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Kongress flir Kinder- und Jugendmedizin, Leipzig

,Kein Kind wird zurtickgelassen”

Monoklonaler Antikdrper weckt Hoffnung bei
Rheumapatienten mit Uveitis

m Verlauf einer juvenilen idiopathi-

schen Arthritis (JTA) wird eine Uveitis
fiir Arzte und Patienten nicht selten zum
fiihrenden Problem. Erzielt man mit
Methotrexat (MTX) allein keinen ausrei-
chenden Behandlungserfolg, erweist
sich der Einsatz des gegen TNF (Tumor-
nekrosefaktor) gerichteten monoklona-
len Antikorpers Adalimumab als neue
und aussichtsreiche Therapieoption.
Dies machte der Krefelder Kinderrheu-
matologe Prof. Dr. Tim Niehues nun bei
einem rheumatologischen Update in
Leipzig deutlich.

Mit Vertretern aus der Klasse der so-
genannten Biologicals werden nach An-
gaben von Niehues in Deutschland der-
zeit 23,3% der an rheumatischen Er-
krankungen wie der JIA erkrankten
Kinder und Jugendlichen behandelt.
Verglichen mit der Versorgungssituation

56

etwa in den Vereinigten Staaten ist diese
Zahl zwar eher gering. Angesichts der
Tatsache, dass ein qualifizierter Wirk-
samkeitsnachweis von Biologicals bei
der JIA - so jedenfalls die Einschatzung
des Kinderrheumatologen - bislang
nicht oder nicht hinreichend erbracht ist,
ist die genannte Zahl gleichwohl beacht-
lich.

Eine wesentliche Bereicherung erfahrt
die bislang diirftige Studienlage nun
durch eine Arbeit, im Rahmen derer der
voll humanisierte Anti-TNF-Antikorper
Adalimumab bei JIA-Patienten mit be-
gleitender Uveitis untersucht wurde [N
Engl ] Med 2017;376:1637-46]. In die
randomisierte, doppelblinde und place-
bokontrollierte Multicenterstudie waren
Kinder ab dem 2. Lebensjahr mit aktiver
JIA-assoziierter Uveitis aufgenommen
worden. Zusitzlich zu einer stabilen

Vom 12. bis 15. September fand in
Leipzig der Kongress fiir Kinder- und
Jugendmedizin statt, der unter dem
Motto ,Kein Kind wird zurlickgelassen”
stand. Einige der Vortrage haben wir
auf den folgenden Seiten fir Sie zu-
sammengefasst.

Online finden Sie weitere praxis-
relevante Meldungen und
Experten-Interviews vom Kongress
- gebiindelt im Kongressdossier
unter folgendem Link:

www.springermedizin.de/
link/16113192

MTX-Dosis wurden in 2-wdchentlichen
Abstanden subkutane Injektionen von
Adalimumab (beziehungsweise Placebo)
in gewichtsadaptierter Dosierung von
20 oder 40 mg verabreicht. Diese Medi-
kation wurde iiber 18 Monate fortge-
fithrt beziehungsweise so lange, bis es zu
einem Therapieversagen kam.

Im Hinblick auf den priméiren Stu-
dienendpunkt - die Zeit bis zum Thera-
pieversagen — ergab sich eine signifikan-
te und klinisch relevante Uberlegenheit
der Verumbehandlung. 16 Fillen eines
Therapieversagens bei 60 Adalimumab-
Patienten (27 %) standen 18 Falle eines
Therapieversagens bei 30 Placebopatien-
ten (60 %) gegeniiber (p < 0,0001). Ne-
benwirkungen, darunter auch schwere,
waren unter der Behandlung mit dem
monoklonalen Antikorper nach den
Worten von Niehues deutlich haufiger
zu beobachten als unter Placebo.
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