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Mehr als 16.700 Teilnehmer aus aller
Welt waren zum Kongress des Ame-
rican College of Rheumatology
(ACR) 2016 in die amerikanische
Hauptstadt gekommen. Vom 12.-16.
November wurden in Washington
DC neben neuen Leitlinien vor
allem eine Reihe von Head-to-Head-
Studien zu Biologika, neueste Daten
zum Wechsel auf Biosimilars und
Studienergebnisse zu neuen Thera-
pieprinzipien prasentiert. Dr. Wieb-
ke Kathmann (wk) hat das
Wichtigste fiir die Leser der O&R
zusammengetragen.

JAK-Hemmer keine Gefahr fiir Herz und Gefal3e

D as kardiovaskuldre Risiko scheint
unter JAK-Inhibitoren nicht erhoht
zu sein.Das zeigen mehrere in Washing-
ton vorgestellte Studien. Fiir Tofacitinib
fanden sich in einer Analyse zu kardio-
vaskuldren Ereignisse von Phase-II- und
III-Studien tiber 24 Wochen und 12.873
Patientenjahre 52 kardiovaskuldre Er-
eignisse. Sie waren mit traditionellen
kardiovaskuldren Risikofaktoren und
einer Kortikosteroid-Therapie assoziiert,
nicht aber mit erhohten Triglyzerid-
oder LDL-Spiegeln unter der Therapie.
Ein tendenziell erhohtes Risiko fand sich

RA: Uberzeugende Daten zur JAK-Inhibition

m ersten Quartal 2017 wird mit der Zu-
lassung des JAK-Inhibitors Tofacitinib
fiir die Indikation rheumatoide Arthri-
tis (RA) gerechnet. Nicht nur die Daten
aus der klinischen Praxis aus Liandern
mit bereits seit Jahren bestehender Zu-
lassung, sondern auch aktuell beim ACR
2016 vorgestellte Studien bestitigen die
Effektivitat. Dazu zéhlt eine offene Ex-
tensionsstudie (iber acht Jahre, die in der
Sitzung ,,Rheumatoid Arthritis - Small
Molecules, Biologics and Gene Therapy
— Poster II“ vorgestellt wurde. Die medi-
ane Einnahmedauer betrug fiinf Jahre,
wobei Tofacitinib haufiger wegen uner-
wiinschter Wirkungen (21,6 %) als we-

36

gen Wirksamkeitsverlust (3,1%) abge-
setzt wurde. Dies galt gleichermaflen fiir
beide Dosierungen (zweimal tédglich 5
respektive 10 mg) sowie unabhéngig von
Basischarakteristika und davon, ob To-
facitinib als Monotherapie oder in Kom-
bination mit einem konventionellen
DMARD gegeben wurde. Haufigste Ne-
benwirkungen, die zum Absetzen fiihr-
ten, waren Infektionen (8,8 %) und Neo-
plasien (3,2 %).

Ahnlich positiv sind die Daten zu Bari-
citinib, zu dem unter anderem in der
ACR Late-breaking Abstract-Session
eine placebokontrollierte Phase-III-
Studie mit Direktvergleich zu Adali-

bei Patienten mit einer auch unter Tofa-
citinib erh6hten Blutsenkung, erniedrigt
war das Risiko bei erhchtem HDL bezie-
hungsweise vermindertem Triglyzerid/
HDL-Quotient unter der Therapie.

Ahnliches wurde zu Baricitinib berich-
tet. Zudem kann dem Anstieg der Tri-
glyzerid- und LDL- Spiegel effektiv
durch Statine gegengesteuert werden.
Unter dieser Medikation gingen die
Werte auf das Niveau von unbehandel-
ten (Baricitinib-naiven) Patienten zu-
riick, wihrend die (protektiven) HDL-
Spiegel erhoht blieben. wk

mumab bei RA-Patienten mit inad-
dquatem Ansprechen auf Methotrexat
(MTX) vorgestellt wurde. Beim prima-
ren Endpunkt ACR20-Ansprechen
nach zwolf Wochen gegeniiber Placebo
fand sich eine signifikante Uberlegen-
heit (79 % versus 40 %, p < 0,001). Ins-
gesamt war Baricitinib nach 12 und 24
Wochen bei den  Endpunkten
ACR20/50/70- sowie HAQ-DI-Antwort,
DAS28, CDAI- und SDAI-Status, der
niedrigen Krankheitsaktivitit und dem
Erreichen einer Remission gegeniiber
Placebo signifikant iiberlegen. Im ver-
gleich mit Adalimumab ergab sich un-
ter anderem eine Uberlegenheit beim
ACR20-Ansprechen und beim DAS-
CRP nach zwo6lf Wochen. wk
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