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EULAR 2022 - Highlights
Axiale Spondyloarthritis



Insel Gruppe –

axSpA or axPsA oder axSpA mit PsO?

• Schwierigkeit die Entitäten zu unterscheiden
• keine Diagnosekriterien für axPsA



Insel Gruppe –

Rolle von HLA-B27 – entscheidend für axialen Phänotyp?
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Insel Gruppe –

Zwei Phenotypen des axialen Befalls (Helliwell et al.)

Das Vorhandensein des klassischen Phenotyps scheint mit der Prävalenz von 
HLA-B27 zu korrelieren

80:20 20:80



Insel Gruppe –

RABBIT-SpA Register (ca 2800Pat)  axPsA Definition in PsA Patienten
• Clinical: axial manifestation by rheumatologist

AND/OR
• Radiographic: presence of sacroiliitis as of mNYc

Erfüllt in
295/1355 PsA Pat

(22%)



Insel Gruppe –

Pathomechanismen der axSpA



Insel Gruppe –

Pathomechanismen axSpA versus axPsA

axSpA ✓
axPsA ✓

axSpA ✓
axPsA ✓

axSpA : (
axPsA (✓)

??



Insel Gruppe –



Insel Gruppe –

Hypothese axPsA

axPsA
(         )



Insel Gruppe –

Hypothese axSpA

X?



Insel Gruppe –

Geschlechterunterschiede bei axSpA Therapie

• Ca 75% der AS Patienten in Studien sind männlich
• Neuere axSpa Epidemiologie zeigt mehr Richtung 50:50 Verhältnis in real world
• Unterschiedliches Schmerzempfinden/Wahrnehmung zwischen Männern und Frauen?
• Evidenz für geringere Effektivität von TNFi in Frauen

EuroSpA Register: 28608 Patienten, 15 Länder, 1999-2013
• Biologika-naive Patienten, CII nach 6 Monaten
• ASDAS-CRP und TNFi survival



Insel Gruppe –

Basischarakteristika



Insel Gruppe –

Männer versus Frauen



Insel Gruppe –

TNFi survival



Insel Gruppe –

TNFi survival pro Land



Insel Gruppe –

Schlussfolgerungen

• Bestätigt vorhergehende Studien in AS und nr-axSpA hinsichtlich schlechterem 
Ansprechen von Frauen

• Unterschiede zwischen den Ländern werden noch analysiert
• Regionale Guideline Unterschiede...?
• Einige Länder hatten im Jahr 2000 Zugang zu iTNF, andere erst 2013...?

• Andere Ideen für „Spitzenposition" der                                         ?



Insel Gruppe –

• Metaanalysen zeigen, dass in RA und axSpA, dass 
Absetzen von DMARD versus tapering hat höheres 
Schubrisiko

 Krankheits-Aktivität gesteuertes Tapering möglich?



Insel Gruppe –

BIODOPT Design
• Drei Erkrankungen: RA, PsA, axSpA mit LDA ≥ 12 Monate
• Über 18 Monate: Tapering um 25% alle 4 Monate bis zum Schub oder 

vollständigem Absetzen (ab Monat 12)



Insel Gruppe –

Baselinecharakteristika



Insel Gruppe –

Resultate

👉👉

👉👉👉👉



Insel Gruppe –

Schlussfolgerungen

• Tapern erlaubt Reduktion der Biologika ≥ 50% über 18 Monate über verschiedene 
Indikationen in ca. jedem dritten Patienten

• Volle Studiengrösse wurde nicht erreicht
• DAS28:CRP nicht für PsA validiert

• Subanalysen abwarten:
• Wieviele Patienten konnten Biologikum komplett absetzen?
• Wieviele Patienten im Tapering Arm mit Sekundärversagen
• Wie identifiziere ich den richtigen „dritten Patienten“?



Insel Gruppe AG, Kommunikation und Marketing, Freiburgstrasse 18, CH-3010 Bern

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit.


	EULAR 2022 - Highlights�Axiale Spondyloarthritis
	axSpA or axPsA oder axSpA mit PsO?
	Rolle von HLA-B27 – entscheidend für axialen Phänotyp?
	Zwei Phenotypen des axialen Befalls (Helliwell et al.)
	Foliennummer 5
	Pathomechanismen der axSpA
	Pathomechanismen axSpA versus axPsA
	Foliennummer 8
	Hypothese axPsA
	Hypothese axSpA
	Geschlechterunterschiede bei axSpA Therapie
	Basischarakteristika
	Männer versus Frauen
	TNFi survival
	TNFi survival pro Land
	Schlussfolgerungen
	�
	BIODOPT Design
	Baselinecharakteristika
	Resultate
	Schlussfolgerungen
	Vielen Dank für die Aufmerksamkeit.

