Omalizumab verbessert Exazerbationen

»Mastzellen spielen - quasi als geladene
Waffe - eine Schliisselrolle bei der In-
duktion von Immunantworten* so PD
Dr. Undine Lippert, Gottingen, auf einem
Satellitensymposium’. Sie sitzen an stra-
tegisch wichtigen Positionen und be-
schreiten unterschiedliche Wege der
Mediatorfreisetzung, die innerhalb von
Sekunden bis Minuten erfolgt. Als klini-
sche Symptome konnen u.a. Asthma,
Urtikaria, Kopfschmerzen oder Durchfall
auftreten.

Der rekombinante, monoklonale Antikor-
per Omalizumab? bindet im Kérper zirku-
lierendes Immunglobulin E (IgE), sodass
es nicht mehr an die FCeRI-Rezeptoren der
Mastzellen und Basophilen binden kann.
Die Dosisbestimmung erfolgt anhand von
Gesamt-Ig im Serum und Ko&rperge-
wicht.

PD Dr. Stephanie Korn, Mainz, stellte eige-
ne Daten vor: Nach 6-monatiger Omali-
zumab-Therapie bei Asthma-Patienten
hatten sich die Exazerbationen um 82%,
die Anwendung oraler Kortikoide um

80%, die Hospitalisierung um 78 %, die un-
geplanten Arztkontakte um 81% und die
Krankentage um 72% reduziert (alle
p<0,05).

Leitliniengerecht bei Urtikaria

Das Symptom Urtikaria tritt hdufig auf
und ist fiir die Betroffenen mit hohem Lei-
densdruck verbunden. Klassifiziert wird
in induzierbare und spontane Urtikaria,
diese wiederum in akute und chronische
spontane Urtikaria (csU). Nach den aktu-
alisierten S3-Leitlinien wird nach einem
3-stufigen Therapiealgorithmus behan-
delt: Gabe eines H1-Antihistaminikum
der 2. Generation, wenn nach 2 Wochen
keine Symptomkontrolle gelingt, soll die
Dosierung bis zu 4-fach erhoht werden,
auch wenn das ein Off-Label-Use darstellt.
Treten iiber 1 -4 Wochen weiterhin Symp-
tome auf, wird u.a. die Gabe von Omali-
zumab empfohlen, das als einziger Wirk-
stoff bei therapierefraktdrer csU zugelas-
sen ist. Die monatliche subkutane Injekti-
on von 300mg ist unabhdngig vom IgE-

Komplexe Symptome erfordern eine exakte

Differenzialdiagnose

In der Pneumologie ist die Differenzial-
diagnose unterschiedlicher Krankheits-
bilder oft sehr komplex und kann bei
rauchenden Patienten zusdtzlich er-
schwert sein. Der Pneumologe Prof. ]. C.
Virchow, Rostock, erlautert anhand von
Fallbeispielen mdgliche Herausforde-
rungen.

Eine eindeutige Diagnose ist die Grund-
bedingung fiir eine erfolgreiche Therapie.
Fiir Patienten mit Asthma, die trotz Stan-
dardtherapie symptomatisch sind, steht
seit September 2014 ein Tiotropium-In-
halator! als Zusatztherapie zur Verfii-
gung.

Um sicherzustellen, dass Patienten von ei-
ner bestimmten Therapie profitieren kon-
nen, ist eine korrekte Diagnose notwen-
dig. In der Praxis weisen Patienten jedoch
nicht immer typische ,Lehrbuch-Befun-
de*“ auf. Gerade bei rauchenden Patienten
ist die Diagnostik von Asthma bronchiale,

der chronisch-obstruktiven Lungener-
krankung (COPD) und dem sogenannten
Asthma-COPD-Overlap-Syndrom (ACOS)
zusdtzlich erschwert. ,Ein 42-jdhriger
Mann, seit iiber 20 Jahren Raucher, mit
schwerer COPD und wiederkehrenden
Exazerbationen kam mit zunehmender
Atemnot in unsere Notaufnahme*, schil-
dert Virchow einen Fall aus seinem klini-
schen Alltag. ,Trotz Raucheranamnese
und vorbestehender COPD-Diagnose be-
stdtigte sich spdter unsere Verdachtsdiag-
nose — der Mann hatte gar keine COPD, er
war ein rauchender Asthmatiker, der auf
unsere anti-asthmatische Therapie her-
vorragend reagierte“, so Virchow.

Dieser Fall zeigt, wie wichtig es ist, auch
bereits einmal gestellte Diagnosen im Ver-
lauf immer wieder kritisch zu priifen,
denn die korrekte Diagnose hat gravieren-
de Auswirkungen auf die leitliniengerech-
te Therapie und kann den Behandlungser-
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Spiegel und Gewicht. Da es bei csU-Pati-
enten zu einer spontanen Remission kom-
men kann, soll die Therapienotwendig-
keit alle 3-6 Monate mit einem Auslass-
versuch gepriift werden. Im Vergleich zu
Patienten mit allergischen Erkrankungen,
wie Asthma, ist bei csU-Patienten ein ra-
scher Wirkeintritt durch Omalizumab zu
beobachten (4 vs. 12-16 Wochen).
Aktuell sollen mit der nicht interventio-
nellen Studie AWARE klinische Daten aus
dem Praxisalltag zur Krankheitsbelas-
tung, zum Behandlungsschema und zur
Inanspruchnahme medizinischer Res-
sourcen von Patienten mit H1-Antihista-
minika-refraktdrer Urtikaria in Abhangig-
keit der verwendeten Therapie gesam-
melt werden.
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folg und die Lebensqualitdt der Patienten
verbessern.

Tiotropium, das einzige langwirksame
Anticholinergikum mit Asthma-Zulas-
sung, verbessert die Lungenfunktion
(FEV,) sowie die Asthma-Kontrolle. Darii-
ber hinaus wird die Zeit bis zur ersten
schweren Exazerbation und zur ersten
Episode einer akuten Asthma-Verschlech-
terung verlangert.

Den kompletten Fall aus Prof. Virchows
klinischer Praxis finden Sie in Form einer
interaktiven Kasuistik mit vielen weiteren
Details sowie Hinweisen zum diagnosti-
schen Vorgehen und zur Therapie unter
www.boehringer-interaktiv.de/kasuistik.
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