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Ixekizumab auch bei Morbus Bechterew wirksam
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MedWiss - Ixekizumab verbesserte die Krankheitsaktivitat, die Funktion,
Entziindungsmarker, Lebensqualitat und Gesundheitsstatus fiir den gesamten Zeitraum
von einem Jahr. Dabei war auch die Sicherheit nach einem Jahr mit der Sicherheit nach 16
Wochen vergleichbar. Ixekizumab war dabei sowohl bei Patienten wirksam, die zuvor noch
nie Biologika erhalten hatten, als auch bei Patienten, die schon TNF-Hemmer erhalten
hatten. In der ersten Gruppe wirkte Ixekizumab jedoch besser.

Die axiale Spondyloarthritis ist eine rheumatische Erkrankung und umfasst Morbus Bechterew und
verschiedene Fruhformen. Morbus Bechterew wird diagnostiziert, wenn im Rontgenbild
Veranderungen an der Wirbelsaule sichtbar sind. Verschiedene Biologika, die auch bei der
rheumatoiden Arthritis eingesetzt werden, sind auch bei Morbus Bechterew zugelassen. Eine
internationale Studie mit deutscher Beteiligung untersuchte jetzt den Wirkstoff Ixekizumab bei
Morbus Bechterew. Dieser hemmt den Botenstoff Interleukin-17 und soll so Entzindungen bremsen.

Die Patienten erhielten Ixekizumab, Adalimumab oder ein Placebo

Die Wissenschaftler werteten Daten aus 2 Studien aus. Die Patienten litten an aktivem Morbus
Bechterew und hatten entweder noch nie ein Biologikum erhalten (341 Patienten) oder waren schon
mit Biologika aus der Gruppe der TNF-Hemmer behandelt worden (316 Patienten). Sie erhielten
Ixekizumab alle 4 Wochen oder alle 2 Wochen, ein Placebo oder Adalimumab. Adalimumab ist ein
Biologikum aus der Gruppe der TNF-Hemmer. Nach 16 Wochen erhielten die Patienten, die bisher
ein Placebo oder Adalimumab bekommen hatten, auch Ixekizumab. Die Beobachtung dauerte
insgesamt ein Jahr.

Mehr Patienten unter Ixekizumab erreichten eine 40%ige Verbesserung

Die Patienten der ersten Studie hatten noch nie Biologika erhalten. Die Wissenschaftler
untersuchten, bei wie vielen Patienten sich der Krankheitszustand um mindestens 40 % verbesserte
(ASAS40). Bei Patienten, die Ixekizumab alle 4 Wochen bekamen, war dies nach 16 Wochen bei 48 %
und nach einem Jahr nach 53 % der Patienten der Fall. 52 % und 51 % der Patienten unter
Ixekizumab alle 2 Wochen erreichten die Verbesserung nach den genannten Zeitraumen. Unter
Adalimumab erreichten 36 % der Patienten nach 16 Wochen einen ASAS40. Nachdem sie auf
Ixekizumab gewechselt hatten, erreichten 51 % die Verbesserung nach einem Jahr. In der
Placebogruppe erreichten 19 % nach 16 Wochen die Verbesserung, nachdem sie zu Ixekizumab
gewechselt hatten, waren es 47 % nach einem Jahr.

Ixekizumab war auch bei Patienten wirksam, die zuvor schon andere Biologika erhalten
hatten
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Patienten der zweiten Studie waren zuvor schon mit TNF-Hemmern behandelt worden. Unter
Ixekizumab alle 4 Wochen erreichten 25 % und 34 % der Patienten nach 16 Wochen bzw. einem Jahr
einen ASAS40. Unter Ixekizumab alle 2 Wochen war dies bei je 31 % der Patienten der Fall. 14 %
der Patienten unter einem Placebo erreichten nach 16 Wochen einen ASAS40. Nachdem sie zu
Ixekizumab gewechselt hatten, erreichten 39 % von ihnen einen ASAS40 nach einem Jahr.

Ixekizumab verbesserte die Krankheitsaktivitat, die Funktion, Entzindungsmarker, Lebensqualitat
und Gesundheitsstatus fur den gesamten Zeitraum von einem Jahr. Dabei war auch die Sicherheit
nach einem Jahr mit der Sicherheit nach 16 Wochen vergleichbar. Ixekizumab war dabei sowohl bei
Patienten wirksam, die zuvor noch nie Biologika erhalten hatten, als auch bei Patienten, die schon
TNF-Hemmer erhalten hatten. In der ersten Gruppe wirkte Ixekizumab jedoch besser.
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