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Januskinsase-Inhibitoren bei atopischer Dermatitis

Januskinase(JAK)-Inhibitoren kdnnten bald eine Therapioption
bei atopischer Dermatitis (AD) sein. In einer Phase-II-Studie mit
124 Patienten erzielten 61 % mit dem oralen JAK1/2-Inhibitor
Baricitinib und topischen Kortikosteroiden (TCS) nach 16
Wochen einen EASI-50 im Vergleich zu 37 % (TCS + Placebo)
[Guttman-Yassky E. FC04.01].

Dr. Emma Guttman-Yassky, die die Baricitinib-Studie vorstellte,
geht davon aus, dass JAK-Inhibitoren eine Alternative fiir Patien-
ten sein kdnnten, deren AD sich mit TCS nicht unter Kontrolle
bringen lasst und die eine injizierbare Behandlungsoption
scheuen. Auch die JAK-Inhibitoren Upadacitinib und Tofacitinib
befinden sich in Studienphase Il zur AD. Sebastian Lux

samkeit: Sechs von zehn Patienten erreichten nach zwélf Wo-
chen eine klinisch bedeutsame Verbesserung des genitalen Ju-
ckens, nach zwei Wochen Behandlung gelang dies bereits
knapp 34 % der Patienten. ,,Fiir mich ist das wichtigste Ergeb-
nis, dass 78 % der Patienten, deren genitale Erkrankung zu Stu-
dienbeginn sich negativ auf ihr Sexualleben auswirkte, sich
nach zwolf Wochen nicht mehr durch ihre genitale Psoriasis in
ihrem Sexualleben eingeschrankt fithlten®, erklarte Ryan.

Affinitatsprotein zur Blockade von IL-17

Bislang gibt es nur Antikorper, um IL-17 zu blockieren. Die Af-
fibody-Technologie wurde benutzt, um ein neuartiges Affini-
tatsprotein zu entwickeln, das eine hohe Affinitat und Selekti-
vitdt fiir das proinflammatorische Zytokin IL-17A hat. Das Mo-
lekiil hat eine Kristallstruktur und ist 25-mal kleiner als Anti-
korper wie Ixekizumab oder Secukinumab, die an IL17A an-
greifen. Dadurch kann eine hohere Dosis in einem kleineren
Injektionsvolumen verabreicht werden. ,Zudem bindet unser
Molekiil an zwei Seiten von IL-17, wogegen die beiden auf dem
Markt befindlichen Antikérper nur an einer Seite angreifen®,
erklarte Prof. Fredrik Frejd, Uppsala/Schweden, die Besonder-
heit dieses Molekiils [Frejd F. D3T01.1D].

Einmalige und wiederholte Injektionen an 46 gesunden Pro-
banden zeigten, dass es gut vertréglich ist. ,,Fiir uns war we-
sentlich zu zeigen, dass wir bei einem derart hochwirksamen
Molekiil nicht vermehrte Candida-Infektionen finden®, erklér-
te Frejd. Dies wiére zu befiirchten, da IL-17 physiologisch vor
allem zur Abwehr von Pilzinfektionen benétigt wird.

In einer Phase-I-Studie wurde die Wirksamkeit dieses Mo-
lekiils an 13 Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Psoria-
sis untersucht. Bei diesen Patienten zeigte sich ein dosisabhén-
giges Ansprechen. Eine Dosis von nur 40 mg resultierte in ei-
nem frith einsetzenden Effekt innerhalb von Tagen nach der
Injektion. Bereits nach einer Woche wurde der PASI um 40 %
verringert, nach drei Wochen um 60 %, wiederholte Injektio-
nen waren noch stirker wirksam. Infolge dieser positiven
Resultate wird in den nidchsten Wochen eine Phase-II-Studie
begonnen. Susanne Kammerer
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