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Allergische/s Rhinitis und Asthma bronchiale

SLIT bringt ,frischen Wind”

Die spezifische Immuntherapie ist nicht nur ein kausaler Behand-
lungsansatz fur die allergische Rhinitis. Aktuelle Studiendaten be-
legen auch glnstige Einflisse der spezifischen sublingualen
Immuntherapie (SLIT) auf Asthma-Symptome.

Das weltweit grofite Studienprogramm
zur Immuntherapie bei Hausstaubmil-
benallergie habe ,,frischen Wind“auch in
die Therapie bei Asthmas gebracht, so
PD Dr. Matthias Kriill, Pneumologe/All-
ergologe in Berlin. Die Effekte einer sub-
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Frischer Wind bei der sublingualen Immun-
therapie ist auch fiir Kinder aufgekommen.

NSCLC

lingualen Immuntherapie (SLIT) gegen
Hausstaubmilbe nicht nur bei allergischer
Rhinitis, sondern auch bei Asthma konn-
ten so iiberzeugend gezeigt werden, dass
die Global Initiative for Asthma (GINA)
2017 erstmalig empfiehlt, bei Erwachse-
nen mit Hausstaubmilbenallergie, die
trotz inhalativer Kortikosteroide Exazer-
bationen haben, eine SLIT zusitzlich zu
erwigen [1]. Die HDM-SLIT-Tablette
(Acarizax®) ist bei mittelschwerer/schwe-
rer durch Hausstaubmilben induzierter
allergischer Rhinitis und bei assoziiertem
nicht gut kontrolliertem allergischem
Asthma zugelassen. Kiirzlich wurde die
Zulassung auf Kinder/Jugendliche ab 12
Jahren mit hausstaubmilbeninduzierter
allergischer Rhinitis erweitert.

Als ,Meilenstein“ bezeichnete Prof.
Claus Bachert, Fachbereich HNO-Heil-
kunde, Unihospital Gent, auch die aktuel-

Neuer Tyrsonkinasehemmer ist der ersten
Generation in der Erstlinie Gberlegen

Der EGFR-Tyrosinkinasehemmer (TKI) Osimertinib verlangerte im
Vergleich zu den bisherigen Standard-TKIs Erlotinib oder Gefitinib in
der Erstlinientherapie bei Patienten mit nichtkleinzelligem Lungen-
karzinom (NSCLC) Stadium IV das progressionsfreie Uberleben (PFS),
zeigte eine bessere ZNS-Kontrollrate und war besser vertraglich.

Mit diesen neuen Daten zur Erstlinienthe-
rapie bei positivem EGFR-Mutationssta-
tus im Stadium IV kénnte Osimertinib
(Tagrisso®) nach Zulassungserweiterung
fiir diese Indikation ein neuer Standard
bei lokal fortgeschrittenem oder metasta-
siertem NSCLC mit EFGR-Mutation wer-
den, ordnete Prof. Frank Griesinger, Pius
Hospital Oldenburg, die Ergebnisse der
Phase-III-Studie FLAURA ein. Darin er-
hielten 556 NSCLC-Patienten im Stadium
IV randomisiert entweder Osimertinib
(80 mg/d, n=229) oder die bisherige TKI-
Standardtherapie Gefitinib (250 mg/d)
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oder Erlotinib (150 mg/d, n=277) (Rama-
lingam SS et al. ESMO 2017; OP). Die bei-
den Arme waren stratifiziert nach dem
Mutationsstatus (Exon 19 Deletion/
L858R) u. Ethnizitit (asiatisch oder nicht).

Osimertinib verlangerte im Vergleich
zu den beiden anderen TKIs das PFS um
8,7 Monate (10,2 vs. 18,9, HR 0,46, 95%-KI
0,37, 0,57; p<0,0001), das entspricht einer
Reduktion des Progressions- und Sterbe-
risikos von 54 %. Fiir Griesinger ist das im
primaren Endpunkt ein beeindruckender
Vorteil, der so deutlich nicht erwartet wor-
den sei. Ein verlidngertes PFS zeigte sich in

len Ergebnisse der GAP-Studie (Grazax®
Asthma Préaventionsstudie): Erstmalig
wurde in einer randomisierten, dop-
pelblinden, kontrollierten Studie gezeigt,
dass eine SLIT gegen Gréaserpollen (GP)
bei Kindern das Risiko fiir die Entwick-
lung von Asthma und den Bedarf fiir
Asthmamedikation signifikant senkt [2].
In die Studie mit einer Therapie von 3 und
einer Nachbeobachtung von 2 Jahren,
wurden 812 Kinder (5-12 Jahre) mit GP-
induzierter allergischer Rhinokonjunkti-
vitis aufgenommen. Der Effekt nahm mit
der Zeit zu und war in der GP-Saison und
im Winter erkennbar. Auch wurde die
schon frither gezeigte nachhaltige Besse-
rung der Rhinokonjunktivitis-Symptome
sowie das Sicherheits- und Vertréglich-
keitsprofil bestitigt. Angelika Bauer-Delto
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allen Subgruppen, auch bei Hirnfiliae (9,6
vs. 15,2 Monate; HR 0,47; p=0,009). Dass
sei ein Beleg, dass Osimertinib im Gehirn
so wirksam ist wie auf8erhalb, so Griesin-
ger. Im Gesamtiiberleben habe sich schon
ein Trend fiir ein besseres Uberleben mit
Osimertinib angedeutet. Der Vorteil ge-
geniiber den anderen TKIs zeigte sich
auch bei der Vertraglichkeit: Das Sicher-
heitsprofil der 3 TKIs war zwar vergleich-
bar, aber mit TKIs der ersten Generation
traten mehr unerwiinschte Ereignisse >
Grad 3 und mehr Studienabbriiche auf.
Die Zulassung von Osimertinib fiir die
Erstlinie bei lokal fortgeschrittenem/me-
tastasiertem EGFR-mutationspositivem
NSCL wird laut Dr. Karl Matussek, Astra-
Zeneca, fiir Mitte 2018 erwartet. Ab
1.11.2017 sei es auch wieder fiir die Zweit-
linie bei lokal fortgeschrittenem/metasta-
siertem EGFR T790M mutationspositi-
vem NSCLC verfiigbar. Andrea Warpakowski
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