffenen lebenslang bestehen. Die
Erdnussallergie betrifft etwa 2 % der Kin-
der und 1% der Erwachsenen in wohl-
habenden Landern. Ein neuer Hoff-
nungstrager, die Erdnussallergie besser in
den Griff zu bekommen, ist die orale
Immuntherapie. Die Ergebnisse aus Stu-
dien hierzu waren widerspriichlich.

Um mehr Licht ins Dunkel zu bringen,
haben kanadische Allergologen nun
zwolf randomisierte kontrollierte Stu-
dien hierzu analysiert. Die Teilnehmer
waren 1.041 Kinder mit Erdnussallergie
im Alter von durchschnittlich neun Jah-
ren, die entweder eine orale Immun-
therapie mit Erdnuss erhalten hatten
oder lediglich Placebo oder sich in Aller-
genkarenz {ibten (Kontrollgruppe). Die
Forscher haben jedoch nicht - wie in den

Studien tiblich — den Erfolg der Therapie
danach beurteilt, ob die Kinder die drzt-
liche iiberwachte Provokation mit Erd-
nuss iiberstanden hatten, sondern sie
haben dazu andere Kriterien gewiahlt
wie das Risiko und die Haufigkeit von
Anaphylaxie oder den Bedarf an Notfall-
medikation wihrend eines Jahres.

Das Ergebnis war enttduschend: Die
orale Immuntherapie mit Erdnuss er-
hohte das Risiko und die Haufigkeit der
Anaphylaxie um etwa das Dreifache im
Vergleich zum Verzicht auf diese Thera-
pie (22,2% vs. 7,1%). Auflerdem bené-
tigten die Kinder mit oraler Immunthe-
rapie etwa doppelt so hiufig Adrenalin
als Notfallmedikation wie die Kinder
aus der Kontrollgruppe (8,2 % vs. 3,7 %).
Auch schwere Nebenwirkungen, etwa
lebensbedrohliche oder solche, die eine
Klinikeinweisung notwendig machten,
traten mit der Immuntherapie haufiger
auf (11,9 % vs. 6,2 %), und zwar in dhn-
lichem Ausmaf} wihrend der Aufdosie-
rungs- und Erhaltungstherapie-Phase.

Atopische Dermatitis: partielle Meidung statt

Eliminationsdiat

Sind Eliminationsdiaten bei Kindern mit atopischer Dermatitis noch

gerechtfertigt?

iese Frage stellen sieben namhafte

Allergologen nach sorgfiltiger Uber-
priifung, ob der angenommene Benefit
einer durchgefithrten Auslassdidt auf
den Hautzustand bei Kindern mit atopi-
scher Dermatitis (AD) die Nachteile und
Risiken einer didtetischen Einschrén-
kung tatsdchlich iibersteige.

Etwa 40 % der moderat bis schwer be-
troffenen Kinder mit AD leiden parallel
unter einer klinisch relevanten Nah-
rungsmittelallergie, deren Entstehung
nach aktuellem Wissensstand durch den
Barrieredefekt der Haut begiinstigt wird.

12

Dass eine frithe orale Exposition Tole-
ranz induzieren kann, habe die erfolgrei-
che Einfithrung von Erdnuss im Rahmen
der LEAP(Learning Early About Peanut)-
Studie gezeigt, so die Autoren der vorlie-
genden Untersuchung. Ein moglicher
negativer Einfluss von Staphylococcus
aureus, einem Keim, der nahezu in allen
akuten Lasionen der Haut anzutreffen ist,
und dessen Enterotoxinen auf die Tole-
ranz wird nahegelegt.

Bekanntlich kann eine Nahrungsmit-
telallergie bei Kindern mit AD sowohl
sofortige Symptome auslosen als auch

Und: Die Lebensqualitdt war bei Kin-
dern, die eine orale Immuntherapie
erhalten hatten, nicht besser als bei
Kontrollkindern.

In einem Punkt schnitten die Kinder
mit Immuntherapie jedoch besser ab: Sie
bestanden die drztlich tiberwachte Pro-
vokation mit Erdnuss in der Klinik, die
iiblicherweise in Studien als Surrogat-
parameter fiir die Verringerung der
allergischen Reaktionen auflerhalb der
Klinik verwendet wird, hiufiger als Kin-
der ohne orale Immuntherapie.

Fazit: Die Desensibilisierung mit oraler
Immuntherapie in der Klinik funktio-
niert offenbar recht gut, dieser Erfolg
lasst sich aber offenbar nicht auf das
Alltagsleben {ibertragen. Fiir die Auto-
ren bedeuten die neuen Erkenntnisse
aber nicht das Ende der oralen Immun-
therapie bei Erdnussallergie. Sie for-
dern grofere randomisierte Studien, in
denen die Therapie nach patientenrele-
vanten Kriterien beurteilt wird, etwa
nach der Haufigkeit allergischer und
anaphylaktischer Reaktionen im weite-
ren Verlauf. Ingrid Kreutz
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Spétreaktionen im Sinne einer Ekzem-
verschlechterung begiinstigen. Doch
nicht immer tritt beides parallel auf. Nur
ein Teil der Kinder mit Soforttypreaktio-
nen entwickelt auch eine Hautverschlech-
terung und vice versa.

Bei nachweislicher Verschlechterung
der Haut nach Verzehr eines spezifischen
Nahrungsmittels sei die géngige Praxis
dieses Nahrungsmittel zu meiden, um
Schweregrad des Ekzems und Haufigkeit
der Schiibe einzudimmen. Es habe sich
in diversen Studien gezeigt, dass eine Eli-
minationsdidt bei einer Untergruppe von
Kindern mit AD, die eine klinisch rele-
vante Nahrungsmittelallergie gegen
Kuhmilch, Hithnerei, Weizen und/oder
in seltenen Fallen Soja haben, den Schwe-
regrad der AD signifikant, aber meist
nicht vollstindig mindern konne. Den-
noch sei die Basis jeder Therapie bei AD
das addquate Hautmanagement. Ein
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