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Viele Patienten mit einer Rheumatoiden
Arthritis, die auf eine Therapie mit kon-
ventionellen synthetischen DMARDs
(disease-modifying drugs) nur unzurei-
chend ansprechen, erreichen mit Biolo-
gika - bspw. dem Interleukin-6-Inhibitor
Tocilizumab - eine Remission. Ist an-
schlieRend eine Verldngerung des Dosis-
intervalls vertretbar? Diese Fragestel-
lung beleuchteten Wissenschaftler im
Rahmen einer randomisierten Studie.

Teilnehmer der an 46 Zentren in Spanien, Ir-
land und Portugal durchgefiihrten Untersu-
chung waren 179 Patienten mit einer maRig
bis schwere Rheumatoiden Arthritis, die auf
konventionelle synthetische DMARDs bzw.
auf TNF (tumor necrosis factor)-Inhibitoren
inaddquat angesprochen bzw. diese Wirk-
stoffe nicht vertragen hatten. Alle warenim
Rahmen derinternationalen TOZURA-Studie
einmal pro Woche mit Tocilizumab subku-
tan - als Monotherapie oder in Kombination
mit konventionelle synthetische DMARDs -
behandelt worden und befanden sich nach
20 und 24 Wochen in klinischer Remission
(Disease Activity Score in 28 Gelenken/
DAS28<2,6). Gemdls Randomisierung er-
hielten nun etwa die Halfte der Patienten die
Tocilizumab-Studiendosis tiber weitere 24
Wochen unverdndert weiter (162 mg einmal
pro Woche). Bei den (ibrigen Patienten ver-
doppelten die Forscher das Dosisintervall
(162 mg alle 2 Wochen). Nun priiften die
Forscher das Therapieansprechen im Hin-
blick auf die Krankheitsaktivitdt und objek-
tivierten die Inzidenz unerwiinschter Thera-
pienebenwirkungen.

Ergebnisse

Mehr als 80 % der Studienpatienten standen
unter Therapie mit konventionellen synthe-
tischen DMARDs, meist Methotrexat. Bezlig-
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lich der Krankheitsaktivitat erwies sich die
wochentliche Tocilizumab-Gabe der 2-wo-
chentlichen als tiberlegen: Nach insgesamt
48 Wochen befanden sich signifikant mehr
der engmaschiger behandelten Patienten
weiterhin in klinischer Remission (90 vs. 73 %;
p=0,004). Ferner nahm der DAS28 bei wo-
chentlicher Medikation im Durchschnitt si-
gnifikant stdrker ab als bei 2-wdchentlicher
Tocilizumab-Gabe (-4,07 vs. -3,65; p=
0,034). Auch im Hinblick auf weitere Effekti-
vitdtsendpunkte, bspw. die Zeit bis zum Re-
zidiv, waren die wochentlich therapierten Pa-
tienten im Vorteil, statistische Signifikanz
bestand hierbei jedoch nicht. Bezliglich der
Vertraglichkeit sowie der Therapiesicherheit
beobachteten die Wissenschaftler keine we-
sentlichen Unterschiede zwischen den bei-
den Studiengruppen.

FAZIT

Eine Verlangerung des Tocilizumab-
Dosisintervalls, so das Fazit der
Autoren, hat keine Vorteile beziig-
lich der Vertrdglichkeit und erhéht
das Risiko fiir Krankheitsschibe.
Dennoch sei in der Mehrzahl der
Falle eine anhaltende Remission zu
erwarten, sodass diese Strategie
weiter untersucht werden sollte.
Insbesondere sei zu klaren, welche
Patienten sich fiir eine Dosisreduktion
eignen und ob bei einem Wiederauf-
flammen der Krankheitsaktivitat
eine Riickkehr zur héheren Dosis
erneut zur Remission flihrt.
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