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Adalimumab nach gescheiterter Infliximab-Therapie -
Adalimumab scheint auch bei der Behandlung von Kindern
sicher und wirksam zu sein
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Infliximab ist ein TNF-Hemmer, der in der Regel dann angewandt wird, wenn die
herkommliche Therapie versagt hat oder nicht vertragen wurde. Es kommt jedoch nicht
selten vor, dass Infliximab nach einer gewissen Zeit seine Wirkung verliert. Forscher
zeigten, dass Kinder, bei denen dies der Fall war, auf einen anderen TNF-Hemmer
zuruckgreifen konnten, namlich auf Adalimumab. Die meisten Kinder sprachen namlich
nach Scheitern von Infliximab noch auf diesen Wirkstoff an.

Fur die Behandlung von Colitis ulcerosa stehen seit einiger Zeit Biologika zur Verfugung, die
vornehmlich dann eingesetzt werden, wenn die klassischen Therapien nicht ausreichend gewirkt
haben. Drei der vier Biologika (Infliximab, Adalimumab und Golimumab), die in Deutschland fiir die
Behandlung von Colitis ulcerosa zugelassen sind, richten sich gegen den Tumornekrosefaktor (TNF).
Da der TNF eine wichtige Rolle bei der Entzindungsreaktion spielt, wirken diese sogenannten TNF-
Hemmer entzuindungshemmend. Infliximab wird von diesen Wirkstoffen in der Regel zuerst
verwendet. Viele Patienten sprechen jedoch nicht auf diese Therapie an. Haufig verliert die Therapie
auch erst im Laufe der Zeit ihre Wirkung. Wenn das der Fall ist, haben die Patienten dann die
Moglichkeit, auf einen anderen TNF-Hemmer umzusteigen. Bei erwachsenen Patienten konnten alle
drei TNF-Hemmer bereits Erfolge verbuchen. Auch bei Kindern waren sowohl Golimumab als auch
Infliximab sicher und wirksam (Studien von Hyams und Kollegen und von Jung und Kollegen, 2017 in
den medizinischen Fachzeitschriften Inflammatory bowel diseases bzw. Pediatric gastroenterology,
hepatology & nutrition veroffentlicht). Doch wie sieht es mit Adalimumab aus? Ist auch Adalimumab
fir die Behandlung von Kindern mit Colitis ulcerosa geeignet, wenn eine vorangegangene
Infliximab-Therapie gescheitert ist?

Nachdem Infliximab gescheitert war, wurden Kinder mit Colitis ulcerosa mit Adalimumab
behandelt

Dies untersuchte nun ein Forscherteam aus Italien. Hierzu analysierten sie die Daten von insgesamt
32 Kindern mit Colitis ulcerosa, die mit Adalimumab behandelt wurden. Die Halfte der Kinder war
junger als 10,4 Jahre und war vor der Adalimumab-Therapie bereits langer als 27 Monate an Colitis
ulcerosa erkrankt. Vor der Adalimumab-Therapie wurden alle Kinder mit Infliximab behandelt. 43 %
der Kinder vertrugen Infliximab jedoch nicht, 7 % hatten Antikorper gegen den Wirkstoff gebildet
und 50 % sprachen nicht oder nicht mehr auf die Therapie an. Aus diesen Griinden wechselten die
Kinder zu Adalimumab, einen anderen TNF-Hemmer.

Die meisten Kinder sprachen auf die Adalimumab-Therapie an
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52 Wochen nach dem Beginn der Adalimumab-Therapie befanden sich 41 % der Kinder (13 Kinder)
in einer Ruhephase der Erkrankung, bei der eine Einnahme von Steroiden nicht mehr notig war.
Zum gleichen Zeitpunkt war die Darmschleimhaut von 28 % der Kinder (9 %) geheilt. Die
Wahrscheinlichkeit, dass die Kinder nach 12 Wochen von einem erneuten Krankheitsschub
verschont blieben, lag Berechnungen zufolge bei fast 70 % und dass sie 52 Wochen lang verschont
blieben bei 53 %. Fast jedes dritte Kind (31 %) sprach jedoch gar nicht erst auf Adalimumab an und
bei 15 % der Kinder (5 Kinder) verlor Adalimumab mit der Zeit seine Wirkung. Bei den Kindern, bei
denen Adalimumab jedoch wirkte, konnte der TNF-Hemmer auch langfristige Erfolge verbuchen.
Von den Kindern, die von Adalimumab profitierten, taten 19 Kinder (59 % aller Kinder) dies auch
noch nach 52 Monaten. Was die Wirksamkeit von Adalimumab anging, spielte es keine Rolle, aus
welchem Grund die Kinder die vorherige Infliximab-Therapie abbrechen mussten, also ob sie
Infliximab nicht vertragen hatten oder ob Infliximab bei ihnen nicht oder nicht mehr wirkte. Was die
Nebenwirkungen von Adalimumab betrifft, so waren 22 % der Kinder (7 Kinder) von diesen
betroffen. Keiner dieser Nebenwirkungen war jedoch schwerwiegend. Ebenso fiihrte keine dieser
Nebenwirkungen dazu, dass die Adalimumab-Therapie abgebrochen werden musste.

Adalimumab schien somit sowohl sicher als auch wirksam bei Kindern mit Colitis ulcerosa zu sein.
Das Ansprechen auf Adalimumab war ahnlich wie bei Infliximab. Da hier nur Daten von Kindern in
die Studie einflossen, bei denen eine Therapie mit Infliximab gescheitert ist, zeigen die Ergebnisse,
dass sich Adalimumab als nachfolgende Therapiemoglichkeit eignet. Kindern, die nicht oder nicht
mehr auf Infliximab ansprechen, bietet Adalimumab somit eine weitere Chance auf eine
Verbesserung der Krankheitssymptome. Es ist jedoch anzumerken, dass es sich hier um eine kleine
Studie handelt. Eine Studie mit mehr Teilnehmern und einer Vergleichsgruppe ware sinnvoll, um
diese Ergebnisse zu bestatigen.
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