Langer anhaltende Remission
nach Therapie mit lvermectin

Die papulopustuldse Rosazea ist heute zwar behandelbar,
jedoch weiterhin nicht heilbar. Es kommt immer wieder zu
Rezidiven. A. Taieb aus Bordeaux und Kollegen wollten wissen,
welche Therapie eine Remission langer aufrechterhalt. Die
Studienergebnisse zeigen, dass sich Ivermectin (IVM) dazu
besser eignet als Metronidazol (MET).
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Die papulopustulése Rosazea (PPR) ist
eine chronisch-entziindliche Erkrankung
mit wiederkehrenden Zyklen von Remis-
sion und Exazerbation. Umso mehr sollte
bei der Therapie die Dauer der Remission,
also die Zeit bis zu einem Rezidiv nach Ab-
setzen einer erfolgreichen Behandlung,
beachtet werden. Es gibt nur wenige zuge-
lassene Therapieoptionen, zu denen ent-
ziindungshemmend wirkende, topisch
eingesetzte Cremes, mit 0,75% Metroni-
dazol (MET) oder 1% Ivermectin (IVM),
gehoren.

Die Dermatologen verglichen die beiden
Therapeutika zundchst in einer 16-wochi-
gen Superioritdtsstudie (Teil A) mit Pa-
tienten mit mdRiger bis schwerer PPR
(Investigator’s Global Assessment, IGA 3
oder 4). Anschliefend bestimmten sie die
Remission nach Absetzen der Therapie im
Verlauf einer Verldngerung von bis zu 36
Wochen (Teil B) im Rahmen einer rando-

misierten Phase-IlI-Studie mit Parallel-
gruppen. Nur Patienten mit einer erfolg-
reichen Behandlung (IGA 0-1) in Teil A
waren fiir Teil B qualifiziert.

Von den erfolgreich behandelten Patien-
ten hatten in Teil A 399 1-mal tdglich IVM
und 365 2-mal tdglich MET erhalten. Sie
kamen danach alle 4 Wochen zur Nachbe-
obachtung (Teil B). Eine erneute Behand-
lung mit derselben Studienmedikation
wie in Teil A erfolgte nur dann, wenn bei
den Patienten ein Rezidiv auftrat (IGA>2).
Die Untersucher hielten die Zeit bis zum
ersten Rezidiv, die Rezidivrate und die An-
zahl der behandlungsfreien Tage sowie die
Nebenwirkungen und Hautzeichen und
-symptome fest.

Wie die Auswertung der Daten ergab, war
die mittlere Zeit bis zum ersten Rezidiv
unter der IVM-Therapie im Vergleich zur
Behandlung mit MET statistisch signifi-

Auf Zusatzstoffe in Lebensmitteln achten

Lebensmittelzusatzstoffe konnen in selte-
nen Féllen starke pseudoallergische Reak-
tionen auslésen. Wahrend die Gberwie-
gende Mehrheit der Bevolkerung nicht auf
die mit E-Nummern gekennzeichneten
Zutaten reagiert, kann insbesondere bei
Patienten mit chronischer Urtikaria ein
Verzicht auf Lebensmittelzusatzstoffe zu
einer Linderung der Symptome fihren.
Hierauf weist eine im Juni erschienene
Ubersichtsarbeit von T. Zuberbier und C.
Hengstenberg hin (Bundesgesundheits-
blatt 2016; 59: 777-782).

,Deshalb ist die Kennzeichnungspflicht
fiir Zusatzstoffe in Lebensmitteln fiir Be-
troffene von groBem Wert*, sagt Prof. T.
Zuberbier, Berlin. ,Die Verordnung der
Europdischen Union ermoglicht Betroffe-
nen, einzelne Zusatzstoffe, die bei ihnen
pseudoallergische Reaktionen auslosen,
zuidentifizieren und zu vermeiden.“ In ei-
ner fritheren Studie hatte Zuberbier er-
mittelt, dass bei 73% der Patienten mit
chronischer Urtikaria die Symptome wie
Quaddeln und Juckreiz bereits nach einer
2-wochigen pseudoallergenarmen Didt
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kant langer (115 vs. 85 Tage). Die Rezidiv-
raten lagen am Ende der Studienperiode
bei Patienten mit initial erfolgreicher Be-
handlung unter IVM ebenfalls statistisch
signifikant niedriger als unter MET (62,7
vs. 68,4%). Die mittlere Anzahl behand-
lungsfreier Tage lag mit 196 Tagen unter
IVM deutlich hoher als unter MET mit
169,5 Tagen (p=0,026). Auf die Behand-
lung zuriickzufiihrende Nebenwirkungen
traten in beiden Behandlungsgruppen sel-
ten auf. Dazu gehorten Erythem, Pruritus
und Verschlechterung der Rosazea bei 2
IVM-Patienten und Erythem bei 1 MET-
Patienten. Bei 2,8 % der IVM- und 3,1% der
MET-Patienten traten schwerwiegende
Nebenwirkungen auf, die aber nicht mit
der Studienmedikation in Verbindung
standen. Hinsichtlich der lokalen Haut-
vertrdglichkeit beobachteten die Untersu-
cher unter MET etwas hdufiger Stechen
bzw. Brennen, Trockenheit oder Jucken als
unter [VM.

Fazit

Die Ergebnisse der Superioritdtsstudie
hatten gezeigt, dass IVM die Entziin-
dungsldsionen wirksamer und schneller
reduziert als MET. Jetzt wies die vorlie-
gende Studie nach, dass auch die Remis-
sion einer Rosazea-Erkrankung nach ei-
ner initial erfolgreichen und anschlie-
BendabgesetztenIVM-Therapie deutlich
langer anhadlt als unter MET. Die Autoren
halten dieses Ergebnis auch aus pharma-
kookonomischer Sicht fiir bedeutsam,
da eine lingere Remissionsdauer und
eine hohere Anzahl behandlungsfreier
Tage niedrigere Kosten verursachen.

Dr. Volker Kriegeskorte, Buchloe

vollstdndig oder zumindest groRtenteils
nachlief3en. Bei einer Untersuchung nach
6 Monaten war die chronische Urtikaria
bei 46% der Teilnehmer komplett abge-
klungen. Fast alle Patienten erlebten eine
dauerhafte Verbesserung ihrer Sympto-
me, die Hdlfte vertrug nach diesem halben
Jahr wieder Vollkost. Pseudoallergien auf
Zusatzstoffe lassen sich i.d.R nicht durch
die tiblichen Haut- und Bluttests nachwei-
sen, sodass in Verdachtsfdllen eine Aus-
lassdidt zu empfehlen ist und gegebenen-
falls eine stationdre Provokationstestung
erfolgen muss.
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