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Spondyloarthritis und CED - EULAR-Symposium zu
Uberschneidungen in Pathophysiologie und Therapie

MedWiss - In einem Symposium im EULAR 2023 beschrieben drei Experten
pathophysiologische und therapeutische Zusammenhange zwischen Spondyloarthritis
(SpA) und immunvermittelten, chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen (CED) mit
Blick auf die Bedeutung der Januskinasehemmer (JAKi). Demnach steht das Management
von CED und SpA in der gemeinsamen Verantwortung von Rheumatologen und
Gastroenterologen. Fiir SpA als haufigste extraintestinale Manifestation bei CED bzw. bei
AS, PsA und Colitis ulcerosa, stellen JAKi eine rasch wirksame Behandlungsoption dar, mit
klar definiertem Sicherheitsprofil und gutem Verstandnis der optimal damit therapierten
Patientengruppe.

Spondyloarthritis (SpA) ist eine Gruppe von Autoimmerkrankungen von Wirbelsaule und Gelenken,
zu denen neben der ankylosierenden Spondylitis (Morbus Bechterew, AS) und der Psoriasis-Arthritis
(PsA) auch extraintestinale Manifestationen der immunvermittelten, chronisch-entzindlichen
Darmerkrankungen (CED) wie Colitis ulcerosa zahlen, also eine sogenannte enteropathische
Arthritis.

In einem Symposium im EULAR 2023 (Kongress der europaischen Allianz rheumatologischer
Gesellschaften) beschrieben drei Experten, Dr. Ramiro (Leiden University Medical Center,
Niederlande), Dr. Coates (IRCCS San Raffaele Hospital, Italien) und Dr. Gensler (University of
California, USA), die pathophysiologischen Zusammenhange zwischen SpA und CED, die
Erscheinungsformen der Erkrankung und die Folgen fur den Patienten. Sie gingen zudem auf
Krankheitsmanagement und Behandlungsoptionen ein und fassten den aktuellen Stand zu Vorteilen,
Risiken und Erfahrungen mit JAK-Inhibitoren zur Behandlung von AS, PsA und Colitis ulcerosa
zusammen.

Spondyloarthritis: haufigste extraintestinale Manifestation bei CED

SpA ist die haufigste extraintestinale Manifestation bei CED und betrifft je nach Studie und SpA-
Kriterien zwischen 10 und 39 % der Patienten (Fragoulis et al. 2019). Umgekehrt kann bei ungefahr
6 von 10 Patienten mit SpA auch eine CED als extraartikulare Manifestation (ca. 10 %) oder eine
subklinische Entzindung des Darms festgestellt werden (Gracey et al. 2020). Die Erkrankungen
zeigen anhand klinischer Marker Ubereinstimmungen, die auf gemeinsame pathophysiologische
Prozesse deuten (Gracey et al. 2020). Daher ist es naheliegend, in zentralen Signalpfaden dieser
Erkrankungen gemeinsame Therapieziele zu finden (Felice et al. 2023). Ein solcher gemeinsamer
Signalweg ist der JAK-STAT-Pfad, der uber Januskinasen (JAK) und STAT-Proteine (signal
transducers and activators of transcription) unterschiedliche Prozesse reguliert. Dies umfasst auch
wesentliche Funktionen des Immunsystems wie Infektionsbhekampfung, Immuntoleranz und
Barrierefunktionen (Hu et al. 2023).
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JAK-STAT-Pfad: Gemeinsame Prozesse ermoglichen zielgerichtete, umfassende
Behandlung

Im Symposium zeigten die Experten anhand der derzeitigen Studienlage, dass JAK-Inhibitoren
(JAKIi), speziell Tofacitinib und Upadacitinib, wirksame Behandlungsoptionen bei AS, PsA und CED
(Colitis ulcerosa) darstellen (Deodhar et al. 2021, van der Heijde et al. 2019, Sandborn et al. 2022).
Durch Ergebnisse dieser und weiterer Studien, Post-Hoc-Analysen und mit aktualisierten
Fachinformationen' ist dariiber hinaus das Sicherheitsprofil der JAKi gut bekannt (exemplarisch:
Kristensen et al. 2023, Charles-Schoeman et al. 2023).

Welche Patienten sind geeignet fiir die Therapie mit JAKi?

Leiden Patienten sowohl an artikularer als auch an intestinaler Inflammation, erfordert die Therapie
eine enge Zusammenarbeit zwischen Gastroenterologen und Rheumatologen (Felice et al. 2023). Die
Behandlung mit JAKi ist in beiden Fachrichtungen bereits langer etabliert. JAKi sollen nach den
neuen ASAS-EULAR-Empfehlungen zum Management der axialen Spondylarthritis (2022) als
Therapieoption neben Biologika (TNFi, IL-17i) bei Patienten mit aktiver Erkrankung (Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Score = 2,1) trotz Behandlung mit mindestens 2 NSAID zum Einsatz
kommen, speziell bei Patienten mit entweder erhohtem C-reaktiven Protein (CRP), MRT-
Inflammation der Iliosakralgelenke oder radiographischer Sacroiliitis (Ramiro et al. 2023).

In den neuen GRAPPA-Empfehlungen (Group for Research and Assessment of Psoriasis and Psoriatic
Arthritis) zur Behandlung von Psoriasis und Psoriasis-Arthritis wird CED, gemeinsam mit Uveitis, als
mit der Psoriasis/PsA verbundene Erkrankung (“related condition”) statt als klassische Komorbiditat
aufgefuhrt. Die Therapie soll moglichst alle aktiven Bereiche der Erkrankung sowie damit
verbundenen Erkrankungen, z. B. der CED, abdecken (Coates et al. 2022). Dies erfolgt immer unter
Berucksichtigung von Krankheitsaktivitat, Charakteristika des Patienten und dem Risiko-Benefit-
Profil der Behandlung im shared decision-making. Dabei sollten nunmehr aber auch, so das Fazit des
Symposiums, die pathophysiologischen Zusammenhange zwischen CED und Spondyloarthritis,
speziell im JAK-STAT-Pfad, nicht vergessen werden.
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