
Functional rather than immunoreactive 
levels of igg4 correlate closely with clinical 
response to grass pollen immunotherapy

Funktionelle tests korrelieren eher mit 
der  klinischen Antwort auf die spezifi-
sche immuntherapie mit gräserpollen 
als immunreaktive spiegel von igg4 
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material und methoden:                                                                                  

studiendesign:   randomisierte, doppelblind plazebokontrollierte studie 
Patienten:   n = 221 
medikation:   ALK depot sQ® Wiesenlieschgras 
  n = 112: 100.000 sQ, n = 54: 10.000 sQ, n = 55: Plazebo
endpunkte:   Kombinierter symptom-/medikamentenscore, ige- und 
  igg4-titer im serum, ige-blockierender Faktor als Ausdruck der
   Konkurrenz von ige- und nicht-ige-Antikörpern um die bindung  
  an das Allergen, inhibition von ige-FAb als Ausdruck des effekts  
  von igg-Antikörpern auf die bildung von ige-Allergen-Komplexen  
  sowie die bindung an cD23

einleitung:

in klinischen studien zur spezifischen immuntherapie ist die induktion Allergen-spezifischer 
igg4-Antikörper der konsistenteste immunologische effekt. Die klinische verbesserung während 
oder nach der immuntherapie kann anhand der igg4-titer jedoch nicht bewertet werden. Die 
Autoren stellen die Hypothese auf, dass eine igg-assoziierte inhibitorische Aktivität entsteht, die 
eher mit der klinischen Wirksamkeit korreliert. Dazu zählt die inhibition der interaktion des ige 
mit dem Allergen durch den ige-blockierenden Faktor sowie die inhibition der cD23-abhängigen 
ige-erleichterten Allergenbindung (ige-FAb). Die klinischen ergebnisse dieser studie sind in Frew 
et al., J Allergy clin immunol 2006; 117 (2): 319-325 beschrieben.

ergebnisse:    
                                                                                          
• zeit- und dosisabhängige zunahme inhibitorischer Aktivität im serum für ige-blockierenden 
    Faktor und inhibition von ige-FAb
• ige-blockierender Faktor und inhibition von ige-FAb nach der immuntherapie korrelieren mit
    dem kombinierten symptom-/medikamentenscore, nicht jedoch der igg4-titer

schlussfolgerungen:                                                                                                   

Funktionelle tests inhibitorischer igg4-Antikörper und der ige-blockierende Faktor geben mög-
licherweise einen aussagefähigeren Hinweis auf die klinische Antwort als igg4-titer. ob diese 
Antikörper-Wirkungen als prädiktive biomarker in Frage kommen, muss weiter erforscht werden.
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Spearmann r = - 0,25 Spearmann r = - 0,28 Spearmann r = - 0,11
P = 0,0002 P = 0,0001 P = 0,12

erleichterte Allergenbindung  ige-blockierenden Faktor 
Phleum pratense spezifischer 
igg4 Antikörperspiegel
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ALK-depot SQ® 100.000 SQ-E            ALK-depot SQ® 10.000 SQ-E           Plazebo

modifizierte Abbildung


