Allergische Rhinitis

Neues Antihistaminikum auch
gegen nasale Obstruktion

KONIGSWINTER - Desloratadin (Aerius®) ist ein neues orales
Antihistaminikum. Im Gegensatz zu anderen Antihistaminika soll
Aerius® neben der antihistaminergen Wirkung starkere antiin-
flammatorische Eigenschaften haben. Auf Grund einer besonders
starken und breiten Wirkung, vor allem auch auf die Entziin-
dungsreaktion, erhofft man sich einen breiteren Einsatz als bei

herkommlichen Antihistaminika.

Das Priparat Aerius® enthilt den
Wirkstoff Descarboethoxyloratadin,
kurz Desloratadin, bei dem es sich
um den aktiven Hauptmetaboliten
des Antihistaminikums Loratadin
handelt. Desloratadin hat eine
besonders hohe Bindungsaffinitit
zum H,-Rezeptor, die diejenige der
Muttersubstanz und aller anderen
bislang verfiigbaren Antihistamini-
ka um ein Mehrfaches iiberschreitet.

Substanz mit
antientziindlichem Profil

Der Wirkstoff zeichnet sich nach
Angaben von Professor Dr. Gerhard
Schultze-Werninghaus, Bergmanns-

Schlaf gebessert -
Lebensqualitat steigt

Die Behandlung mit dem Antihist-
aminikum Desloratadin bekampft
nicht nur die Symptome, auch die
Lebensqualitat bessert sich. Mog-
licherweise wird sogar das Risiko,
ein Asthma bronchiale zu entwickeln,
gesenkt. Patienten mit saisonaler al-
lergischer Rhinitis klagen nicht nur
tiber Symptome wie Niesen, Juckreiz,
laufende sowie verstopfte Nase, sie
fiihlen sich auch in ihrer Lebensquali-
tdt durch die Erkrankung deutlich
eingeschrankt, ihr Schlaf ist gestort,
sie sind tagsiiber miide und reizbar.
In einer US-amerikanischen Untersu-
chung mit nahezu 500 Rhinitis-Pati-
enten beurteilten diese ihre Befind-
lichkeit als massig bis sehr gestort
durch die Erkrankung.

Nachdem diese Patienten in einer
doppelblinden randomisierten Stu-
die zwei Wochen lang entweder mit
5mg Desloratadin einmal téglich
oder mit Plazebo behandelt worden
waren, hatte sich in der Verumgrup-
pe die gesundheitshezogene Lebens-
qualitat stark gebessert, berichtete
Professor Dr. Ludger Klimek, Deut-
sche Klinik fiir Diagnostik, Wiesba-
den. Die bessere Lebensqualitat
stand dabei in einem eindeutigen
Zusammenhang mit der Abnahme der
Symptome, wobei, so Prof. Klimek,
gerade der guten Wirkung von Deslo-
ratadin auf die Nasenobstruktion,
die den Nachtschlaf besonders un-
giinstig beeinflusst, eine besondere
Bedeutung zukommt.
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Prof. Dr.
Gerhard Schultze-
Werninghaus

heil Universititsklinik Bochum, bei
einer Pressekonferenz der Firma Es-
sex Pharma, durch ein besonders
ausgeprigtes zusitzliches ,antient-
ziindliches Profil” aus: Er hemmt
nicht nur die Histaminwirkung, son-
dern auch Prostaglandine, Leuko-
triene und Zytokine, die die Entziin-
dung fordern. Sogar die Freisetzung
von Adhisionsmolekiilen und TNF-
alpha wird beeinflusst. Auf Grund
dieser Eigenschaften wirkt Deslora-
tadin nicht nur gegen die Histamin-
vermittelten Symptome der allergi-
schen Rhinitis wie Niesen, Juckreiz,
laufende Nase, sondern auch gegen
die Verstopfung der Nase, die eher
durch die chronische Entziindung

Intermedical report

Abschwellende Wirkung
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Abbildung 1: Besserung der nasalen Obstruktion unter Desloratadin (5 mg) bzw.
240 mg Pseudoephedrin (PSE) im Vergleich zu Plazebo.

verursacht ist. Das neue Antiallergi-
kum wirkt abschwellend und bessert
dabei die nasale Obstruktion ebenso
effektiv wie 240 mg des etablierten
Wirkstoffes Pseudoephedrin (Abbil-
dung 1).

Weitere positive Aspekte von Des-
loratadin sind laut Prof. Schultze-
Werninghaus:

® die schnelle Resorption und Bio-
verfiigbarkeit, so dass die anti-
allergische Wirkung bereits etwa
30 Minuten nach der Einnahme
einsetzt, und

® die lange Plasmahalbwertszeit
von etwa 27 Stunden, durch die
mit einer einmal tiglichen Dosis
von 5mg eine zuverldssige 24-

Desloratadin auch bei Dermatosen

Effektive Wirkung gegen

KONIGSWINTER - Desloratadin (Aerius®) ist auch sehr gut fiir die
Behandlung von allergischen, entziindlichen oder juckenden
Hauterkrankungen geeignet. Besonders der Einfluss auf den Juck-
reiz ist nach den Erfahrungen von Professor Dr. Martina Kerscher,
Universitat Hamburg, ,einzigartig” fiir ein Antihistaminikum.

Die gute Wirksamkeit des neuen
Antiallergikums fithrt Professor Dr.
Martina Kerscher, Dermatologin an
der Universitit Hamburg auf dessen
ausgepragte Hemmwirkung auf den

Prof. Dr.
Martina Kerscher
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H,-Rezeptor sowie die zusitzlichen
antientztindlichen  Eigenschaften
zuriick. Histamin sei nicht nur einer
der wichtigsten Botenstoffe bei all-
ergischen Reaktionen, es ist auch —
gemeinsam mit Entziindungsme-

diatoren wie Leukotrienen und
Prostaglandinen — fiir das Symptom
Juckreiz verantwortlich.

In einer plazebokontrollierten kli-
nischen Studie, an der 190 Patienten
mit chronisch idiopathischer Urtika-
ria teilnahmen, besserte sich schon
nach der ersten Dosis von 5 mg Des-
loratadin die Symptomatik signifi-
kant. Nach einer einwochigen Be-
handlung mit jeweils einer Tablette
des Wirkstoffes pro Tag hatte sich die
Zahl und die Intensitit der Quad-
deln signifikant verringert und der
Juckreiz nachgelassen, berichtete
Prof. Kerscher von der Universitit
Hamburg. Zudem hatte sich die
Schlafqualitit gebessert, und die Pa-
tienten fiihlten sich deutlich weniger
durch die Urtikaria in ihren Alltags-
aktivititen beeintréichtigt. Auch nach

Stunden-Wirkung erreicht wird.
Zudem ist das Antiallergikum gut
vertrdglich und hat keine sedierenden
oder kardiotoxischen Eigenschaften.
Es gibt auch keine Interaktionen mit
der Wirkung von Alkohol oder mit
anderen Medikamenten, psychomo-
torische Leistungen sowie die Fahr-
tiichtigkeit bleiben unbeeinflusst.
Zugelassen ist Aerius® bislang fiir
die Indikation allergische Rhinitis.
Doch ist nach Auskunft des Unter-
nehmens Essex bereits eine Indikati-
onserweiterung fiir die chronische
Urtikaria eingereicht. Eine Sirup-
Zubereitung zur Behandlung von
Kindern soll ebenfalls demnichst
auf den Markt kommen.

den Juckreiz

sechs Wochen Einnahme hatte das
neue Antihistaminikum noch die
volle Wirkung (Abbildung 2) — bei
anderen dhnlichen Wirkstoffen ldsst
nach den Erfahrungen der Dermato-
login der Besserungseffekt mit der
Zeit wieder nach. Insgesamt sieht
Prof. Kerscher ein breites Indikati-
onsspektrum fiir die neue Substanz.

Unterversorgung bei
allergischer Rhinitis

Die WHO stuft die allergische Rhinitis
als eine ,wesentliche chronische Er-
krankung der Atemwege” ein. Doch
nach deutschen Verordnungsdaten
bleiben immer noch viele Betroffene
ohne effiziente Therapie.

Professor Dr. Claus Bachert, Universi-
tatskrankenhaus Gent, forderte die
Kollegen auf, die allergische Rhinitis
nicht als Trivialerkrankung abzutun,
denn bei der Allergie handele es sich
um eine systemische Entziindungsre-
aktion, die sich in der Regel in mehr als
nur einem Organ dussere: Haufig kom-
men Rhinitis und Asthma, aber auch
atopische Dermatitis und Asthma oder
Nahrungsmittelallergien und Urtikaria
kombiniert vor.

Beobachtet man Patienten mit peren-
nialer Rhinitis tiber zehn Jahre, haben
30 % von ihnen ein Asthma entwi-
ckelt. Im Praxisalltag findet man sehr
oft auch bei Patienten mit starker
saisonaler Rhinitis Asthmasymptome
oder eine bronchiale Hyperreaktivi-
tat. ,Es lohnt, bei Rhinitis-Patienten
auch an Asthma und bei Asthmatikern
an eine Rhinitis zu denken!”, sagte
Prof. Bachert. Die WHO hat im vergan-
genen Jahr die Initiative ARIA (Aller-
gic Rhinitis and its Impact on Asthma)
gestartet, um die Zusammenhénge
genauer zu untersuchen und fordert
eine gemeinsame Behandlungsstrate-
gie fiir beide Krankheitsbilder.

Am besten sei es, die allergische Ent-
ziindungsreaktion maglichst breit und
organiibergreifend zu blockieren, sag-
te Prof. Bachert. Bislang miisse in
Deutschland aber von einer ,Unter-
versorgung” dieser Patienten ausge-
gangen werden. Nach Daten des
Marktforschungsunternehmens IMS
Health von 1998, die eine Million
Hausarztpatienten  erfassen, st
lediglich bei 3 % der Patienten eine
Rhinitis diagnostiziert und sogar nur
die Halfte, also 1,5 %, ist medikamen-
tos behandelt worden. Nach epidemi-
ologischen Daten miisste jedoch die
Haufigkeit der allergischen Rhinitis in
diesem Klientel bei 10 bis 15 % lie-
gen, erlauterte Prof. Bachert.

Als ,, Therapieversuch” ist Deslorata-
din an ihrer Klinik auch bereits er-
folgreich unter anderem bei atopi-
scher Dermatitis, bei der der Juckreiz
das fithrende Symptom ist, sowie bei
Neurodermitis, = Kontaktallergien
und polymorphen Lichtdermatosen
wie Sonnenallergien eingesetzt wor-
den.
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Abbildung 2: Anderung des Pruritus-Score zum Ausgangswert nach Desloratadin-

Behandlung.
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