
Hypophosphatämie: kausale 
Therapie auch für Erwachsene

Erwachsenen Patienten mit Hypophos
phatämie (XLH) steht nun die kausal auf 
die zugrundeliegende Pathophysiologie 
abzielende Therapie mit dem rekombi
nanten, vollständig humanen mono
klonalen IgG1Antikörper Burosumab 
(Crysvita®) zur Verfügung. Er bindet spe
zifisch an den Fibroblastenwachstums
faktor FGF23, der bei XLHPatienten 
überexprimiert wird, und blockiert  
dessen Aktivität. Burosumab ist bereits 
seit 2018 für die Behandlung von XLH 
mit röntgenologischem Nachweis einer 
Knochenerkrankung bei Kindern im  
Alter von einem Jahr und älter sowie bei 
Jugendlichen mit wachsendem Skelett 
zugelassen. Mit der erweiterten Zulas
sung wird nun allen Jugendlichen,  
unabhängig vom Wachstumsstatus,  
sowie auch Erwachsenen mit XLH die 
erste kausale Therapie zugänglich  
gemacht. red
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EULAREmpfehlungen zu PsA: Differenzierte 
Therapie nach klinischem Phänotyp

 — Patienten mit Psoriasisarthritis (PsA), die 
ein Biologikum brauchen und viel Hautbe
fall haben, profitieren, wenn sie statt eines 
Tumornekrosefaktor(TNF)Inhibitors einen 
Interleukin17(IL17)Hemmer erhalten. Die 
Gelenke bleiben dabei nicht auf der Strecke. 
Diese Erkenntnis aus HeadtoheadVerglei
chen spiegelt sich auch in den neuen EU
LAREmpfehlungen. 
Nicht jedes Therapeutikum kontrolliert jede 
PsAManifestation gleich gut. Ähnlich wie 
Methotrexat unter konventionellen synthe
tischen Basistherapeutika (csDMARD) 
punkten bei Arthritiden mit Hautbefall un
ter den Biologika IL17Inhibitoren gegen
über TNFalphaHemmern. Entsprechende 
Hinweise aus HeadtoheadStudien hätten 

jetzt auch den Algorithmus in den neuen 
EULAREmpfehlungen beeinflusst [Gossec 
L et al. Ann Rheum Dis 2020;79:70012], so 
Priv.Doz. Dr. Frank Behrens, Universitätskli
nikum Frankfurt am Main. „In der Wahrneh
mung war es für uns oft so, dass IL23 und 
IL17Blocker [...] HautMedikamente sind“, 
so der Rheumatologe, „wir hatten immer 
das Gefühl, dass sie vielleicht für die Arthri
tis nicht ganz so potent sind.“ Mit dieser 
Annahme haben Vergleichsstudien offen
bar aufgeräumt.  
In der randomisierten, Untersucherverblin
deten Studie SPIRITH2H erhielten 566 Pati
enten mit aktiver PsA und Hautbeteiligung, 
die unzureichend auf csDMARD angespro
chen hatten, über 52 Wochen Ixekizumab 

Chronischentzündliches Rheuma:  
EtanerceptBiosimilar in der Praxis gleichwertig

 — Tumornekrosefaktor(TNF)Inhibitoren 
bleiben eine wichtige Säule der Therapie 
bei chronischentzündlichem Rheuma. Zu
nächst lagen für TNFInhibitorBiosimilars 
nur Daten aus der Zulassungsstudie zu einer 
Indikation vor, von der auf alle anderen In
dikationen des Referenzproduktes extrapo
liert wurde. Die Beobachtungsstudie BENE
FIT belegt für das EtanerceptBiosimilar SB4 
nun die Gleichwertigkeit im Praxisalltag.
RealWorldDaten seien wichtig, so Dr. Silke 
Zinke, 1. Vorsitzende des BDRh e. V., denn 
die Voraussetzungen, unter denen die Pati
enten in den jeweiligen Indikationen be
handelt werden, seien unterschiedlich. 
Wirksamkeit und Sicherheit von Biosimilars 
könnten so nachvollziehbar dargestellt 
werden. 
In der paneuropäischen, nicht interventio
nellen Beobachtungsstudie BENEFIT ge
schah dies anhand von 358 Patienten mit 
rheumatoider Arthritis (RA) und 199 mit 
axialer Spondyloarthritis (axSpA), die seit 
mindestens sechs Monaten mit Etanercept 
in stabiler Dosis behandelt wurden, zum 
Großteil in Remission waren und auf das 
Biosimilar SB4 (Benepali®) umgestellt wur
den [Selmi C et al. Clin Exp Rheumatol 2020; 
38; PMID:32662409]. Die Studie belegt, dass 

ein Wechsel vom Referenzprodukt Etaner
cept auf SB4 effektiv und sicher ist. Die 
Krankheitsaktivität war bei beiden Krank
heitsbildern nach drei und sechs Monaten 
klinisch unverändert. Bei mehr als 90 % der 
Patienten waren nach sechs Monaten The
rapie und Dosis (50 mg wöchentlich) unver
ändert, und auch die Therapietreue lag bei 
mehr als 90 %. Die Umstellung wurde gut 
toleriert.
Zu einem ähnlichen Ergebnis kam die PRO
PERStudie zum AdalimumabBiosimilar SB5 
(Imraldi®), in diesem Fall an 1.200 Probanden 
mit RA, axSpA, Psoriasisarthritis, Colitis ulce
rosa oder Morbus Crohn. Die Auswertung zu 
RAPatienten zeigt, dass es in 48 Wochen 
nach Umstellung weder zu einer Verände
rung der Krankheitsaktivität (DAS28), noch 
der Funktion (FFbH) kam [MüllerLadner U 
et al. DGRh 2020; Abstract 293]. Diese ergän
zenden RealWorldDaten zu einzelnen Indi
kationen können einen Beitrag zur Akzep
tanz von Biosimilars bieten. 
  Dr. Wiebke Kathmann 

Virtuelle Pressekonferenz „Chronisch
entzündliche Erkrankungen im klinischen All
tag: Versorgungsaspekte und RealWorldDaten 
aus der BiologikaTherapie“, 7.12.2020;  
Veranstalter: Biogen 

Neue Einsatzgebiete für 
Upadacitinib?

Die PhaseIIIStudien SELECTPsA 1 und 
PsA 2 sowie die PhaseII/IIIStudie 
 SELECTAXIS 1 untersuchen Upadacitinib 
(Rinvoq®) bei Patienten mit aktiver  
PsoriasisArthritis (PsA) und aktiver  
ankylosierender Spondylitis (AS). Nun  
liegen Ergebnisse von PosthocAnalysen 
zu den PatientReportedOutcomes 
(PRO) vor. SELECTPsA 1 und PsA 2 zeig
ten, dass in Woche 12 der Anteil der  
UpadacitinibPatienten, die Verbesserun
gen bei Schmerz, körperlicher Funktions
fähigkeit und Fatigue berichteten, größer 
oder gleich dem minimalen klinisch 
wichtigen Unterschied war. Verglichen 
wurde jeweils mit Placebo, in SELECT 
PsA 1 zudem noch mit Adalimumab, bei 
dieser Studie waren sie numerisch ver
gleichbar. Patienten der placebo
kontrollierten  Studie SELECTAXIS 1 
berichteten im UpadacitinibArm ab  
Woche 2 eine Verringerung der Schmer
zen, die bis Woche 64 aufrechterhalten 
werden konnte. Nach 14 Wochen setzten 
beide Gruppen die OpenLabelErweite
rung fort, in der sie mit Upadacitinib wei
ter behandelt werden. Upadacitinib ist 
aktuell nicht zur Behandlung von PsA 
oder AS zugelassen.  red
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