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Glukokortikoide haben
keinen signifikanten
Nutzen bei RA-Kontrolle

Sapart E et al. Should we use glucocorticoids in
early rheumatoid arthritis? Results at 5 years
from the early RA UCLouvain Brussels cohort.
Rheumatology (Oxford) 2021; 60: 5576-5582

In den letzten 30 Jahren haben thera-
peutische Entwicklungen zu immer
besseren Behandlungsergebnissen bei
RA-Patienten gefiihrt. Dennoch erre-
ichen nur etwa die Hilfte der Patienten
mit RA eine DAS28-Remission. Sapart
etal. ermittelten in vorliegender Studie
den Anteil an RA-Patienten, die Glu-
kokortikoide als Erstlinientherapie ver-
wenden und untersuchten den Nutzen
und die Nebenwirkungen (iber einen
Zeitraum von 5 Jahren.

Die Resultate der vorliegenden Studie zei-
gen, dass die Initiierung einer Glukokor-
tikoid-Therapie bei RA-Patienten keinen
zusatzlichen Nutzen fiir die kurz- und lang-
fristige Kontrolle der Krankheit aufwies. Die
belgischen Wissenschaftler fihrten eine
retrospektive Post-hoc-Studie mit Daten
von Patienten aus der Briisseler UCLou-
vain-Kohorte durch, die allesamt die ACR/
EULAR-Klassifikationskriterien von 2010
erfiillten und in der Vergangenheit noch
keine konventionellen krankheitsmodifi-
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zierenden Antirheumatika (DMARDs) erh-
alten hatten. Die Forscher teilten die Pa-
tienten in 2 Gruppen ein; eine Gruppe
erhielt zu Beginn der Behandlung 2,5 bis
10 mg Prednisolon am Tag, die zweite
Gruppe erhielt keine Medikamente. Fiir die
Auswertung sammelten die Wissenschaft-
ler zum Einschluss der Patienten auRerdem
Daten zum Alter bei der RA-Diagnose,
Geschlecht, RA-Familienanamnese, Rauch-
erstatus, Vorhandensein von radiologis-
chen Erosionen oder Gelenkspaltverengun-
gen, Krankheitsaktivitdt anhand der Anzahl
empfindlicher und geschwollener Gelenke
(DAS28), patientenbezogener Gesund-
heitsbewertung via Fragebogen (HAQ),
Schmerzen und zu zahlreichen Laborw-
erten. Jeweils nach 6 Monaten, 1 Jahr, 3 und
5 Jahren analysierten die Forscher die klin-
ische Entwicklung der RA. Uber 5 Jahre hin-
weg sammelten die Experten Daten tiber
die Anzahl von Infektionen, die einen
Krankenhausaufenthalt erforderten, die
Anzahl der Frakturen, die kardiovaskuldren
Risikofaktoren, die kumulative Gesamtdo-
sis an Glukokortikoiden und die Anzahl der
verabreichten biologischen DMARD:s.

Die Experten werteten Daten von 474
RA-Patienten aus. 180 Patienten (38,0 %)
erhielten Glukokortikoide in Kombination
mit DMARDs, 294 Patienten (62,0 %)
erhielten keine Glukokortikoide, aber nicht-
steroidale Antirheumatika (NSAIDs) und/
oder Analgetika zusammen mit DMARDs.
Die Analyse ergab keine signifikanten Un-
terschiede zwischen beiden Gruppen hin-
sichtlich DAS28-CRP, der HAQ und Schmer-
zen. Jene Patienten, die innerhalb des
5-jahrigen Studienzeitraumes eine Gesamt-
dosis>1 g Prednisolon erhielten, wiesen
wahrend der 5-jdhrigen Nachbeobachtung
signifikant hohere DAS28-CRP-, Schmerz-
und HAQ-Werte auf. Die Forscher konnten
eine hohere Anzahl schwerer Infektionen in
jener Gruppe von Patienten nachweisen,
die eine hohe kumulative Dosis>1 g Pred-
nisolon an Glukokortikoiden erhielten. In
Bezug auf die Ergebnisse der Knochendi-
chtemessung, die Anzahl der Knochen-
briiche und die kardiovaskuldren Ereignisse
konnten die Wissenschaftler keinen statis-
tisch signifikanten Unterschied zwischen
den Patienten, die eine hohe oder niedrige
kumulative Glukokortikoid-Dosis erhielten,
feststellen.
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FAZIT

Die vorliegende Studie zeigt keinen
kurz- oder langfristigen Nutzen einer
begleitenden Glukokortikoidbehand-
lung bei RA-Patienten, so die
Autoren. Die Verabreichung von
Glukokortikoiden bei RA-Patienten
sollte individuell nach dem Verhalt-
nis von Wirksamkeit und Komplika-
tionen festgelegt werden.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tiibingen
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