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1. Pharma VIII - Asthma Seminar

1.1. allgemeines.

• normaler Weg: IgE nach Allergen sorgt für Mastzellenaktivität die
letztlich die Muskeln kontrahieren lässt
• normal wäre nur IgG-Bildung
• erst die Ig-Änderung macht das Asthma
• B-Zelle wird durch Interleukin 4 & 13 aktiviert und wird zur Plasma-

zelle und bildet die Ig-Antikörper
• Mastzelle wird selbst über die Antikörper aktiviert
• die Mastzelle schüttet ja die Mediatoren aus
• Th1/2-Balance entscheidet über Sensitivierung
• Th2 ist beim Asthma beteiligt, erzeugt Zytokine
• Eosinos

1.2. Verlauf.

• Sofortreaktion mit Bronchokonstriktion & Ödem → Interleukin 3, 4,
5
• Späte reaktion: Entzündung mit IL-5, Eosinophilie
• dazwischen beschwerdefreies Intervall
• über FEV1 kann man das direkt ablesen

1.3. Blut & Test.

• Neutros & CD8+=Tc1: COPD
• Eosinos, IgE & CD4+=Th2: Asthma
• Provokationstest mit Metacholin, Ach-Derivat
• Asthma sorgt für Sensibilisierung

1.4. Chronifizierung.

• Proliferation nach Bedarf sorgt für Muskelzunahme
• mehr Becher sorgen für ein Mehr an Schleim
• Muskel, Ödem & Schleim sorgt für Gesamtobstruktion
• bereits bei mildem Asthma beginnt ein airway-remodeling

1.5. Belastungs-Asthma.

• andere kiste als allergisches Astma
• keine Antikörper oder dergl.
• Remodeling natürich dennoch möglich

1.6. Steroid-Rezeptor.

• es gibt zwei Möglichkeiten:
– Entweder wird die Transkription eines pro-inflammatorischen

Proteins gehemmt (IL-4, 5, 13)
– oder es wird ein antiinflammatorisches Protein transskribiert

1.7. Behandlung mit Steroiden.

• mit Steroiden hat man beste Besserung
• frühzeitige Mediktion ist zwar Nebenwirkungsreicher als β2-Mimetika,

hält die Erkrankung aber in Schach & verhindert womöglich auch Pro-
gression

1.8. IgE-Antikörper.

• wirksam aber auch starke Nebenwirkungen
• Einsatz daher nur wenn Steroide + Betamimetika nicht ausreichend

wirken
• Mittel: Omaliuzmab = Xolair

1



2

1.9. Hyposensibilisierung.

• Hyposensibilisierung macht man um Etagenwechsel zu verhindern

• es soll sich schließlich kein Asthma entwickeln
• auch verhindert man andere Allergien


