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Anamnese

Ein 29-jadhriger Patient stellte sich mit
erstmals aufgetretener Urtikaria, einher-
gehend mit Lippen- und Schleimhaut-
schwellungen, vor. Die Quaddeln ver-
ursachten neben starkem Juckreiz auch
Schmerzen. Weiterhin klagte der Pati-
ent zeitweise tiber starke abdominelle Be-
schwerden sowie iiber Luftnot bei Angi-
o6dem.

Befunde

Hautbefund. Am gesamten Integument
zeigten sich disseminiert verteilte, meh-
rere Zentimeter durchmessende Urtikae
(B8 Abb. 1). Zusitzlich waren Lidodeme
und eine Unterlippenschwellung feststell-
bar.

Laborbefunde. Die Labordiagnostik in-
klusive Autoimmundiagnostik war bis auf
ein erhohtes Gesamt-IgE (206 kU/1), ECP
(21,9 pg/l) und CRP (5,0 mg/dl) sowie ei-
ne Leukozytose (13.200/ul) unauffillig.
CAP-Klasse 1 fiir Birke.

Weitere Befunde. Die bildgebende Dia-
gnostik im Rahmen der Fokussuche er-
brachte keinen pathologischen Befund.
Ebenso wurde in urologischen, HNO-
arztlichen und zahnirztlichen Untersu-
chungen kein infektioser Fokus festge-
stellt.

Diagnose

Chronische Urtikaria mit Angioodem.
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Omalizumab bei

therapierefraktarer chronischer
Urtikaria mit Angioodem

Therapie und Verlauf

Im Verlauf der Erkrankung erfolgten iber
mehrere Monate verteilt unterschiedliche
Behandlungsversuche, unter anderem
mit hoch dosierten Hi-Antihistaminika
(Desloratadin), H2-Antihistaminika (Ra-
nitidin), Leukotrienantagonist (Montelu-
kast), Antibiotika (Cefuroxim, Doxycyc-
lin), Calcineurininhibitor (Ciclosporin)
und Glukokortikosteroid (Prednisolon,
bis 1000 mg/Tag), die auch in Kombinati-
onstherapien nicht zu einer ausreichenden
Besserung der Beschwerden fiihrten. Viel-
mehr kam es im Verlauf zu einer erneuten
massiven Exazerbation der chronischen
Urtikaria mit Angioddem und starken
abdominellen Schmerzen sowie mehre-
ren Episoden mit Dyspnoe. Daher ent-
schieden wir uns fiir einen Therapiever-
such mit Omalizumab 300 mg unter einer
initialen Begleitmedikation mit Predniso-
lon (50 mg/Tag) und Desloratadin (15 mg/
Tag). Die Dosierung von Omalizumab
wurde entsprechend dem vorliegenden
Gesamt IgE-Wert sowie korpergewichts-
adaptiert bestimmt. Zwei Tage nach Ga-

Abb. 1 » Im Bereich
des Riickens multiple
Urtikae

be von Omalizumab zeigte sich eine deut-
liche Befundbesserung, nach 2 Wochen
war der Patient beschwerdefrei. Bei sehr
guter Vertraglichkeit wurden nach 2 und
4 Wochen jeweils 300 mg Omalizumab
verabreicht. Nach weiteren 4 Wochen er-
folgte eine Dosisreduktion um die Halfte.
Das systemische Prednisolon konnte pro-
blemlos ausgeschlichen und Desloratadin
reduziert werden. Der Patient ist weiter-
hin beschwerdefrei.

Diskussion

Die Urtikaria ist eine haufige Erkrankung
und kann fiir Patient und behandelnden
Arzt eine Herausforderung darstellen. Die
Privalenz, an einer Urtikaria zu erkran-
ken, betragt etwa 20% [6]. Eine Klassi-
fizierung der verschiedenen Urtikaria-
formen kann anhand von Dauer, Haufig-
keit und Ursache erfolgen [6]. Eine Urti-
karia kann durch Infektionen, Nahrungs-
mittel- oder Medikamentenintoleranzen
sowie durch Autoreaktivitit hervorgeru-
fen werden [3, 4]. Eine Ursachenforschung
fiihrt nicht immer zu einem Befund, der
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Zusammenfassung

Wir beschreiben den klinischen Verlauf und
die Therapie einer stark ausgepragten chro-
nischen Urtikaria mit Angioodem bei einem
29 Jahre alten Patienten. Anamnese, La-
borwerte und bildgebende Verfahren erga-
ben keine pathologischen Befunde. Es er-
folgten kombinierte Therapien mit hoch do-
sierten systemischen Glukokortikosteroiden
und Antihistaminika, Leukotrienantagonist,
Ciclosporin und Antibiotika. Aufgrund un-
zureichenden Ansprechens und starker Zu-
nahme der Symptome wurde die Therapie
mit Omalizumab eingeleitet, unter der sich
nach 2 Wochen eine komplette Remission der
chronischen Urtikaria zeigte.

Schliisselworter

Therapierefraktar - Chronische Urtikaria -
Angioddem - Kombinierte Therapien -
Omalizumab

Omalizumab for therapy-
resistant chronic urticaria
with angioedema

Abstract

A 29-old man presented with severe chron-
ic urticaria and angioedema. Routine evalu-
ation including history, laboratory parame-
ters and imaging procedures did not reveal
any pathologic findings. We tried combined
therapy regimes including high-dose system-
ic corticosteroids and antihistamines, leukot-
riene antagonist, cyclosporine and antibiot-
ics. Because of a poor response and dramat-
ic escalation of symptoms, we initiated ther-
apy with omalizumab resulting in the com-
plete remission of the chronic urticaria after
two weeks.
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die vorliegende Urtikaria kausal erklaren
kann. Bei ca. 45% der Patienten mit chro-
nischer Urtikaria vermutet man einen au-
toimmunologischen Hintergrund. Hier-
bei liegen IgG-Autoantikérper gegen die
a-Untereinheit des IgE-Rezeptors vor, die
zu einer Mastzell- und Basophilenakti-
vierung fithren [2, 3]. Diese Patienten lei-
den haufiger unter Urtikariaschiiben, der
Juckreiz ist starker ausgeprégt, und es sind
héufiger Assoziationen mit Angioodemen
beschrieben [4].

Entsprechend aktuellen Therapieemp-
fehlungen kann analog eines Therapieal-
gorithmus die Urtikaria stufenweise be-
handelt werden. Die Basistherapie bein-
haltet zunéchst den Einsatz von nicht se-
dierenden Antihistaminika. Bei unzurei-
chender Besserung der Beschwerden kon-
nen diese hoch dosiert verabreicht wer-
den. Ferner konnen Leukotrienantogo-
nisten und H2-Antihistaminika hinzuge-
nommen werden. Bei akuter Exazerbati-
on kann der voriibergehende systemische
Einsatz von Glukokortikosteroiden erfol-
gen. Bei Persistenz der Urtikaria stellen
Ciclosporin, Dapson und Omalizumab
weitere Therapieoptionen dar [7].

Omalizumab ist ein rekombinanter
humanisierter monoklonaler Antikorper,
der selektiv an das freie IgE bindet und
bei der Therapie des schweren persistie-
renden allergischen Asthmas zugelassen
ist. Hierdurch wird die Bindung von IgE
an den hochaffinen IgE-Rezeptor (FceRI)
an der Oberfliche von Mastzellen und Ba-
sophilen verhindert [2]. Bei Patienten mit
atopischer Diathese konnte dariiber hi-
naus unter Omalizumab-Behandlung ei-
ne Reduktion der FceRI-Rezeptoren fest-
gestellt werden [2].

Der erfolgreiche Einsatz von Oma-
lizumab ist bei der Urtikaria mehrfach
beschrieben, unter anderem bei Lichtur-
tikaria, chronischer Autoimmunurtikaria
und chronischer Urtikaria [1, 2, 5]. Wéh-
rend die meisten Patienten eine komplette
Remission zeigten, konnte bei einigen ei-
ne Besserung beobachtet werden. Ledig-
lich einzelne Patienten sprachen nicht auf
die Therapie an.

Bei unserem Patienten konnte trotz
umfangreicher Diagnostik keine Ursache
der Urtikaria eruiert werden. Aufgrund
der schweren Symptomatik erfolgten ver-
schiedene Kombinationstherapien mit

Hi- und H2-Antihistaminika, Glukokorti-
kosteroiden, Leukotrienantagonist, Ciclo-
sporin A und Antibiotika. Bei anhaltend
stark ausgepragter Urtikaria mit Angio6-
dem und abdominellen Schmerzen wurde
in Anlehnung an die aktuellen Therapie-
empfehlungen eine Behandlung mit Oma-
lizumab durchgefiihrt. Aufgrund der aus-
gepragten Beschwerdesymptomatik wur-
de Omalizumab zunichst in Kombination
mit einem systemischen Glukokortikoste-
roid und einem nicht sedierenden Anti-
histaminikum verabreicht. Bereits 2 Wo-
chen nach der ersten Gabe von Omalizu-
mab war der Patient beschwerdefrei.

Unser Fall untermauert die bislang in
der Literatur beschriebenen Erfolge des
Einsatzes von Omalizumab bei chro-
nischer Urtikaria als eine weitere Thera-
pieoption.
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