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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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M. Herold

KONGRESS-
BERICHTE

Im November 2003 fand das 2. Alpe-
Adria-Symposium in Venedig statt,
an dem neben fiihrenden Rheumato-
logen aus Osterreich namhafte Ver-
treter der italienischen Gesellschaft
fir Rheumatologie teilnahmen, um
bewahrte und neue Therapiestrategien
in der Behandlung rheumatischer Er-
krankungen zu diskutieren.

Die zunehmende Bedeutung der TNF-
Antagonisten in der Behandlung
rheumatischer Erkrankungen, ihre
Effizienz und die Indikationen wurden
von Josef Smolen, Wien, zusammen-
gefal’t. Die anti-TNF-Therapie basiert
auf zwei Prinzipien. TNF-alpha wird
aus dem Entziindungsprozefs entwe-
der durch Bindung an |6sliche Re-
zeptoren oder durch Bindung an mo-
noklonale Antikorper genommen.
Beide Substanzen binden TNF-a,
unterscheiden sich aber in ihren
Bindungseigenschaften und der bio-
logischen Halbwertszeit. Losliche
Rezeptoren (Etanercept, Lenercept,
pegylierter TNF-Rezeptor) binden
TNF-a und TNF-B (Lymphotoxin),
haben maRige bis starke Bindungsaf-
finitdt zu TNF-a und eine Halbwerts-
zeit von 4 bis 5 Tagen. Monoklonale
Antikérper (Infliximab, Adalimumab,
CDP-870) hingegen binden nur
TNF-a mit hoher Affinitdt und haben
eine ldngere Halbwertszeit von 8 bis

14 Tagen. TNF-Blocker zeigen hohe
klinische Effizienz, verbessern bei
Patienten die Lebensqualitit und hem-
men die radiologische Progression.
Die TNF-Blockade alleine allerdings
zeigt nicht sicher Vorteile gegentiber
der Methotrexat-Monotherapie, wohl
aber ist die Kombination von TNF-
Blockade mit Methotrexat der allei-
nigen TNF-Blockade iiberlegen. Fiir
den additive Effekt von Methotrexat
auf die TNF-Blockade konnten Ein-
flisse auf die Pharmakodynamik der
TNF-Blocker oder zusatzliche hem-
mende Effekte wie zum Beispiel auf
IL-1 verantwortlich sein. Der Vorteil
der Kombination mit Methotrexat
zeigt sich in Studien sowohl klinisch
als auch radiologisch. Die Kombina-
tion von Infliximab mit Methotrexat
ist bei Patienten mit chronischer
Polyarthritis im Frithstadium in hohem
Mals effizient. Vor allem jene Patien-
ten, die zu Beginn der Erkrankung
hohe CRP-Werte und radiologisch
einen hohen Sharp-Score aufweisen,
sprechen auf Methotrexat allein nicht
ausreichend an und scheinen von
der Kombination von Infliximab mit
Methotrexat zu profitieren. Erste Er-
gebnisse mit Parathormon-Pulsthera-
pie in Kombination mit TNF-Blockade
geben Hoffnung, dall Erosionen
moglicherweise auch ausheilen kon-
nen.

2NP A1 PE-ADRIA SYMPOSIUM
,,CURRENT OPINIONS IN THE
MANAGEMENT OF JOINT DISEASES”,
VENEDIG, 14.—16. NOVEMBER 2003

Zusammenfassend kann fir die chro-
nische Polyarthritis unter regelmaRiger
Kontrolle des Krankheitsverlaufs und
der Krankheitsaktivitét ein Stufenplan
mit moglichst raschem Beginn der
Basistherapie mit Methotrexat 20 bis
25 mg pro Woche, bei fehlendem
Ansprechen in 3 bis 4 Monaten die
Ergdnzung durch ein weiteres Basis-
therapeutikum oder einen TNF-Ant-
agonisten empfohlen werden (Abbil-
dung 1).

Die pathogenetische Bedeutung der
B-Zellen bei chronischer Polyarthritis
wurde von Gianfranco Ferraccioli,
Udine — Rom, besprochen. Der klini-
sche Erfolg einer selektiven B-Zell-
Blockade durch Behandlung mit anti-
CD-20-monoklonalen Antikérper gibt
Hinweis, dal® zumindest fiir einen Teil
der Patienten mit chronischer Poly-
arthritis B-Zellen mehr als nur eine
marginale Rolle in der rheumatoiden
Synovitis spielen. Die entzilindliche
Synovialmembran der chronischen
Polyarthritis enthalt B-Zellen, die
Rheumafaktoren produzieren, die
moglicherweise als selbsterhaltender
Stimulus fiir B-Zellen fungieren und
zu weiterer Aktivierung und Antigen-
prasentation an T-Zellen wirken.
Qualitative und quantitative Unter-
schiede der B-Zell-Beteiligung an der
Pathogenese der chronischen Poly-

(frihe) RA:

rascher Beginn der Basistherapie
MTX 20-25 mg/Woche
Kombinationstherapie (+ Steroide)

}

Abbildung 1: Therapieanpassung bei chronischer Polyarthritis (modifiziert nach
Smolen, Breedveld, Sokka, Pincus. Clin Exp Rheum; in Druck)

Verbesserung: DAS28 > 1,2 oder | ja
SDAI > 20; HAQ > 0,5
innerhalb von 3 bis 4 Monaten

DAS28 < 2,6 oder ja
> SDAI < 5;HAQ < 0,5
innerhalb von 3 bis 4 Monaten
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Abbildung 2: Anzahl druckschmerzhafter
Gelenke, geschwollener Gelenke,
Ritchie-Index und Morgensteifigkeit
bei Patienten mit chronischer Poly-
arthritis (rheumatoide Arthritis) zum
Zeitpunkt 0, 24 und 52 Wochen. Von
Woche 0 bis 24 wurde neben der
Basistherapie Placebo %egeben, von
Woche 24 bis 52 anstelle von Place-
bo der Extrakt von Uncaria tomentosa
(Krallendorn®).

10 4 * p<0.01

ﬂlﬂl h

ol ﬂlﬂl
painful swollen ritchie morning
joints joints index stiffness

Oweek 0 8,3 6,5 4,6 2,3
Oweek 24 6,3 5,6 42 1.8
W week 52 2,7 31 1.8 11
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arthritis konnten eine Erklarung fir
die unterschiedlichen therapeutischen
Ansprechraten auf verschiedene The-
rapien sein.

Reinhard Linger, Wien, zeigte Anst-
ze, da8 Phytotherapeutika potentiell
wirksam sein kdnnen, wenngleich
grofSe klinische Studien an Patienten
mit rheumatischen Erkrankungen
zum Wirkungsnachweis bisher noch
nicht vorliegen. Die praktische Erfah-
rung mit Phytotherapie spricht fiir den
Nutzen fiir den Patienten. Sie stellt
allerdings keine Alternative zur Phar-
makotherapie, sondern eine sinnvolle
Ergdnzung dar.

Erste Ergebnisse mit 20 mg walrigem
Extrakt aus der Wurzel von Uncaria
tomentosa (Krallendorn®) wurden von
Erich Mur, Innsbruck, prasentiert.

40 Patienten mit aktiver chronischer
Polyarthritis wurde neben ihrer gege-
benen Basistherapie in der ersten
Studienphase tiber 24 Wochen
taglich entweder Placebo oder der
Extrakt von Uncaria tomentosa ver-
abreicht, in der zweiten Studienphase
erhielten alle Patienten Uncaria
tomentosa. Verum- und Placebo-
gruppe waren in ihren demographi-
schen Daten vergleichbar. Die zusdtz-
liche Gabe von Uncaria tomentosa
scheint sich positiv auszuwirken und

bringt signifikante Besserung in der
Anzahl der schmerzhaften Gelenke,
der geschwollenen Gelenke und im
Gelenkindex nach Richie (Abbildung
2). Inwieweit diesen Ergebnissen auch
klinisch Bedeutung zukommt, muf$
erst durch Studien mit gréBeren Fall-
zahlen belegt werden.

Die aktualisierten EULAR-Richtlinien
in der Behandlung der Gonarthrose
wurden von Gianni Leardini, Vene-
dig, prasentiert. Im Vergleich zu den
Richtlinien von 2000 wird die Wer-
tigkeit der einzelnen therapeutischen
Optionen (Vermeiden von Risiko-
faktoren, Einsatz von Paracetamol und
NSAR, topische Anwendung von NSAR
und Einsatz von opioidhaltigen Analge-
tika, Verwendung von moglicherweise
krankheitsmodulierenden Substanzen,
intraartikuldre Steroidinjektionen,
Gelenkersatz) neu gelistet. In beiden
Empfehlungen zeigen sich oft Diskre-
panzen zwischen Expertenmeinung
und vorliegenden Studienergebnissen,
sodal$ die individuelle Behandlung
nur durch den betreuenden Arzt op-
timiert werden kann.

Nach einem Uberblick {iber COX-2-
selektive NSAR und ihre bekannten
Vorteile beziiglich Reduktion von
unerwiinschten Nebenwirkungen auf
den oberen Gastrointestinaltrakt be-

KONGRESS-
BERICHTE

richtete Heinrich Resch, Wien, (iber
tierexperimentelle Ergebnisse mit
verbesserter Heilung von Knochen-
briichen unter Behandlung mit COX-
2-Hemmern und Uber theoretische
Uberlegungen, COX-2-Hemmer als
Prophylaxe zur Verhinderung von
Malignomen einzusetzen. Aktuelle
Ergebnisse lassen vermuten, dal$
selektive COX-2-Hemmer auch in
bezug auf Nebenwirkungen im unte-
ren Intestinaltrakt nichtselektiven
NSAR Uberlegen sind.

Der mégliche Einflu von Stress auf die
Pathogenese von Autoimmunerkran-
kungen wurde von Maurizio Cutolo,
Genua, diskutiert. Die Stressantwort
gemessen an der Freisetzung von
ACTH, Cortisol und Adrenalin ist bei
Patienten mit chronischer Polyarthritis
nicht gleich wie bei gesunden Ver-
gleichspersonen und méglicherweise
ein Hinweis fiir eine pathogenetische
Rolle. Auch zeigen Patienten mit
chronischer Polyarthritis und hohen
IL-6-Werten eine niedrigere Cortisol-
produktion als erwartet.

Korrespondenzadresse:

Ao. Univ.-Prof. DDr. Manfred Herold
Univ.-Klinik fir Innere Medizin
A-6020 Innsbruck,

Anichstralle 35

E-mail: manfred.herold@uibk.ac.at
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