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Schweres unkontrolliertes Asthma bronchiale

Anti-TSLP-Antikdrper wirkt unabhangig
von Eosinophilen und Allergiestatus

Bei schwerem Asthma bronchiale haben sich die Therapieoptionen
mit der Einfiihrung des Anti-TSLP(Thymus-Stroma-Lymphopoietin)-
Antikérpers Tezepelumab verbessert. Vor allem fir Patienten mit ge-
mischtem Asthma-Phdnotyp oder ohne auffallige Biomarker sei das
neue Biologikum eine Bereicherung, so Prof. Stephanie Korn, Mainz.

Von den Patienten mit schwerem Asthma
bronchiale, das mit den tblichen Stan-
dardmedikamenten nicht ausreichend zu
kontrollieren ist, weisen etwa 60 % einen
gemischten Asthma-Phénotyp auf, be-
richtete die Pneumologin. Bei ihnen ligen
mehrere Entziindungstreiber wie erhohte
Eosinophile oder erhohtes IgE vor — ein
Hinweis auf verschiedene, gleichzeitig
agierende Pathomechanismen. Gerade fiir
diese Gruppe kénne die breite, unspezifi-
sche Entziindungshemmung durch Teze-
pelumab (Tezspire®) eine Chance auf The-
rapieerfolg sein, so Korn. Der Antikdrper,
der einmal pro Monat subkutan appliziert
wird, ist gezielt gegen das epitheliale Zyto-
kin TSLP gerichtet und setzt damit an der

Interstitielle Lungenerkrankungen

Spitze der Entziindungskaskaden bei
schwerem Asthma an.

In der gepoolten Analyse der Daten von
NAVIGATOR und PATHWAY bei Patien-
ten mit schwerem unkontrollierten Asth-
ma zeigte sich, dass die deutliche Reduk-
tion der Exazerbationsrate unter Tezepe-
lumab weitgehend unabhingig ist von
Eosinophilenzahl (EOS), FeNO(Fraktio-
niertes exhaliertes Stickstoffmonoxid)-
Wert oder Allergiestatus. Am stirksten
profitierten Betroffene mit eosinophilem
Asthma (EOS=300 Zellen/ul bzw. FeNO
=25 ppb) und mit allergisch-eosinophilem
Mischtyp. Hier war die jahrliche Exazer-
bationsrate um 70 % reduziert (vs. Placebo),
bei Patienten mit niedrigen EOS (<300

Neue Leitlinien leiten durch die Diagnostik

und Therapie

Oft wird wegen der unspezifischen Symptomatik wie Dyspnoe
gar nicht an eine interstitielle Lungenerkrankung (ILD) gedacht. Die
neue Sk2-Leitlinie hilft dabei, rational und rationell die Diagnose zu
stellen und die antifibrotische Therapie rechtzeitig einzuleiten.

»Die grofie Bandbreite mit mehr als 200
unterschiedlichen interstitiellen Lun-
generkrankungen stellt fiir die Diagnostik
und Therapie eine komplexe Herausforde-
rung dar und erfordert die Zusammenar-
beit zwischen Pneumologen, Rheumato-
logen, Radiologen, Dermatologen und
Pathologen®, erlduterte Prof. Jiirgen Behr,
Miinchen. In der neuen Leitlinie wird des-
halb ein ILD-Board vorgeschlagen, das
die Patienten interdisziplinir betreut. Die
hiufigsten Ursachen einer ILD sind neben
der idiopathischen Fibrose Autoimmuner-
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krankungen aus dem rheumatischen For-
menkreis. Etwa 18-32 % der Patienten mit
einer ILD zeigen einen chronisch progre-
dienten Verlauf, was ein rasches und kon-
sequentes therapeutisches Handeln erfor-
derlich macht. ,,Die Progression sollte in
einem frithen Stadium erkannt werden,
um eine frithe antifibrotische Behandlung
einleiten zu konnen, so Behr.

Einen wichtigen Durchbruch bei der The-
rapie der Lungenfibrosen brachte der Ty-
rosinkinase-Inhibitor Nintedanib (Ofev®).
Zugelassen ist die Substanz bei allen chro-
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Bis zu 10 % der Patienten mit Asthma
bronchiale leiden an schweren Symptomen,
die mit den iiblichen Standardmedikamen-
ten nicht in den Griff zu bekommen sind.

Zellen/ul und <150 Zellen/ul) um 48 % [1].
Zugelassen ist Tezepelumab bei schwerem
Asthma, das trotz hochdosierter inhalati-
ver Kortikosteroide plus eines weiteren
Arzneimittels zur Erhaltungstherapie un-
zureichend kontrolliert ist. Roland Fath
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nisch progredienten fibrosierenden inter-
stitiellen Lungenerkrankungen unabhan-
gig von der Ursache. In der Zulassungs-
studie INBUILD® verringerte Nintedanib
den Verlust der forcierten Vitalkapazitat
(FVC) iber 52 Wochen um 57 % vs. Place-
bo [1]. Auch in der Subgruppe der autoim-
mun bedingten ILD reduzierte Ninteda-
nib den Verlust an FVC um 58 %.
Als Voraussetzungen fiir die Einleitung
der antifibrotischen Therapie gelten nach
der Leitlinie
» fibrosierende ILD im HRCT, die mind.
10% des Lungenparenchyms erfasst hat,
» Kklinische, funktionelle oder réntgenolo-
gisch-morphologische Verschlechterung
wihrend eines angemessenen Zeitraums
innerhalb von 24 Monaten als Nachweis
der Progression. Dr. Peter Stiefelhagen
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