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- Tagesordnung

Ein ndherer Blick auf die Rolle der Eosinophilen

Herausforderungen bei der Diagnose von entziindlichen Atemwegserkrankungen

Die Zukunft der Anti-Eosinophiletherapie bei der Behandlung von
Atemwegserkrankungen

touch
RESPIRATORY®



Ein ndherer Blick auf die

Rolle der Eosinophilen
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_* Die Rolle von Eosinophilen bei Typ-2-Atemwegsentziindungen
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IgE, Immunoglobulin E; IL, Interleukin; IL-4Ra, IL-4 Rezeptor alpha; IL-5Ra, IL-5 Rezeptor alpha; ILC2, Gruppe 2 angeborene Lymphoidzelle; Th2, T-Helfer 2;
TSLP, thymisches stromales Lymphopoietin.
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Biologika zur Bekampfung eosinophiler Entziindungen

AIIergene . 0 Schadstoffe oder Reizstoffe

*
L) L
m (&M lg ‘u Sanganngaangann ‘m AA g f‘ll (V. tm “tl ‘Wl AR gAYy
*
*

0]0j0/0]|0|0 00903000

TSLP Mepolizumab TSLP
Reslizumab IL-25
IL-33

Epithelzellen

Dendritische Zelle
L-33 IL-25

Th2-Zelle

Dupilumab .
P Benralizumab

IL-4, IL-13 x C
¢ Eosinophiler

Mastzelle

Entziindung und
Gewebeschaden

Allergische Entziindung Nicht-allergische Entziindung

.
IgE, Immunoglobulin E; IL, Interleukin; IL-4Ra, IL-4 Rezeptor alpha; IL-5Ra, IL-5 Rezeptor alpha; ILC2, Gruppe 2 angeborene Lymphoidzelle; Th2, T-Helfer 2;
TSLP, thymisches stromales Lymphopoietin.
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Herausforderungen bei der

Diagnose von entziindlichen
Atemwegserkrankungen
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_* GINA-Richtlinien: Biologika zur Behandlung von unkontrolliertem
Asthma [

Patient mit Exazerbationen im Vorjahr oder schlechter
Symptomkontrolle mit hochdosierter ICS-LABA

Biomarker

4 \ 4
* Hautstichsensibilisierung oder * Bluteosinophile 2150 Zellen/pL * Bluteosinophile 2300 Zellen/pL
allergenspezifisches IgE oder FeNO 225 ppb

Biomarker-Tests
und Biologika als —

Zusatztherapiewahl
Mepolizumab, Reslizumab

Omalizumab Dupilumab oder Benralizumab

Bluteosinophile 2260 Zellen/puL Hohere Bluteosinophile Hoéhere Bluteosinophile
Pradiktoren fir _| FeNO >20 ppb Hohere FeNO Mehr Exazerbationen im Vorjahr
ein gutes Allergen-bedingte Symptome Asthma mit Beginn im Erwachsenenalter

Ansprechen Asthma mit Beginn im Kindesalter Nasenpolyposis

FeNO, fraktionierte ausgeatmete Salpetersdure; GINA, Global Initiative for Asthma; ICS, inhaliertes Kortikosteroid; IgE, Immunglobulin E; LABA, lang wirkender B2-Agonist;

ppb, Teile pro Milliarde.
Global Initiative for Asthma: Global strategy for asthma management and prevention. 2020. Verfligbar unter: www.ginasthma.org/wp-content/uploads/2020/06/GINA-

2020-report 20 06 04-1-wms.pdf (abgerufen am 12. April 2021).
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http://www.ginasthma.org/wp-content/uploads/2020/06/GINA-2020-report_20_06_04-1-wms.pdf

Die Zukunft der Anti-Eosinophiletherapie bei

der Behandlung von Atemwegserkrankungen
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o :L\usgewéihlte laufende Phase-IllI-Studien fiir zugelassene Biologika

Mepolizumab (anti-IL-5) Benralizumab (anti-IL-5Ra)

Erkrankung Studienangaben Erkrankung Studienangaben

COPD *  MATINEE (NCT04133909) COPD - RESOLUTE (NCT04053634)
- COPD-HELP (NCT04075331)

SEA (Kinder

6-14 Jahre) TATE (NCT04305405)

CRSwWNP * MERIT (NCT04607005)

NAPPREB (NCT04185012)

CRSWNP ORCHID (NCT04157335)

Dupilumab (anti-IL-4Ra.)

Erkrankung Studienangaben

« BOREAS (NCT03930732)

CoPD * NOTUS (NCT04456673)

ABPA * LIBERTY ABPA (NCT04442269)

ABPA, allergische bronchopulmonale Aspergillose; COPD, chronisch obstruktive Lungenerkrankung; CRSWNP, chronische Rhinosinusitis mit Nasenpolyposis;
IL, Interleukin; IL-4Ra, IL-4 Rezeptor alpha; IL-5Ra, IL-5 Rezeptor alpha; SEA, schweres eosinophiles Asthma. :
Klinische Studien, die nach ihren Identifikatoren aufgefiihrt sind: ClinicalTrials.gov (abgerufen am 13. April 2021). RESPIRATORY®




Neue Wirkstoffe, die auf eosinophile Entziindungen abzielen
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Dendritische Zelle

Th2-Zelle /

IL-4, 1L-13 X Tezepelumab — Ausgewahlte aktive klinische Studien:
. NOZOMI (NCT04048343), Phase IlI, Asthma
IL-4R(x‘ y ) ) DIRECTION (NCT03927157), Phase IlI, Asthma
‘ Mastzelle e EER DESTINATION (NCT03706079), Phase Iil, Asthma
COURSE (NCT04039113), Phase Il, COPD

B-Zelle

Entziindung und
Gewebeschaden

Allergische Entziindung Nicht-allergische Entziindung

|
COPD, chronisch obstruktive Lungenerkrankungen; IgE, Immunglobulin E; IL, Interleukin; IL-4Ra, IL-4-Rezeptor alpha; IL-5Ra, IL-5-Rezeptor alpha;

ILC2, Gruppe 2 angeborene Lymphoidzelle; Th2, T-Helfer 2; TSLP, thymisch-stromales Lymphopoietin.

Pelaia C, et al. Front Immunol. 2020;11:603312.

Klinische Studien, die nach ihren Identifikatoren aufgefiihrt sind: ClinicalTrials.gov (abgerufen am 13. April 2021). RESPIRATORY?®




Neue Wirkstoffe, die auf eosinophile Entziindungen abzielen
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REGN3500 — Ausgewahlte aktive klinische Studien:
° AERIFY-1 (NCT04701983), Phase IIl, COPD
* NCT04751487, Phase Ill, COPD

Ekitomab — Ausgewadhlte klinische Studie:
* NCT03614923, Phase Il, CRSWNP (abgeschlossen
im Oktober 2020)

Nicht-allergische Entziindung

COPD, chronisch obstruktive Lungenerkrankungen; CRSWNP, chronische Rhinosinusitis mit Nasenpolyposis; IgE, Immunglobulin E; IL, Interleukin; IL-4Ra, IL-4-Rezeptor alpha;

IL-5Ra, IL-5-Rezeptor alpha; ILC2, Gruppe 2 angeborene Lymphoidzelle; Th2, T-Helfer 2; TSLP, thymisch-stromales Lymphopoietin.

Pelaia C, et al. Front Immunol. 2020;11:603312.

Klinische Studien, die nach ihren Identifikatoren aufgefiihrt sind: ClinicalTrials.gov (abgerufen am 13. April 2021).
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