Pneumologie

Asthma - COPD - Imaging — Funktionsdiagnostik —
Thoraxchirurgie — Interstitielle Lungenerkrankungen (ILD) -
Schlafapnoe —Thoraxtumor — Infektiologie — Rehabilitation

Neuerungen bei der Therapie der allergischen Rhinitis //
Diagnostics and treatment of allergic rhinitis
Niederberger-Leppin V

Journal fiir Pneumologie 2020; 8 (3), 20

Homepage:

= WWWw.kup.at/pneumologie =

Online-Datenbank
mit Autoren-
und Stichwortsuche

Krause & Pachemnegg GmbH e Verlag fir Medizin und Wirtschaft  A-3003 Gablitz



https://www.kup.at/pneumologie

Pneumologie

Datenschutz:

Ihre Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz und
werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Daten
werden vom Verlag ausschlieBlich fiir den Versand
der PDF-Files des Journals fiir Pneumologie und
eventueller weiterer Informationen das Journal be-
treffend genutzt.

Lieferung:

Die Lieferung umfasst die jeweils aktuelle Ausgabe
des Journals fir Pneumologie. Sie werden per E-Mail
informiert, durch Klick auf den gesendeten Link er-
halten Sie die komplette Ausgabe als PDF (Umfang
ca. 5-10 MB). AuRerhalb dieses Angebots ist keine
Lieferung moglich.

Abbestellen:

Das Gratis-Online-Abonnement kann jederzeit per
Mausklick wieder abbestellt werden. In jeder Benach-
richtigung finden Sie die Information, wie das Abo
abbestellt werden kann.

e-Abo kostenlos

Das e-Journal
Journal fiir Pneumologie

v steht als PDF-Datei (ca. 5-10 MB)
stets internetunabhangig zur Verfligung

v kann bei geringem Platzaufwand
gespeichert werden

v ist jederzeit abrufbar

v bietet einen direkten, ortsunabhangigen
Zugriff

v ist funktionsfahig aufTablets, iPads
und den meisten marktiiblichen e-Book-
Readern

v ist leicht im Volltext durchsuchbar

v umfasst nebenTexten und Bildern
ggf. auch eingebettete Videosequenzen.

www.kup.at/pneumologie



https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl

mmm For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

Neuerungen bei der Therapie der allergischen Rhinitis

Kurzfassung: Die allergische Rhinitis ist eine
sehr haufige Erkrankung. Wegen der Gefahr
des Fortschreitens zu Asthma und wegen der
Auswirkung der Erkrankung auf die Lebens-
qualitdt und Leistungsfahigkeit in Beruf und
Schule ist eine friihzeitige systematische Dia-
gnosestellung essentiell, die tiblicherweise aus
Anamnese, Haut-Pricktest und Bestimmung
des spezifischen IgEs besteht. Die Therapie
baut auf den drei Sdulen Allergenvermeidung
— symptomatische Therapie — Immuntherapie
auf. Hierbei gelingt es nur durch Immunthera-
pie, eine dauerhafte Anderung des Krankheits-
bildes und ein Fortschreiten der Erkrankung zu
Asthma in vielen Féllen zu verhindern.

V. Niederberger-Leppin

Schliisselwdorter: Allergische Rhinitis, Allergie,
Differentialdiagnose der allergischen Rhinitis,
Therapie der allergischen Rhinitis, Immunthe-
rapie

Abstract: Diagnostics and treatment of aller-
gic rhinitis. Allergic rhinitis is a very common
disease with a propensity to develop into aller-
gic asthma, that can have a significant effect
on quality of life and productivity at work or
in school. Early diagnosis of allergic rhinitis is
therefore essential. Routine diagnostic proce-
dures typically include case history documen-
tation, skin prick testing and measurement of
specific IgE antibodies. The main treatment op-

tions for allergic rhinitis are allergen avoidance,
symptomatic therapy and immunotherapy. Of
these, only immunotherapy is able to persis-
tently change the course of allergic disease and
prevent the development of allergic asthma.

Keywords: Allergic rhinitis, allergy, differential
diagnosis of allergic rhinitis, therapy of allergic
rhinitis, allergen immunother
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In den letzten Jahren gab es bei der Diagnostik und Thera-
pie der allergischen Rhinitis keine wesentlichen Anderungen.
Lediglich das Spektrum der Praparate fiir die sublinguale The-
rapie wurde erweitert. Zu wesentlichen Fortschritten ist es je-
doch beziiglich der Behandlung einer der allergischen Rhinitis
verwandten Erkrankung gekommen, namlich der Polyposis
nasi (,Chronic Rhinosinusitis with Nasal Polyps‘, CRSWNP)
gekommen. Diese Neuerungen werden im Folgenden kurz zu-
sammengefasst.

Neue Therapieoptionen bei der Polyposis
nasi durch Anwendung von monoklona-
len Antikérpern

Die chronische Rhinosinusitis (CRS) ist charakterisiert durch
das Auftreten von behinderter Nasenatmung, vermehrtem
Sekretfluss, Druckgefiihl und Schmerzen im Bereich der Ne-
benhohlen sowie Riechstérungen tiber mindestens 12 Wochen.
Es gibt zwei wesentliche Erkrankungsformen: chronische Rhi-
nosinusitis ohne Nasenpolypen (CRSsNP) und mit Polyposis
(CRSWNP), wobei 30-70 % der letzteren Gruppe zusétzlich
unter Asthma bronchiale leidet und 30 % davon eine Unver-
traglichkeit von nichtsteroidalen Antirheumatika aufweist.

Nasenpolypen enthalten hohe IgE-Antikorperspiegel und
sind geprégt von einer Typ-2-Entziindungsreaktion, bei der
Interleukin (IL-) 4, IL-5, IL-13, IL-33, thymisches stromales
Lymphopoietin (TSLP) sowie eosinophile Granulozyten eine
Rolle spielen. Bisher war die Behandlung der CRSWNP auf
saline Nasenspiilungen, topische und systemische Kortikoste-
roide sowie chirurgische Interventionen beschrankt, wobei bei
einem signifikanten Anteil der Patienten mit diesen Therapien
keine Langzeitkontrolle der Erkrankung zu erreichen war [1].
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Mehrere monoklonale Antikorper, die bereits in der Asthma-
therapie zugelassen sind, wurden und/oder werden derzeit
auch beziiglich ihrer Wirksambkeit bei der Polyposis nasi unter-
sucht. Der Antikoérper Dupilumab blockiert die gemeinsame
Untereinheit von IL-4- und IL-13-Rezeptoren [2]. Er erlangte
als erstes Biologikum die Zulassung der EMA fiir ausgepragte
Polyposis nasi als Add-on-Therapie zu intranasalen Kortiko-
steroiden, wenn die Polyposis nasi mit systemischen Kortiko-
steroiden und chirurgischer Intervention nicht ausreichend
therapiert werden kann.

Ebenfalls kurz vor der Zulassung steht Omalizumab, ein Anti-
korper, der freies IgE bindet. Bei diesem zeigte sich in den zwei
kiirzlich abgeschlossenen Studien (POLYP 1, POLYP 2) eine
signifikante Reduktion der Polypengrofie und eine Verbesse-
rung von Lebensqualitit sowie Riechvermogen [3].

Weitere Antikorper, die bereits fiir die Asthmatherapie zuge-
lassen sind und bei denen Zulassungserweiterungsstudien zur
Behandlung von Patienten mit Polyposis nasi derzeit im Lau-
fen sind, sind der anti-IL-5- Antikérper Mepolizumab [4] und
der anti-IL5a-Rezeptor-Antikorper Benralizumab [5].

Es ist zu erwarten, dass diese neuen therapeutischen Moglich-
keiten die Therapie gerade von Patienten mit zu Rezidiven
neigender schwerer Polyposis wesentlich verbessern werden.
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