
 Akt Rheumatol 2023; 48: 100–117 | © 2023. Thieme. All rights reserved.

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.
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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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Für Sie Notiert

nen TNF-Inhibitoren erhalten. Im ersten, 
zweiten und dritten Trimenon sank ihr Anteil 
auf 27,5, 21,7 bzw. 21,4 % und stieg post 
partum auf 42,3 % an.

  
Fazit
Die Schwangerschaften der 
Registerpatientinnen mit einer 
axialen Spondyloarthritis, so das 
Fazit der Autorinnen und Autoren, 
nahmen mehrheitlich einen ähnlich 
guten Verlauf wie Schwangerschaf-
ten in der Allgemeinbevölkerung. 
Diese unerwartet guten Ergebnisse 
führen sie darauf zurück, dass die 
meisten Frauen ihre Schwanger-
schaft geplant und präkonzeptionel-
le Beratungsangebote in Anspruch 
genommen hatten und während der 
Gravidität in rheumatologischen 
Zentren mit hoher Expertise betreut 
worden waren.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell
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Bei einer mäßigen bis schweren Plaque-
Psoriasis bzw. einer aktiven Psoriasisar-
thritis, die auf konventionelle DMARDs 
(disease-modifying antirheumatic 
drugs), andere Immunsuppressiva wie 
Ciclosporin oder auf eine UV-Therapie 
nicht ausreichend ansprechen, besteht 
die Indikation zur Behandlung mit Biolo-
gika oder niedermolekularen Verbindun-
gen (Small Molecules). Wie häufig treten 
unter diesen Wirkstoffen stationär be-
handlungsbedürftige Infektionen auf?

Dieser Frage gingen Wissenschaftlerinnen 
und Wissenschaftler aus den USA nach. Mit-

hilfe zweier großer kommerzieller Daten-
banken zu Versicherungsansprüchen identi-
fizierten sie 123383 Personen mit einer Pso-
riasis/Psoriasisarthritis, die zwischen 2009 
und 2018 auf die TNF-Inhibitoren Adali-
mumab, Certolizumab, Etanercept oder Go-
limumab, die Interleukin-17-Inhibitoren Ix-
ekizumab oder Secukinumab, den Interleu-
kin-12/23-Inhibitor Ustekinumab oder das 
Small Molecule Apremilast eingestellt wor-
den waren. Patientinnen und Patienten, die 
innerhalb von 60 Tagen vor dem Indexdatum 
aufgrund einer schweren Infektion hospita-
lisiert worden waren, schlossen die For-
schenden von der Analyse aus. Gleiches galt 
für Personen mit rheumatoider Arthritis, 
entzündlichen Darmerkrankungen, Tumor-
leiden, einer HIV-Infektion oder einer voran-
gegangenen Organtransplantation. Als pri-
mären Studienendpunkt definierten sie die 
Hospitalisierung aufgrund einer schweren 
bakteriellen, viralen oder opportunistischen 
Infektion. Die sekundären Endpunkte bilde-
ten bakterielle sowie Herpes-Zoster-Infekti-
onen. Bei ihrer Analyse berücksichtigten die 
Forschenden mehr als 40 verschiedene po-
tenzielle Störvariablen.

Ergebnisse
Während 117744 Personenjahren verzeich-
neten die Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler 1514 stationäre Behandlun-
gen aufgrund schwerer Infektionen, was 
einer Rohinzidenz von 1,29 pro 100 Perso-
nenjahre entspricht. Am häufigsten handel-
te es sich dabei um Sepsisfälle, gefolgt von 
der Phlegmone und der Pneumonie. Infek-
tionsbedingte Klinikaufenthalte beobach-
teten die Forschenden am seltensten unter 
Ustekinumab. Mit Ustekinumab als Refe-
renz errechneten sich mittels Propensity 
Score-Stratifizierung folgende gewichtete 
Hazard Ratios bezüglich der Hospitalisie-
rung aufgrund schwerer Infektionen:

 ▪ Adalimumab: 1,66 (95 % KI 1,34–2,06)
 ▪ Apremilast: 1,42 (95 % KI 1,02–1,96)
 ▪ Certolizumab: 1,09 (95 % KI 0,68–1,75)
 ▪ Etanercept: 1,39 (95 % KI 1,01–1,90)
 ▪ Golimumab: 1,74 (95 % KI 1,00–3,03)
 ▪ Infliximab: 2,92 (95 % KI 1,80–4,72)
 ▪ Ixekizumab: 2,98 (95 % KI 1,20–7,41) 

sowie
 ▪ Secukinumab: 1,84 (95 % KI 1,24–2,72).

Die Ergebnisse im Hinblick auf den sekun-
dären Endpunkt „schwere bakterielle Infek-

tion“ fielen ähnlich aus, das Risiko für einen 
Herpes Zoster war dagegen in allen Be-
handlungsgruppen ähnlich hoch.

  
Fazit
Menschen mit einer Psoriasis oder 
Psoriasisarthritis erleiden unter 
Ustekinumab signifikant seltener 
stationär behandlungsbedürftige 
schwere Infektionen als Betroffene, 
die andere TNF-Inhibitoren, 
Interleukin-17-Inhibitoren oder das 
Small Molecule Apremilast erhalten, 
so die Forschenden. Insgesamt sind 
schwere Infektionen unter Biologika 
bzw. Apremilast allerdings selten, 
betonen sie. Weitere Studien 
müssen diese Beobachtungen nun 
überprüfen.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell
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Biologika sind eine wichtige Therapie-
säule bei der juvenilen idiopathischen 
Arthritis (JIA) und der assoziierten Uvei-
tis. Zum Zweck der besseren Krank-
heitskontrolle verordnen pädiatrische 
Rheumatologinnen und Rheumato-
logen die Präparate unter Umständen 
in hohen Dosen. Wie wirkt sich dies auf 
die Krankheitsaktivität aus und wie 
häufig muss dabei mit schweren Arznei-
mittelnebenwirkungen gerechnet wer-
den?

Diesen Fragen ging ein Forscherteam aus 
den USA und Kanada nach. Die Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler identi-
fizierten mithilfe des CARRA (Childhood Ar-
thritis and Rheumatology Research Alliance 
Registry)-Registers 5352 Kinder und Ju-
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