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Fr.18. Januar 2019

Allergenspezifische Immuntherapie

-10 Jahre TAV -
Moderation: Prof. Dr. med. Margitta Worm

16.00 — 16.10 Uhr
BegriiRung
Prof. Dr. med. Margitta Worm

16.10 — 16.40 Uhr
,Alte und Neue” Produkte fur die SIT
Prof. Dr. med. Jorg Kleine-Tebbe

16.40 - 17.10 Uhr
Padiatrische Anforderungen fir die SIT
Prof. Dr. med. Eckard Hamelmann

17.10 = 17.40 Uhr
Nahrungsmittelallergie
PD Dr. med. Katharina Bliimchen

17.40 - 18.10 Uhr
Atopischer Marsch:
Bedeutung der SIT und von Biologika
Prof. Dr. med. Susanne Lau

18.10 — 18.30 Uhr
Diskussion
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Sa.19. Januar 2019

Biologika
in der Allergologie
Moderation: Prof. Dr. med. Uta Jappe

09.00 - 09.30 Uhr
Polyposis nasi: Multifaktorielle Erkrankungen
und Targettherapie
Prof. Dr. med. Martin Wagenmann

09.30 - 10.00 Uhr
Berufsbedingtes Asthma — Einsatz fur Biologika
Prof. Dr. med. Dennis Nowak

10.00 - 10.30 Uhr
Entziindliche Hauterkrankungen - Biologika —
Fir welche Patienten
Prof. Dr. med. Thomas Werfel

10.30 - 10.50 Uhr
Diskussion

PAUSE

11.20 - 11.50 Uhr
Das SIT-Register — Status quo

Prof. Dr. med. Margitta Worm

11.50 — 12.20 Uhr
Impfungen und Biologika
Prof. Dr. med. Harald Renz

12.20 - 12.50 Uhr
Hypersensitivitatsreaktionen auf Biologika
Prof. Dr. med. Uta Jappe

12.50 - 13.20 Uhr
Biologika in der Schwangerschaft und Stillzeit
Dr. med. Sandra Philipp

Abschlussdiskussion und Imbiss




AeDA/DGAKI informieren

Allergie im Fokus: ,ASIT und Biologika - State of the Art”, 18./19. Januar 2019

Interdisziplinare Vortrage vor

vollem Haus

Die Allergie-im-Fokus-Veranstaltung der Deutschen Gesellschaft fiir
Allergologie (DGAKI) und klinische Immunologie zum Thema
Lspezifische Immuntherapie und Biologika“ fand im Januar in Berlin
zum dritten Mal statt. Die interdisziplindren Themen betrafen alle
Formen Typ-1-allergischer Erkrankungen.

um Auftakt der Veranstaltung
Z,,ASIT und Biologika - State of the

Art” der DGAKI stellte Prof. Dr.
Jorg Kleine-Tebbe, Berlin, exemplarisch
die klinische Entwicklung von Produk-
ten fiir die allergenspezifische Immun-
therapie (AIT) dar. In diesem Rahmen
wurde auch iiber die DGAKI-Online-
Tabelle, die alle verfiigbaren AIT-Pro-
dukte in Deutschland abbildet, diskutiert.

Neues auf dem AIT-Markt
Kleine-Tebbe berichtete in seinem Vor-
trag zudem {iiber neue Produkte zur
Hyposensibilisierung: So gibt es bei-
spielsweise ein neu zugelassenes sub-
linguales Birkenpréparat, dessen Wirk-
samkeit und Vertréglichkeit — im Rah-
men der Therapieallergene-Verordnung
(TAV) - in einer Dosis-Findungs- und
einer anschlieflenden Phase-III-Studie
nachgewiesen wurden. Neu ist auch ein
Frihblither-Priparat (Lyophilisat) fiir
die sublinguale Immuntherapie (SLIT),
das positive Studienergebnisse in einer
Phase-II- und zuletzt Phase-III-Studie
gezeigt hat und dessen Neueinfithrung
fir dieses Jahr geplant ist. Weitere Ent-
wicklungen wie synthetische Protein-
konstrukte zur subkutanen Kurzzeit-
Immuntherapie beziehungsweise enzy-
matisch gespaltene Graserpollenpeptide
befinden sich derzeit in der klinischen
Entwicklung. Peptide des Katzen-Major-
allergens Fel d 1 sowie die Birkenpollen-
Majorallergen-Faltungsvariante sind da-
gegen in ihrer klinischen Entwicklung
eingestellt worden.
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Von Asthmapravention bis
Erdnuss-SIT

Prof. Dr. Eckard Hamelmann, Bielefeld,
hat in seinem Vortrag die padiatrischen
Anforderungen fiir die AIT dargestellt.
Hierbei spielt vor allem die Asthmapri-
vention, die durch eine AIT erzielt wer-
den kann, eine besondere Rolle. Dies
wurde auch in die neue Nationale Ver-
sorgungsleitlinie Asthma aufgenommen,
in der die AIT ein wichtiger Bestandteil
der Asthmatherapie ist.

Im Bereich der Nahrungsmittelallergie
gibt es bislang keine zugelassene spezifi-
sche Immuntherapie (SIT), jedoch laufen
derzeit Phase-III-Studien beziehungs-
weise wurden kiirzlich abgeschlossen, bei
denen erdnussallergische Kinder eine
erdnussspezifische Inmuntherapie erhal-
ten haben. Es gibt aktuell einen epikuta-
nen und einen oralen Ansatz. Die Daten
zeigen, dass eine nahrungsmittelspezi-
fische Immuntherapie moglich und wirk-
sam ist. Jedoch kann sie abjangig von der
Art der Route mit erheblichen Nebenwir-
kungen assoziiert sein. ,,Bislang ist keine
dieser Therapien in Deutschland zur
Behandlung erdnussallergischer Kinder
zugelassen®, berichtete PD Dr. Katharina
Bliimchen, Frankfurt.

Die Frage, ob die SIT den atopischen
Marsch beeinflussen kann, wurde von
Prof. Dr. Susanne Lau, Berlin, beleuch-
tet. In ihrem Vortrag hat sie Daten der
oralen Grisertablette zur Behandlung
der allergischen Rhinokonjunktivitis
und den Einfluss auf die Entstehung ei-
nes neu diagnostizierten Asthma bron-

© Kleine-Tebbe, J.

,Wir freuen uns auf die néichste
Veranstaltung zu diesem Thema, die in
zwei Jahren wieder in Berlin stattfinden
wird. Da wir bis auf den letzten Platz
ausgebucht waren, empfehlen wir lhnen,
sich rechtzeitig fiir diese interessante
Veranstaltung zu registrieren.”

Die Tagungsleiterinnen:

Prof. Dr. Margitta Worm (rechts),
Klinik fir Dermatologie, Venerologie
und Allergologie, Charité- Universitats-
medizin Berlin

Prof. Dr. Uta Jappe,

Medizinische Klinik, Allergologie,
Forschungszentrum Borstel, Leibniz
Lungenzentrum

chiale diskutiert. Daten zum Einsatz von
Anti-IgE im Rahmen der SIT zeigen,
dass Omalizumab den Erfolg einer SIT
beschleunigen und das Auftreten thera-
piebedingter Nebenwirkungen vermin-
dern kann, insbesondere bei der oralen
Immuntherapie mit Nahrungsmitteln
aber auch bei Pollenallergien.

Diskussion rund um TAV und SIT
In der abschlieffenden Diskussion der
Vortriage wurden besonders die Aspekte
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der TAV im Allgemeinen und im Spezi-
ellen die Bedeutung von klinischen Stu-
dien zur SIT bei Kindern erortert. Zu-
sammenfassend befinden sich auf dem
Markt zahlreiche zugelassene Produkte
zur Behandlung der allergischen Rhino-
konjunktivitis. Fiir die Nahrungsmittel-
allergie ist erstmalig mit der Zulassung
einer erdnussspezifischen Immunthera-
pie in den nichsten Jahren zu rechnen.
Insofern erweitert sich das therapeutische
Spektrum fiir die allergologisch titigen
Kollegen in Klinik und Praxis.

Chronische Rhinosinusitis und
berufsbedingtes Asthma
Prof. Dr. Martin Wagenmann, Diissel-
dorf, stellte die verschiedenen Formen
der chronischen Rhinosinusitis und die
Therapiemdglichkeiten vor. Aktuell be-
finden sich zahlreiche Biologika zur Be-
handlung der chronischen Rhinosinusi-
tis in klinischen Priifungen. Diese um-
fassen Biologika die Interleukin-5, Inter-
leukin-4/-13-Rezeptor und IgE zum Ziel
haben. Die Studienergebnisse fiir Mepo-
lizumab, Dupilumab und Omalizumab
zur Behandlung der chronischen Rhino-
sinusitis sind vielversprechend und
Placeboeffekten deutlich iiberlegen. So
konnte fiir alle drei genannten Produk-
te ein Riickgang des Polypenscores um
circa zwei Punkte nach einer mindestens
16-wochigen Behandlung erzielt werden.
Prof. Dr. Dennis Nowak, Miinchen,
hat den Einsatz von Biologika beim be-
rufsbedingten Asthma bronchiale dis-
kutiert: Hierbei ist zu beriicksichtigen,
dass die Ausschaltung des auslosenden
Allergens primdr im Vordergrund jegli-
cher therapeutischer Mafinahmen ste-
hen sollte. In Einzelfdllen kann dies in
der Realitdt nicht machbar sein und
dann konnen auch hier Biologika, wie
beispielsweise das Omalizumab vielver-
sprechend eingesetzt werden. Vereinzelte
Fallserien zeigen, dass Patienten mit all-
ergischem Berufsasthma unter Omalizu-
mab ihre Arbeit weiter verrichten konn-
ten. Dies wird kiinftig insbesondere
auch deshalb interessant sein, da disku-
tiert wird, den Aufgabezwang bei beruf-
lichen Atemwegserkrankungen und Haut-
erkrankungen kiinftig wegfallen zu las-
sen. Also werden mehr Patienten mit Be-
rufskrankheiten weiter gegeniiber Aller-
genen exponiert sein.
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Biologika bei Hauterkrankungen
Prof. Dr. Thomas Werfel, Hannover, hat
in seinem Vortrag tiber den Einsatz von
Biologika bei Hauterkrankungen refe-
riert. Hierzu gehort klassischerweise die
Psoriasis vulgaris, fiir die derzeit die
meisten Biologika zugelassen sind.
Omalizumab ist das einzige zugelassene
Biologikum bei Patienten mit chronisch
spontaner Urtikaria. Seit kurzem kann
diese Behandlung auch von den Patien-
ten selbst durchgefithrt werden. Neu ist
der IL-4/IL-13-Rezeptor-Antikérper
Dupilumab, der im Jahr 2017 in Europa
zur Behandlung der atopischen Derma-
titis zugelassen wurde und in der Aller-
gologie aufgrund der Wirksamkeit auch
bei der Polyposis nasi und auch des
allergischen Asthma bronchiale von
besonderem Interesse ist. Neue Therapien,
aber auch die SIT, sollten in der Lang-
zeitanwendung in Bezug auf ihre Sicher-
heit aber auch krankheitsmodulierender
Eigenschaften untersucht werden. Dies
kann mit Hilfe eines Registers realisiert
werden, welches von Prof. Dr. Margitta
Worm, Berlin, vorgestellt wurde. Ein Re-
gister zur systematischen prospektiven
Erfassung von beispielsweise SIT-Patien-
ten kann wichtige Daten zur Sicherheit,
Adhirenz, Real-life-Wirksamkeit und
Lebensqualitit von behandelten Patien-
ten ermoglichen. Die SIT kann in selte-
nen Fillen schwere systemische Reaktio-
nen auslosen und das bessere Verstind-
nis von Risikofaktoren und deren Pra-
vention kann im Praxisalltag die Ver-
traglichkeitsquote der SIT verbessern.

Impfungen und Biologika-Allergie

Prof. Dr. Harald Renz, Marburg, ging in
seinem Vortrag auf die Bedeutung von
Impfungen im Rahmen der Biologika-
therapie ein, da eine systemische Verén-
derung der Immunantwort auch verén-
derte Immunantworten zum Beispiel auf
Impfstoffe nach sich ziehen kann bezie-
hungsweise eine systemische Immunmo-
dulation das Risiko fiir das Auftreten be-
stimmter Erkrankungen erhohen kann.
Dies trifft vor allem fiir Biologika aus dem
rheumatologischen Bereich zu, wie bei-
spielsweise anti-TNFa, anti-IL-6 oder
auch anti-CD20 Antikoérper. Aktuelle
Daten zur Therapie mit Dupilumab und
der Einfluss auf die Tetanusimmunant-
wort zeigen keine Hinweise auf verdn-

derte Impfantworten. Insofern kénnen
mit Dupilumab behandelte Patienten
gleichzeitig inaktivierte oder Totimpf-
stoffe erhalten. Grundsitzlich sollte ein
Impfstatus bei Patienten vor Einleitung
einer Biologikatherapie erhoben werden.

Der Vortrag von Prof. Dr. Uta Jappe,
Borstel, beschiftigte sich mit Hypersen-
sitivitatsreaktionen auf Biologika. Klassi-
sches Beispiel ist das Cetuximab, welches
durchseine GlykolisierungIgE-abhangige
Reaktionen bei gleichzeitig bestehender
a-GAL-Sensibilisierung, ausgelost durch
einen Zeckenstich, zu schweren allergi-
schen Reaktionen fithren kann. Insge-
samt ist das Auftreten allergischer Reak-
tionen gegeniiber Biologika insbesondere
gegeniiber modernen vollhumanisierten
Antikorpern sehr selten.

Biologika in der Schwangerschaft
Der finale Vortrag von Dr. Sandra Philipp,
Berlin, beschiftigte sich mit Aspekten der
Biologikatherapie in der Schwangerschaft.
Ab dem dritten Trimenon kann es iiber
einen aktiven Transport von IgG tiber
den neonatalen FC-Rezeptor zur Trans-
mission von IgG Antikérpern in den Fo-
tus kommen. Die Daten zur Anwendung
von TNF-Antagonisten in der Schwanger-
schaft haben bisher keinen Hinweis auf
eine erhohte Anzahl von Spontanaborten
ergeben. Fiir das in der Allergologie ver-
wendete Dupilumab liegen bisher nur
sehr begrenzte Erfahrungen in der
Schwangerschaft vor, jedoch finden sich
bis heute keine Hinweise auf Malforma-
tionen. Informationen zu diesem Thema
sind unter www.embryotox.de zu finden.
Auch am zweiten Tag der Veranstaltung
gab es eine lebhafte Diskussion mit Fra-
gen zur Langzeitbehandlung allergischer
Erkrankungen mit Biologika und Praxis-
fragen: Wie muss ich einen Patienten vor
einer Biologikatherapie beziiglich des
Impfstatus screenen? Was mache ich im
Falle einer geplanten oder zum Zeitpunkt
der Behandlung eingesetzten Schwanger-
schaft unter Biologikatherapie?
Zusammenfassend bleibt die Therapie
allergischer Erkrankungen in Bezug auf
die AIT und auch den Einsatz moderner
Biologika ein spannendes Feld, erweitert
die therapeutischen Moglichkeiten und
wirft neue Forschungsfragen auf.
Prof. Dr. Margitta Worm
Prof. Dr. Uta Jappe
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