IgE-Antikorper wirksam bei Kalteurtikaria

Wenn Antihistaminika die Symptome einer Kalteurtikaria nicht ausreichend
unterdriicken, ist der monoklonale Antikdrper Omalizumab offenbar eine

wirksame Alternative.

ie Kalteurtikaria z&hlt zu den physi-

kalischen Urtikarien und ist mit ei-
nem Anteil von etwa 15% nicht selten.
Sinken die Temperaturen, bilden sich
auf Haut und Schleimhaut der Betroffe-
nen juckende Quaddeln und Angiodde-
me. Auch generalisierte Urtikariareak-
tionen sind nicht ausgeschlossen und
koénnen bis zum Schock fithren. Da das
auslosende Agens kaum zu vermeiden
ist, ist eine wirksame symptomatische
Therapie entscheidend. Doch nicht bei
allen Betroffenen lassen sich die Symp-
tome mit Antihistaminika zufrieden-
stellend kontrollieren. Diesen Patienten
konnte, wie Kasuistiken vermuten las-
sen, eventuell der monoklonale Antikor-
per gegen Immunglobulin E, Omali-
zumab, Linderung verschaffen.

Das haben nun deutsche Dermatolo-
gen genauer untersucht. Sie hatten Pati-
enten, die aufgrund einer Kilteurtikaria
in ihren Kliniken in Behandlung waren,
zu gleichen Teilen in drei Gruppen ran-
domisiert. Die Probanden erhielten drei-
mal im Abstand von jeweils vier Wochen
entweder 150 mg Omalizumab, 300 mg
Omalizumab oder Placebo injiziert. Der
insgesamt zehnwochigen Behandlungs-

periode schloss sich eine sechs Wochen
dauernde Nachbeobachtungszeit an. Je-
weils nach Woche 0, 4, 8, 10 und 16 muss-
ten sich die Teilnehmer einem Provoka-
tionstest unterziehen, bei dem die auslo-
sende Temperaturschwelle bestimmt
wurde. Urspriinglich waren fiir die Erhe-
bung 60 Probanden vorgesehen. Doch
nach einer Zwischenanalyse wurde die
Rekrutierung vorzeitig abgebrochen, so-
dass nur 30 Patienten in der Auswertung
beriicksichtigt werden konnten.

Mit Omalizumab besserten sich die
Beschwerden deutlich. Dabei machte es
keinen Unterschied, ob die Patienten mit
der hoheren oder niedrigeren Dosierung
behandelt worden waren. Die ersten
Therapieerfolge waren in beiden Verum-
gruppen bereits vier Wochen nach der
ersten Injektion feststellbar. In Woche
zehn schliefilich war die kritische Tem-
peraturschwelle in der 300-mg-Gruppe
im Vergleich zu Studienbeginn median
um 10,4 °C £ 3,1 °C (p = 0,013) gesunken,
in der 150-mg-Gruppe um 10,6 °C + 2,4

°C (p = 0,001), in der Placebogruppe hin-
gegen nur um 0,3 °C * 1,1 °C. Bei vier
Patienten aus der 300-mg- (n = 9) sowie
bei vier aus der 150-mg-Omalizumab-

Gruppe (n = 10) war zu diesem Zeit-
punkt sogar eine Komplettremission zu
beobachten, in der Placebogruppe (n =
12) erwartungsgemaf3 bei keinem. Un-
verdndert blieb die Symptomatik bei
zwei Patienten mit 300 mg und bei ei-
nem mit 150 mg Omalizumab sowie bei
neun Patienten der Placebogruppe.
Nach Absetzen des monoklonalen An-
tikorpers stieg die kritische Temperatur-
schwelle wieder an, sodass am Ende der
sechswochigen Nachbeobachtungszeit
zwischen den beiden Omalizumabgrup-
pen und der Placebogruppe kein Unter-
schied mehr bestand. Nebenwirkungen
traten in allen drei Gruppen gleich haufig
auf, meist handelte es sich dabei um In-
fektionen der oberen Atemwege oder an-
dere Infektionen. Schwerwiegende Ne-
benwirkungen wurden nicht beobachtet.

Fazit: Mit dem monoklonalen Antikorper
Omalizumab lassen sich bei Patienten
mit Kélteurtikaria hohe Ansprechraten
und teils sogar Komplettremissionen er-
zielen, ohne schwerwiegende Nebenwir-
kungen in Kauf nehmen zu miissen. Ge-
rade fir Patienten, die auf die géingige
Therapie mit Antihistaminika nicht aus-
reichend ansprechen, konnte Omalizu-
mab eine effektive und vertragliche The-
rapiealternative sein. Dr. Dagmar Kraus
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