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Biologika bei atopischer Dermatitis

IL-4/IL-13-Blocker wirkt auch bei Jugendlichen

30

Die mittelschwere bis schwere atopische Dermatitis (AD) ist fiir Betroffene vor allem aufgrund des

extremen Juckreizes sehr belastend. Fiir Erwachsene steht seit Kurzem mit der IL-4/IL-13-Blockade eine

hocheffiziente und auch langfristig vertrigliche zielgerichtete Therapie zur Verfiigung. Erste Studien-

daten, die am EADV vorgestellt wurden, zeigen, dass Jugendliche mit mittelschwerer bis schwerer

AD einen mindestens so grossen Behandlungsvorteil dank dem Antikorper Dupilumab haben wie

Erwachsene.

Die AD ist die haufigste entziindliche Hauterkrankung, von
der heute 15 bis 25 Prozent der Kinder und 3 bis 7 Prozent
aller Erwachsenen betroffen sind (1, 2). 20 bis 30 Prozent
aller Patienten leiden an mittelschwerer bis schwerer AD (2).
Nach Aussage von Prof. Emma Guttman-Yassky aus New
York (USA) besteht gerade bei Kindern und Jugendlichen ein
hoher Bedarf an sicheren und wirksamen Medikamenten, um
eine mittelschwere bis schwere AD langfristig unter Kon-
trolle zu bringen. Sie konnen mit den heute fiir sie zugelasse-
nen Arzneimitteln nur unzureichend versorgt werden.

Der Antikorper Dupilumab hemmt IL-4 und IL-13; beide
proinflammatorischen Zytokine spielen bei der AD-Pathoge-
nese eine Schliisselrolle. Am EADV wurde jetzt eine Studie
vorgestellt, in der die Wirksamkeit dieses Antikorpers auch
bei Jugendlichen mit mittelschwerer bis schwerer AD gepriift
wurde. Hier zeigte sich: Die Wirkstarke ist sogar eher ausge-
pragter als bei Erwachsenen (3). In die randomisierte, plaze-
bokontrollierte, doppelblinde Parallelgruppenstudie wurden
251 Jugendliche im Alter von 12 bis < 18 Jahren mit mittel-
schwerer bis schwerer AD eingeschlossen, die durch topische
Therapien unzureichend kontrolliert wurden. Die Studien-
teilnehmer erhielten Dupilumab (alle 2 oder 4 Wochen) oder
ein Plazebo. Primarer Studienendpunkt war der Prozentsatz
an Jugendlichen, die nach Einschitzung der Priifirzte eine
fast vollstandig oder vollstindig abgeheilte Haut nach einer
Behandlungszeit von 16 Wochen aufwiesen: Dies war der
Fall bei 24,4 Prozent der Patienten, die Dupilumab alle 2 Wo-
chen sowie bei 17,9 Prozent derer, die Dupilumab alle 4 Wo-
chen erhielten, im Vergleich zu 2,4 Prozent in der Plazebo-
gruppe (jeweils p < 0,001).

Starkerer Effekt auf den EASI

als bei Erwachsenen

Zudem erreichten 41,5 Prozent (Dupilumab alle 2 Wochen)
beziehungsweise 38,1 Prozent (Dupilumab alle 4 Wochen)
der behandelten Jugendlichen eine Verbesserung des Eczema
Area and Severity Index (EASI) um 75 Prozent verglichen mit
nur 8,2 Prozent in der Plazebogruppe (je p < 0,001 vs. Pla-
zebo). «Die Effektstarken bei der Verinderung der EASI-
Werte waren sogar grosser, als wir sie bei der fritheren Er-
wachsenenstudie gesehen hatten», erklarte Prof. Eric Simp-
son aus Portland (USA). Auch der Juckreiz wurde rasch
gelindert.
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Die Behandlung erwies sich als relativ vertriglich — wie schon
bei Erwachsenen bestanden die haufigsten Nebenwirkungen
von Dupilumab in einer Konjunktivitis und in Reaktionen an
der Einstichstelle. A

Susanne Kammerer

Quelle: Prasentationen beim 27. Kongress der European Academy of
Dermatology and Venereology (EADV), 12.-16. September 2018 in Paris.

Zweites AD-Biologikum ante portas

Mit Tralokinumab, einem Antikorper, der spezifisch IL-13
bindet, befindet sich ein weiteres interessantes Biologikum
fiir die Behandlung der AD in der Pipeline, dessen Zulassung
in der nachsten Zeit erwartet wird. Im Juni 2018 wurde eine
Phase-IIb-Studie veroffentlicht, in welcher der Antikorper
erfolgreich die Symptome und den Juckreiz bei Patienten
mit mittelschwerer bis schwerer AD bei gleichzeitig akzep-
tablem Sicherheitsprofil linderte (4).

Im Rahmen dieser Studie wurde auch die Wirkung von
Tralokinumab auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
im Vergleich zu Plazebo bei 52 erwachsenen Patienten un-
tersucht, die 300 mg Tralokinumab zusatzlich zu topischen
Steroiden erhielten. Die Ergebnisse dieser Analyse wurden
jetzt beim EADV 2018 vorgestellt (5). Die mit dem Antikor-
per behandelten Patienten zeigten ab Woche 12 in nahezu
allen Aspekten der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
statistisch signifikante und klinisch relevante Verbesserun-
gen im Vergleich zu Plazebo. Ausserdem wurden auch an-
dere Bereiche wie etwa Vitalitat, soziale sowie korperliche
Funktionsfahigkeit und allgemeine Gesundheit positiv be-
einflusst.

Nach Ansicht der Priifarzte zeigt diese Auswertung, dass
Tralokinumab in der Lage ist, die Krankheitslast bei schwe-
rer AD nachhaltig zu senken. Phase-IlI-Studien mit dieser
neuen Behandlungsoption laufen derzeit. SK A
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