Spezifische Tyrosinkinasehem-
mer werden in der Onkologie
bereits eingesetzt. Nun laufen
in der Rheumatologie erste
Studien mit dieser Substanz-
klasse. An einer Pressekonfe-
renz stellte Professor Roy
Fleishmann von der Universitat
Texas eine Studie mit dem
noch markennamenlosen JAK-
3-Kinasehemmer CP-690,550
(CP) vor. 384 Patienten mit ak-
tiver rheumatoider Arthritis und mangeln-
dem Ansprechen auf DMARD (disease mo-
difying antirheumatic drugs) erhielten in
dieser Dosisfindungsstudie sechs Monate
lang zweimal tdglich eine Tablette mit 1, 3,
5, 10 oder 15 mg CP. Die Vergleichsgruppe

Falls TNF-alpha-Hemmer bei Patienten mit
ankylosierender Spondylitis nicht den ge-
wiinschten Erfolg bringen, besteht wenig
Hoffnung, dass andere Biologika helfen
kénnten. So erfiillte sich die Hoffnung
nicht, dass ein anderer Angriffspunkt —
namlich die B-Lymphozyten — Erfolg ver-
sprechend sein konnte. Eine offene,
sechsmonatige Pilotstudie mit 20 Patien-
ten mit aktiver ankylosierender Spondyli-

Fast alle Fdlle von Kniearthrose kdnnten
mithilfe von sechs klinischen Kriterien er-
kannt werden, so das Fazit einer EULAR-
Expertengruppe. Als Schliisselsymptome
gelten anhaltender Bewegungsschmerz,
kurzzeitige Morgensteifigkeit und redu-
zierte Funktion, hinzu kommen Krepitatio-
nen, eingeschrankte Beweglichkeit und
knocherne Auftreibungen. Die Wahrschein-
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erhielt in den ersten drei Mo-
naten 40 mg Adalimumab sub-
kutan alle zwei Wochen und in
den letzten drei Monaten zwei-
mal tédglich entweder 5 mg CP
oder ein Plazebo. Nach drei
Monaten war der Anteil der Pa-
tienten mit einer 70-prozenti-
gen Besserung der Gelenk-
symptome (ACR70) mit CP
héher als in den Vergleichs-
gruppen. Er betrug mit CP
12,2, 24,6 und 28,1 Prozent (5/10/15 mg)
gegeniiber 3,8 Prozent mit Adalimumab
und 5,1 Prozent mit Plazebo. Die hdufigs-
ten CP-Nebenwirkungen waren Harnwegs-
infektionen (4,4%), Diarrh6 (4%), Bronchi-
tis (3,7%) und Kopfschmerzen (3,7%).

tis ergab, dass bei den 10 TNF-alpha-
Blocker-naiven Patienten mit Rituximab
Erfolge zu verzeichnen waren (3 von 10
Patienten in Remission), wahrend diese
Therapie bei den 10 Patienten versagte,
die zuvor bereits erfolglos mit TNF-alpha-
Hemmern behandelt worden waren. Ein
anderes Team verabreichte den T-Lym-
phozyten-Inhibitor Abatacept einem Mor-
bus-Bechterew-Patienten, bei dem ver-

lichkeit einer Kniearthrose steige von 19
Prozent bei persistierenden Knieschmer-
zen auf 39 Prozent bei gleichzeitigem Vor-
liegen kurzzeitiger Morgensteifigkeit und
auf 99 Prozent, wenn alle klinischen Kri-
terien zutreffen. Die EULAR-Experten-
gruppe empfiehlt zudem das Rontgen des
Kniegelenks in drei Ebenen. Klassische
Merkmale der Arthrose im Rontgenbild

Schwere Infektionen traten nicht auf. «Die
Entwicklung niedermolekularer JAK-Inhibi-
toren als orale Medikamente sind ein neuer
Ansatz flir die Behandlung bei rheumatoi-
der Arthritis», sagte Fleishmann. Die Wir-
kung dieser Substanzen sei potenziell pra-
ziser als die der bekannten DMARD, und sie
waren (berdies als Tabletten einfacher und
bequemer zu applizieren als bisherige Bio-
logika, die injiziert werden missen. Aus-
serdem sollten diese Substanzen nicht so
teuer sein, da es sich nicht um Proteine
handelt, meinte Fleishmann.

Abstract OP-o0159: Kanik K, Fleischmann R et al.:
Phase 2b dose ranging monotherapy study of the
oral JAK inhibitor CP-690,550 or Adalimumab vs
placebo in patients with active rheumatoid arthri-
tis with an inadequate response to DMARDs.

schiedene TNF-alpha-Hemmer nicht ge-
wirkt hatten; auch hier stellte sich kein
nachhaltiger Erfolg ein.

Abstract OP-0021: Song | et al.: Major clinical re-
sponse of rituximab in active TNF-blocker-naive
patients with ankylosing spondylitis but not in
TNF-blocker-failure patients — an open label clini-
cal trial.

Abstract SATo252: Berner B et al.: Abatacept for
therapy of spondyloarthritis due to therapy failure
or contraindications of TNF-alpha antagonists.

sind Gelenkspaltverschmalerung, Osteo-
phyten und Sklerose des subchondralen
Knochens. Andere bildgebende Verfahren
wie MRI, Sonografie oder Szintigrafie
seien hingegen nur selten notig.

Abstract OP-0209: Zhang W et al.: EULAR evidence
based recommendations for the diagnosis of knee
osteoarthritis.



