Systemischer Lupus ery-
thematodes: Was ist das
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Behandlungsziele fiir Menschen mit
einem systemischen Lupus erythema-
todes (SLE) stellen die Remission sowie
die geringe Krankheitsaktivitat (engl.
Low Disease Activity, LDA) dar. Aller-
dings werden diese Ziele unterschied-
lich definiert. Welcher Zusammenhang
besteht zwischen den verschiedenen
Definitionen und dem Zuwachs an Or-
ganschdaden bzw. spezifischen Organ-
schdden? Dieser Frage ging ein interna-
tionales Forscherteam nach.

Die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler analysierten Daten der SLICC (Sys-
temic Lupus International Collaborating
Clinics)-Kohorte. An dieser multinationalen
longitudinalen SLE-Kohorte beteiligen sich
33 Zentrenin Asien, Europa und Nordame-
rika. Die eingeschlossenen Patientinnen
und Patienten absolvieren bei der Aufnah-
me sowie anschlieRend in jdhrlichen Inter-
vallen umfangreiche Untersuchungen.
Hierbei erheben die Behandelnden unter
anderem die Krankheitsaktivitat der Betrof-
fenen mithilfe des cSLEDAI-2K (clinical Sys-
temic Lupus Erythematosus Disease Activi-
ty Index), den Schadenzuwachs mithilfe des
SDI (Systemic Lupus International Collabo-
rating Clinics/American College of Rheuma-
tology Damage Index) sowie die Medika-
mentendosierungen. Das Studienkollektiv
umfasste 1652 Personen, die mindestens 2
Kontrolluntersuchungen absolviert hatten.
Die Forschenden bildeten 5 einander aus-
schlieBende Krankheitsaktivitdts-Katego-
rien:
= Remission ohne Behandlung: cSLEDAI-
2K =0, kein Prednison oder Immunsup-
pressiva am Tag der Vorstellung
= Remission unter Therapie: cSLEDAI-
2K=0, Prednison<5mg/d und/oder
Immunsuppressiva in Erhaltungsdosis
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= LDA-TC (Low Disease Activity Toronto
Cohort): cSLEDAI-2K <2, kein Pred-
nison oder Immunsuppressiva

= mLLDAS (modified Lupus Low Disease
Activity): cSLEDAI-2K <4, keine
Aktivitdt in groRen Organsystemen,
keine neuen Merkmale der Krankheits-
aktivitat im Vergleich zur Voruntersu-
chung, Prednison<7,5mg/d und/oder
Immunsuppressiva in Erhaltungsdosis

= Aktiv: alle anderen

Traf mehr als eine Definition zu, wéhlten die
Forschenden die jeweils strengste Defini-
tion. Die Studienendpunkte bildeten die Zu-
nahme des SDI-Scores zwischen 2 aufeinan-
derfolgenden Terminen sowie die Zunahme
der einzelnen Organ-Scores. Bei ihren Be-
rechnungen berticksichtigten die Forschen-
den zahlreiche potenzielle Stérvariablen und
Effektmodifikatoren.

Ergebnisse

1464 der Studienteilnehmenden (88,6 %)
waren Frauen, das mediane Alter der Be-
troffenen zum Diagnosezeitpunkt betrug
34,2 Jahre und die durchschnittliche Er-
krankungsdauer 5,6 Monate. Wahrend
durchschnittlich 7,7 Jahren nahmen die Pa-
tientinnen und Patienten 12236 Kontroll-
termine wahr (durchschnittlich 7,5 pro Per-
son). 20,9 % der Konsultationen fielen in die
Kategorie ,Remission ohne Behandlung®,
19,8 % in die Kategorie ,Remission unter
Therapie®, 4,5 % in die Kategorie ,,LDA-TC*,
5,6 % in die Kategorie ,,mLLDAS“ und 49,2 %
in die Kategorie ,,Aktiv“. Eine Remission
ohne Behandlung, eine Remission unter
Therapie sowie eine niedrige Krankheitsak-
tivitdt gemak LDA-TC oder mLLDAS gingen
(pro 25% Zunahme derin der jeweiligen Ka-
tegorie verbrachten Zeit versus der aktiven
Erkrankung) mit einer signifikant geringe-
ren Wahrscheinlichkeit fiir einen Schaden-
zuwachs einer (Inzidenz Rate Ratio/IRR
0,75;95%KI10,70-0,81 bzw. IRR 0,68; 95 %
K1 0,62-0,75 bzw. IRR 0,79; 95 % KI 0,68-
0,92 bzw. IRR 0,76; 95 % K1 0,65-0,89). Im
Hinblick auf die spezifischen Organbeteili-
gungen zeigte sich: Die Remission ohne Be-
handlung und die Remission unter Therapie
sowie der LDA-TC-Status gingen mit einer
geringeren Wahrscheinlichkeit fiir Augen-
und Nierenschdden einher, bei einer Remis-
sion ohne oder unter Therapie traten selte-
ner neuropsychiatrische, kardiovaskuldre,
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muskuloskelettale und Hautschaden auf,
die Remission ohne Therapie korrelierte mit
selteneren Lungen- und Gonadenschdden,
der LDA-TC-Status korrelierte mit einer ge-
ringeren Wahrscheinlichkeit fiir periphere
GefdRschdden und der mLLDAS-Status war
mit einer geringeren Diabeteswahrschein-
lichkeit assoziiert.

FAZIT

Beim SLE, so die Forschenden,
korrelieren die Definitionen
»Remission ohne Behandlung®,
»Remission unter Therapie“, LDA-TC*
und ,mLLDAS* unabhangig von
Storvariablen und Effektmodifikato-
ren mit einer geringeren Wahr-
scheinlichkeit fiir einen Schadenzu-
wachs. Damit unterstreichen die
Studienergebnisse die Bedeutung
dieser potenziellen Therapieziele.
Idealerweise sollte die Behandlung
das Ziel ,,Remission ohne Behand-
lung“ oder ,Remission unter
Therapie“ haben, meinen sie.
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