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RrEUMATOIDE ARTRIRITS

TOFACITINIB / BARICITINIB

Etwa 800 000 Menschen in Deutschland
leiden unter rheumatoider Arthritis. Un-
behandelt fiihrt sie zu Gelenkentziin-
dungen, die eine Schwerbehinderung
des Patienten und seine Berufsunfihig-
keit zur Folge haben kénnen. Viele Anti-
rheumatika wirken jedoch nur temporir
oder schlagen beim Patienten gar nicht
erst an. Zwei neu gegen die Krankheit
zugelassene Arzneistoffe versprechen
bessere Behandlungsergebnisse.

Dabei handeltes sich um die Kinasehem-
mer Tofacitinib (Xeljanz® Pfizer) und
Baricitinib (Olumiant®, Lilly). Beide
hemmen die Enzyme Januskinase 1 und
3, deren Uberaktivierung dazu fiihrt,
dass Zellen ein abweichendes immuno-
logisches Verhalten zeigen und dadurch
Erkrankungen wie die rheumatische Ar-
thritis entstehen. ,,Mit den neuen Wirk-
stoffen ist es gelungen, Entziindungs-
prozesse, die die Arthritis hervorrufen,
aufzellulirer Ebene zu unterbinden®, er-
klirte Prof. Dr. med. Hanns-Martin
Lorenz, Prisident der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Rheumatologie (DGRh)
auf einer Pressekonferenz anlisslich des
45. Kongresses der DGRh in Berlin.
Klinische Studien belegen, dass die Me-
dikamente bislang recht gut vertragen
werden. ,,So sind diese Kinase-Inhibito-
ren die neuen Hoffnungstriger in der
Rheumatologie — insbesondere fiir Pati-
enten, bei denenauch die Biologika keine
Wirkung zeigten®, sagte Lorenz. Denn
selbst die derzeit viel eingesetzten Biolo-
gika-Therapien schliigen nicht bei je-

dem Patienten an oder verloren mit der
Zeit ihre Wirkung. Ein weiterer Vorteil:
Die Kinaschemmer koénnen im Gegen-
satz zu Biologika in Tablettenform vom
Patienten selbst eingenommen werden.
Tofacitinib wird in Kombination mit
Methotrexat zur Behandlung der mittel-
schweren bis schweren aktiven rheuma-
toiden Arthritis bei erwachsenen Patien-
ten eingesetzt, die auf ein oder mehrere
krankheitsmodifizierende antirheumati-
sche Arzneimittel (DMARDSs) unzurei-
chend angesprochen oder diese nicht
vertragen haben. Unter Umstinden ist
auch eine Monotherapie mit Tofacitinib
moglich. Die empfohlene Dosis ist zwei-
mal fiinf Milligramm pro Tag. Laut
Fachinformation ist bei Patienten ab 65
Jahre keine Dosisanpassung erforder-
lich. Bei Patienten ab 75 Jahre ist die Da-
tenlage begrenzt.

Baricitinib ist zugelassen zur Behand-
lung von mittelschwerer bis schwerer ak-
tiver rheumatoider Arthritis bei erwach-
senen Patienten, die auf eine voran-
gegangene Behandlung mit einem oder
mehreren DMARDs unzureichend an-
gesprochen oder diese nicht vertragen
haben. Die empfohlene Dosis betrigt
einmal tiglich vier Milligramm, fiir Pati-
enten iiber 75 Jahre oder solche mit
chronischen oder wiederkehrenden In-
fekten in der Vorgeschichte steht eine
2-Milligramm-Tablette fiir die einmal
tigliche Einnahme zur Verfiigung.
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Unbehandelt fiibrt rbeumatoide Arthritis zu
Gelenkentziindungen, die Schwerbebinderung
und Berufsunfiibigkeit verursachen konnen.

Viele Antirbeumatika wirken nur tenporir

oder schlagen beim Patienten gar nicht erst an.

Neue Wirkstoffe sind Hoffnungstriiger.
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