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Für Sie Notiert

Systemischer Lupus ery-
thematodes: Was ist das 
optimale Therapieziel?

Ugarte-Gil MF et al. Remission and low disease 

activity (LDA) prevent damage accrual in patients 

with systemic lupus erythematosus: results from 

the Systemic Lupus International Collaborating 

Clinics (SLICC) inception cohort. Ann Rheum Dis 

2022; 81: 1541–1548. doi:10.1136/ard-2022-

222487

Behandlungsziele für Menschen mit 
einem systemischen Lupus erythema-
todes (SLE) stellen die Remission sowie 
die geringe Krankheitsaktivität (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-
ganschäden bzw. spezifischen Organ-
schäden? 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 Zentren in Asien, Europa und Nordame-
rika. Die eingeschlossenen Patientinnen 
und Patienten absolvieren bei der Aufnah-
me sowie anschließend in jährlichen Inter-
vallen umfangreiche Untersuchungen. 
Hierbei erheben die Behandelnden unter 
anderem die Krankheitsaktivität 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-
schließende Krankheitsaktivitäts-Katego-
rien:

 ▪ Remission ohne Behandlung: cSLEDAI-
2K = 0, kein Prednison oder Immunsup-
pressiva am Tag der Vorstellung

 ▪ Remission unter Therapie: cSLEDAI-
2K = 0, Prednison ≤ 5 mg/d und/oder 
Immunsuppressiva in Erhaltungsdosis

 ▪ 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 
Aktivität in großen Organsystemen, 
keine neuen Merkmale der Krankheits-
aktivität im Vergleich zur Voruntersu-
chung, Prednison ≤ 7,5 mg/d und/oder 
Immunsuppressiva in Erhaltungsdosis

 ▪ Aktiv: alle anderen

Traf mehr als eine Definition zu, wählten die 
Forschenden die jeweils strengste Defini-
tion. Die Studienendpunkte bildeten die Zu-
nahme des SDI-Scores zwischen 2 aufeinan-
der folgenden Terminen sowie die Zunahme 
der einzelnen Organ-Scores. Bei ihren Be-
rechnungen berücksichtigten die Forschen-
den zahlreiche potenzielle Störvariablen 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. Während 
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-
tivität gemäß LDA-TC oder mLLDAS gingen 
(pro 25 % Zunahme der in der jeweiligen Ka-
tegorie verbrachten Zeit versus der aktiven 
Erkrankung) mit einer signifikant geringe-
ren Wahrscheinlichkeit für einen Schaden-
zuwachs einer (Inzidenz Rate Ratio/IRR 
0,75; 95 % KI 0,70–0,81 bzw. IRR 0,68; 95 % 
KI 0,62–0,75 bzw. IRR 0,79; 95 % KI 0,68–
0,92 bzw. IRR 0,76; 95 % KI 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 für Augen- 
und Nierenschäden einher, bei einer Remis-
sion ohne oder unter Therapie traten selte-
ner neuropsychiatrische, kardiovaskuläre, 

muskuloskelettale und Hautschäden auf, 
die Remission ohne Therapie korrelierte mit 
selteneren Lungen- und Gonadenschäden, 
der LDA-TC-Status korrelierte mit einer ge-
ringeren Wahrscheinlichkeit für periphere 
Gefäßschäden 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“ unabhängig von 
Störvariablen und Effektmodifikato-
ren mit einer geringeren Wahr-
scheinlichkeit für 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.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell

Isolierte axiale Beteiligung: 
Psoriasisarthritis vs. anky-
losierende Spondylitis mit 
Psoriasis

Kwok TSH et al. Isolated axial disease in psoriatic 

arthritis and ankylosing spondylitis with 

psoriasis. Ann Rheum Dis 2022; 81: 1678–1684. 

doi:10.1136/ard-2022-222537

Die Psoriasisarthritis (PsA) ist eine Kombi-
nation aus einer Psoriasis und muskulos-
kelettalen Manifestationen. Wie unter-
scheiden sich Betroffene mit ausschließ-
lich axialer Beteiligung von Personen mit 
zusätzlicher peripherer Arthritis? Welche 
Faktoren begünstigen die periphere Be-
teiligung? Und was haben Personen mit 
isolierter axialer PsA und Personen mit 
ausschließlich axialer ankylosierender 
Spondylitis (AS) und Psoriasis gemein-
sam?
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Diesen und anderen Fragen ging ein kana-
disches Forscherteam nach. Die Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler identi-
fizierten 1576 Patientinnen und Patienten 
mit einer PsA, die an der Universität Toron-
to betreut worden waren. 32 dieser Perso-
nen (2,03 %) litten bei der Erstvorstellung 
an einer PsA mit ausschließlich axialer 
Krankheitsmanifestation und 463 (29,38 %) 
an einer kombinierten axialen und periphe-
ren Beteiligung. Weiterhin identifizierten 
sie 1688 Patientinnen und Patienten mit 
einer AS, von welchen 82 (4,86 %) an einer 
isolierten AS und begleitender Psoriasis lit-
ten.

Ergebnisse
Im Vergleich zu PsA-Kranken mit axialer 
und peripherer Beteiligung wiesen signifi-
kant weniger Personen mit isolierter axialer 
PsA bei der Erstvorstellung Nagelverände-
rungen auf oder nahmen nichtsteroidale 
Antiphlogistika ein. Sie hatten ferner signi-
fikant niedrigere BASDAI (Bath Ankylosing 
Spondylitis Disease Activity Index)- und 
HAQ (Health Assessment Questionnaire)-, 
aber höhere SF-36 (Health Survey 36)-Scores. 
Die multivariate Analyse ergab: HLA-B * 27-  
Positivität (Odds Ratio 25,00; 95 % KI 3,033–
206,114) sowie niedrigere HAQ-Scores 
(Odds Ratio 0,004; 95 % KI 0,000–0,284) 
korrelierten signifikant mit einer isolierten 
axialen PsA-Manifestation. 25 der 32 PsA-
Kranken mit initial isolierter axialer Mani-
festation entwickelten im weiteren Verlauf 
auch an peripheren Gelenken Krankheits-
manifestationen. Diesbezüglich erwies sich 
HLA-B * 27 erneut als signifikanter Prädik-
tor (Hazard Ratio 7,544; 95 % KI 1,792–
31,769). Abschließend verglichen die For-
schenden die Personen mit PsA und aus-
schließlich axialer Beteiligung mit den 
AS-Betroffenen mit begleitender Psoriasis. 
Die multivariate Analyse ergab: Die PsA-
Kranken waren signifikant älter (Odds Ratio 
1,063; 95 % KI 1,002–1,129), wiesen häufi-
ger Nagelveränderungen auf (Odds Ratio 
12,370; 95 % KI 2,215–69,073) und litten 
seltener an inflammatorisch bedingten Rü-
ckenschmerzen (Odds Ratio 0,116; 95 % KI 
0,022–0,606).

  
Fazit
Die PsA mit isolierter axialer 
Beteiligung und die isolierte AS mit 
Psoriasis sind seltene Krankheitsbil-
der mit unterschiedlichen klinischen 
Phänotypen und bedürfen verschie-
denen Therapieansätzen, so das Fazit 
der Forschenden. PsA-Kranke mit 
isolierten axialen Manifestation 
haben offenbar einen besseren 
funktionellen Status als Personen 
mit zusätzlichen peripheren 
Manifestationen. Das Risiko für eine 
spätere periphere Ausweitung lässt 
sich anhand des HLA-B * 27-Status 
abschätzen.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell

Schwangerschaftsverlauf 
bei axialer 
Spondylo arthritis

Meissner Y et al. Pregnancy and neonatal 

outcomes in women with axial spondyloarthritis: 

pooled data analysis from the European Network 

of Pregnancy Registries in Rheumatology (EuNeP. 

Ann Rheum Dis 2022; 81: 1524–1533. 

doi:10.1136/ard-2022-222641

Die axiale Spondyloarthritis manifestiert 
sich häufig bereits im dritten Lebens-
jahrzehnt. Viele betroffene Frauen haben 
in diesem Alter noch Kinderwunsch. Wie 
entwickelt sich ihre Krankheitsaktivität 
während einer Gravidität? Welchen Ver-
lauf nehmen die Schwangerschaften bei 
ihnen? Und welche Gefahren drohen 
möglicherweise für ihre Kinder?

Diese und andere Fragen beleuchtete ein 
Team europäischer Forscherinnen und For-
scher im Rahmen einer registerbasierten 
Studie. Die Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler werteten Daten des EuNeP (Eu-
ropean Network of Pregnancy Registries in 
Rheumatology)-Netzwerks, einer Kollabo-
ration des französischen EGR2-, des schwei-
zerischen RePreg-, des norwegischen 
RevNatus- und des deutschen Rhekiss-Re-
gisters, aus. Das Analysekollektiv bildeten 

332 Schwangerschaften von 304 Frauen mit 
einer präkonzeptionell diagnostizierten axia-
len Spondyloarthritis gemäß ASAS (Assess-
ment of Spondyloarthritis International 
Society)-Kriterien. Fehlgeburten innerhalb 
der ersten 12 Schwangerschaftswochen 
schlossen die Forschenden von der Auswer-
tung aus. Die Studienendpunkte umfassten 
unter anderem die Lebend- und die Frühge-
burtenrate, die Häufigkeit der Präeklampsie 
sowie den Geburtsmodus. Ferner prüfte das 
Wissenschaftlerteam, wie viele Kinder mit 
einem niedrigen Geburtsgewicht ( < 2500g), 
makrosom (Geburtsgewicht > 4000g), 
Small-for-Gestational-Age (Gewicht < 10. 
Perzentile) oder Large-for-Gestational-Age 
(Gewicht > 90. Perzentile) zur Welt gekom-
men waren. Weitere Analyseschwerpunkte 
bildeten die Entzündungs- und Krankheits-
aktivität sowie die Behandlung mit TNF-In-
hibitoren vor, während und nach der 
Schwangerschaft.

Ergebnisse
Die Patientinnen waren zum Konzeptions-
zeitpunkt im Schnitt 31,4 Jahre alt. Die Dia-
gnose „axiale Spondyloarthritis“ war durch-
schnittlich 5 Jahren zuvor gestellt worden. 
Die Mehrzahl der Schwangerschaften 
(98,8 %) endete mit einer Lebendgeburt. Die 
Forschenden verzeichneten 3 Fehlgeburten 
nach 12 Schwangerschaftswochen sowie 
eine Totgeburt. In 86,5 % der Fälle handelte 
es sich um eine geplante Schwangerschaft 
und 78,4 % der Frauen hatten im Vorfeld eine 
rheumatologische Beratung in Anspruch ge-
nommen. Eine Präeklampsie trat bei 2,2 % 
der Schwangerschaften auf und die Frühge-
burtenrate betrug 4,9 %. Nahezu drei Viertel 
der Kinder (72,3 %) kamen vaginal und 
27,7 % per Kaiserschnitt zur Welt. Bei 47,4 % 
der Kaiserschnitte handelte es sich dabei um 
Notfalleingriffe. 3,1 % der Neugeborenen 
kamen mit einem niedrigen Geburtsge-
wicht, 10,7 % mit einem hohen Geburtsge-
wicht, 9,5 % Small-for-Gestational-Age und 
10,7 % Large-for-Gestational-Age zur Welt. 
Die gepoolte Analyse ergab: Präkonzeptio-
nell betrug die CRP-Konzentration 4,0mg/l 
und im zweiten Trimenon 9,4mg/l. Im Hin-
blick auf die Krankheitsaktivität zeigte sich: 
Der BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Di-
sease Activity Index) lag zu allen Zeitpunkte 
vor, während und nach der Schwangerschaft 
unter dem Punktwert von 4. Präkonzep-
tionell hatten 52,6 % der Studienpatientin-
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