Bald neue Optionen bei
endokriner Orbitopathie

Autoimmunerkrankungen

In der Therapie von Patienten mit endo-
kriner Orbitopathie (EO) hat es nach den
Worten von Prof. Anja Eckstein, Essen,
eine lange Durststrecke gegeben. Nun aber
habe es neue Erkenntnisse zur Pathoge-
nese der EO gegeben - mit daraus abge-
leiteten neuen Therapieansitzen. Aktuell
seien noch immer die Selen-Substitution,
hochdosierte i.v. Kortikosteroide und die
Orbitaspitzen-Bestrahlung der Standard.
»Essenziell ist die Uberweisung zum
Schilddriisenspezialisten, damit die
Schilddriisenfunktion so rasch wie mog-
lich normalisiert wird®, erinnerte Oph-
thalmologin.
Wie man heute weif3, binden die TSH-
Autoantikorper auch an die auf den Orbi-

ta-Fibroblasten vorkommenden TSH-Re-
zeptoren. Dann wird ein ,,Cross-Talk®
zum Rezeptor des Wachstumsfaktors In-
sulin-like growth factor (IFG) 1 initiiert.
Dieser Cross-Talk stimuliert die Hyalu-
ronsiure-Produktion in den Orbita-Fibro-
blasten, was zur Gewebeverdickung fiihrt.
Hier setzt der neue Antikoérper Teprotu-
mumab an, der gegen den IGF-1-Rezeptor
gerichtet ist. Der Antikorper unterbindet
die Hyaluronséure-Produktion.

Exophthalmus wird abgeschwicht

In einer placebokontrollierten Studie
habe unter Teprotumumab die Krank-
heitsaktivitdt abgenommen, der Exoph-
thalmus sei nach 18 Monaten um 3 mm

PHARMAFORUM

zuriickgegangen [N Engl ] Med. 2017;376:
1748-61). Zudem besserte sich bei 60%
der Patienten die Diplopie. Die Therapie
mit spezifischen Antikorpern oder mit
sogenannten ,,small molecule drug-like
antagonists” befdnden sich erst in Phase-
I-Studien oder im Tiermodell. ,,Aber
auch hier ist noch ganz viel zu erwarten®,
so Eckstein optimistisch. Weitere Infor-
mationen unter: www.infoline-schild-
druese.de.

Dr. Michael Hubert

Quelle: Online-Veranstaltung , Schilddriisen-Update 2020 — Thyreolo-
gie interdisziplindr”, 5. Juni 2020 (Veranstalter: Sanofi)

Vitaminmangel ausgleichen

Diabetische Neuropathie / Unterversorgung mit Vitamin B, ,

Wie der Neurologe Prof. Karlheinz Rei-
ners, Hermann-Josef-Krankenhaus Er-
kelenz, betonte, entwickelt jeder dritte
Diabetiker im Verlauf der Erkrankung
eine diabetische Neuropathie. Teil der
Therapie sollte in diesem Fall der Aus-
gleich eines Vitamin-B,-Mangels sein.
Hierzu geeignet ist das fettlosliche Vita-
min-B,-Prodrug Benfotiamin (Milgam-
ma°® protekt), das die zelltoxischen Aus-
wirkungen der Hyperglykdmie hemmt
und neuropathische Schmerzen lindern
kann [Stracke H et al. Exp Clin Endocri-
nol Diabetes. 2008;116:600-5].

Zum Ausgleich des aufgrund zunichst
unspezifischer Symptome héufig iiberse-
henen Vitamin-B,,-Mangels, der v.a. bei
alteren Personen und Diabetikern weit

verbreitet ist, steht mit B,, Ankermann®
(1.000 pug Cyanocobalamin pro Dragee)
eine effektive Option fiir die orale Hoch-
dosistherapie zur Verfiigung.
Ursachen eines Vitamin-B,,-Mangels
konnen eine unzureichende Zufuhr mit
der Nahrung, Resorptionsstérungen
durch gastrointestinale Erkrankungen,
ein Mangel an Intrinsic Factor sowie eine
Dauermedikation mit Metformin oder
Protonenpumpeninhibitoren sein. Ty-
pisch sind neurologische und himatolo-
gische Beschwerden sowie depressive
Verstimmungen und kognitive Einbuflen.
Dagmar Jiger-Becker

Quelle: Online-Pressekonferenz ,Wenn Krankheiten und Arzneimittel
auf die Nerven gehen: Welche Rolle spielen Biofaktoren bei neurologi-
schen Folgeerkrankungen?”, 27. April 2020 (Veranstalter: Worwag)

Kurz notiert

Strategische mRNA-Technologiepartner-
schaft etabliert

Die Unternehmen GlaxoSmithKline und
CureVac haben die Unterzeichnung einer
strategischen Kooperationsvereinbarung zur
Erforschung, Entwicklung, Erzeugung und
Vermarktung von bis zu fiinf mRNA-
basierten Impfstoffen und monoklonalen
Antikdrpern zur Bekdmpfung von Erregern
von Infektionskrankheiten bekanntgegeben.
Die mRNA- oder Boten-

RNA-Technologie ist auf die Entwicklung
neuer Impfstoffe und Arzneimittel aus-
gerichtet. Sie versetzt kdrpereigene Zellen in
die Lage, spezifische Proteine (Antigene)
herzustellen. Dadurch wird das menschliche
Immunsystem angeleitet, Krankheiten
vorzubeugen und zu bekdmpfen. Die beiden
bestehenden klinischen CureVac-Entwick-
lungsprogramme zu mRNA-Impfstoffen
gegen COVID-19 und gegen Tollwut sind
nicht Teil der Kooperation.

Red.
Quelle: Nach Informationen von GSK und CureVac
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