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Aus älteren klinischen Studien ist bekannt,dass Tumornekrosefaktor-(TNF-)Blocker wieEtanercept, Infliximab und Adalimumab überzwei Jahre gesehen nicht die radiologischeProgression bei ankylosierender Spondylitis(AS) hemmen. Die vorliegende Studie hat an-hand der SCQM-Kohorte, bestehend aus Pa-tienten mit klinisch diagnostizierter AS, unter-sucht, wie sich das über längere Zeiträumeverhält. Einschlussbedingungen waren die Er-füllung der modifizierten New-York-Kriterien(mNY) und das Vorliegen von zwei oder mehrSets von Röntgenbildern der Wirbelsäule imAbstand von zwei Jahren (± 1 J.). Zur Beurtei-lung der Röntgenbilder wurde der mSASS-Score eingesetzt. Die Progression war definiertals ≥ 2 mSASS-Einheiten in zwei Jahren. Zur Be -urteilung der radiologischen Progression in den

Zweijahresintervallen nach vorgängiger TNF-Hemmer-Therapie wurden Adjustierungen fürStörfaktoren wie Geschlecht, Symptomdauer,HLA-B27, periphere Arthritis, mSASS-Basis-wert, Rauchen, Training und nicht steroidaleAntirheumatika vorgenommen. Der Beginneiner TNF-Hemmer-Behandlung innert zweierJahre vor den Röntgenuntersuchungen redu-zierte die Wahrscheinlichkeit einer radiologi-schen Progression um 48 Prozent. In der mul-tivariaten Analyse bewirkten nur männlichesGeschlecht und initialer mSASS-Score einensignifikanten Effekt (höhere Progressions-wahrscheinlichkeit). Eine TNF-Hemmer-The-rapie von bis zu vier Jahren war mit einerOdds Ratio (OR) für Progression von 0,58(Konfidenzintervall [KI]: 0,33–1,01) assoziiert,eine TNF-Hemmer-Therapie von mehr als vier

Jahren hingegen mit einer OR von 0,32 (KI0,11–97). Zum Schluss stellen die Autoren fest,dass die Wahrscheinlichkeit für eine spinaleradiologische Progression innert eines Zeit-raumes von zwei Jahren bei AS-Patienten hal-biert wurde, wenn sie vor diesem Intervall miteiner TNF-Hemmer-Behandlung angefangenhatten. Nicht gemessene Störfaktoren könntenjedoch nicht ausgeschlossen werden, weshalbdie Kausalität nicht bewiesen sei. HB
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TNF-Blocker hemmen radiologische Progression
an der Wirbelsäule bei AS

Die Bestimmungen des Rheumafaktors und deranticitrullinierten Peptid-Antikörper (ACPA)werden zur Diagnose der rheumatoiden Ar-thritis (RA) eingesetzt, können aber auch alsprognostische Faktoren oder als Prädiktorendes Therapieansprechens dienen. Denn esist bekannt, dass diese Biomarker mit einembesseren Ansprechen auf gewisse biologi-sche krankheitsmodifizierende Medikamente(bDMARD) assoziiert sind.In dieser Analyse von zehn europäischen Registern wurde  untersucht, ob sich eine Se-ropositivität ähnlich auf das Absetzen ver-schiedener bDMARD, die keinen Anti-TNF-Wirkmodus haben (Non-aTNF-bDMARD),auswirkt. Dazu wurden die Daten von RA- Patienten, die mit Abatacept, Rituximab undTocilizumab behandelt wurden, gepoolt unddie Medikamentenretentionsraten unter Be-rücksichtigung von Störfaktoren berechnet.

Insgesamt hatten 10 709 Patienten eine Be-handlung mit einem der drei Wirkstoffe be-gonnen. Rituximab wurde bei seropositivenund bei älteren Patienten sowie bei Patienten,bei denen mindestens zwei Biologika vorgän-gig versagt hatten, häufiger verschrieben. EineSeropositivität war mit einem geringeren Ab-setzen assoziiert. Gemessen am klinischenKrankheitsaktivitätsindex ergab sich auch eineAssoziation der Seropositivität mit einer bes-seren Ansprechrate.Die Seropositivität war für alle drei Non-aTNF-bDMARD mit höheren Remissionsraten asso-ziiert. Im Durchschnitt erhöhte der Effekt derSeropositivität die Wahrscheinlichkeit, nacheinem Jahr in Remission zu sein, um zirka30 Prozent.Der Effekt ist nach Ansicht der Autoren zwarsubstanziell, aber wahrscheinlich nicht grossgenug, um die bDMARD-Wahl nur auf diesen

Gesichtspunkt abzustützen. Weitere For-schungsansätze sollten die Frage klären, obhöhere Antikörpertiter oder das Vorliegenweiterer Prädiktoren den beobachteten Effektverstärken und so eine bessere Entscheidungbei der Therapiewahl erlauben. HB
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Seropositive RA spricht auf Abatacept, Rituximab und
Tocilizumab besser an


