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Verbesserte Bindung von Hamoglobin an
Sauerstoff bei Sichelzellkrankheit

— In Deutschland leben etwa 3.200 Pati-
entinnen und Patienten mit Sichelzell-
krankheit, erklérte PD Dr. Ferras Alashkar,
Oberarzt an der Klinik fir Himatologie und
Stammezelltransplantation, Essen, auf einer
Pressekonferenz von Global Blood Thera-
peutics. Die Erkrankung wird durch eine
einzige Aminosdurensubstitution in der
3-Globin-Untereinheit des Hamoglobins
verursacht.

Im Februar 2022 hat die Europaische Arznei-
mittelagentur Voxelotor (Oxbryta®) fur
Personen ab dem Alter von zwdlf Jahren mit
einer hdmolytischen Andmie infolge einer
Sichelzellkrankheit als Monotherapie oder
in Kombination mit Hydroxycarbamid zuge-
lassen. Das Préparat setzt an den molekula-
ren Ursachen der Erkrankung an. Es erhoht
die Affinitat des Hamoglobins, an Sauerstoff

zu binden, und verhindert die Polymerisati-
on von Sichelhdmoglobin.

Die Zulassung basiert auf den Ergebnissen
der HOPE-Studie [Vichinsky E et al. N Engl J
Med. 2019;381(6):509-19; Howard J et al.
Lancet Haematol. 2021;8(5):e323-33]. Darin
erhielten 274 von der Sichelzellkrankheit
Betroffene 1:1:1 randomisiert einmal taglich
1.500 mg oder 900 mg Voxelotor oder ein
Placebo. Primdrer Wirksamkeitsendpunkt
war die Hb-Ansprechrate, also der Prozent-
satz der Teilnehmenden mit einem Hb-
Anstieg von > 1,0 g/dl nach 24 Wochen,
berichtete Professor Holger Cario, Oberarzt
und Sprecher des Zentrums flr seltene
Storungen der Hamatopoese und fiir
Immundefekte im ZSE Ulm.

Ein groferer Anteil der Teilnehmenden, die
die Prifsubstanz erhielten, zeigte einen

Levodropropizin bei Reizhusten — wirksam, ohne

Suchtpotenzial

— Akuter Reizhusten bei Kindern und Ju-
gendlichen ist meistens harmlos und klingt
in aller Regel nach einigen Tagen bis weni-
gen Wochen spontan ab, wie Dr. med.
Marcus Dahlheim, Kinderpneumologe in
Mannheim, auf einer Pressekonferenz von
Padia ausfihrte. Ursache des Hustens sind
meist akute Virusinfektionen der oberen
Atemwege.

Meist muss der Reizhusten nicht behandelt
werden. Verursacht er jedoch Leidensdruck,
etwa durch hdufiges nachtliches Aufwa-
chen, kdnnen Antitussiva eingesetzt wer-
den. Das gilt, wenn behandlungsbediirfti-
ge Ursachen zuvor ausgeschlossen sind,
auf die Warnsignale wie Dyspnoe und Stri-
dor, Thoraxschmerz und Hamoptysen hin-
weisen.

Die meisten zentral wirksamen Antitussiva
(Codein, Dextromethorphan) kdnnen Ne-
benwirkungen wie Schldfrigkeit, Atem-
depression und Obstipation induzieren.
AuBerdem weisen sie ein Suchtpotenzial
auf. Solche Probleme gibt es beim peripher
wirksamen Levodropropizin (Quimbo®)
nicht. Eine Metaanalyse von Studien, in
denen Levodropropizin bei 1.178 Kindern
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und Erwachsenen mit zentralen Antitussiva
verglichen wurde, kam zu dem Ergebnis,
dass das peripher wirkende Antitussivum in
seiner Wirksamkeit auf die Schwere und
Frequenz des Hustens sowie auf ndchtliches
Erwachen mindestens gleichwertig mit
zentral wirksamen Antitussiva ist [Zanasi A
et al. Multidisciplinary Respiratory Medicine.
2015;10(1):19]. Das Nutzen-Risiko-Verhaltnis
fiel dabei fur Levodropropizin deutlich
gunstiger aus.
Gerade in der Padiatrie sollten Substanzen
mit glinstigem Nutzen-Risiko-Profil bevor-
zugt werden, so Dahlheim. Levodropropi-
zin stellt eine sichere und wirksame Option
fiir die symptomatische Behandlung von
akutem Reizhusten bei Kindern ab zwei
Jahren, Jugendlichen und Erwachsenen
dar. Seit Mitte August steht das Medika-
ment in der Apotheke auch fir die Selbst-
medikation zur Verfligung.

Dr. Angelika Bischoff

Digitale Pressekonferenz ,Levodropropizin
neu bewertet: Bewahrtes Wirkprinzip gegen
Reizhusten jetzt auch als sichere Alternative in
der Selbstmedikation”, 3.8.2022;
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signifikanten Hb-Anstieg im Vergleich zu
Placebo: So kam es unter 1.500 mg Voxelo-
tor nach 24 Wochen zu einem Hb-Anstieg
um 51 % im Vergleich zum Ausgangswert,
unter Placebo erreichten das nur 7% (Inten-
tion-to-treat-Analyse). Der Hb-Anstieg nach
Voxelotor-Gabe blieb von Woche 24 bis 72
stabil. AuBerdem reduzierten sich unter der
Priifsubstanz Hdmolyseparameter wie das
indirekte Bilirubin und der Anteil an Retiku-
lozyten.
Die Inzidenz von unerwiinschten Ereignis-
sen, die nicht durch die Erkrankung selbst
bedingt waren, dhnelte sich in den drei
Studiengruppen. Eine offene Folgestudie
und Real-World-Daten bestatigen die Er-
gebnisse der Zulassungsstudie, sagte der
Referent abschlieBend.

Dr. Miriam Sonnet

Digitale Pressekonferenz anlasslich der
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Die Erdnussallergie
anpacken

— Aktuelle Daten, die auf dem diesjahri-
gen Kongress der European Academy of
Allergy and Clinical Immunology (EAACI) in
Prag vorgestellt wurden, zeigen, dass sich
unter einer Behandlung der Erdnussallergie
mit einem Erdnuss-Allergen-Pulver (Palfor-
zia®) die gesundheitsbezogene Lebensqua-
litdt der Kinder und Jugendlichen tendenzi-
ell verbessert. Weitere Daten deuten auf
eine erhohte Zufriedenheit mit dem Kom-
fort und der Wirksamkeit der Behandlung.
Die Ergebnisse stammen aus den Phase-llI-
Studien PALISADE, ARC004, ARTEMIS,
RAMSES und ARCO11.

Das Erdnuss-Allergenpulver ist seit Ende
2021 in der EU als orale Immuntherapie
(OIT) zur Behandlung von Kindern und
Jugendlichen in einem Alter von vier bis 17
Jahren mit bestéatigter Diagnose einer
Erdnussallergie zugelassen. Es ist nicht zur
Notfallbehandlung von allergischen Reak-
tionen, einschlieBlich einer Anaphylaxie,
indiziert und muss immer in Verbindung
mit einer Erdnussvermeidungsdiat ange-
wendet werden. red
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