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Einleitung:

In der vorliegenden randomisierten, doppelblind plazebokontrollierten Studie untersuchten
die Autoren Patienten, die nach drei bis vier Jahren ihre spezifische Immuntherapie erfolgreich
beendet hatten. Die Pafienten wurden nach Beendigung der Therapie randomisiert und erhielten
entweder ALK-depot SQ oder Plazebo Uber weitere drei Jahre, um festzustellen, ob der Therpie-
effekf immer noch anhielt.

Material und Methoden:

Studiendesign: Randomisierte, doppelblind plazebokontrollierte Studie

Patienten: n =147 (SIT-Gruppe 1:n =16, SIT-Gruppe 2: n =16,
Konfrollgruppe: n = 15)

Medikation: SIT-Gruppe 1: ALK-depot SQ Phleum pratense 100.000 SQ

alle 4 Wochen Uber 3-4 Jahre,

SIT-Gruppe 2: ALK-depot SQ Phleum pratense 100.000 SQ
alle 4 Wochen uber 6-7 Jahre

Endpunkte: Symptom- und Medikamentenscore, konjunktivale Reaktion
auf Provokation, Hautreaktfion auf Infrakutan-Test, Nachweis
einer T-Zell-Infilfration und Th2-Zellen (durch Messung von
IL4-mRNA) in kutanen Biopsien
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Ergebnisse:

« Bedarf an sympftomatischer Medikation und saisonale Symptome waren in der SIT-Gruppe
ahnlich wie in der Plazebogruppe, insgesamt aber deutlich niedriger als in der Konfroll-
gruppe

« Anhaltender immunologischer Effekt gemessen an der Reduktion von CD3+T-Zellen und
IL-4 mRNA
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Schlussfolgerungen:

Die spezifische Immuntherapie bei Graserpollenallergie zeigt einen anhaltenden Therapieeffekt
und fuhrte auch 3 bis 4 Jahre nach Beendigung der Therapie zu einer anhaltenden klinischen
Remission sowie zu einem nachhalfigen immunologischen Effekt.






