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Autoantikérper konnen in
der friihen RA-Erkrankung
zu Knochenschwund
fiihren
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Obwohl einige der Mechanismen, die
zum Knochenschwund bei rheumatoi-
der Arthritis (RA) fiihren, geklart sind,
ist die genaue Beziehung zwischen der
Immunpathogenese der RA und der Os-
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teoporose noch unklar. Einer der wich-
tigsten serologischen Marker bei RA ist
das Vorhandensein von Antikérpern
gegen citrullinierte Proteine (ACPAs).
Amkreutz et al. untersuchten in dieser
Studie den Zusammenhang zwischen
Autoantikdrpern und der Knochen-
mineraldichte.

Das Vorhandensein von ACPAs ist bei be-
handelten RA-Patienten mit einer signifi-
kant niedrigeren Knochenmineraldichte
(Bone mineral density; BMD) zu Beginn der
Erkrankung, aber nicht mit einem gréReren
Verlust der Knochenmineraldichte im Laufe
der Zeit verbunden. Diese Ergebnisse deu-
ten darauf hin, dass ACPAs offenbar nicht
zum Knochenschwund nach Ausbruch der
Krankheit beitragen, wenn die Krankheits-
aktivitat gut behandelt wird. Die Forscher
verwendeten Daten aus zwei groBen RA-
Kohorten, die separat analysiert wurden.
Die niederldndische IMPROVED-Studie (/n-
duction therapy with Methotrexate and Pred-
nisone in Rheumatoid Or Very Early arthritic
Disease) ist eine multizentrische, randomi-
sierte, kontrollierte Studie, in der zwischen
2007 und 2010 Patienten mit friher unbe-
handelter RA oder undifferenzierter Arthri-
tis eine remissionsgesteuerte Behandlung
erhielten. Fir die schwedische Kohorte re-
krutierten die Wissenschaftler zwischen
1995 und 2005 Patienten mit frither RAim
Gebiet der Stadt Malmo, die nach einem
strukturierten Programm behandelt wur-
den. Zu Beginn der Studie ermittelten die
Arzte die ACPA-, 1gG- und Rheumafaktor
(RF)-IgM-Spiegel. Eine RA klassifizierten die
Experten der niederldndischen Kohorte
nach den Kriterien der American College of
Rheumatology (ACR)/European Alliance of As-
sociations for Rheumatology (EULAR) von
2010 und in der schwedischen Kohorte
nach den ACR-Kriterien von 1987. Die BMD
bestimmten die Wissenschaftler mittels
Dual-Rontgen-Absorptiometrie. In der nie-
derlandischen Kohorte fertigten die Arzte
5 Jahre lang jedes Jahr Réntgenbilder der
linken Hiifte und des ersten bis vierten Wir-
bels der Lendenwirbelsdule (L1-L4) an. In
der schwedischen Kohorte erstellten die
Forscher Rontgenbilder des linken Ober-
schenkelhalses und des zweiten bis vierten
Wirbels der Lendenwirbelsaule (L2-L4) bei
Studieneinschluss sowie nach 2, 5 und 10
Jahren. Die Auswertung der Daten erfolgte
fir beide Kohorten getrennt.
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Die Experten werteten Daten von 408 Pati-
enten in der niederlandischen Kohorte und
198 Patienten in der schwedischen Kohorte
aus. In der niederldndischen Kohorte fanden
die Forscher bei ACPA-positiven Patienten
im Vergleich zu ACPA-negativen Patienten
eine signifikant niedrigere absolute BMD
bei Studienbeginn. In der schwedischen Ko-
horte wiesen ACPA-positive Patienten bei
Studienbeginn ebenfalls leicht niedrigere
BMD-Werte auf, der Unterschied war jedoch
weit weniger ausgepragt als in der niederlan-
dischen Kohorte und erreichte keine statis-
tische Signifikanz. In der schwedischen Ko-
horte zeigte die statistische Analyse, dass
ACPA-positive Patienten eine hohere Pra-
valenz von Osteopenie aufwiesen. Dies war
in der niederldandischen Kohorte nicht der
Fall. Zudem fanden die Wissenschaftler kei-
nen Zusammenhang zwischen dem ACPA-
Status und langerfristigen Veranderungen
inder BMD. Weder an der Hiifte noch an der
Lendenwirbelsdule lieR sich ein signifikan-
ter Riickgang der BMD bei ACPA-positiven
Patienten nachweisen. In der niederldndi-
schen Kohorte fanden die Forscher heraus,
dass RF-positive Patienten bei Studienbe-
ginn eine niedrige absolute BMD aufwiesen
als RF-negative Patienten. Die Forscher
wahlten fiir eine Untergruppen-Analyse
128 Patienten mit hoher Krankheitsaktivi-
tdt aus, um den Zusammenhang zwischen
ACPAs und BMD bei erhohten Entziin-
dungswerten zu untersuchen. Auch hier
konnten die Experten keinen signifikanten
Zusammenhang finden.

FAZIT

Die Experten kamen zu dem
Resultat, dass Patienten mit ACPAs
zu Beginn einer RA-Behandlung eine
niedrigere Knochenmineraldichte
aufweisen als ACPA-negative
Patienten. ACPAs bei Patienten mit
friiher RA, die nach modernen
Strategien behandelt werden, sind
jedoch nicht mit einem starkeren
Knochenschwund im Laufe der Zeit
verbunden. Diese Ergebnisse deuten
darauf hin, dass ACPAs allein
offenbar nicht am Knochenschwund
nach einem RA-Ausbruch verant-
wortlich sind, so die Autoren.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tibingen
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