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Für Sie Notiert

ker ausgeprägt 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 stärker, wenn das Medika-
ment über mindestens 12 Monate 
verabreicht wird. Den größten 
Nutzen haben dabei offenbar 
Personen mit einer nicht-röntgenolo-
gischen axialen SpA. Ob andere Biolo-
gika wie Interleukin-17-Hemmer 
ebenfalls den sakroiliakalen Krank-
heitsprogress bremsen, sei unklar.
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Axiale Spondyloarthritis: 
Viele Betroffene haben 
Schwierigkeiten beim 
Autofahren
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Selbst Auto fahren zu können ist für 
viele Menschen im Alltag unverzicht-
bar: Insbesondere in ländlichen Regio-
nen bedeutet das Auto Unabhängigkeit 
und Selbstbestimmung und eröffnet 
den Zugang zu medizinischer Hilfe und 
sozialen Aktivitäten. Auch viele Berufs-
tätige sind auf das Auto angewiesen. In-
wiefern behindert eine axiale Spondy-
loarthritis das Autofahren? Und welche 
klinischen und soziodemografischen Fak-
toren spielen diesbezüglich eine Rolle?

Diesen und anderen Fragen ging ein schotti-
sches Forscherteam nach. Mithilfe des Scot-
land Registry for Ankylosing Spondylitis 
(SIRAS) identifizierten die Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler 718 Personen mit 
einer axialen Spondyloarthritis (Durch-
schnittsalter 52 Jahre), die bei der Aufnahme 

in das Register angegeben hatten, ein Kraft-
fahrzeug zu bedienen. Die Analyse umfasste 
soziodemografische Faktoren, die Krank-
heitsaktivität sowie weitere klinische Para-
meter. Ferner waren die Patientinnen und Pa-
tienten zu Schwierigkeiten beim Autofahren 
befragt worden. Hierbei objektivierten die 
Forschenden 9 verschiedene Einzelkompo-
nenten, beispielsweise das Ein- und Ausstei-
gen, das Lenken, das Abbiegen sowie das Be-
fahren von Kreisverkehrs- oder stark frequen-
tierten Straßen. Krankheitsbedingtes Fehlen 
am Arbeitsplatz erfassten die Forschenden 
mithilfe des Work Productivity and Activity 
Impairment Questionnaire: Specific Health 
Problem (WPAI:SHP). Anschließend prüften 
sie, inwiefern bei Auto fahrenden Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmern ein Zusam-
menhang zwischen Schwierigkeiten beim 
Bedienen des Fahrzeugs und der Teilnahme 
am Berufsleben bestand.

Ergebnisse
642 der Befragten (89 %) berichteten über 
Schwierigkeiten bei mindestens einer Tä-
tigkeit in Zusammenhang mit dem Bedie-
nen eines Kraftfahrzeugs und 72 Personen 
(10 %) hatten Probleme bei allen 9 Tätigkei-
ten. Die größten Schwierigkeiten traten bei 
Ein- und Aussteigen sowie beim längeren 
Sitzen im Auto auf. Die Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler identifizierten fol-
gende 3 Problemdomänen: Dynamische 
Fahrszenarien, Querverkehr sowie die phy-
sische Komponente bzw. den Komfort beim 
Fahren. Personen mit peripherer Gelenkbe-
teiligung berichteten dabei eher über Schwie-
rigkeiten mit Querverkehr-Situationen und 
mit der physischen Komponente des Fah-
rens, wogegen eine höhere Krankheitsak-
tivität, regionale, ausgedehnte bzw. chro-
nische ausgedehnte Schmerzen, Kniescher-
zen, Lumbalgien, Schmerzen im mittleren 
und oberen Rücken sowie Fatigue häufiger 
für Schwierigkeiten in allen 3 Fahrdomänen 
prädisponierten. Die Analyse zu den beruf-
lichen Auswirkungen von Fahrschwierigkei-
ten umfasste 458 Auto fahrende Arbeitneh-
merinnen und Arbeitnehmer. 64 % der ab-
hängig Beschäftigten gaben an, dass die 
axiale Spondyloarthritis ihre Arbeitspro-
duktivität beeinträchtige und 8 % hatten in-
nerhalb der vorangegangenen 7 Tage am 
Arbeitsplatz gefehlt. Bei Berücksichtigung 
soziodemografischer und klinischer Fakto-
ren zeigte sich: Schwierigkeiten in jeder der 

3 Fahrdomänen gingen mit einer um das 
Zwei- bis Dreifache erhöhten Wahrschein-
lichkeit für eine eingeschränkte Arbeitspro-
duktivität einher und prädisponierten für 
krankheitsbedingte Arbeitsausfälle inner-
halb der vorangegangenen 7 Tage.

  
Fazit
Die Mehrheit der Personen mit einer 
axialen Spondyloarthritis hat Schwie-
rigkeiten beim Autofahren, was sich 
erheblich auf die Teilnahme am 
Arbeitsleben auswirkt, fassen die 
Forschenden ihre Beobachtungen 
zusammen. Unabhängig zu bleiben 
und arbeiten zu können ist aber 
besonders für diese Patientengruppe 
ein wichtiges Ziel und erfordert die 
Entwicklung praktikabler Lösungs-
strategien. Ärztinnen und Ärzte 
sehen die Forschenden dabei als 
wichtige Ansprechpartner.
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pulmonalarterielle 
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Einige Menschen mit systemischer Skle-
rose weisen antinukleäre Antikörper 
(ANA) gegen das Th/Ro-Antigen, wel-
ches aus 2 RNA-prozessierenden Enzy-
men und 10 assoziierten Proteinen be-
steht, auf. Anti-Th/To-Positivität gilt als 
Risikofaktor für Lungenkomplikationen, 
die klinischen Manifestationen und die 
Prognose der Betroffenen sind allerdings 
kaum untersucht. Ein US-Forscherteam 
schließt nun diese Wissenslücke.

Die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler gingen im Rahmen einer Fall-Kon-
troll-Studie insbesondere der Frage nach, 
inwiefern Anti-Th/To-Antikörper für eine 
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pulmonalarterielle Hypertonie prädispo-
nieren. Hierzu werteten sie die Daten von 
204 Personen mit einer systemischen Skle-
rose und Anti-Th/To-Nachweis aus, die zwi-
schen 1980 und 2015 an der Universität 
Pittsburgh behandelt worden waren. 
 Erkrankte, bei welchen zusätzlich andere 
Sklerodermie-spezifische Antikörper nach-
weisbar waren, gingen nicht in die Analyse 
ein. Das Vergleichskollektiv umfasste 408 
Anti-Th/To-negative Patientinnen und Pa-
tienten mit einer systemischen Sklerose. 
Von allen Studienteilnehmenden wertete 
die Arbeitsgruppe die Ergebnisse umfang-
reicher klinischer, bildgebender und labor-
chemischer Untersuchungen sowie funk-
tioneller Tests aus. Personen, die sich längere 
Zeit nicht zu einer Kontrolluntersuchung 
vorgestellt hatten, kontaktierten die For-
schenden, um Informationen zu aufgetre-
tenen Komplikationen, zur aktuellen Medi-
kation sowie zu neueren Untersuchungsbe-
funden zu erhalten. Außer den langfristigen 
Krankheitsmanifestationen prüften sie 
zudem die Überlebensprognose der Patien-
tinnen und Patienten.

Ergebnisse
Die mehrheitlich weiblichen Studienteilneh-
menden waren im Schnitt 52 Jahre alt. Im 
Vergleich zu den Personen mit anderen Skle-
rodermie-spezifischen Antikörpern hatten 
die Anti-Th/To-positiven Personen signifi-
kant häufiger eine positive Raucheranamne-
se, wiesen signifikant häufiger keine Haut-
verdickung auf und hatten eine signifikant 
längere Krankheitsdauer. Initial berichteten 
die Anti-Th/To-positiven Patientinnen und 
Patienten signifikant häufiger über ein Ray-
naud-Phänomen , litten seltener an Gelenk- 
und Sehnenbeschwerden, wiesen aber in der 
Bildgebung häufiger eine interstitielle Lun-
generkrankung auf (45 vs. 34 %; p = 0,05) 
und litten bei der Erstvorstellung signifikant 
häufiger an einer pulmonalarteriellen Hy-
pertonie (25 vs. 9 %; p < 0,0001). Im Verlauf 
der im Median 6,1 Jahre dauernden Nachbe-
obachtungszeit beobachteten die Forschen-
den bei den Anti-Th/To-positiven Personen 
eine weitere Zunahme der Lungenkomplika-
tionen: Der Anteil der Anti-Th/To-positiven 
Personen mit interstitieller Lungenerkran-
kung bzw. pulmonalarterieller Hypertonie 
betrug im Vergleich zu den Anti-Th/To-ne-
gativen Personen 54 vs. 39 % (p = 0,008) bzw. 

38 vs. 15 % (p < 0,0001). Den häufigsten Sub-
typ der pulmonalen Hypertonie gemäß 
WHO-Klassifikation stellte dabei die Gruppe 
1 dar: Am Ende der Nachbeobachtungszeit 
waren 23 % der Anti-Th/To-positiven, aber 
nur 9 % der Anti-Th/To-negativen Personen 
hiervon betroffen (p < 0,0001). Den Berech-
nungen der Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler zu Folge ging der Nachweis von 
Anti-Th/To-Antikörpern – bei Berücksichti-
gung des Alters und des Geschlechts – mit 
einem signifikant erhöhten Risiko für eine 
pulmonalarterielle Hypertonie innerhalb 
von 10 Jahren nach der Erstvorstellung im 
Sklerodermiezentrum einher (Hazard Ratio 
3,3; 95 % KI 2,3–4,9). Das Risiko für eine pul-
monalarterielle Hypertonie der WHO-Grup-
pe 1 stieg dabei etwa um den Faktor 5. Im 
Hinblick auf die Prognose zeigte sich: Die ku-
mulative 5-Jahres-Überlebensrate betrug im 
Kollektiv der Anti-Th/To-positiven Personen 
68 %, im Kontrollkollektiv dagegen 76 % 
(p = 0,02). Die Haupttodesursache bei Anti-
Th/To-Nachweis stellte die pulmonalarteri-
elle Hypertonie dar, im Kontrollkollektiv da-
gegen die Lungenfibrose.

  
Fazit
Mehr als ein Drittel der Anti-Th/
To-positiven Menschen mit einer 
Sklerodermie entwickelt eine 
pulmonalarterielle Hypertonie, 
insbesondere einen WHO-Typ 1, 
unterstreichen die Forschenden. 
Angesichts dieser Beobachtungen 
empfehlen sie, Betroffene mit 
geringer oder fehlender Hautverdi-
ckung sowie nukleolärem ANA-Mus-
ter gezielt auf Anti-Th/To-Antikörper 
zu testen und sorgfältig auf die 
Entwicklung einer pulmonalarteriel-
len Hypertonie bzw. einer interstiti-
ellen Lungenerkrankung zu 
überwachen.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell

Lupusnephritis: Hohe 
versus mittlere 
Prednison-Initialdosis
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Prednisone Dose for Remission Induction in 

Lupus Nephritis: A Propensity Score-Matched 

Analysis. Arthritis Care Res 2022; 74: 1451–
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Die aktuell gültigen Leitlinien zur Thera-
pie der Lupusnephritis empfehlen zur 
Remissionsinduktion initial Prednison-
dosen zwischen 0,3 und 1,0mg/kg pro 
Tag. Angesichts der damit verbundenen 
Nebenwirkungen ging ein kanadisches 
Forscherteam der Frage nach, ob niedri-
gere Dosen zu ähnlich guten Ergebnis-
sen führen.

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler analysierten hierzu die Daten von Patien-
tinnen und Patienten, die nach einer neu diag-
nostizierten, bioptisch bestätigten Lupusne-
phritis regelmäßig an der Lupusklinik der 
Universität Toronto betreut worden waren. 
Zur Remissionsinduktion waren entweder 
Mycophenolat-Mofetil oder Cyclophospha-
mid oder Azathioprin in Standarddosen ein-
gesetzt worden. Personen mit einer termi-
nalen Niereninsuffizienz schlossen die For-
schenden von der Auswertung aus. Mittels 
Propensity-Score-Matching bildeten sie 103 
Patientenpaare, die sich bezüglich zahlrei-
cher demografischer und klinischer Basisva-
riablen bestmöglich ähnelten: Je 103 Perso-
nen hatten zusätzlich zu den Immunsuppres-
siva hohe ( ≥ 40 mg pro Tag) bzw. mäßig hohe 
( ≤ 30 mg pro Tag) Prednisondosen erhalten. 
Als primären Studienendpunkt definierten 
sie den Anteil der Personen, die nach 12 Mo-
naten eine renale Komplettremission (Prote-
inurie < 0,5 g pro Tag; Serumkreatinin  ≤ 120 % 
des Ausgangswerts) erreicht hatten. Ferner 
objektivierte die Arbeitsgruppe unter ande-
rem die Glukokortikoid-Toxizität.

Ergebnisse
Im Hochdosiskollektiv betrug die initiale 
Prednisondosis im Schnitt 48,6 ± 12,3 und 
im Niedrigdosiskollektiv 24,2 ± 4,6 mg pro 
Tag. Im Hinblick auf das Therapieansprechen 
erwies sich die Hochdosisbehandlung als sig-
nifikant effektiver: 61,8 % der mit hohen, 
aber nur 38,2 % der mit mittleren Prednison-
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