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Niedrig dosierte Steroide gegen Rheuma

Wie riskant ist die Langzeittherapie?

In der kurzzeitigen Anwendung bis zu zwei Jahren niitzen niedrig dosierte
Steroide in der Rheumatherapie mehr, als sie schaden. In der Langzeittherapie
iiberwiegen allerdings die Risiken. Sie betreffen insbesondere das kardio-
vaskuldre System und die Infektionsgefahr.

Mit einer Steroidtherapie wird die
Entziindung schnell eingedimmt.

— In der Rheumatologie hat sich heute
die Low-Dose-Steroidtherapie mit 5-10
mg Prednisolon pro Tag etabliert. Dr.
Ingo Tarner, Bad Nauheim, erorterte
auf dem Internistenkongress die Nut-
zen-Risiko-Balance dieser Therapie.

Gemif$ einem Cochrane-Review aus
dem Jahr 2005, das elf Studien mit 462
Patienten umfasste, ist die entziin-
dungshemmende Wirkung einer nied-
rig dosierten Steroid-Kurzzeittherapie
(3—15 mg/d, ein Monat) gut belegt. Be-
wertet wurde sie anhand der Parameter
Gelenkschmerz, Druckschmerz und
Griffstirke. Die Wirkung tritt rasch ein
und kann die Latenz bis zum Anspre-
chen auf DMARD iiberbriicken.

Unterschiedliche Effekte

am Knochen

Ein Cochrane Review aus 2009 von 15
Studien mit 1414 Patienten fand sogar
eine osteoprotektive Wirksamkeit fiir
die niedrig dosierte Steroidtherapie
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iiber einen Zeitraum von zwei Jahren.
Bewertet wurden die Parameter Erosio-
nen und Gelenkspaltverschmilerung.

Um die langfristige Schidlichkeit ei-
ner niedrig dosierten Steroidtherapie zu
bewerten, wurde fiir eine Datenbank-
analyse ein Toxizititsindex zugrunde
gelegt, in den Symptome, pathologische
Laborwerte und Krankenhausaufnah-
men einflossen. Analysiert wurden 1309
Prednisonbehandlungen iiber 7278 Pa-
tientenjahre mit einer mittleren Dosis
von 6,9 mg/d.

Es zeigte sich, dass die Toxizitit um
etwa das 3,8-Fache erhsht war. An ers-
ter Stelle der Ursachen standen Kran-
kenhausbehandlungen wegen Wirbel-
korperfrakturen, Infektionen und Kata-
rakten. Der Toxizititsindex von Ste-
roiden lag in gleicher Hohe wie der von
Methotrexat und héher als der von

NSAR.

Kurzfristig kein erhdhtes
Frakturrisiko
Es muss beriicksichtigt werden, dass
auch die Gelenkentziindung selbst eine
Osteoporose hervorruft. Dieses Risiko
wird zu einem gewissen Grad durch die
Steroidtherapie kompensiert. Hinzu
kommt, dass der Patient an Beweglich-
keit gewinnt, wovon auch seine Kno-
chen profitieren. An kortikalen Kno-
chen wie Radius und Femurhals kommt
es unter einer niedrig dosierten Steroid-
therapie tatsichlich nicht zu einer Ab-
nahme der Knochendichte, jedoch ist
dies bei postmenopausalen Frauen an
spongidsen Knochen wie Wirbelkor-
pern der Fall.

Randomisierte kontrollierte Studien
mit einer Dauer von héchstens drei

Jahren haben fiir maximal 7,5 mg/d

Prednisolon kein erhéhtes Frakturrisiko
gefunden. Auf der anderen Seite zeigen
Datenbank- und Metaanalysen ein
dosisabhingig erhéhtes Frakturrisiko,
das jedoch nach Absetzen wieder zu-
riickging.

Die Gefahr liegt eindeutig in der
Langzeitanwendung: Bei steroidnaiven
Patienten vermindert sich die Kno-
chendichte wihrend einer Therapie
von bis zu zwdlf Monaten nicht. Bei
vorbehandelten Patienten nimmt sie
jedoch unter weiterer Steroidtherapie
signifikant ab, wihrend die systemische
Entziindungsaktivitit nicht weiter zu-

riickgeht.

Kardiovaskulares und
Infektionsrisiko langfristig erhoht
Die Daten zu kardiovaskuliren Kom-
plikationen unter Low-Dose-Steroid-
therapie sind widerspriichlich. Auch
hier gilt, dass die Gelenkentziindung
selbst das kardiovaskulire Risiko er-
hoht. Deshalb miisste sich eine Entziin-
dungshemmung positiv auswirken. Aus
randomisierten kontrollierten Studien
geht hervor, dass niedrig dosierte Stero-
ide ein geringes kardiovaskulires Risiko
mit sich bringen. Kohortenstudien und
Datenbankanalysen bewerten das Risi-
ko héher.

Nach einer Metaanalyse von 71 Stu-
dien ergibt sich kein erhéhtes Risiko
fiir Infektionen bei einer Steroiddosie-
rung < 10 mg/d. Datenbankanalysen
fanden dagegen ein um 40% erhohtes
Risiko fiir pneumoniebedingte Hos-
pitalisationen, wenn die Steroiddosis
< 5 mg/d lag, und ein um das 2,3-
Fache erhshtes Risiko bei Dosierungen
> 10 mg/d. DMARD und TNF-alpha-

Blocker schnitten besser ab.
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