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Verleihung des Prix Galien an das
Antirheumatikum Abatacept

Anerkennung einer Innovation

Innovation hat nicht nur ihren Preis, sie erhdlt auch Preise. Zum Beispiel

den Prix Galien Suisse, der dieses Jahr in Bern an die Firma Bristol-

Myers Squibb (BMS) fiir einen Hemmstoff der bei diversen entziindlichen

rheumatologischen Erkrankungen bedeutsamen T-Zell-Aktivierung ging.

Professor Michael Seitz von der Univer-
sitatsklinik fiir Rheumatologie, Klini-
sche Immunologie und Allergologie
(RIA) in Bern, skizzierte an der Preis-
verleihung Wirkungsmechanismus und
Bedeutung von Abatacept (Orencia®).
Dabei handelt es sich um ein Fusions-
protein (CTLA4Ig) aus dem humanen
Transmembranprotein CTLA4 und dem
nicht variablen Teil der langen Ketten
von humanen Antikérpern (IgG1). Die-
ses Fusionsprotein bindet sich an das
Oberflachenprotein von B7 antigen-
prasentierenden Zellen (APZ). Da das
gleichzeitige Signal der Anlagerung von
T-Zellen an den MHC-Komplex der anti-
genprasentierenden Zellen und an B7
fiir die Aktivierung der T-Zellen uner-
lasslich ist, entsteht so eine Hemmung
der T-Zell-Aktivierung. Abatacept ist bis
heute der einzige biologische T-Zell-
Hemmer mit einem nachgewiesenen kli-
nischen Effekt bei Autoimmunerkran-
kungen wie rheumatoider Arthritis oder
Psoriasis. Bisher sind nur geringe Infekt-
komplikationen dokumentiert. Zurzeit
ist Abatacept in der Schweiz zugelassen
zur Behandlung von erwachsenen Pa-
tienten mit massiger bis schwerer rheu-
matoider Arthritis, die auf krankheits-
modifizierende Antirheumatika (DMARD)
wie Methotrexat oder Tumor-Nekrose-
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Faktor-(TNF-)blockierende Substanzen
nicht ausreichend ansprechen. Profes-
sor Seitz dusserte die Erwartung, dass
fiir Abatacept weitere Indikationsge-
biete bei Erkrankungen mit T-Zell-ver-
mittelter Pathogenese hinzukommen
werden. Dazu gehoren Psoriasisarthri-
tis, Spondylarthropathien, systemischer
Lupus erythematodes, Sjogren-Syndrom
und andere Konnektivitiden.
Professor Cem Gabay, Rheumatologe an
den Hopitaux Universitaires de Geneve
(HUG), fasste die derzeitigen Prinzipien
der Behandlung der rheumatoiden Ar-
thritis zusammen:
B frither Beginn der Behandlung
B Methotrexat ist DMARD der 1. Wahl
B Alternativen sind Sulphasalazin
(Salazopyrin®), Hydroxychloroquin
(Plaquenil®), Leflunomid (Arava®)
B Behandlungsziel ist die klinische Re-
mission
B Krankheitsaktivitdt soll routinemds-
sig gemessen werden
B regelmadssige Evaluation von struk-
turellen Schaden der Gelenke.
Neben Methotrexat, das weitaus am
besten dokumentiert und kostengiinstig
ist, haben die TNF-alpha-Antagonis-
ten (Infliximab [Remicade®], Etanercept
[Enbrel®]) bei therapierefraktarer rheu-
matoider Arthritis eine bedeutsame Ver-
besserung gebracht. Sie wirken sowohl
in frithen wie in spdten Stadien, konnen

das Fortschreiten der Gelenkzerstorung
begrenzen, verbessern die Lebensquali-
tdt der Betroffenen und vermindern die
mit der rheumatoiden Arthritis assozi-
ierte kardiovaskuldre Mortalitdt. Aber
auch ihr Einsatz wird durch die Toxizitat
einerseits und die fehlende Wirkung
andererseits eingeschrankt, weshalb
zusdtzliche Behandlungsmoglichkeiten
notwendig und willkommen sind. Bei-
spiele solcher neuartigen Biologika sind
Rituximab (MabThera®), das zu einer
B-Zell-Dezimierung fiihrt, Tocilizumab
(Actemra®), ein gegen den Interleukin-
6-Rezeptor gerichteter rekombinanter,
humanisierter, monoklonaler IgG1-Anti-
korper sowie eben das jetzt mit dem Prix
Galien ausgezeichnete Abatacept mit

seiner Anti-T-Zell-Wirkung. ]
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