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Für Sie Notiert

  
Fazit
Die BNT162b2-Vakzine löst keine 
SLE-Schübe aus, so die Forschenden. 
Wie gut die Betroffenen auf die 
Impfung ansprechen, hängt offenbar 
unter anderem von ihrem B-Zellsta-
tus sowie der immunsuppressiven 
Therapie ab, schlussfolgern sie. 
Anhand dieser Parameter können 
vermutlich diejenigen Personen 
identifiziert werden, die von einer 
Antikörperkontrolle bzw. einer 
dritten Impfdosis profitieren. Eine 
humorale Impfantwort scheint, 
wenn auch reduziert, vor besorgnis-
erregenden Virusvarianten zu 
schützen.

Dr. med. Judith Lorenz, Künzell

 Antirheumatische PsA-
Therapie wirkt sich 
nachteilig auf Schwanger-
schaften aus

Remaeus K et al. Pregnancy Outcomes in Women 

With Psoriatic Arthritis in Relation to Presence 

and Timing of Antirheumatic Treatment. Arthritis 

Rheumatol 2022; 74: 486–495

Studien lassen vermuten, dass eine Pso-
riasis-Arthritis (PsA)-Diagnose mit un-
günstigen Schwangerschaftsergebnis-
sen wie Frühgeburt und Kaiserschnitt 
verbunden ist. Auch die Krankheitsak-
tivität spielt eine Schlüsselrolle beim 
Verlauf von Schwangerschaften. Rema-
eus et al. bewerteten die Schwanger-
schaftsergebnisse in Bezug auf die Art 
und den Zeitpunkt einer antirheumati-
schen Behandlung.

Im Vergleich zu Schwangerschaften von 
Frauen ohne PsA war das Risiko einer Früh-
geburt und eines Kaiserschnitts vor allem 
bei denjenigen PsA-Patientinnen erhöht, 
die während der Schwangerschaft mit An-
tirheumatika, insbesondere mit Biologika, 
behandelt wurden. Da die Parität einen Ein-
fluss auf das Risiko einer Frühgeburt bei 
Frauen mit PsA hat, ist besondere Aufmerk-

samkeit bei Erstschwangerschaften gebo-
ten. Die Wissenschaftler des Karolinska In-
stitutes in Stockholm, Schweden, führten 
eine landesweite, auf einem schwedischen 
Register basierende Kohortenstudie zu Ge-
burten zwischen dem 1. Juli 2007 und dem 31. 
Dezember 2017 durch in der sie die Schwan-
gerschaftsergebnisse mit dem Schwer-
punkt auf dem Vorhandensein und dem 
Zeitpunkt einer antirheumatischen Be-
handlung zwischen PsA- und Nicht-PsA-
Schwangerschaften verglichen. Für diese 
Studie nutzten die Forscher Daten des Me-
dizinischen Geburtenregisters (MBR), des 
Nationalen Patientenregisters (NPR), des 
Arzneimittelregisters (PDR), des Gesamt-
bevölkerungsregisters, des Bildungsregis-
ters (ER) und des schwedischen Qualitäts-
registers für Rheumatologie (SRQ). Die Ex-
perten identifizierten Frauen mit einer 
PsA-Diagnose im NPR gemäß ICD-10-
Codes und schlossen Frauen in die Auswer-
tung ein, die  ≥ 2 Besuche mit einer PsA-Di-
agnose vor Beginn der Schwangerschaft 
aufwiesen. Durch Verknüpfung mit dem 
MBR identifizierten die Wissenschaftler die 
ersten und nachfolgenden Einlingsschwan-
gerschaften dieser Frauen nach ihrer PsA-
Diagnose. Informationen zu den ausgege-
benen Rezepten für antirheumatische Be-
handlungen riefen die Mediziner aus dem 
PDR ab. Für die vorliegende Studie definier-
ten die Forscher eine antirheumatische Be-
handlung als orale Glukokortikoide, kon-
ventionelle synthetische krankheitsmodifi-
zierende Antirheumatika (csDMARDs) oder 
biologische DMARDs (bDMARDs).

Insgesamt identifizierten die Forscher über 
die Datenbanken 921 PsA-Schwangerschaf-
ten und 9.210 Nicht-PsA-Schwangerschaf-
ten. Schwangere Frauen mit PsA waren im 
Vergleich zu Schwangeren ohne PsA häufi-
ger fettleibig, rauchten häufiger und hatten 
häufiger eine Diagnose für Schwanger-
schaftsbluthochdruck und Diabetes melli-
tus. Die erhöhten Risiken bei PsA-Schwan-
gerschaften im Vergleich zu Schwanger-
schaften bei Frauen ohne PsA betrafen in 
erster Linie Frühgeburten und Kaiserschnitt-
entbindungen. Die Risiken unterschieden 
sich je nach Vorhandensein, Zeitpunkt und 
Art der antirheumatischen Behandlung, 
wobei das am stärksten erhöhte Risiko bei 
PsA-Schwangerschaften im Vergleich zu 
Nicht-PsA-Schwangerschaften bei anti-
rheumatischer Behandlung während der 

Schwangerschaft auftrat. Das Risiko einer 
Frühgeburt war vor allem bei Erstschwan-
gerschaften erhöht.

  
Fazit
Die Experten haben gezeigt, dass die 
Schwangerschaftsergebnisse je nach 
Vorhandensein, Zeitpunkt und Art 
der antirheumatischen Behandlung 
variieren. Bei PsA-Schwangerschaf-
ten war das Risiko für unerwünschte 
Ergebnisse bei Schwangerschaften 
unter antirheumatischer Behandlung 
am stärksten erhöht. Da die Parität 
einen Einfluss auf das Risiko einer 
Frühgeburt hat, ist besondere 
Aufmerksamkeit bei ersten 
PsA-Schwangerschaften geboten, 
um optimale Behandlungsstrategien 
zu gewährleisten.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tübingen

 TNFs erhöhen Risiko für 
schwere Infektionen bei 
RA-Patienten

Christensen IE et al. Serious infections in patients 

with rheumatoid arthritis and psoriatic arthritis 

treated with tumour necrosis factor inhibitors: 

data from register linkage of the NOR-DMARD 

study. Ann Rheum Dis 2022; 81: 398–401

Tumornekrosefaktor-Inhibitoren (TNF) 
spielen bei der Behandlung von rheu-
matoider Arthritis (RA) und Psoriasis-
Arthritis (PsA) eine zentrale Rolle. An-
gesichts ihrer immunsuppressiven Wir-
kung sind schwere Infektionen im 
Zusammenhang mit der TNF-Behand-
lung jedoch ein Problem. Christensen et 
al. evaluierten und verglichen die Häu-
figkeit von Infektionen bei Patienten 
mit RA und PsA, die mit TNF behandelt 
wurden.

Im Vergleich zu Patienten mit RA war das 
Risiko von schweren Infektionen bei Patien-
ten mit PsA während der TNF-Exposition 
deutlich geringer. Die Forscher aus Norwe-
gen nutzten für vorliegende Studie Daten 
der prospektiven, multizentrischen NORwe-
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gian-Disease Modifying AntiRheumatic Drug 
(NOR-DMARD)-Studie. Die Experten schlos-
sen erwachsene Patienten ein, bei denen 
eine klinische RA oder PsA diagnostiziert 
wurde und die zwischen Januar 2009 und 
Dezember 2018 eine Behandlung mit 
einem TNF begannen. Um das Vorkommen 
schwerer Infektionen zu identifizieren, ver-
knüpften die Wissenschaftler NOR-DMARD 
mit dem norwegischen Patientenregister 
(NRP) und dem norwegischen Todesursa-
chenregister. Komorbiditäten identifizier-
ten die Forscher durch eine Verknüpfung 
mit der norwegischen Datenbank für die 
Kontrolle und Bezahlung von Gesundheits-
leistungen und dem NPR. Als schwere In-
fektion klassifizierten die Ärzte eine Infek-
tion, die eine Krankenhauseinweisung mit 
mindestens einer Übernachtung erforder-
te, und/oder als eine Infektion, die zum Tod 
führte. Bei jedem NOR-DMARD-Besuch er-
fassten die Mediziner die Krankheitsaktivi-
tät und Entzündungsmarker und berechne-
ten den Disease Activity Score für 28 Gelen-
ke (DAS28). Zusätzlich füllten die Patienten 
umfassende Fragebögen, einschließlich der 
Verwendung von Medikamenten und des 
modifizierten Fragebogens zur Gesund-
heitsbewertung, aus.

Insgesamt schlossen die Forscher 1352 RA-
Patienten und 1007 PsA-Patienten in die 
Studie ein. Patienten mit RA wiesen eine si-
gnifikant längere Krankheitsdauer und 
einen höheren DAS28-CRP (C-reaktives 
Protein)-Basisscore auf, erhielten zu Beginn 
der Behandlung häufiger eine Begleitme-
dikation und hatten häufiger COPD. Wäh-
rend des Studienzeitraums traten insge-
samt 187 Fälle schwerer Infektionen auf. 
Davon hatten 131 eine RA, 56 eine PsA. Bei 
37 % der Erkrankungen handelte es sich um 
Atemwegsinfektionen. Patienten mit PsA 
hatten im Vergleich zu Patienten mit RA 
nach Einbeziehung von Alter und Geschlecht 
als Kovariaten ein signifikant geringeres Ri-
siko für schwere Infektionen (Hazard Ratio: 
0,59) mit Ausnahme derjenigen, die Me-
thotrexat als einzige Begleitmedikation ver-
wendeten.

  
Fazit
Das Risiko einer schweren Infektion 
ist bei Patienten mit PsA im 
Vergleich zu Patienten mit RA, die 
mit einem TNFi behandelt werden, 
deutlich geringer. Behandelnde 
Ärzte sollten die rheumatologischen 
Diagnosen berücksichtigen und bei 
der Nachsorge den Patienten 
besondere Aufmerksamkeit widmen, 
so die Autoren.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tübingen

 Patienten mit früher RA 
leiden oft an starker 
Müdigkeit

Holten K et al. Fatigue in patients with early 

rheumatoid arthritis undergoing treat-to-target 

therapy: predictors and response to treatment. 

Ann Rheum Dis 2022; 81: 344–350

Starke Müdigkeit ist eine der wichtigs-
ten krankheitsbegleitenden Folgen von 
rheumatoider Arthritis (RA). Obwohl 
Müdigkeit als multidimensionales Phä-
nomen betrachtet wird, das von zahl-
reichen Faktoren beeinflusst wird, ist 
bisher unklar, wie diese in Zusammen-
hang mit der RA steht. Holten et al. er-
forschten die longitudinale Prävalenz 
von Müdigkeit bei Patienten mit früher 
RA und ermittelten die Prädiktoren.

Patienten mit RA litten insbesondere zu Be-
ginn der Erkrankung an starker Müdigkeit. 
Während der Behandlung ging diese meist 
rasch und nachhaltig zurück. Eine niedrige 
objektive Krankheitsaktivität und eine 
hoher Globalbewertung durch die Patien-
ten bei Studienbeginn erwiesen sich als Prä-
diktoren für eine klinisch relevante Müdig-
keit nach 24 Monaten. Die Forscher werte-
ten Daten der Aiming for Remission in 
Rheumatoid Arthritis: a Randomised Trial Ex-
amining the Benefit of Ultrasound in a Clinical 
Tight Control Regime (ARCTIC)-Studie aus. 
Die Probanden der Studie wurden zwischen 
2010 und 2013 in 11 norwegischen Rheu-
mazentren 1:1 zu einer Treat-to-Target-

Strategie mit oder ohne Anwendung der 
muskuloskelettalen Ultraschalluntersu-
chung bei klinischen Untersuchungen und 
Behandlungsentscheidungen randomisiert. 
Die Experten behandelten alle Patienten 
mit einer Kombination aus Methotrexat 
(15 mg/Woche, eskaliert auf 20–25 mg/
Woche) und Prednisolon (15 mg, ausge-
schlichen auf 0 mg) während der ersten 7 
Wochen. Alle Patienten hatten eine Symp-
tomdauer von weniger als 24 Monaten und 
keine vorherige Behandlung mittels krank-
heitsmodifizierenden Antirheumatika 
(DMARDs). Mittels visueller Analogskala 
(VAS; 0–100 mm) erfassten die Forscher die 
Müdigkeit der Patienten bei allen Visiten 
mit der Frage „Hatten Sie in der letzten 
Woche Probleme mit Müdigkeit?“. Ein 
Wert < 20 mm indizierte keine, Werte ≥  
20 mm eine klinisch relevante Müdigkeit. 
Zusätzlich erhoben die Forscher zahlreiche 
klinische Parameter, demografische Anga-
ben, ermittelten die Krankheitsaktivität 
mittels DAS und Laborwerte.

Insgesamt 205 Patienten bezogen die Ex-
perten in die Analyse ein. 69 % der Proban-
den berichteten zu Studienbeginn über 
eine Müdigkeit von ≥ 20 mm, der Median 
lag bei 37 mm. Ein durchschnittlicher DAS-
Wert von 3,4 entsprach einer moderaten 
Krankheitsaktivität bei Studienbeginn. Die 
Müdigkeit ging mit dem Beginn der Thera-
pie rasch und nachhaltig zurück, wobei die 
Wissenschaftler den größten Rückgang in-
nerhalb der ersten 3 Monate beobachteten. 
Nach 24 Monaten war der Median der Mü-
digkeit von 37 mm auf 9 mm signifikant ge-
sunken. Parallel zur Verbesserung der Mü-
digkeit verbesserte sich auch die Krank-
heitsaktivität. Jene Patienten, die angaben, 
unter starker Müdigkeit zu leiden, wiesen 
auch eine hohe Krankheitsaktivität auf. Als 
Baseline-Prädiktoren für Müdigkeit nach 24 
Monaten identifizierten die Forscher eine 
geringere Anzahl geschwollener Gelenke, 
ein niedrigerer Ultraschall-Power-Doppler-
Score und eine höhere globale Patienten-
bewertung.
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