Langzeit-Prednisolon in
niedriger Dosis verbessert
RA-Krankheitsaktivitat
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Die chronische Behandlung mit niedri-
gen Dosen Glukokortikoiden (GC) ist bei
Patienten mit rheumatoider Arthritis
(RA) tiblich. Metaanalysen zeigen, dass
eine GC-Therapie die Krankheitsaktivi-
tdt reduziert und das Fortschreiten der
Gelenkschaden verlangsamt, die meis-
ten Experten gehen jedoch davon aus,
dass eine Langzeit-GC-Therapie schad-
lich ist. Boers et al. untersuchten die
Wirksamkeit und Sicherheit von Pred-
nisolon bei dlteren Patienten mit RA.

Die Gabe von niedrig dosiertem Predniso-
lon wirkt sich bei dlteren Patienten mit eta-
blierter RA langfristig positiv aus, wobei die
Anzahl meist leichter Nebenwirkungen zu-
nimmt. Im Rahmen der randomisierten,
doppelblinden, placebokontrollierten, mul-
tizentrischen GLORIA (Glucocorticoid LOw-
dose in Rheumatold Arthritis)-Studie schlos-
sen die Forscher RA-Patienten aus 28 klini-
schen Zentren in sieben EU-Ldndern ein.
Einschlussfahige Patienten wiesen ein Alter
von mindestens 65 Jahren auf und hatten
eine RA mit einem 28-Gelenke-Krankheits-
aktivitdts-Score (DAS28) von = 2,60. Die
Wissenschaftler randomisierten die Patien-
ten 1:1in 2 Gruppen, eine Gruppe erhielt
Gber 2 Jahre hinweg 5 mg/Tag Prednisolon,
die andere Gruppe erhielt ein Placebo. Zu-
satzlich zur Studienmedikation erhielten
alle Patienten eine antirheumatische Stan-
dardbehandlung. Als primédren Endpunkt
betrachteten die Experten den DAS28; flr
eventuell nachteilige Effekte des Predniso-
lons untersuchten die Forscher auRerdem
die Gesamtzahl der Patienten, die mindes-
tens ein unerwiinschtes Ereignis (AE) hat-
ten. Das Fortschreiten von Gelenkschaden
(Rontgenbilder der Hinde und FiiRe) und
die Knochengesundheit untersuchten die
Wissenschaftler als sekunddre Endpunkte.

Zwischen dem 27. Juni 2016 und dem 31.
Dezember 2018 schlossen die Forscher451

390

Patienten aus den Niederlanden (286), Ita-
lien (60), Rumanien (56) und 49in Portugal,
Ungarn, Deutschland und der Slowakei in
die Studie ein. In beiden Gruppen ging die
Krankheitsaktivitdt in den ersten 3 Mona-
ten zurlick und stabilisierte sich nach 1 Jahr.
Uber einen Zeitraum von 2 Jahren fiihrte die
Prednisolon-Therapie zu einem um durch-
schnittlich 0,37 niedrigeren DAS28 als Pla-
cebo. Eine Anderung der medikamentdsen
Behandlung bei Studienbeginn wirkte sich
signifikant auf die Krankheitsaktivitdt aus
und trug mit 0,57 zum Riickgang der Krank-
heitsaktivitdt bei. Zu Beginn der Studie wie-
sen die meisten Patienten Anzeichen von
Gelenkschaden auf. Das Fortschreiten der
Erkrankung warin der Prednisolon-Gruppe
deutlich geringer. Insgesamt traten bei 60 %
der Prednisolon-Patienten gegeniiber 49 %
der Placebo-Patienten Schaden auf. Am
hdufigsten traten Infektionen auf. Im Laufe
von 2 Jahren nahm die Knochendichte der
Wirbelsdule bei den Prednisolon-Patienten
um etwa 1% ab, wahrend sie bei den Place-
bo-Patienten um 3 % zunahm, ein Unter-
schied, dersich in der statistischen Analyse
als signifikant erwies. Ekchymosen, Hidma-
tome und Hautatrophien traten Gberwie-
gend in der Prednisolon-Gruppe auf.

FAZIT

Diese Studie liefert Belege fiir den
Nutzen von Glukokortikoiden auf die
RA-Krankheitsaktivitdt und die
Verlangsamung des Fortschreitens
von Gelenkschaden, so die Autoren.
Damit einher geht jedoch ein
Anstieg unerwiinschter Ereignisse,
meist leichte bis mittelschwere
Infektionen, die eine Behandlung
erforderten. Die Experten argumen-
tieren, dass dies jedoch die Ober-
grenze der zu erwartenden Schaden
darstellt, die bei einer Prednisolon-
dosis von 5mg/Tag zu erwarten ist.
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