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Wirkung von Methotrexat wird durch Rheumafaktoren, Alter
und Krankheitsaktivität beeinflusst
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MedWiss – Die hier beschriebene Studie zeigt, dass Rheumafaktoren, Alter und
Krankheitsaktivität die Wirksamkeit von Methotrexat beeinflussen könnten.
Rheumafaktor-positive Patienten, jüngere Patienten und Patienten mit erhöhter
Krankheitsaktivität könnten daher von einer Erstlinientherapie mit zwei Wirkstoffen
profitieren. Als mögliche Kombination kommen andere konventionelle DMARD wie
Leflunomid oder biologische DMARD wie Adalimumab in Frage.

Methotrexat ist ein Wirkstoff, der das Immunsystem unterdrückt und bei chronisch-entzündlichen
Erkrankungen sowie in höheren Konzentrationen auch bei verschiedenen Krebserkrankungen als
Zytostatikum eingesetzt wird. Bei der rheumatoiden Arthritis ist Methotrexat in Tablettenform meist
der Wirkstoff erster Wahl (Erstlinientherapie). Etwa ein Viertel der Patienten bricht die Behandlung
jedoch innerhalb der ersten 12 Monate ab. Wissenschaftler aus Südkorea gingen jetzt der Frage
nach, warum so viele Patienten die Therapie mit Methotrexat beenden.

Methotrexat wirkt im ganzen Körper

Rheumatoide Arthritis ist eine Autoimmunerkrankung, bei der das Immunsystem körpereigene
Strukturen angreift und entzündliche Reaktionen verursacht. Methotrexat und auch andere
Wirkstoffe, die zur systemischen, im ganzen Körper wirksamen Therapie eingesetzt werden, sollen
die entzündlichen Reaktionen unterdrücken. Die auch DMARD (krankheitsmodifizierende
Antirheumatika) genannten Wirkstoffe sollen so die Krankheitsaktivität vermindern. Wenn die
Behandlung mit Methotrexat in Tablettenform als Erstlinientherapie aufgrund von Nichtwirksamkeit
fehlschlägt, steht Methotrexat auch als Spritze oder auch in Kombinationen mit einem anderen
Wirkstoff zur Verfügung. Wird Methotrexat nicht vertragen, können auch andere Wirkstoffe
eingesetzt werden.

Welche Faktoren führten zu einem Abbruch der Behandlung?

Die Wissenschaftler beobachteten 431 Patienten mit früher rheumatoider Arthritis, die mit
Methotrexat als erstes DMARD behandelt wurden. 82 % der Patienten nahmen auch nach 2 Jahren
weiterhin Methotrexat. Rheumafaktor-positive rheumatoide Arthritis, ein junges Alter bei Beginn der
Erkrankung und eine höhere Krankheitsaktivität zu Beginn führten häufiger zu einem Abbruch der
Methotrexat-Therapie aufgrund von Nebenwirkungen oder Nichtwirksamkeit oder zu einer
Kombination mit einem anderen Wirkstoff, um die Wirkung zu verstärken. Rheumafaktoren werden
bei vielen Patienten mit rheumatoider Arthritis im Blut gemessen und sind vom Immunsystem
gebildete Antikörper, die sich gegen körpereigene Strukturen richten. Die Krankheitsaktivität wurde
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mithilfe des DAS28 bestimmt, der die Anzahl betroffener Gelenke, Krankheitszustand und
Entzündungswerte bestimmt und eine Einschätzung der Krankheitsaktivität ermöglicht.
Rheumafaktor-positive Patienten brachen die Therapie weniger häufig wegen Nebenwirkungen ab
als Rheumafaktor-negative Patienten.

Positive Rehuamfaktoren, junges Alter und hohe Krankheitsaktivität verringerten die
Wirkung

Neben den hier gezeigten Faktoren könnten auch andere Parameter die Behandlung mit
Methotrexat beeinflussen. Eine Studie von Pongparit und Kollegen, 2018 in der Fachzeitschrift The
Journal of Dermatology veröffentlicht, zeigte, dass Geschlecht und Gewicht die Wirksamkeit von
Methotrexat bei Patienten mit Schuppenflechte beeinflussen kann und Ergebnisse von Qiu und
Kollegen, 2017 in der Fachzeitschrift Medicine veröffentlicht, zeigten eine Genvariante, die die
Verträglichkeit bei rheumatoider Arthritis beeinflusst.

Die hier beschriebene Studie zeigt, dass Rheumafaktoren, Alter und Krankheitsaktivität die
Wirksamkeit von Methotrexat beeinflussen könnten. Rheumafaktor-positive Patienten, jüngere
Patienten und Patienten mit erhöhter Krankheitsaktivität könnten daher von einer Erstlinientherapie
mit zwei Wirkstoffen profitieren. Als mögliche Kombination kommen andere konventionelle DMARD
wie Leflunomid oder biologische DMARD wie Adalimumab in Frage.
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