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Kurz & fundiert

e Welche Faktoren tragen bei JIA zum Behandlungserfolg bei?

¢ Analyse von 127 jungen Patienten in Phase-3b-Studie und Erweiterung

e Faktoren bei klinisch-inaktiver Erkrankung und klinischer Remission mit Etanercept

e Fruhes Ansprechen, jiungeres Alter, HLA-B27-positiv-Status und geringe Krankheitsaktivitat zu
Beginn besonders vielversprechend

MedWiss - Bei jungen Patienten mit juveniler idiopathischer Arthritis (JIA) in Behandlung
mit Etanercept sind besonders ein frithes Ansprechen (nach 3 Monaten), jiingeres Alter,
der HLA-B27-positiv-Status und geringere Krankheitsaktivitat zu Beginn mit klinisch-
inaktiver Erkrankung und klinischer Remission assoziiert, fand eine Analyse tiber eine
Phase-3b- und Erweiterungsstudie iiber insgesamt 10 Jahre.

Als juvenile idiopathische Arthritis (JIA) wird eine Gruppe verschiedener chronisch-entzundlicher,
arthritischer Erkrankungen in Kindheit und Jugend bezeichnet. Diese werden unterteilt in
systemische, oligo- oder polyartikulare, Psoriasis-Arthritis (PsA), Enthesitis-bezogene Arthritis (ERA)
und undifferenzierte JIA. Auch die Behandlungsoptionen sind vielfaltig, mit konventionellen
synthetischen, zielgerichteten synthetischen oder biologischen krankheitsmodifizierenden
antirheumatischen Wirkstoffen. Im Rahmen jeder Therapie ist es wichtig zu verstehen, welche
Faktoren zu einem Behandlungserfolg beitragen, damit fur jeden jungen JIA-Patienten die individuell
bestmogliche Therapiewahl erfolgen kann.

Welche Faktoren tragen bei JIA zum Behandlungserfolg bei?

Wissenschaftler untersuchten nun anhand einer klinischen Studie zur JIA-Therapie mit Etanercept,
welche Faktoren bei einer klinisch-inaktiven Erkrankung und einer klinischen Remission eine Rolle
spielen konnten. Dazu analysierten sie Daten von jungen Patienten, die im Rahmen einer klinischen
Studie der Phase 3b uber 2 Jahre Etanercept im Open-Label-Verfahren erhielten und an einer
Erweiterungsstudie uber 8 Jahre teilnahmen. In die Studie aufgenommen wurden Patienten mit
ausgedehnter Oligoarthritis, Enthesitis-bezogener Arthritis oder Psoriasis-Arthritis (PsA) im Alter
von 2 - 17 Jahren. Die Analyse ermittelte mogliche Pradiktoren fur klinisch-inaktive Erkrankung
(nach Juvenile Arthritis Disease Activity Score, JADAS, und JIA-ACR-Ansprechkriterien) und fiir
klinische Remission (mindestens 6 Monate klinisch-inaktiver Erkrankung).
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Analyse von 127 jungen Patienten in Phase-3b-Studie und Erweiterung

Insgesamt wurden in die Phase-3b-Studie 127 Patienten aufgenommen (oligoartikulare JIA: n = 60;
Enthesitis-bezogene Arthritis: n = 38; PsA: n =29). Davon fihrten 109 Heranwachsende (86 %) die
Behandlung im Rahmen der Erweiterungsstudie fort, 84 Patienten (66 %) fihrten diese 8-jahrige
Studie zu Ende durch. Das durchschnittliche Alter der Teilnehmer zum Studienbeginn war 12 Jahre,
57 % der Patienten waren weiblich. Im Schnitt litten die Patienten zum Studienbeginn seit

27 Monaten an JIA.

Zweidrittel der Patienten erreichten eine klinisch-inaktive Erkrankung zu irgendeinem Zeitpunkt im
Studienverlauf. Zwischen 34 und 43 % erreichten eine klinische Remission. Als relevante Faktoren
fur das Erreichen der klinisch-inaktiven Erkrankung (nach JADAS) zeigten sich:

e Hohere KorpergrofSe (Z-score = 0,74)

e Alter zum Erkrankungsbeginn von bis zu 12 Jahren

e Normaler CRP-Spiegel

e HLA-B27-positiver Status

e Niedrige Krankheitsaktivitat (nach JADAS) nach 3 Monaten
e Hochstens 4 geschwollene Gelenken zu Beginn

Fir eine klinisch-inaktive Erkrankung nach JIA-ACR spielten der BMI-Wert (body mass index; Z-
score > 0,80), ein geringeres Alter (< 12 Jahre bei Erkrankungsbeginn), normale CRP-Spiegel und
niedrige Krankheitsaktivitat (JADAS) nach 3 Monaten eine Rolle. Als Vorhersagefaktor fur eine
klinische Remission nach JADA erwies sich besonders die niedrige Krankheitsaktivitat nach 3
Monaten hilfreich. Fiir die klinische Remission nach JIA-ACR-Kriterien spielten die KorpergrofSe (Z-
score > 1,23), niedrige Krankheitsaktivitat nach 3 Monaten sowie eine hohere Zahl geschwollener
Gelenke (> 12) eine pradiktive Rolle.

Friuhes Ansprechen, jungeres Alter, HLA-B27-positiv-Status und geringe
Krankheitsaktivitat zu Beginn besonders vielversprechend

Die Autoren schliefSen, dass bei JIA-Patienten in Behandlung mit Etanercept besonders ein frithes
Ansprechen (nach 3 Monaten), jungeres Alter, der HLA-B27-positiv-Status und geringere
Krankheitsaktivitat zu Beginn mit klinisch inaktiver Erkrankung und klinischer Remission assoziiert
sind.
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