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Antikorper

Wenn bei allergischem Asthma alles probiert wurde und nichts mehr hilft,
dann sind laut Leitlinie Antikérper die letzte Therapiemoglichkeit, um Signalwege
im Entziindungsgeschehen zu unterbrechen.

em Asthma bronchiale

liegen komplexe Ent-

ziindungsprozesse zu-

grunde, die die Hyper-
reagibilitdit im Bronchialgewebe
unterhalten. Wenn die Symptome
mit langwirkenden Betasympatho-
mimetika und hochdosierten Gluco-
corticoiden nicht ausreichend kon-
trolliert werden konnen, dann sind
therapeutische Antikorper als Add-
on-Therapie angezeigt. Bei allergi-
schem Asthma mit hohen IgE-Plas-
maspiegeln ist Omalizumab ein
passender Antikorper. Er verhindert
die Bindung von aus Plasmazellen
ausgeschiittetem IgE an den Mast-
zellen und basophilen Granulozyten.
In der Folge werden nach Allergen-
kontakt weniger Histamin und Leu-
kotriene freigesetzt. Zusdtzlich wird
die Bildung von IgE-Rezeptoren re-
duziert. Omalizumab kann verord-
net werden, wenn nachweislich eine
Allergie gegen ganzjdhrig auftre-
tende Allergene (zum Beispiel Haus-
staub) besteht. Die Anwendung er-
folgt subcutan alle zwei bis vier
Wochen in einer maximalen Dosie-
rung von 600 Milligramm pro 14
Tage. In Studien konnte Omalizu-
mab die Haufigkeit fiir Exazerba-
tionen (schwere Asthmaanfille) um
etwa die Hailfte senken. Insgesamt
ist die Therapie gut vertréglich,
Reaktionen an der Einstichstelle und
Kopfschmerzen sind als Nebenwir-
kungen beschrieben. Omalizumab
ist ab einem Alter von sechs Jahren
zugelassen, in Schwangerschaft und
Stillzeit ist der Antikoérper nicht an-
zuwenden.
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Ein anderer Ansatz wird bei Asth-
ma-Patienten verfolgt, bei denen
eine deutlich erhéhte Konzentra-
tion an Eosinophilen im Blut nach-
weisbar ist. Gerade diese Patienten
leiden unter stark schwankenden
asthmatischen Beschwerden. Die
Aktivierung und Differenzierung
der eosinophilen Granulozyten wird
mafigeblich durch den Entzin-
dungsbotenstoft Interleukin 5 (IL-5)
gesteuert. Hier setzt der Antikorper
Mepolizumab an. Er hat die Indika-
tion zur Add-on-Therapie bei schwer
zu therapierenden Formen des eo-
sinophilen Asthma bronchiale bei
Erwachsenen, wenn dies nicht aus-
reichend mit inhalativen Glucocorti-
coiden behandelt werden kann. Me-
polizumab wird einmal pro Monat
subcutan appliziert. Standarddosis
ist 100 Milligramm pro Anwendung.
Uber eine deutliche Reduktion der
eosinophilen Zellen mindert Mepo-
lizumab auflerdem die Exazerba-
tionen. Ahnlich wie bei Omalizumab
konnen lokale Reaktionen an der
Einstichstelle auftreten, selten Uber-
empfindlichkeitsreaktionen wie Haut-
ausschlag und Kopfschmerzen. Ein
weiterer Antikorper gegen IL-5 ist
Reslizumab, der die gleiche Indika-
tion wie Mepolizumab hat. Anders
als Mepolizumab wird Reslizumab
jedoch intravenos verabreicht. Do-
sierungen von drei Milligramm pro
Kilogramm Korpergewicht werden
in Natriumchlorid-Losung infun-
diert. Mogliche Nebenwirkungen
sind die Erhéhung der Kreatinin-
phosphokinase, Muskelschmerzen
und anaphylaktische Reaktionen.

Wie Mepolizumab ist auch Reslizu-
mab nicht bei Kindern und Jugend-
lichen zugelassen und es besteht eine
Kontraindikation fir Schwangere.
Fir alle drei Antikorper gilt, dass
aufgrund der Proteinstruktur und
dem Abbau dieser Molekiile keine
pharmakokinetischen oder pharma-
kodynamischen Wechselwirkungen
zu erwarten sind.

Fir die Apotheke ist es wichtig, auf
die richtige Lagerung der sehr insta-
bilen Antikérper zu achten. Grund-
sitzlich miissen sie alle bei einer
Temperatur zwischen zwei und acht
Grad Celsius in der Originalverpa-
ckung unter Ausschluss von UV-
Licht gelagert werden. Wenn der
jeweilige Antikorper vor der Anwen-
dung in Losung gebracht werden
muss, sollte die Mischung vorsichtig
geschwenkt werden. M
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Antikorper

Wirkung
Omalizumab: Anti IgE-Antikorper, Mepolizumab und Reslizumab:
IL-5 Antikorper entziindungshemmend und antiasthmatisch.

Hauptindikationen

Zur Behandlung eines schweren IgE-vermittelten Asthma bronchiale
(Omalizumab), bzw. schwer zu therapierenden Formen des eosinophilen
Asthma bronchiale (Mepolizumab, Reslizumab).

Einnahme/Anwendung

Omalizumab und Mepolizumab subcutan, Relizumab wird infundiert.

Nebenwirkungen

Kopfschmerzen, Fieber, Riickenschmerzen (Mepolizumab), Schmerzen
im Oberbauch (Omalizumab), Reaktionen an der Einstichstelle, Juckreiz.

Kontraindikationen

Schwangerschaft und Stillzeit, Uberempfindlichkeiten gegeniiber
dem Antikorper, Behandlung eines akuten Asthmaanfalls.

Wechselwirkungen

Wechselwirkungen sind nicht bekannt, Omalizumab kann die Effekte
. von Anti-Wurmmitteln indirekt reduzieren.
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