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Niedrige Krankheitsaktivi-
téit bei PsA und axSpA
erlaubt oftmals
TNFi-Tapering
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Krankheitsmodifizierende Antirheuma-
tika (-DMARDs) werden sowohl bei Pso-
riasis-Arthritis (PsA) als auch bei axialer
Spondyloarthritis (axSpA) eingesetzt,
haben jedoch auch Nachteile wie ein er-
hohtes Infektionsrisiko und hohe Kos-
ten. Ein Ausschleichen der Medikamente
konnte diese Nachteile verringern, es
fehlen jedoch verlassliche Daten fiir
diese Empfehlung. Michielsens et al. un-
tersuchten, ob Ausschleichen einer Dau-
ermedikation unterlegen ist.

Eine Treat-To-Target (T2T)-Strategie bei
einer Medikation mittels Tumornekrosefak-
tor-Inhibitoren (TNFi) mit langsamem Aus-
schleichen ist einer Strategie ohne Thera-
piereduktion bei Patienten, die sich nach 12
Monaten Therapie in einer niedrigen Krank-
heitsaktivitdt befinden, nicht unterlegen
und fiihrt zu einer erheblichen Reduzierung
des TNFi-Einsatzes. Die Forscher aus Nim-
wegen und Leiden, Holland, fiihrten eine
monozentrische, randomisierte und kon-
trollierte Nichtunterlegenheitsstudie
durch, um die Wirkung einer schrittweisen
T2T-Tapering-Strategie mit einer T2T-Stra-
tegie ohne Tapering in Bezug auf Krank-
heitsaktivitét, (begleitende) Medikamen-
teneinnahme, kdrperliche Funktion, Le-
bensqualitdt und Gelenkschdden zu
vergleichen. Hierflr rekrutierten die Wis-
senschaftler zwischen Januar 2019 und Juli
2020 in den rheumatologischen Abteilun-
gen der Sint Maartenskliniek in Nimwegen
und Woerden Patienten mit einem Alter>
16 Jahren, die mindestens 6 Monate vor
dem Einschluss eine stabile niedrige Krank-
heitsaktivitdt aufwiesen. Die Experten re-
duzierten bei den Patienten aus der Tape-
ring-Gruppe schrittweise, beginnend bei
Studienbeginn, von 100 % auf 66 % und 5%
bis zum kompletten Absetzen bei jeder Vi-
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site im 3 Monats-Abstand, bei dem die For-
scher eine niedrige Krankheitsaktivitat fest-
stellen konnten. Bei jeder Visite ermittelten
die Forscher die Krankheitsaktivitdt, die
Einnahme von Medikamenten, das Auftre-
ten (schwerwiegender) unerwiinschter Er-
eignisse, die Funktion und die Lebensqua-
litdt. Im Falle eines Krankheitsschubs unter-
suchten die Wissenschaftler die Patienten
in der Ambulanz und initiierten, wenn nétig,
eine begleitende Behandlung mit nichtste-
roidalen Antirheumatika (NSAIDs) und Glu-
kokortikoiden. 4 Wochen spéter untersuch-
ten die Arzte die Patienten erneut. Danach
wurden die Patienten vier Wochen spdter
erneut untersucht: Bei einem anhaltenden
Schub (>4 Wochen) intensivierten sie die
Behandlung, bei einem Abklingen des
Schubs nahmen die Arzte keine weiteren
Behandlungsdnderungen vor. Die Forscher
erhoben auRBerdem zahlreiche klinischen
Parameter und Laborwerte.

Die Wissenschaftler schlossen 122 Patien-
ten in die Studie ein. 81 Patienten, 42 mit
PsA und 39 mit axSpA, teilten die Experten
der Tapering-Gruppe, 41 Patienten, 22 mit
PsA und 19 mit axSpA, der Kontrollgruppe
zu. Eine primare Bayes-Analyse ergab, dass
der Anteil der Patienten, die nach 12 Mona-
ten eine niedrige Krankheitsaktivitat auf-
wiesen, in der Tapering-Gruppe 69 % undin
der Kontrollgruppe ohne Tapering 73 % be-
trug. Die bereinigte Differenz betrug 5%,
was auf eine Nichtunterlegenheit des Tape-
rings schlieBen |dsst. 12 Monate nach Be-
ginn der Studie lag die Dosis der Medika-
mente in der Tapering-Gruppe bei 53 % der
Ausgangsdosis, in der Kontrollgruppe bei
91 %. Signifikant mehr Patienten aus der Ta-
pering-Gruppe benétigten im Lauf der Stu-
die eine Begleitmedikation; meist handelte
es sich um nichtsteroidale Antirheumatika
(NSAID). Die kumulative Haufigkeit des
Auftretens von Schiiben betrug 85 % in der
Tapering-Gruppe und 78 % in der Kontroll-
gruppe. Beide Gruppen wiesen eine dhn-
liche Anzahl an schwerwiegenden uner-
wiinschten Ergebnissen auf. Die durch-
schnittliche Funktion und Lebensqualitat
unterschieden sich zu keinem Zeitpunkt si-
gnifikant zwischen den beiden Gruppen.

FAZIT

Eine schrittweise Reduktion von TNFi
bei niedriger Krankheitsaktivitat ist
einer dauerhaften Medikation bei
Patienten mit PsA und axSpA nicht
unterlegen. Die Patienten konnten
den Einsatz von TNFi stark reduzie-
ren, da die Mehrheit ihre niedrige
Krankheitsaktivitat trotz reduzierter
Medikamentendosis aufrechterhielt.
Die Umsetzung von Tapering-Strate-
gien in der Praxis kann den TNFi-
Einsatz und damit potenziell
Nebenwirkungen, Patientenbelas-
tung und Kosten reduzieren, so die
Experten.
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