WAS WURDE AUS ...

Was wurde eigentlich aus dem Gewinner-
projekt von PD Dr. Adrian Ciurea?

Was Frauen und Manner mit ankylosierender Spondylitis unterscheidet

Ankylosierende Spondylitis wurde traditionellerweise als Krankheit der
Manner angesehen. Mittlerweile geht man jedoch davon aus, dass Frauen
deutlich haufiger betroffen sind als urspriinglich angenommen. Aktuelle
Forschungsergebnisse zeigen, dass sich die Auspragung verschiedener Er-
krankungen zwischen mannlichen und weiblichen Patienten unterscheidet.
Es stellte sich deshalb die Frage, ob ausser der Prdvalenz auch andere
Charakteristika der ankylosierenden Spondylitis vom Geschlecht beeinflusst Spondylitis als hiufigste Untergruppe
werden. PD Dr. Adrian Ciurea ging dieser Thematik auf den Grund und erhielt .,
dafiir 2013 den AbbVie Rheumatology Grant.

riasisarthritis (1). Je nachdem, ob struk-
turelle Lasionen der Iliosakralgelenke
oder der Wirbelsdule im Rontgenbild
nachweisbar sind, unterscheidet man
radiografische von nicht radiografischer
axialer Spondyloarthritis (1). Mit einer
Pravalenz von 0,3 bis 0,5 Prozent in
Mitteleuropa kann die ankylosierende
Spondyloarthritiden angesehen
werden (2). Wihrend man frither

davon ausging, dass ankylosierende
axiale Gelenke betreffen konnen. Sie

Die Spondyloarthritis umfasst eine Spondylitis sehr viel hiaufiger Manner

Gruppe von entziindlichen Erkrankun-  beinhaltet unter anderem Patienten mit  als Frauen betrifft, schitzt man mittler-

gen, die sowohl periphere als auch  ankylosierender Spondylitis oder Pso-  weile das Verhiltnis nur noch auf etwa

guten Alternativen zu den TNFa-Inhibi-
toren gibt, ist eine nicht funktionierende
Behandlung ebenfalls keine Option, vor
allem im Hinblick auf potenzielle Risiken
der Therapie. Trotzdem muss man alle
Patienten individuell betrachten, da es
durchaus Frauen gibt, die sehr gut an-
sprechen. Eine Behandlung ist prinzi-
piell immer dann gerechtfertigt, wenn
die Indikation stimmt. Eines der Pro-
bleme ist hierbei jedoch, dass die Dia-
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PD Dr. Adrian Ciurea ist Leitender Arzt in der Klinik fiir Rheumatologie am Uni-
versitétsspital Ziirich. Seine Forschungsschwerpunkte liegen in den Bereichen
Arthritis sowie Spondyloarthritis und er hat unter anderem an den aktuellen
internationalen Behandlungsempfehlungen fiir axiale Spondyloarthritis mit-
gearbeitet. Im Rahmen des SCQM ist er im Stiftungsrat tétig und betreut iiber
€N 20 verschiedene Forschungsprojekte.

Worin sehen Sie die heutige Relevanz der Studien-

ergebnisse fiir die Praxis?

PD Dr. Adrian Ciurea: Mit Unterstlitzung des
AbbVie Rheumatology Grants konnten
wir ein Forschungsprojekt beginnen, das
sich mit dem Einfluss des Geschlechts
auf verschiedene Aspekte der axialen
Spondyloarthritis beschaftigt. Gerade
die initiale Unterstiitzung durch den
Grant erleichterte die Beantragung wei-
terer notwendiger Gelder, sodass die
Studie unter verschiedenen Aspekten
weiter fortgefiihrt wird. Bisher konnten
wir zeigen, dass die Krankheit bei Frauen
spater anfangt und das Ansprechen auf
eine Behandlung schlechter ist.

Die tendenziell schlechtere An-
sprechrate bei Frauen bedeutet jedoch
keinesfalls, dass keine Behandlung mit
TNFa-Inhibitoren erfolgen sollte. Mei-
ner Ansicht nach sind in der Erstbehand-
lung die Unterschiede zwischen Man-
nern und Frauen eher nicht entschei-
dend. Wenn man jedoch wahrend der
Therapie beobachtet, dass eine Patientin
nicht auf die Behandlung anspricht,
sollte man im Hinblick auf die zu erwar-
tende schlechtere Ansprechrate den Ein-
satz eines weiteren TNFa-Inhibitors kri-
tisch hinterfragen. Auch wenn es keine

gnose bei Frauen schwieriger zu stellen
ist als bei Mannern. Das hangt unter
anderem damit zusammen, dass sich die
Krankheit unterschiedlich manifestiert.
Frauen zeigen insgesamt weniger Ent-
ziindung, leiden aber dafiir starker unter
Schmerzen. Dass bei Frauen zum einen
weniger radiologische Progression des
Befalls der Iliosakralgelenke zu be-
obachten ist und zum anderen haufiger
eine Fibromyalgie auftritt, erschwert die
Diagnose zusatzlich. Wichtig ist deshalb,
sich dieser Unterschiede bewusst zu
sein, um Fehldiagnosen moglichst zu
vermeiden.
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AbbVie Rheumatology Grant

Der AbbVie Rheumatology Grant fordertinno-
vative und zukunftsorientierte Projekte in den
Bereichen Rheumatologie und klinische Im-
munologie. Der Forschungspreis ist fur junge
Wissenschaftler bestimmt und mit 50000
Schweizer Franken dotiert. Selbst in ver-
schiedenen Therapiegebieten forschend,
startete AbbVie dieses Forderprojekt mit der
Einfliihrung von Humira® vor 14 Jahren.

Jedes Jahr hat seither eine unabhangige Jury
die Aufgabe, aus einer Reihe von vielverspre-
chenden Projekten dasjenige auszuwahlen,
welches gefordert werden soll. Ars Medici
wird sich damit beschaftigen, was aus den
ausgezeichneten Projekten entstanden ist.
Was ermadglicht diese Unterstiitzung dem
Sieger - auch auf langere Sicht? Was konnten
die Forscher damit erreichen? Und wie wich-
tig ist ein solcher Anreiz fiir junge Wissen-
schaftler?

2:1 (2, 3). Unabhingig von der Haufig-
keit stellt sich jedoch die Frage, inwie-
weit sich auch die Auspragung der Er-
krankung zwischen den Geschlechtern
unterscheidet. Aus diesem Grund ini-
tiierte PD Dr. Adrian Ciurea im Rah-
men des Schweizer Rheumaregisters
(Swiss Clinical Quality Management in
Rheumatic Diseases, SCQM) eine Stu-
die zu «Geschlechtsspezifischen Unter-
schieden bei der axialen Spondylo-
arthritis». Um diese Forschungsarbeit
umsetzen zu konnen, erhielt er im Jahr

2013 den AbbVie Rheumatology Grant.

Frauen erkranken spater

als Manner

Bei den Studienergebnissen handelt es
sich um verschiedene Auswertungen
aus einem grossen Forschungsprojekt,
welches die Unterschiede zwischen
Minnern und Frauen in einer Kohorte
von Patienten mit axialer Spondylo-
arthritis innerhalb des SCQM unter-
sucht. Im Fokus stehen dabei Krank-
heitsaktivitit, aber auch Krankheits-
charakteristika und das Ansprechen
auf die Behandlung. In einer ersten
Analyse wurde bei 2098 Patienten,
davon 1294 Minner und 804 Frauen,
das Alter bei Krankheitsbeginn niher
beleuchtet (4). Es konnte gezeigt wer-
den, dass Manner mit axialer Spondylo-
arthritis zu Beginn der Erkrankung
signifikant jinger sind als Frauen. Dies
gilt auch fiir Patienten mit ankylosie-
render Spondylitis, bei denen die me-
diane Altersdifferenz zwischen den Ge-
schlechtern 2,7 Jahre betrug. In dieser
Patientengruppe wurde dariiber hinaus
beobachtet, dass die Zeitspanne bis zur
Diagnose bei Frauen etwas langer ist
als bei Mannern. Kein Unterschied hin-
sichtlich des Alters bei Krankheits-
beginn konnte hingegen bei nicht radio-
grafischer axialer Spondyloarthritis
festgestellt werden. In einer weiteren
Untersuchung wurde das Ansprechen
von 267 mannlichen und 152 weibli-
chen Patienten auf die Behandlung mit
einem TNFa&-Inhibitor analysiert (35).
Waihrend im Vergleich zu Frauen mit
ankylosierender Spondylitis signifikant
weniger Patientinnen mit nicht radio-
grafischer axialer Spondyloarthritis ein
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klinisches Ansprechen erreichten, war
die Ansprechrate bei Minnern in bei-
den Gruppen vergleichbar. Diese Beob-
achtung wird in weiteren Auswertun-
gen momentan noch niher untersucht.
Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass es
tatsichlich einige Unterschiede zwischen
mannlichen und weiblichen Patienten
mit axialer Spondyloarthritis sowie an-
kylosierender Spondylitis gibt. Wih-
rend die Krankheit bei Frauen tenden-
ziell spater beginnt, ist bei nicht radio-
grafischer axialer Spondyloarthritis
das Ansprechen auf eine Behandlung
eher schlechter. Trotzdem sind auch
individuelle Unterschiede zwischen ein-
zelnen Patienten zu beriicksichtigen,
sodass das Geschlecht lediglich als
einer der beeinflussenden Faktoren an-
gesehen werden kann. 23

Christin Doring
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