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Neue Empfehlungen zum PsA-Management

Die European League Against Rheumatism (EULAR) hat ihre Behandlungsempfeh-
lungen zum Management einer Psoriasis-Arthritis (PsA) aktualisiert. Im Vergleich
zum letzten Update aus dem Jahr 2015 wurden als neue Therapieoption JAK-
Inhibitoren bericksichtigt; aufgezeigt werden die verschiedenen Maglichkeiten
des Therapiewechsels bei ungenigendem Ansprechen wie auch des Ausschlei-
chens der DMARD-Therapie bei anhaltender Remission.

An der grundsatzlichen Therapiestrate-
gie hat sich nichts gedndert: Empfoh-
len wird eine Treatto-Target-Strategie
mit dem Ziel einer klinischen Remission
(vor allem in frihen Krankheitsstadien)
oder zumindest einer niedrigen Krank-
heitsaktivitat (bei Patienten mit etablier-
ter Erkrankung). Innerhalb von drei
Monaten nach Therapiebeginn sollte
eine mindestens 50-prozentige Verrin-
gerung der Krankheitsaktivitat und
nach sechs Monaten das Therapieziel
erreicht werden.

Der Fokus der Empfehlungen — sechs
Ubergeordnete Therapieprinzipien und
zwolf konkrete Handlungsempfehlun-
gen - liegt auf dem Management der
muskuloskelettalen  Manifestationen
der PsA. Bericksichtigt werden missen
aber auch andere Manifestationen der
Erkrankung an Haut, Augen und Gas-
trointestinaltrakt sowie haufige Komor-
biditaten  (Metabolisches  Syndrom,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Depressi-
onen). Sie sollten in interdisziplinarer
Zusammenarbeit mit anderen Facharz-
ten konsequent behandelt werden.

Zur  Llinderung  muskuloskelettaler
Symptome werden initiale NSAR emp-
fohlen, ergénzt durch lokale Glukokor-
tikoid-Injektionen. Systemische Gluko-
kortikoide sollten bei Bedarf nach
sorgfaltiger Indikationsstellung (nicht

empfohlen bei axialer Erkrankung) nur
voriibergehend in der niedrigst még-
lichen Dosierung eingesetzt werden.
Patienten mit Polyarthritis sollten frih-
zeitig mit konventionellen synthetischen
(cs) DMARDs behandelt werden. Erste
Wahl ist Methotrexat, insbesondere
bei relevanter Hautbeteiligung. Auch
bei einer Mono- oder Oligoarthritis
sollte eine Therapie mit csDMARDs er-
wogen werden, vor allem bei Vorlie-
gen unginstiger Prognosefaktoren wie
strukturellen Schaden, hoher Blutsen-
kungsgeschwindigkeit oder hohen
CRP-Werten, Daktylitis oder Nagel-
beteiligung. Sprechen die Patienten
auf ¢sDMARDs nicht ausreichend an,
werden Biologika empfohlen, bei rele-
vanter Hautbeteiligung bevorzugt TNF-
alpha-Blocker, Interleukin (IL)-17A- oder
Il-12/23-Blocker, bei vorherrschender
axialer Erkrankung TNF-alpha- oder
IL-17A-Blocker. JAK-Inhibitoren werden
bei ungenigendem Ansprechen auf
mindestens ein biologisches DMARD
empfohlen, Phosphodiesterase-4-Hem-
mer ebenfalls als Drittlinientherapie,
vor allem bei eher milder Erkrankung.

N QUELLE

e Gossec L, Baraliakos X, Kerschbau-
mer A et al.. EULAR recommenda-
tions for the management of psoriatic
arthritis with pharmacological thera-
pies: 2019 update. Ann Rheum Dis
2020; 79: 700-712.
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Beruhigende Daten aus
dem COVID-19-Register

Erste Daten aus dem ,EULAR and Glo-
bal Rheumatology Alliance COVID-19"-
Register wurden publiziert und sind
beruhigend:  Rheuma-Patienten  mit
SARS-CoV-2-Infektion missen offenbar
nicht befirchten, aufgrund der Einnah-
me bestimmter Antirheumatika ein
erhdhtes Risiko fir einen schweren
Krankheitsverlauf mit Klinikeinweisung
zu haben. Gemieden werden sollten
allerdings hdhere Dosierungen oraler
Kortikosteroide.

Ausgewertet wurden Daten zu 600
Patienten aus 40 Landern, berichtete
Dr. Pedro Machado aus London. We-
der die Einnahme von NSAR noch von
konventionellen DMARDs, JAK-Inhibi-
toren oder Biologika wurde mit einem
erhohten Hospitalisierungsrisiko asso-
ziiert, betonte der Epidemiologe. Eine
Therapie ~ mit  TNF-alpha-Blockern
korrelierte mit einer geringeren Wahr-
scheinlichkeit mit einer Krankenhaus-
einweisung. ,Ein kausaler Zusammen-
hang ist aber nicht bewiesen”, so
Machado. Der vermutete unginstige
Einfluss oraler Kortikosteroide bestd-
tigte sich: Patienten, die Tagesdosen >
10 mg einnahmen, hatten ein erhohtes
Hospitalisierungsrisiko. Insgesamt muss-
ten 46 Prozent der Registerpatienten
ins Krankenhaus eingewiesen werden
und 9 Prozent starben.

N QUELLEN

e EULAR-Pressekonferenz, 03.06.2020,
Dr. Pedro Machado, London.

e Gianfrancesco M, Hyrich KL, Al-Adely
S et al.: Ann Rheum Dis 2020; dx.doi.
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Opioide: Einsatz erfolgt bei
Arthrose-Patienten zuneh-
mend haufig routinemaBig

Arthrose  bedingten
Schmerzen werden auch in Europa zu-
nehmend haufig mit hoher dosierten
Opioiden behandelt. ,Es gibt keine
Evidenz, dass das wirklich funktioniert
und bringt mehr Negatives”, warnte
Prof. Dr. UIf Miller-Ladner, Rheumato-
loge aus Bad Nauheim (1).

Patienten  mit

Laut Daten einer spanischen Studie, die
beim eEULAR vorgestellt wurde (2),
stieg die EinJahres-Pravalenz jeglichen
Opiodeinsatzes bei Arthrose-Patienten
in zehn Jahren um rund zehn Prozent.
Wahrend in den Jahren 2007 bis 2012
nur etwa 15 Prozent der Patienten
Opioide verordnet wurden, lag der An-
teil 2016 bei fast 25 Prozent. Vor allem
der starke Opioidkonsum erhdhte sich.

Besonders haufig wurden nach Ango-
ben der Autoren Frauen, dltere und auf
dem Land lebende Patienten mit hoher
dosierten Opioiden behandelt. Britische
und US-amerikanische Daten bestdtig-
ten diese Trends, so Millerladner.
Schmerzfreiheit sei zwar ein wichtiges
Therapieziel bei Arthrose-Patienten,
aber Opioide sollten in dieser Indika-
tion nur nach strengen Kriterien einge-
setzt werden. Laut Leitlinie sollten, wenn
tatséichlich Bedarf besteht, moglichst
nur schwache Opioide verwendet und
diese nur kurzfristig eingesetzt werden.
Es bestehe die Gefahr, dass sich
Arthrose-Patienten an Opioide gewdhn-
ten, die Entwdhnung sei oft schwierig.

N QUELLEN

¢ 1) Vorab-Online-Pressekonferenz im
Rahmen des European E-Congress of
Rheumatology 2020 (eEULAR 2020),
27.05.2020.

¢ 2) Xie et al. Temporal trends of opioid
use among incident osteoarthritis
patients in Catalonia, 2007-2016: a
population-based cohort study,
eEULAR, Abstract OP0280.
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Thromboserisiko von
RA-Patienten sinkt unter
TNF-alpha-Blockern

RA-Patienten haben im Vergleich zur
Allgemeinbevélkerung ein mindestens
dreifach erhdhtes Risiko fir vendse
Thromboembolien (VTE).

Besonders hoch ist die Gefdhrdung
bei hoher Krankheitsaktivitat: Nach
Daten einer schwedischen Studie, die
beim eEULAR vorgestellt wurde, erlei-
det einer von 100 Patienten mit einem
DAS28 > 5,1 innerhalb eines Jahres
eine VTE (1). Das Risiko lag damit
etwa doppelt so hoch wie bei Patien-
ten in Remission (DAS28 < 2,6). An
der Studie nahmen mehr als 46.000
RA-Patienten teil.

Auch die Medikation hat bei RA-Pati-
enten Einfluss auf das Thrombose-Risiko,
zeigen Daten aus dem Deutschen
RABBITRegister zu mehr als 11.000
RA-Patienten (2).

Bei einer Behandlung mit TNF-alphao-
Blockern war das Risiko schwerer VTE-
Ereignisse im Vergleich zu Patienten
unter konventionellen DMARD:s fast hal-
biert. Vermutlich sei dies auf die besse-
re Entzindungskontrolle zuriickzufih-
ren, erkldrte Prof. Dr. John Isaacs aus
Newcastle bei einer Web-Pressekonfe-
renz wahrend des EULAR. Ein geringe-
res Thromboserisiko bestinde vermut-
lich auch unter Interleukin-Blockern.

N QUELLEN

¢ 1) Molander V, Bower H, Askling J.
Does the risk of venous thromboem-
bolism vary with disease activity in
rheumatoid arthritis? eEULAR, Abs-
tract OP0035, Ann Rheum Dis 2020;
79 (Suppl 1): 23-24.

e 2) Schafer M, Schneider M, Graessler
A et al. TNF inhibitors are associated
with a reduced risk of venous throm-
boembolism compared to c¢sD-
MARDs in RA patients. eEULAR, Ab-
stract OP0012, Ann Rheum Dis 2020;
79 (Suppl 1): 8-9.
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EULAR schaltet virtuelles
Forschungszentrum live

Mit einem neuen virtuellen Forschungs-
zentrum will die EULAR die Forschung
im Bereich rheumatischer und muskulo-
skelettaler Erkrankungen in Europa so-
wie weltweit beschleunigen. Auf der
digitalen Plattform kénnen sich fach-
und landeribergreifend Forscher auf
dem Gebiet rheumatischer und musku-
loskelettaler Erkrankungen vernetzen.

Jm  virtvellen  Forschungszentrum
werden wir Initiativen entwickeln, die
Forscher, Institutionen und Organisati-
onen zusammenbringen und einen
Dialog ermdglichen”, erklarte EULAR-
Prasident Prof. Dr. lain B. Mclnnes aus
Glasgow bei einer Online-Pressekonfe-
renz der Fachgesellschaft.

Das Forschungszentrum (zu finden un-

* einen Konsultationsdienst, der For-
scher und Gesundheitsexperten bei
der Formulierung von Forschungs-
fragen, der Methodik und der
Datenanalyse berat,

* einen Shared Technology Service,
der den Zugang zu den neuesten
Technologien vereinfachen soll,

e wissenschaftliche Teamunterstitzung
durch Vernetzung von Wissenschaft-
lern, Mitarbeitern von Gesundheits-
berufen und Patientenorganisationen,

* Ausbildungsmaglichkeiten fir hoch-
qualifizierte Arbeitskrafte im Bereich
rheumatischer und muskuloskeletta-
ler Erkrankungen (EULAR-Schule),

* Informationen zu (unerfillten) Be-
dirfnissen von Patienten mit rheu-
matischen und muskuloskelettalen
Erkrankungen (EULAR-RheumaMap).

N QUELLE

¢ Online-Pressekonferenz im Rahmen
des European E-Congress of Rheuma-
tology 2020 (eEULAR  2020),
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Update zur Behandlung von RA-Patienten

Die EULAR hat Anfang des Jahres ein Update ihrer Behandlungsempfehlungen
zum Management einer Rheumatoiden Arthritis (RA) veroffentlicht. Genannt sind
finf Ubergeordnete Therapieprinzipien sowie zwdlf konkrete Behandlungsemp-

fehlungen.
Ubergeordnete Therapieprinzipien

Vier ~der finf  Ubergeordneten
Prinzipien gleichen jenen aus dem
Jahr 2016. Basis der Behandlung
bleibt die gemeinsame Entscheidungs-
findung zwischen Patienten und Rheu-
matologen, den Spezialisten, die sich
primér um die Versorgung von Patien-
ten mit RA kimmern sollten. Bei der
Behandlung sollte eine bestmégliche
Versorgung angestrebt werden, aller-
dings auch unter Beriicksichtigung der
Kosten. Hinzugekommen ist die Fest-
stellung, dass Patienten aufgrund der
Heterogenitat der RA stets Zugang zu
vielfaltigen Medikamenten sowie un-
terschiedlichen aufeinanderfolgenden
Therapien bendtigen.

Behandlungsempfehlungen

Die Therapieoptionen bei RA sind seit
den letzten Empfehlungen aus dem
Jahr 2016 durch neue biologische und
gezielt synthetische (ts) DMARDs noch
breiter geworden. ,Entsprechend der
Heterogenitat der RA sind viele
Medikamente mit unterschiedlichem
Wirkungsmechanismus  notwendig”,
schreibt die EULAR-Taskforce. Bei 70
bis 80 Prozent aller RA-Patienten kén-
ne heute das Behandlungsziel einer
anhaltenden Remission oder zumin-
dest niedrigen Krankheitsaktivitat er-
reicht werden.

Baldmdglichst nach Diagnose einer RA
sollte die Therapie mit DMARDs begin-
nen. Methotrexat (MTX) ist dabei nach
wie vor erste Wahl, ergénzt bei Bedarf
durch kurzzeitigen Einsatz oraler Korti-
kosteroide, vor allem bei Beginn der
Therapie oder Wechsel des konventio-
nellen (cs) DMARDs bei ungenigen-

dem Ansprechen. Alternativen zu MTX
sind Leflunomid oder Sulfasalazin.

Patienten, die auf die initiale DMARD-
Therapie nicht geniigend ansprechen,
sollten nach ungiinstigen Prognosefak-
toren (Autoantikérper, persistierend
mittelgradige oder hohe Krankheitsak-
tivitat, frihe Erosionen, hohe Zahl ge-
schwollener Gelenke) stratifiziert wer-
den. Liegen keine unginstigen Progno-
sefaktoren vor, sollte der Wechsel des
csDMARDs erwogen werden, bei Risi-
kopatienten wird hingegen frihzeitig
der zusdtzliche Einsatz eines Biologi-
kums oder tsDMARDs empfohlen. Die
Kombination  dieser Medikamente
z. B. mit MTX sollte gegeniber der
Monotherapie  bevorzugt  werden.
Sprechen die Patienten auf die Kombi-
nationstherapie immer noch nicht aus-
reichend an, sollte auf ein bDMARD
bzw. tsDMARD mit unterschiedlichem
Wirkmechanismus  gewechselt wer-
den. Keine Evidenzen gibt es bisher
fir den Wechsel zwischen Interleu-

kin-6- und JAK-Inhibitoren.

Zwei Empfehlungen beziehen sich auf
das Ausschleichen der Therapie: Bei
Patienten in anhaltender Remission oh-
ne Einsatz von Glukokortikoiden soll-
ten zundchst bDMARD bzw. tsDMARD
ausgeschlichen werden. Als letzter
Schritt sollte das Ausschleichen des cs-
DMARDs erwogen werden.

N QUELLE

e Smolen JS, Landewé RBM, Bijlsma
JWJ et al.: EULAR recommendations
for the management of rheumatoid
arthritis with synthetic and biological
disease-modifying antirheumatic drugs:
2019 update Ann Rheum Dis 2020;
79: 685-699.
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