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Eines der Therapieziele beim systemi-
schen Lupus erythematodes (SLE) ist die
Remission. Wie wird dieses Ziel defi-
niert? Wie hdufig wird es erreicht? Wel-
che Faktoren begiinstigen eine Remis-
sion und welche Prognosevorteile er-
wachsen aus ihr? Diese und andere
Fragen beleuchtete ein chinesisches
Forscherteam mithilfe einer systemati-
schen Literaturanalyse.

Die Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler identifizierten 41 thematisch re-
levante Fall-Kontroll- und Kohortenstudien
aus Europa, Nordamerika, Stidamerika und
Asien mit einem Publikationsdatum zwi-
schen 1979 und 2019. Das Analysekollektiv
umfasste 17270 erwachsene Patientinnen
und Patienten mit einem SLE.

Ergebnisse

Das Konzept der Remission wurde erstmals
im Jahr 1979 beschrieben, berichten die
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler:
Als das Fehlen klinischer Krankheitsmani-
festationen bzw. symptomatischer Schiibe.
Spater wurden verschiedene Krankheitsak-
tivitatsindizes entwickelt, beispielsweise
der SLEDAI-2k (Systemic Lupus Erythema-
tosus Disease Activity Index 2000), die ins-
besondere in Studien zum Einsatz kommen.
Im Jahr 2016 definierte eine internationale
Arbeitsgruppe, das sogenannte DORIS-Pro-
jekt, die Remission neu: 4 Kategorien - die
klinische Krankheitsaktivitat, die serologi-
sche Aktivitdt, die Dauer des Zustands
sowie die Therapie — kdnnen zur Beurtei-
lung herangezogen werden. Je nach ver-
wendeter Definition variiert die Pravalenz
der Remission stark, so die Autorinnen und
Autoren weiter. Die Auswertung derinner-
halb der vergangenen 5 Jahre publizierten
Studien ergab: 42,4 bis 88,1 % der Patien-
tinnen und Patienten erreichten eine Re-
mission und behielten diesen Zustand tiber
mindestens ein Jahr. In 21,1 bis 70 % der
Fille dauerte die Remission sogar mindes-
tens 5 Jahre an. Die Chancen auf eine Re-
mission steigen bei einem hoheren Alter bei
der Diagnose, einer leichteren Ausgangs-
Krankheitsaktivitat sowie beim Fehlen einer
Organbeteiligung. Eine positive Serologie
stellt dagegen eine Risikofaktor fiir das
Nichterreichen einer Remission dar. Im Hin-
blick auf die Prognose fanden die Forschen-
den heraus: Eine Remission - insbesondere

273

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



eine prolongierte Remission - schiitzt vor
weiteren Organschdden, senkt das Schub-
risiko, erleichtert das Ausschleichen der
Steroide, verbessert die Lebensqualitat und
senkt die Mortalitat.

FAZIT

Die Remission ist ein wiinschenswer-
tes und erreichbares Ziel der
Treat-to-Target-Strategie beim SLE,
da sie vor Organschaden schiitzt und
die Lebensqualitdt verbessert,
schlieBen die Autorinnen und
Autoren. Ihrer Ansicht nach miissen
nun Studien priifen, welche der
zahlreichen Definitionen den
héchsten Prognosewert haben und
daraus ein Risikomodell sowie einen
Algorithmus im Hinblick auf die
Therapieliberwachung sowie
Dosisanpassungen entwickeln.

Dr. med. Judith Lorenz, Kiinzell
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