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Ziel des Projekts:

Mit der Durchfiihrung des Projekts ,Antibiotikaallergien bei Mukoviszidose - Entwicklung
von Strategien zur Diagnostik und zum Management” mochten wir dazu beitragen,
Allergien gegen Antiobitika bei Menschen mit Mukoviszidose besser diagnostizieren und
im Alltag besser damit umgehen zu konnen. Fiir viele Menschen mit CF stehen ein oder
mehrere Antibiotika aufgrund von frither beobachteten allergischen Reaktionen wahrend
der Behandlung aus VorsichtsmaRnahmen zur Verhinderung erneuter Reaktionen nicht
mehr zur Verfiigung. Diese Studie hat untersucht, ob es gefahrlich ist, Antibiotika wieder
zu geben, die zuvor eine Reaktion hervorgerufen haben und ob Allergietests, wie
beispielsweise Hauttests oder andere Verfahren, das Risiko fiir erneute Reaktionen
vorhersagen konnen. Die Durchfiihrung erfolgte stationar unter sicheren Bedingungen mit
Monitoring von Herzfrequenz und Sauerstoffsattigung. Die Betroffenen wurden nach zwei
verschiedenen Hauttests (Pricktest und Intrakutantest zur Antibiotikaprovokation) sowie
einer Blutentnahme fiir sogenannte zelluldre Allergietests (LTT = Lymphozyten
Transformationstest) regular mit dem intravendsen Antibiotikum behandelt, welches
zuvor eine Reaktion ausgelost hatte. Zum Zeitpunkt des Therapiebeginns wussten weder
Patienten noch Behandelnde, welches Ergebnis der Intrakutantest (Ablesung nach 72h)
und der LTT spater anzeigen wiirden. Nur mit einem solchen verblindeten Verfahren war
es moglich den diagnostischen Nutzen dieser Testverfahren objektiv zu untersuchen.
Untersucht wurden Allergien auf Piperacillin/ Tazobactam, Ceftazidim und Meropenem.

Ergebnisse

Wir konnten klinisch relevante Erkenntnisse beziglich des Umgangs mit
Antibiotikaallergien bei Mukoviszidose gewinnen. Bei insgesamt 34
Antibiotkaprovokationen und anschlieBender Behandlung mit den zuvor wegen
friitherer allergischer Reaktionen vermiedener Antibiotika kam es bei 13 (38 %) zu
erneuten Reaktionen. Erfreulicherweise wurde bei keinem der Patienten aufgrund der
Reaktion eine intensivmedizinische Behandlung notwendig. Ein GrofRteil der Reaktionen
waren milde Hautreaktionen. Es lasst sich also schon an dieser Stelle schlussfolgern, dass
eine erneute Gabe in der Klinik sicher ist, und eine 62 % Chance besteht, dass die
Antibiotikatherapien trotz friiherer Reaktion wieder vertragen werden. Des Weiteren
konnten wir deutlich zeigen, dass Hauttests bei der Erkennung von sogenannten
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Spattypallergien, die bei Patienten mit Mukoviszidose uberwiegend vorliegen, keinen
diagnostischen Nutzen haben. Die zusatzlich untersuchten zellularen Allergietests
(Lymphozytentransformationstest = LTT) konnten im Gegensatz mit einer maRigen
Sensitivitat (36 %), aber sehr hohen Spezifitdit (100 %) die erneuten Reaktionen
vorhersagen. Zusammenfassend ist die die Erkenntnis, dass wenn vor der erneuten
Behandlung mit einem Antibiotikum in der Diagnostik ein positiver LTT auftritt, wieder eine
Reaktion auftreten wird und dementsprechend von einer erneuten Behandlung abzuraten
ist. Bei einem negativen LTT ist eine erneute Reaktion nicht ausgeschlossen, aber weniger
wahrscheinlich. LTTs sind mittlerweile in Routinediagnostik kommerzieller Laboren und an
Allergiezentren verfliighar. Des Weiteren konnten wir zeigen, dass sich zellulare
Allergietests (LTT) auch zur Abklarung von Allergien gegen CFTR Modulatoren eignen.



