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Gliome — eine besondere Herausforderung
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Mythos Immuntherapie — www.biokrebs.de

... dendritische Zellimpfung in einer Studie gute
Ergebnisse bei bésartigen Hirntumoren (Glioblastom)
erzielte ...

Die Impfung mit dendritischen Zellen ist auch maoglich,
wenn kein oder nur wenig Tumorgewebe vorliegt.
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Mythos Immuntherapie — teleologische Beurteilung

Rezidivresektion 11/11, Vakzinierung 12/11

November 2011 Januar 2012
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Vakzinierung mit dendritischen Zellen
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Peptidvakzinierung
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Herausforderungen in der Immuntherapie
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Toleranz gegentber den Merkmalen von Kdrperzellen
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Aktivierung von T-Zellen gegen kdrperfremde Merkmale
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Entwicklung von Impfstoffen gegen Krebs
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Entwicklung von Impfstoffen gegen Krebs
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EGFRUvVIII-Impftherapie bei Glioblastompatienten
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EGFRUvVIII-Impftherapie bei Glioblastompatienten
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Therapieverbesserung in einer unkontrollierten Studie
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1/20/2015 | Michael Platten CCU Neuroimmunology and Brain Tumor Immunology




Randomisierte EGFRvVIIIl - Vakzinierungsstudie
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Was sind die wirklich relevanten Merkmale eines Tumors?
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Eine Methode zur Analyse der relevanten Merkmale
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Jeder Patient ist anders !

Interindividuelle Heterogenitat
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Warenhaus-Ansatz zur Vakzinierung
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Warenhaus-Ansatz zur Vakzinierung
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Warenhaus-Ansatz zur Vakzinierung
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Individualisierte Vakzinierung von Hirntumorpatienten
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Individualisierte Vakzinierung von Hirntumorpatienten
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Personalisierte Immuntherapie — die GAPVAC-Studie
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EGFRUvVIII-Vakzinierungsstudie - Impfversager
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EGFRVIII-Vakzinierungsstudie - Resistenz

Sampson, Neuro-Oncol 2010; Fan, Cancer Cell 2013
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EGFRUvVIII-Vakzinierungsstudie - Resistenz
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Sampson, Neuro-Oncol 2010; Fan, Cancer Cell 2013
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Ein Tumor besteht aus unterschiedlichen Tumorzellen

Intraindividuelle Heterogenitéat
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Analyse der Tumorheterogenitat
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Spitze der Hirarchie — IDH1-Mutation
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Spitze der Hirarche — IDH1-Mutation
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Wird das IDH1-Merkmal prasentiert
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IDH1 wird auf MHC-Klasse Il Molekllen prasentiert
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Schumacher, Bunse et al., Nature 2014: Patent WO 2013/102641 Al
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Wird mutiertes IDH1 spezifisch von T-Zellen erkannt ?
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Wird mutiertes IDH1 spezifisch von T-Zellen erkannt ?

Schumacher, Bunse et al., Nature 2014: Patent WO 2013/102641 Al
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Wird mutiertes IDH1 spezifisch von T-Zellen erkannt ?
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Wird mutiertes IDH1 im Hirntumorgewebe prasentiert?

8— * %%k
I I
. L ]
an -
< 6
O L
)
)
S 24 e
ol .Q.
B Ty
0l Sefighen  Supuun
R132H wit

Bunse, Schumacher et al.,
J Clin Invest 2015:
Patent EPA 14190538.0

1/20/2015 | Michael Platten CCU Neuroimmunology and Brain Tumor Immunology




IDH1R132H-spezifische T-Zellen in Gliompatienten?
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Ist eine Vakzinierung gegen IDH1R132H+ Tumore effektiv ?
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Ist eine Vakzinierung gegen IDH1R132H+ Tumore effektiv ?
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Infiltration von T-Zellen in Tumore nach Impfung
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Keine spezifischen Nebenwirkungen der Impftherapie
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Eine klinische Impftherapiestudie gegen IDH1R132H
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RT: Radiotherapie (30 x 2 Gy)
aTMZ: adjuvante Temozolomid-Therapie (200 mg/m2; d1-5/ 28)

kTMZ: konkomitante Temozolomid-Therapie (75 mg/m2 taglich fur 6 Wochen)
1‘ IDH1R132H-Vakzin / Montanide® mit Imiquimod Wo 2,4,6,8,12,16,20,24)

MRT + Magnetresonanzspektroskopie (MRS)
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Unterstltzung der Impftherapiestudie gegen IDH1R132H
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Entwicklung der IDH1-Impftherapie

Projektbeginn Patentanmeldung Studienstart
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Wo geht die Reise hin ?
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