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MedWiss - Etwa jeder 3. Patient spricht nach einem Jahr nicht mehr auf Vedolizumab an.
Dies stellten die Wissenschaftler in der vorliegenden Studie fest. Bei der Halfte dieser
Patienten konnte Vedolizumab jedoch wieder Erfolge erzielen, wenn die Therapie
intensiviert wurde - das bedeutet, dass Vedolizumab in kiirzeren Zeitabstanden gegeben
wurde.

Biologika sind Wirkstoffe, die aus lebenden Zellen gewonnen werden. Sie haben die
Behandlungsmoglichkeiten von Morbus Crohn und Colitis ulcerosa stark bereichert. Dennoch
besteht bei diesen Wirkstoffen das Problem, dass sie haufig im Laufe der Zeit ihre Wirkung
verlieren. Ein Wirkstoff, der zu den Biologika zahlt und fur die Behandlung von Morbus Crohn und
Colitis ulcerosa zugelassen ist, ist Vedolizumab. Vedolizumab hemmt das Protein a4p7-Integrin,
welches an Entzindungsreaktionen beteiligt ist, und wirkt somit entzindungshemmend.
Wissenschaftler aus den USA interessierten sich dafur, wie haufig Vedolizumab bei Patienten mit
einer chronischen Darmentziindung im klinischen Alltag seine Wirkung verliert. AulSerdem wollten
sie herausfinden, ob dem Wirkungsverlust mit einer Intensivierung der Vedolizumab-Therapie
begegnet werden kann.

Wissenschaftler analysierten Daten von Patienten mit Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa,
die mit Vedolizumab behandelt wurden

Die Wissenschaftler griffen fir ihre Studie auf Daten einer speziellen Datenbank zuriick. Diese
beinhaltete Daten von Morbus Crohn- und von Colitis ulcerosa-Patienten. Mithilfe spezieller
Analysen untersuchten sie, welche Faktoren den Wirkungsverlust von Vedolizumab begiinstigten.

Bei etwa jedem 3. Patienten verlor Vedolizumab nach einem Jahr seine Wirkung

Bei der Auswertung der Daten stellten die Wissenschaftler fest, dass 20 % der Patienten nach 6
Monaten nicht mehr auf Vedolizumab ansprachen. Nach 12 Monaten waren es 35 % (etwa jeder
dritte Patient), bei denen Vedolizumab seine Wirkung verlor. Interessanterweise waren Patienten
mit Morbus Crohn etwas seltener von dem Wirkungsverlust betroffen als Patienten mit Colitis
ulcerosa (Wirkungsverlust nach 6 Monaten: 15 % der Morbus Crohn-Patienten vs. 18 % der Colitis
ulcerosa-Patienten; Wirkungsverlust nach 12 Monaten: 30 % der Morbus Crohn-Patienten vs. 39 %
der Colitis ulcerosa-Patienten).

Wissenschaftler identifizierten Risikofaktoren fiir einen Wirkungsverlust von Vedolizumab

Die Wissenschaftler fanden heraus, dass Patienten, bei denen bereits vor der Vedolizumab-Therapie
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andere Biologika, sogenannte TNF (Tumornekrosefaktor)-Hemmer, wirkungslos geworden sind, ein
fast doppelt so hohes Risiko hatten (93 % hoheres Risiko), dass auch Vedolizumab seine Wirkung
verlor. Dies galt fur alle Patienten. Speziell fur Morbus Crohn-Patienten stellten die Wissenschaftler
fest, dass eine hohere Konzentration des Entzuindungsmarkers C-reaktives Protein (CRP) zu Beginn
der Therapie mit einem grofSeren Risiko fiir einen Wirkungsverlust von Vedolizumab einherging.

Einige Patienten mit Wirkungsverlust konnten von kiirzeren Infusions-Abstanden
profitieren

Mit einer haufigeren Vedolizumab-Infusion (alle 4 oder 6 Wochen statt nur alle 8 Wochen) konnte
bei fast der Halfte der Patienten (49 %) die Wirkung von Vedolizumab soweit wiederhergestellt
werden, dass es Krankheitssymptome um mehr als 50 % reduzieren konnte. Bei 18 % konnte durch
die Intensivierung der Therapie sogar wieder eine Ruhephase der Erkrankung erreicht werden - das
bedeutet, dass die Krankheitssymptome komplett verschwanden.

Bei etwa jedem dritten Patienten wirkte Vedolizumab nach einem Jahr nicht mehr. Risikofaktoren fur
einen Wirkungsverlust waren hohere CRP-Werte zu Beginn der Behandlung und ein
vorangegangener Wirkungsverlust von TNF-Hemmern. Bei fast der Halfte der Patienten mit einem
Wirkungsverlust konnte wieder ein Ansprechen auf Vedolizumab erreicht werden, wenn es in
kiirzeren Zeitabstanden (alle 4 oder 6 statt alle 8 Wochen) gegeben wurde.
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