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Kalteagglutininkrankheit

Sutimlimab bei Patienten mit prognostisch ungunstigen, rezidivierten/refraktaren B-NHL
(CARDINAL, LBA-2), https://ash.confex.com/ash/2019/webprogram/Paper123742.html

Fragestellung
Fuhrt die Therapie mit dem Anti-C-1s (Komplement-)Antikrper Sutimlimab bei Patienten mit

Agglutinkrankheit zu einer Erhéhung des Hamoglobingehaltes und zur Vermeidung von Transfusionen?

Hintergrund
Die Kalteagglutininkrankheit ist eine seltene autoimmunhé@molytische Anamie mit hohem
Thrombembolierisiko und erhéhter Letalitat. Haufig werden monoklonale Anti-I-Antikbrper vom Typ IgM

kappa nachgewiesen. Es gibt keine formal zugelassene Therapie.

Ergebnisse
Risikogruppe Neue Therapie Nt | Hb Anstieg? keine
Transfusionen?®
Kélteagglutininkrankheit | Hb <10,0 g/dI Sutimlimab 24 2,3 (+0,4)* 70,8°
Transfusionsbedarf

1 N - Anzahl Patienten; 2Hb Anstieg — Hamoglobingehaltes in g/dl; *Erythrozytentransfusionen; “in g/dl (Konfidenzintervall); ®keine

Erythrozytentransfusionen zwischen Woche 5 und 26;

Zusammenfassung der Autoren

Sutimlimab ist der erste C-1s-Antikdrper und ein neues Wirkprinzip bei Patienten mit
Kalteagglutininkrankheit. Sutimlimab fohrt zu einem raschen und nachhaltigen Sistieren der
Autoimmunhamolyse.

Kommentar
Bei Patienten mit Kaélteagglutininkrankheit besteht ein grof3er, ungedeckter medizinischer Bedarf.
Sutimlimab kann diese Liicke fillen. Der Einfluss auf das Thrombembolierisiko und die Uberlebenszeit ist

angesichts der kleinen Patientenzahl und der kurzen Nachbeobachtungszeit unklar.
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