Therapieerfolg bei der Hyposensibilisierung

In Klrze

Die Inzidenz von Allergien bei Hun-
den wird auf 3-5% geschéatzt. Aller-
gien bei Hunden scheinen in den
letzten Jahrzehnten kontinuierlich
zuzunehmen. Insbesondere allergi-
sche Reaktionen auf Aeroallergene
(atopische Dermatitis) und auf Fut-
terbestandteile (Futtermittelaller-
gie) werden immer haufiger diag-
nostiziert. Obwohl diese fir den Pa-
tienten nicht direkt lebensbedroh-
lich sind, kdnnen sie doch zu er-
heblichen Beschwerden durch Juck-
reiz und durch sekundéare Erkran-
kungen fuhren. Das kann so schwe-
re Formen annehmen, dass sogar
eine Euthanasie erwogen wird.

Im Rahmen der Therapiemdglichkeiten
der caninen atopischen Dermatitis stellt
die Hyposensibilisierung einen wichtigen
Baustein dar. Schlissel zum Erfolg ist in
der Regel eine engmaschige Kontrolle des
Patienten, um rechtzeitig Anpassungen der
Therapie und zusétzlich begleitende Maf3-
nahmen einleiten zu kénnen. Ein wesentli-
cher Faktor fir den Erfolg ist dariber hin-
aus eine konsequente Durchfiihrung der
Behandlung oft Uber einen léngeren Zeit-
raum, héufig tber Jahre.

In der vorliegenden Arbeit wurden Daten
von 150 Patienten ausgewertet. Die Tiere
waren aufgrund eines Serumtests zum
Nachweis allergenspezifischer Antikorper
hyposensibilisiert worden.

Behandlungsansatze bei der
atopischen Dermatitis

Bei der caninen Atopie (atopische Derma-
titis) gibt es prinzipiell 3 Therapieansétze.
Diese werden oft kombiniert eingesetzt.
Es handelt sich um:

atopischer Hunde
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® Allergenvermeidung / -reduktion
- meist wenig praktikabel bei atopi-
scher Dermatitis ( ansatzweise bei
allergischen Reaktionen auf Futter-
milben z.B. Acarus, Tyrophagus
maoglich)
® (symptomatische) Behandiung von
Pruritus und Folgeerkrankungen wie
zB. Pyodermie
- wichtig bei atopischer Dermatitis
® Hyposensibilisierung
- wichtig bei atopischer Dermatitis;
die Anwendung ist jedoch be-
schrénkt auf Allergien vom Sofort-
typ | mit IgE-Beteiligung, also nicht
geeignet z.B. bei Futterunvertrég-
lichkeiten oder Futtermittelallergien

Hyposensibilisierung

Die Hyposensihiliserung ist in der Hu-
manmedizin bereits seit 1911 bekannt und
wird auch in der Veterindrmedizin seit
Uber 30 durchgefuihrt zur Behandlung bei
allergischen, IgE-vermittelten Erkrankun-
gen. Sie bietet eine generell sichere Form
der Behandlung, wobei die Inzidenz einer
anaphylaktischen Reaktion <1 % betrégt.

Bei dieser Therapie werden den Patienten
subkutane Injektionen graduell steigender
Allergenmengen verabreicht. Die Patien-
ten sollen hierdurch eine gesteigerte Tole-
ranz gegeniiber den Allergenen entwi-
ckeln, ohne dass es zu klinischen Symp-
tomen kommt. Wie dieser Mechanismus
im Einzelnen abléuft it noch nicht voll-
standig geklart. Nach neueren Untersu-
chungen scheint eine Anderung im Ver-
haltnis zwischen TH1- und TH2-Lympho-
Zyten und eine damit verbundene vermin-
derte Interleukin-4-Bildung entscheidend
Zu sein. Interleukin-4 it ein "pro dler-
gisch" wirkendes Zytokin, das u.a. eine
zentrale Rolle bei der IgE-Bildung durch

B-Lymphozyten und der Freisetzung ver-
schiedener Mediatoren spidit, die fir Pru-
ritus und Entzindungen verantwortlich
sind.

Eine Hyposensibiliserung sollte so ge-
zZidt, d.h. o alergen-spezifisch, wie mdg-
lich erfolgen. Es konnte nachgewiesen
werden, dass die Resultate der Hyposensi-
bilisierung von Hunden, die mit patienten-
spezifischen Lésungen behandelt wurden,
wesentlich besser waren asbei Tieren, bei
denen Standardiésungen aus den haufig-
sten empirisch ermittelten Allergenen zum
Einsatz kamen. Grundlage fir die Formu-
lierung einer Hyposensibilisierungd ésung
sollte demnach das Ergebnis eines Aller-
gietestes (Serumtest oder Intrakutantest)
sin.

Die Zahl der Allergene in einer Formulie-
rung sollte méglichst 10 nicht tbersteigen,
um die Konzentration des Einzelalergens
nicht zu niedrig werden zu lassen.

Diese Prinzipien wurden bei den nachfal-
gend diskutierten Félen berlicksichtigt.

Durchfiihrung der Hyposen-
sibilisierung

Neben der Auswahl der Allergene scheint
auch das Behandlungsprotokoll —zur
Durchfiihrung der Hyposensibilisierung
den Erfolg entscheidend zu beeinflussen.

Den nachfolgend dargestellten Ergebnis-
sen lag ein Behandlungschema zugrunde,
dass dch in jahrelanger Zusammenarbeit
mit verschiedensten Tierérzten bewdhrt
hatte und in &hnlicher Form vidfach in der
Literatur zu finden igt. Es handelt Sch um
wadchentliche subkutane Injektionen, die
in zunéchst aufsteigender, dann gleichble-
bender Dosierung appliziert wurden. Da
bei kamen zwei unterschiedliche Konzen-
trationen des patientenspezifischen Aller-
genextraktes zum Einsatz.
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Die Erhaltungsdosis wurde nach etwa 4
Monaten erreicht. Diese sollte weiter in 2-
4 wochigen Intervallen injiziert werden.
Eine engmaschige Kontrolle der Patienten
sollte eingehaten werden, um gegebenen-
fdls eine Anpassung in bezug aff Injek-
tionsintervall oder -dosis einleiten zu kén-
nen. Auch bel gutem Ansprechen af die
Behandlung wird eine Mindesttherapie-
dauer von 1 Jahr empfohlen.

Mit welchem Therapieerfolg
kann man rechnen?

Insgesamt wurden die Daten von 150 Pa-
tienten ausgewertet, die mindestens sait 4
Monaten hyposensibilisiert wurden.
Vertreten waren die Altersklassen zwi-
schen 1 und 13 Jahren, wobei 3-5 jdhrige
Tiere mit 46,7% die Mehrzahl der Petien-
ten stellten.

Die Reaultate der nach unserem Schema
durchgefiihrten  Hyposensibilisierungen
wurden in 4 Kategorien entsprechend den
in Tabelle 1 aufgefiihrten Kriterien zuge-
ordnet.

Tabelle 1: Beurteilungskriterien fiir den Therapieerfolg
der Hyposensibilisierung

Resultat Beurteilungskriterien

Sehr gut Alle Symptome der
Atopie verschwunden
Mehr oder weniger kei-
ne Hautveranderungen,
sten Juckreiz
Patienten kamen nach
Angaben der Tierdrzte
ohne Begleittherapie
zurecht
Hautveranderungen
und Juckreiz haben
sch vermindert, eine
Begleittherapie ist je-
doch notwendig ( loka-
le und/oder kurzzeitige
systemische Therapi€)
Hyposensibilisierung
hat keinen Einfluss auf
die atopische Derma-
titis

Deutlich besser

Leicht verbessert

Unverandert
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Ein "guter Therapieerfolg" lag bei ca 3/4

der Patienten vor (72,0%), wobe dieser s
Symptomfreiheit oder deutliche Verbesse
rung der klinischen Symptomatik definiert
wurde.

Diagramm 1: Therapierfolg der Hyposensibilisierung

Therapieerfolg
72,0 %

Etwajeder 7. Hund (13,3%) war unter der
Hyposensihiliserung vollig symptomfrei.
Wetere 58,7% zeigten eine deutliche Ver-
besserung der klinische Symptomatik und
kamen nach Angaben der behandelnden
Tierérzte ohne eine Begleittherapie aus.
Kritisch zu bemerken ist, dass der positive
Einfluss begleitender Mal3nahmen wie
Futterumstellung oder Waschungen dabel
kaum abzuschétzen ist.

15,3% der Tiere zeigten nur eine leichte
Verbesserung der Symptome, die aber mit
einer Begletthergpie gut beherrschbar war.
In 12,7% der Féle verlief die Theragpie
mehr oder weniger erfolglos, davon wurde
bel einem Drittel der Tiere die Therapie
nach einer Verschlechterung der Sympto-
me in der Anfangsphase der Behandlung
friihzeitig abgebrochen,

(siehe Diagranm 2).

Wann stellt sich ein Therapie-
erfolg ein?

Erste Behandlungserfolge stellten sich bel
79,3% der Patienten bereits innerhalb der
ersten 3-4 Wochen nach Therapiebeginn
ein. Dies trug nach Angaben der behan-

i ohne Erfolg

n =150

geringer Therapieerfolg

delnden Tierérzte deutlich zur guten Ak-
zeptanz dieser Behandlungsform bel den
Tierbesitzern bel. Eine endgultige Bewer-
tung des Therapieerfolges sollte jedoch
erst nach 10-15 Wochen Behandlungsdau-
e efolgen, da Erfolge tellweise erst ver-
zogert sichtbar werden.

Gibt es Nebenwirkungen?

In sdtenen Falen konnte zu Beginn der
Therapie eine Verschlechterung der klini-
schen Symptome beobachtet werden, die
jedoch nach wenigen Stunden oder Tagen
wieder abklangen. Im weiteren Therapie-
verlauf trat nach einigen Wochen bei 1,3%
der Tiere eine erneute Verschlimmerung
auf, die in den meisten Fallen nach einer
Dosisreduktion wieder abklangen. Es ist
hilfreich, den Tierbesitzer im Vorfdd von

Diagramm 2: Zusammenstellung des Therapieerfolges bei 150 Hunden
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diesen mdglichen Nebenwirkungen zu be-
richten. So kénnen vorzeitige Therapieab-
briiche verhindert und auch die Complian-
ce verbessert werden. In extrem seltenen
Falen soll auch eine permanente Ver-
schlechterung der klinischen Symptoma-
tik vorkommen, die jedoch bei keinem
Tier unserer Befragung beobachtet wurde.
Fur den praktizierenden Tierarzt wie fir
den Patienten ist der Erfolg einer Therapie
entscheidend. Aus den vorliegenden Er-
gebnissen geht hervor, dass mit einer pa-
tientenspezifischen Hyposensibilisierung
bei 72,0% der erfassten Patienten eine sehr
gute bis deutliche Besserung der klini-
schen Symptomatik erzielt werden konnte.
Dies entspricht weitgehend den Resultaten
von R.S. Miller (1995) in seiner Studie
Uber den Erfolg der Hyposensibilierung
bei Hunden mit atopischer Dermatitis.
Das Geschlecht des Tieres schien nach un-
seren Ergebnissen keinen Einfluss auf den
Erfolg der Hyposensibilisierung zu haben.
Der Einfluss des Alters vom Tier auf den
Therapieerfolg einer Hyposensibiliserung
konnte nicht abgeschétzt werden, da der
Anteil der als geriatrisch einzustufenden
Patienten in der vorliegenden Patienten-
gruppe zu klein war. Eine Rassedisposi-
tion konnte aufgrund der Rassenvielfalt im
vorliegenden Patientenkollektiv  nicht
Uberprift werden. Die Anzahl der im Test
positiven Reaktionen schien jedoch in
Grenzen eine prognostische Aussage mog-
lich zu machen. Tendenziell zeigten Tiere,
die mit mehr as 10 Allergenen hyposensi-
bilisiert wurden, schlechtere Therapieer-
folge, als Tiere die mit weniger Allergenen
behandelt wurden.

Neben der patientenspezifischen Zusam-
menstellung des Allergenextraktes schien
jedoch auch das Behandlungsprotokoll
den Erfolg der Hyposensibilisierung maf3-
geblich zu beeinflussen. Innerhalb der
Gruppe der Tiere ohne Therapieerfolg
schien eine engmaschige Kontrolle der
Tiere seitens des therapierenden Tierarztes
mit eventuellen Modifikationen des Thera-
pieschemas seltener. Wie bereits von Big-
ler et al. (1996) beschrieben, kénnen hdhe-
re Dosen einesAllergensjederzeit trotz an-
féanglicher Besserung wieder zu Hautreak-

tionen &hnlich den Veradnderungen zu The-
rapiebeginn fuhren. Die in seltenen Fallen
aufgetretene Verschlechterung der klini-
schen Symptomatik nach léngerer Thera-
piedauer wird in der Regel ein Anzeichen
dafUr gewesen sein, dass die maximale Al-
lergentoleranzdosis des Tieres Uberschrit-
ten wurde. Durch Herabsetzen der Injek-
tionsdosis konnte dies in den meisten Fal-
len beherrscht werden. Anfangliche Ver-
schlechterungen, die durch Reduktion der
Allergendosis beherrscht werden konnten,
spiegeln dasselbe Phdnomen wieder.
Tendenziell zeigten grof3e und sehr kleine
Hunde schlechtere Therapieerfolge bei
starrer Einhaltung des vorgegebenen Be-
handlungsschemas.

Alle vorab angefihrten Problematiken im
Zusammenhang mit der Hyposensibilisie-
rung unterstiitzen die Forderung nach in-
tensiver Betreuung der Patienten wahrend
der Behandlung. Wird die Therapie nicht
an den Besitzer abgegeben sondern vom
Tierarzt durchgefuihrt oder zumindest kon-
trolliert, so ist ein sensibles Eingreifen in
das Therapieschema méglich. Dies stellt
die Grundlage fur optimale Behandlungs-
erfolge dar und sichert zusétzlich eine gute
K undenbindung.
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Fazit

Bei optimaler Durchfiih-
rung hat der Tierarzt mit der
Hyposensibilisierung  bei
einem groflen Prozentsatz
der atopischen Patienten ei-
nen potenten Baustein zur
Abschwéachung klinischer
Symptome in der Hand, der
sich durch extrem geringe
Nebenwirkungen auszeich-
net und gleichzeitig ein
wirksames Hilfsmittel zur
Kundenbindung sein kann.
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