Axiale Spondyloarthritis:
TNF-Inhibitoren bremsen
Sakroileitis-Progression
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Biologische krankheitsmodifizierende
antirheumatische Medikamente (engl.
disease-modifying anti-rheumatic drugs;
DMARDs), insbesondere Tumornekreo-
sefaktor (TNF)-Inhibitoren, kénnen bei
mehrjdhriger Therapie das Voranschrei-
ten strukturellen Wirbelsdulenschaden
bei der axialen Spondyloarthritis (SpA)
bremsen. Gilt dies auch fiir die radiologi-
schen Sakroileitis-Verdanderungen? Die-
ser Frage ging ein deutsches Forscher-
team nach.

Das Studienkollektiv umfasste 301 Patien-
tinnen und Patienten mit einer friihen axia-
len SpA, die in die bundesweite ,Deutsche
Spondyloarthritis Inception Kohorte* (GEr-
man SPondyloarthritis Inception Cohort; GE-
SPIC) eingeschlossen worden waren. 166
Personen litten an einer nicht-réntgenolo-
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gischen und 135 an einer radiologischen
axialen SpA. In allen Fallen waren sowohl bei
Studieneinschluss als auch mindestens ein-
malinnerhalb der bis zu zehnjéhrigen Nach-
beobachtungszeit Rontgenaufnahmen von
den Sakroiliakalgelenken angefertigt wor-
den. Unabhdngig voneinander beurteilten 2
erfahrene Forschende die Rontgenaufnah-
men. Die Krankheitsschwere objektivierten
sie dabei mithilfe der modifizierten New
York-Kriterien. AnschlieBend berechnete die
Arbeitsgruppe zu jedem Untersuchungszeit-
punkt anhand des Mittelwerts der von den
beiden Untersuchenden vergebenen Punkt-
werte fiir das rechte und das linke Sakroilia-
kalgelenke jeweils einen Summenscore. Den
primadren Studienendpunkt bildete der ra-
diologische Krankheitsprogress, also die
Verdnderung des Sakroileitis-Summen-
scores zwischen 2 Zeitpunkten. Zusatzlich
priiften die Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler, inwiefern die Behandlung mit
einem TNF-Inhibitor im aktuellen bzw. im
vorangegangenen 2-Jahres-Intervall mit der
radiologischen Sakroileitis-Progression kor-
relierte.

Ergebnisse

Die Forschenden werteten 737 radiologi-
sche 2-Jahres-Intervalle aus. Bei Studienein-
schluss waren 9 Personen (3,0 %) mit TNF-
Inhibitoren behandelt worden und wahrend
der gesamten Nachbeobachtungszeit hat-
ten 87 Personen (28,9 %) mindestens einen
TNF-Inhibitor erhalten. Die bezliglich des
Alters, des Geschlechts, der Symptomdau-
er, des HLA-B27-Status, der Krankheitsak-
tivitdt, der CRP-Konzentration sowie der
Einnahme nichtsteroidaler Antiphlogistika
adjustierte multivariate Analyse ergab: Eine
TNF-Inhibitor-Behandlung fiir mindestens
12 Monate im vorangegangenen 2-Jahres-
Intervall ging im Vergleich zu keiner TNF-
Inhibitor-Behandlung im vorangegangenen
2-Jahres-Intervall mit einer signifikant ge-
ringeren Sakroileitis-Progression einher.
Dagegen korrelierte jegliche TNF-Inhibor-
Anwendung im gegenwartigen 2-Jahres-In-
tervall nicht mit einer Verlangsamung der
radiologischen Sakroileitis-Progression.
Der progressionshemmende Effekt der
mindestens 12-monatigen TNF-Inhibitor-
Behandlungim vorangegangenen 2-Jahres-
Intervall war den Berechnungen der For-
schenden zu Folge bei Personen mit einer
nicht-rontgenologischen axialen SpA stér-
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ker ausgeprdgt als bei Personen mit einer
radiologischen axialen SpA.

FAZIT

Personen mit einer axialen SpA
profitieren hinsichtlich der radiologi-
schen Sakroileitis-Progression von
einer TNF-Inhibitor-Behandlung, so
die Forschenden. Dieser Effekt tritt 2
bis 4 Jahre nach Therapiebeginn ein
und ist stérker, wenn das Medika-
ment Giber mindestens 12 Monate
verabreicht wird. Den groRten
Nutzen haben dabei offenbar
Personen mit einer nicht-réntgenolo-
gischen axialen SpA. Ob andere Biolo-
gika wie Interleukin-17-Hemmer
ebenfalls den sakroiliakalen Krank-
heitsprogress bremsen, sei unklar.
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