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Tocilizumab und Steroide bei rheumatoider konnten die Steroide bei 65% der Teilnehmenden im Reduktion-
Arthritis Arm ohne Riickfall ganz ausgeschlichen werden. Da die «Fla-
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deres Biologikum als das Tocilizumab oder einen Januskinase-
Hemmer erwogen werden.
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Die Basismedikation einer rheumatoiden Arthritis wird meist
durch Glukokortikoide erganzt; eine langerfristige Gabe von
Steroiden fiihrt aber zu zahlreichen Nebenwirkungen. In der
randomisierten Multizenterstudie «Steroid EliMination In
Rheumatoid Arthritis» (SEMIRA) wurde nach Erreichen einer
niedrigen Krankheitsaktivitit unter Tocilizumab allein oder in
Kombination mit einer Basistherapie das Beibehalten mit dem
Ausschleichen der Steroide verglichen. In die Studie aufge-
nommen wurden 259 Betroffene (77% Frauen, 23% Manner),
deren Rheumaaktivitdt geméss DAS28-Score einen niedrigen
Aktivitatsgrad aufwies. 128 Personen erhielten 5 mg Prednison
bis zum Studienende in der 24. Woche, 131 Teilnehmende
reduzierten die Prednison-Dosierung stufenweise bis zur 16.
Woche auf 0 mg. Am Studienende blieb der DAS28-Score un-
ter kontinuierlichen Kortikoid-Dosen praktisch unverdndert
(-0,08), mit dem Steroidabbau nahmen die Aktivititszeichen
zu (+0,54); die Gesamtdifferenz von 0,61 ist klinisch relevant.
Nebenwirkungen traten unter der kontinuierlichen Prednison-
therapie seltener auf (3% gegenuiber 5%). Die durchgingige
Prednisontherapie in Kombination mit Tocilizumab war vergli-
chen mit einem Prednisonstopp hinsichtlich Krankheitsaktivitat
tberlegen; bei immerhin zwei Dritteln der Betroffenen konn-
ten die Steroide aber ohne relevante Verschlechterung ausge-
schlichen werden.
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Die Teilnehmenden dieser Studie waren langjahrig von rheuma-
toider Arthritis Betroffene mit mehrheitlich konventionellen Ba-
sistherapien (vorwiegend Methotrexat), Prednison 5 bis 15 mg,
teilweise vorgéngiger Biologika-Behandlung und der Notwen-
digkeit der Zugabe von Tocilizumab, um eine geringere Entziin-
dungsaktivitdt oder eine Remission zu erreichen, die fir den
Studieneinschluss gefordert waren. Zu einer signifikanten Aktivi-
tdtszunahme («Flare») kam es im Verlauf der Studie bei 11% der
Personen mit kontinuierlicher Steroidgabe und bei 26% unter
der Steroidreduktion. Es ist beruhigend, zu wissen, dass niedrig
dosierte Steroide tiber 24 Wochen mit einem guten Erfolg zur
Erhaltung einer geringen Entziindungsaktivitit und ohne ver-
mehrte Nebenwirkungen eingesetzt werden kénnen. Im klini-
schen Alltag ist das Problem der Langzeit-Steroidgabe damit
aber nicht gelost. Uber Nebenwirkungen nach Einnahme tiber
eine lingere Zeit als 6 Monate (Gewichtszunahme, Diabetes
mellitus, Osteoporose, Katarakt, Hautverdnderungen) kénnen
mit dieser Studie keine Aussagen gemacht werden. Immerhin

infomed-screen 2020 (November); scr2928 -- Fiir den personlichen Gebrauch -- Kopieren nicht gestattet


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32711802/
http://www.tcpdf.org

