
Was ist neu in der medikamen tösen Therapie? Wir halten Sie auf dem Laufenden  
mit Berichten von Kongressen und Sym posien der pharmazeutischen Industrie.

Chronische spontane Urtikaria

Patienten sind noch immer nicht optimal versorgt

 _ Trotz hoher Krankheitslast und stark 
eingeschränkter Lebensqualität werden 
Patienten mit chronischer spontaner Ur-
tikaria (csU) o�mals nicht Leitlinien-ge-
recht behandelt. Das zeigt unter ande-
rem die prospektive AWARE-Studie zur 
Erfassung und Beurteilung von klini-
schen Real-Life-Daten. Zu Beginn der 
Erhebung erhielten hier lediglich 58% 
der Patienten eine medikamentöse Be-
handlung. Bei 78% der Patienten war die 
Erkrankung nicht kontrolliert (Urtika-
ria-Kontrolltest [UCT] ≥ 12), nach einem 
Jahr waren es noch 42%. „Das sind kata-
strophale Ergebnisse“, so Prof. Marcus 
Maurer von der Charité, Berlin. „Da 
muss man rangehen – wir können die 

Erkrankung kontrollieren!“, appellierte 
der Dermatologe.

Laut Leitlinie wird bei der csU-�era-
pie zu Beginn ein Antihistaminikum der 
2. Generation eingesetzt. Bei nicht aus-
reichender Krankheitskontrolle nach 
2–4 Wochen kann die Dosis des Antihis-
taminikums – o¡ label – bis auf das 
Vierfache erhöht werden. Bestehen die 
Symptome weiter, kommt der Anti-IgE-
Antikörper Omalizumab zum Einsatz.

Wichtig: Geduld haben
„Wir wissen inzwischen, dass es zwei Ka-
tegorien von Respondern gibt, die unter-
schiedlich schnell auf Omalizumab an-
sprechen“, erläuterte Maurer. Abhängig 
vom Autoimmuntyp setzt die Linderung 
der Symptome bereits nach der ersten 
oder zweiten Injektion von Omalizumab 
(Xolair®) ein (Autoimmuntyp I). Andere 
Patienten (Autoimmuntyp IIb) sprechen 
langsamer auf die Behandlung an. In der 
XTEND-Studie waren nach vier Wo-
chen 38% der Patienten fast und 18% 
vollständig beschwerdefrei. Im weiteren 
Verlauf stieg der Anteil der Patienten, 
die auf die �erapie ansprachen, weiter 
auf 73 bzw. 52%. Vom 3.–6. Monat wur-
de bei weiteren 14 bzw. 15% der Patien-
ten eine gute bzw. vollständige Symp-
tomkontrolle erreicht.

Die von juckenden, schmerzenden 
Hautnesseln und urtikarischen Öde-
men gekennzeichnete csU wird heutzu-
tage als Autoimmunerkrankung ver-
standen. Im Zentrum der Pathogenese 
stehen die Mastzellen. Diese werden 
durch Immunglobulin E (IgE) gegen 
körpereigene Proteine (Autoimmuntyp 

I) oder Immunglobulin G (IgG) gegen 
IgE und seine FcεRI-Rezeptoren (Au-
toimmuntyp IIb) aktiviert und treiben 
so Histamin ins Gewebe. Hier setzt 
Omalizumab an: Der Anti-IgE-Anti-
körper verhindert die Histaminan²u-
tung, indem er freies IgE bindet, in de-
ren Folge die Downregulierung der 
FcεRI-Rezeptoren zum Ansprechen bei 
Autoimmuntyp IIb führt. ■

 Christina Ott 

 ■ Pressedinner, Kongress der Europäischen Akademie für  
Allergologie und klinische Immunologie (EAACI); Lissabon, 
Juni 2019 (Veranstalter: Novartis)

Der quälende Juckreiz senkt die 
Lebensqualität entscheidend.
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Mupirocin-Nasensalbe: 
elektive Operationen gut 
vorbereiten
Seit dem 15. August 2019 bietet Infecto-
Pharm als Eigenentwicklung das erste Ge-
nerikum einer Mupirocin-Nasensalbe in 
Deutschland an. Die 5-g-Tube bietet eine 
Therapiereserve gegenüber der üblichen 
3-g-Tube und reicht damit sicher für einen 
Sanierungszyklus. 
Postoperative Wundinfektionen durch Sta-
phylococcus (S.) aureus nach operativen Ein-
griffen an der Nase sind mit einer erhöhten 
Mortalität und erhöhten Therapiekos- 
ten verbunden. Eine nasale Besiedelung  
mit Methicillin-resistenten-S.-aureus-Kei-
men (MRSA) ist in der Bevölkerung mit 10–
30% verbreitet und stellt daher präoperativ  
einen unabhängigen Risikofaktor für post-
operative Wundinfektionen dar.   ■ 

 Red. 
 ■ Nach Informationen von InfectoPharm
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