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Für Sie Notiert

  
Fazit
Eine frühe Remission der RA 
verringert Müdigkeit bei RA-Patien-
ten. Ein höheres Risiko für Müdigkeit 
besteht bei RA-Patienten mit 
niedrigen objektiven Messwerten 
der Krankheitsaktivität und einer 
hohen von den Patienten berichte-
ten Gesamtbeurteilung der 
Krankheit zu Beginn der Behandlung. 
Bei diesen Patienten könnte ein 
nicht-pharmakologischer Ansatz zur 
Behandlung von Müdigkeit in 
Betracht gezogen werden, so die 
Experten.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tübingen

 Stammzelltransplantation 
verbessert Ergebnisse bei 
ILD-Patienten

Ciaffi J et al. Evolution of Systemic Sclerosis-

Associated Interstitial Lung Disease One Year 

After Hematopoietic Stem Cell Transplantation 

or Cyclophosphamide. Arthritis Care Res 

(Hoboken) 2022; 74: 433–441

Sowohl die hämatopoetische Stamm-
zelltransplantation (HSCT) als auch eine 
Therapie mit Cyclophosphamid sind Be-
handlungsoptionen für progressive in-
terstitielle Lungenerkrankungen (ILD) 
im Zusammenhang mit systemischer 
Sklerose (SSc). Ciaffi et al. bewerteten 
die Entwicklung der SSc-ILD bei Patien-
ten, die eine HSCT erhielten und vergli-
chen den Erfolg mit jenem von Patien-
ten, die Cyclophosphamid einnahmen.

Ein Jahr nach der HSCT-Behandlung stellten 
die Forscher einen nicht signifikanten, aber 
deutlichen Rückgang des SSc-ILD-Bildes 
fest. Die nach der HSCT beobachtete Ver-
besserung der ILD war ein Hinweis auf einen 
günstigen Effekt, der in der Cyclophospha-
mid-Gruppe nicht auftrat. Die untersuchte 
Population bestand aus erwachsenen Pa
tienten, die die Experten des Medizinischen 
Zentrums der Universität Leiden in den Nie-
derlanden in die Leiden Combined Care in SSc 

(CCISS)-Kohorte zwischen 2004 und 2019 
aufgenommen hatten. Die Wissenschaftler 
führten Basis- und Folgeuntersuchungen 
mittels hochauflösender Computertomo-
graphie (HRCT) in Rückenlage und bei ma-
ximaler Inspiration durch. Für die Auswer-
tung wählten die Experten Basis-HRCTs, die 
weniger als 6 Monate vor Therapiebeginn 
und Follow-up-HRCTs, die 6 bis 18 Monate 
nach dem HSCT-Verfahren oder nach dem 
ersten Cyclophosphamid-Impuls erstellt 
wurden, aus. Die Bewertung des Gesamt
ausmaßes der ILD nahmen die Wissen-
schaftler nach dem von Goh et al. beschrie-
benen einfachen visuellen semi-quantitati-
ven System vor. Demografische Daten, 
klinische Merkmale und Laborparameter 
erhoben die Forscher zu Beginn der Unter-
suchung. Zudem erfassten die Experten die 
forcierte Vitalkapazität (FVC), das forcierte 
Exspirationsvolumen in einer Sekunde 
(FEV1) und die hämoglobinkorrigierte Dif-
fusionskapazität der Lunge für Kohlenmo-
noxid (DLCO) in einem Atemzug.

Die Forscher schlossen 51 Patienten in die 
Studie ein. 20 Patienten wurden mittels 
HSCT behandelt, als Referenz dienten 31 
Patienten, die entweder 6 (n = 17) oder 12 
(n = 14) monatliche Dosen á 750 mg/m2 
Cyclophosphamid erhielten. Der ILD-Ge-
samtscore veränderte sich in der HSCT-
Gruppe durchschnittlich um –5,1 % und in 
der Cyclophosphamid-Gruppe um –1,0 %. 
Bei allen Patienten stand die Entwicklung 
der HRCT-Scores in einem schwachen Zu-
sammenhang mit relativen Veränderungen 
von Lungenfunktionstest-Werten. In der 
univariaten logistischen Regression zeigten 
eine stärkere Milchglastrübung als auch 
ILD-Scores sowie eine geringere Diffusions-
kapazität der Lunge für Kohlenmonoxid zu 
Beginn der Behandlung eine Verbesserung 
des ILD-Ausmaßes nach der Behandlung 
voraus.

  
Fazit
Sowohl eine Therapie mittels 
hämatopoetischer Stammzelltrans-
plantation (HSCT) als auch per 
Cyclophosphamid führte zu einer 
Verbesserung einer interstitiellen 
Lungenerkrankung (ILD), wobei der 
Effekt in der HSCT-Gruppe höher 
war, so die Autoren. Die Experten 
erläutern, dass eine Optimierung des 
Screenings und weitere FRorschung 
dazu beitragen könnten, die Rolle 
der HSCT als wirksame Option bei 
der ILD-Therapie zu etablieren.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tübingen

 Anzahl kortikaler Mikro-
kanäle weist auf RA-Risiko 
hin

Simon D et al. Microstructural Bone Changes Are 

Associated With Broad-Spectrum Autoimmunity 

and Predict the Onset of Rheumatoid Arthritis. 

Arthritis Rheumatol 2022; 74: 418–426

Die Entwicklung der rheumatoiden Ar-
thritis (RA) ist durch eine klinisch stum-
me Phase der Autoimmunität gekenn-
zeichnet. In dieser Phase kann man bei 
den Patienten häufig u. a. Antikörper 
gegen modifizierte Proteine (AMPA) 
nachweisen. Simon et al. untersuchten 
die Mikroknochenstruktur und die Au-
toimmunität bei RA-Risikopersonen 
und bestimmten, inwieweit strukturel-
le Veränderungen mit der RA-spezifi-
schen Autoimmunität zusammenhän-
gen.

Mikrostrukturelle Veränderungen bei RA-
Risikopersonen stehen in Zusammenhang 
mit einer breit angelegten Autoimmunität 
und können eine zukünftige RA progno
stizieren. Die Forscher der Klinik für Innere 
Medizin 3, Rheumatologie und Immu
nologie, des Universitätsklinikums Erlan-
gen schlossen Probanden in die Studie ein,  
die ein positives Testergebnis für Antikör-
per gegen zyklisches citrulliniertes Peptid 
(CCP)-2 oder mutiertes citrulliniertes Vi-
mentin (MCV) und keine aktuellen oder frü-
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