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Riesenzellarteriitis — Tocilizumab OP0061

« Datenlage zu Tocilizumab bei RZA aktuell gut

» Gute GC-sparende Therapie, ca. 50% langfristige Remission nach 1 Jahr
Behandlung

« GUSTO-Studie (Bern)

* Monozentrische open label, single arm Studie
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Riesenzellarteriitis — Tocilizumab OP0061

 Patienten mit kranialer RZA und/oder LVV

* Remission (Evaluation bei Studienende nach 52 Wochen)

* 14/18 Patienten mit Remission (Symptome; 11.1 Wochen — 95% CI 8.3-13.9)
« 13/18 Pat. ohne Rezidiv

« 3/18 non-responder -> rescue Behandlung (GC)

* 2/3 mit kranialen Symptomen, 1 neue AION
* 1/3 PMR-Symptome

U sz Universitats
Spital Zirich

EULAR Highlights 2021 Seite 3



Riesenzellarteriitis — Tocilizumab OP0065

« Analyse zu okularer Beteiligung bei RZA

» Verschiedene spanische Zentren, 321 Patienten, 78 mit okularer Beteiligung

» Kopfschmerzen, Kieferclaudicatio und etwas hoheres Alter mit okularer
Beteiligung assoziiert

Unilateral Bilateral
Transient visual loss 9 6
Permanent visual loss 22 6
Blurred vision 0 2
Diplopia 1 1
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Riesenzellarteriitis — Tocilizumab OP0065

 Von 47 Pat. mit Verlaufsdaten: keine neuer Visusverlust nach
Beginn TCZ

* Verbesserung bei transientem und partiell auch permanentem
Visusverlust (abh. Vom Zeitraum bis Beginn TCZ)
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The 2 patients with diplopia and 1 of 2 patients with blurred vision improved
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Riesenzellarteriitis — Mavrilimumab OP0059
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Weeks from Randomization:

Riesenzellarteriitis — Mavrilimumab OP0059
Phase || RCT mit anti-GM-CSFR Mavrilimumab

* Neu diagnostizierte RZA und Rezidive

* Primarer Endpunkt: Zeit bis zum Relaps bis Woche 26
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ANCA-assoziierte Vaskulitis (AAV)
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AAV — Rituximab-Therapie OP0057

* Rituximab wirksam als Induktions- und Erhaltungstherapie
* Frage: wann erneute Therapie mit Rituximab?

« Beobachtungsstudie an 60 Pat. mit RTX uber 10 Jahre

« Was ist assoziiert mit relapse (BVAS = 1) oder major relapse
(mehr als 1 wichtiges Organ und/oder lebensbedrohlich)

* Messung von naiven B-Zellen, memory B-zellen und Plasmablasten 6
Monate nach RTX
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AAV — Rituximab-Therapie OP0057
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* Re-population von naiven B-Zellen nach 6 Monaten besser pradiktiv fur

. anhaltende Remission als memory B-Zellen oder Gesamt-B-Zellen
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AAV — Verschiedenes

« Patienten mit ANCA und anti-GBM-Antikorper vs. ANCA only
(POS 3089)

» Das klin. Bild der doppelt positive Patienten werden durch anti-GBM-Ak
dominiert:

* Hoheres Kreatinin (schwereres und schnelleres Nierenversagen), mehr
Dialyse, schlechtere Prognose des Nierenversagens, hohere Mortalitat

- ABER: weniger Erhaltungstherapie notwendig

« EGPA — Therapie mit Mepolizumab (POS0121)

» Mepolizumab wirksam sowohl fur Symptome des «systemischen Asthmas»
wie auch Kleingefassvaskulitis (Neuropathie, alveolare Hamorrhagie,
Purpura, GN, Organischamie)
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Tocilizumab vs. TNF-Inhibitoren

100+ * Beide wirksam fur Takayasu-Arteriitis
—— TNFa antagonist (OPOO68)
_. 807 ---- Tocilizumab
tad
£ 60 . i . i
« Beide wirksam fur zystoides Makula-Odem im
E 0 Rahmen einer Uveitis posterior bei M. Behcet
S - (OP0060, ohne Abbildung)
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Marths since initiation of first treatment
"I'I'*J:;‘E::l ;:ttarn;;:::sl 126 85 68 54 43 33
Tocilizumab 76 42 26 16 7 2
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Fragen
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« Tapering Glukokortikoide Riesenzeallarteriitis

GIACTA ~ GC Tapering nach GIACTA Studie
GCTa PEring Reglme » «schnelles» Ausschleichschema mit Stopp nach 26
Wochen

Dosisreduktion pro Woche
B 10mg Smg [l2.5mg 1mg [ keine

4 & 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26
Woche
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