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er aktuelle Stand der Wissenschaft
und neue Aspekte in der Diagnos-
tik und Therapie von entziindli-
chen Systemerkrankungen stan-
den im Mittelpunkt des 2 % -tagi-
gen ,,International Symposium on
Multisystem Inflammatory Disor-
ders — Diagnostic and Therapeutic Ap-
proaches®an der Liibecker Universitit.
Am ersten Veranstaltungstag standen re-
nale Erkrankungen und der systemische
Lupus erythematodes im Mittelpunkt.
Die Reduktion der Proteinurie und die
Verhinderung eines terminalen Nieren-
versagens wurden als die beiden wich-
tigsten Therapieziele in der Behandlung
der membranosen Nephropathie her-
ausgestellt. In der MENTOR Studie er-
wies sich eine remissionsinduzierende
Therapie mit dem Anti-CD20o Antikor-
per Rituximab einer Therapie mit Cyc-
losporin A bei einer Beobachtungsdau-
er von 24 Monaten als nicht unterlegen.
Unter Rituximab wurden im Vergleich
zur Therapie mit Cyclosporin A weni-
ger Rezidive und Nebenwirkungen be-
obachtet (Fervenza, Division of Neph-
rology and Hypertension, Rochester).
Mittels massenspektrometrischer Un-
tersuchungen konnte kiirzlich die Exos-
tosin 1/ Exostosin 2-assozierte memb-
randse Nephropathie als neue Entitdt
neben der Anti-PLA2R-positiven und
der Anti-Thrombospondin Typ 1 Dé-
mane 7A (THSDA7A)-positiven mem-
brantsen Nephropathie charakterisiert

Teilnehmer wihrend des internationalen Symposiums in Liibeck.

werden (Sethi, Department of Patholo-
gy, Rochester). Schlief3lich wurden die
neuen EULAR Empfehlungen zur The-
rapie des systemischen Lupus erythema-
todes (SLE) vorgestellt, die auch Emp-
fehlungen zur Therapie mit den Biologi-
ka Rituximab und dem Anti-B-Zell-ak-
tivierenden Faktor (BAFF)-Antikorper
Belimumab bei therapieresistenten Ver-
laufen beinhalten (Ytterberg, Division of
Rheumatology, Rochester). Neben an-
tikorperbasierten Therapien konnte zu-
kiinftig auch die niedrigdosierte Inter-
leukin-2 Therapie einen therapeutischen
Ansatz beim SLE darstellen. In einer ei-
genen Proof-of-concept Studie (PRO-
IMMUN) konnte durch eine IL-2-ver-
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mittelte Stimulierung regulatorischer T-
Zellen Remissionen bei zwolf Patienten
mit zuvor therapieresistenten Verldufen
Remissionen erzielt werden (Humrich,
Klinik fiir Rheumatologie und klinische
Immunologie, UKSH Liibeck).
Diagnostische Algorithmen, Bio-
marker und Organbeteiligungen bei ent-
ziindlichen Systemerkrankungen stan-
den im Fokus des Vormittages des zwei-
ten Veranstaltungstages, wahrend die
Diagnostik und Therapie von Arthriti-"
den und Vaskulitiden die Schwerpunkt-
themen des Nachmittages bildeten. An-
ti-Neutrophile zytoplasmatische Auto-
antikorper (ANCA) sind in der Diagnos-
tik von ANCA-assoziierten Vaskultiden
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Referenten und Vorsitzende de.

heim), PD Dr. Martin Nitschke (Liibeck).

(AAV) sowie als Pridiktoren von Rezidi-
ven von grofier Bedeutung. Daten einer
neuen Studie (PEXIVAS) zeigten kei-
nen zusdtzlichen Nutzen einer Plasma-
separation zusdtzlich zur remissionsin-

| duzierenden Standardtherapie mit Ri-
tuximab oder Cyclophosphamid bei
AAV (Specks, Division of Pulmonary
and Critical Care Medicine, Rochester).
Mit dem Anti-IL-6R Antikdrper Tocili-
zumab steht fiir die Therapie der Riesen-
zellarteriitis (RZA) erstmals eine zielge-
richtete steroidsparende Rezidivprophy-

Die Steroidmonotherapie gehort bei der
RZA aufgrund ihrer in der GIACTA Stu-
die gezeigten hohen Rezidivrate im Ver-
gleich zur Toclizumab-Therapie der Ver-
gangenheit an (Warrington, Division of
Rheumatology, Rochester). Bei der The-
rapie der Sarkoidose sind abhingig von
der Schwere des Verlaufs und Organ-
beteiligung steroidsparende Therapie-
optionen einschlieflich Tumor-Nekro-
se Faktor (TNF)-inhibierender Antikor-
per wie Infliximab und Adalimumab in
Erwégung zu ziehen (Vassallo, Division
of Pulmonary and Critical Care Medi-
cine, Rochester). In der Diagnostik und
Therapie von Myositiden kommt auto-
antikérper-definierten Untergruppen
mit Blick auf die assoziierten Organbe-
teiligungen, Prognose und notwendi-

ge Therapieintensitit eine zunehmen-
de Bedeutung zu (Ytterberg, Division

of Rheumatology, Rochester). Abhén-
gig von der Krankheitsaktivitit, extraar-
tikuldren Organbeteiligungen, Therapie-
ansprechen und -verlaufist in der The-
rapie von Arthritiden wie der rheuma-
toiden Arthritis (RA), Psoriasisarthritis
(PsA) und axialer Spondyloarthritis (ax-
SpA, Morbus Bechterew) ebenfalls ein
individualisierter Therapieansatz zu ver-
folgen, der eine Therapie mit Biologika
und Janus Kinase (JAK)-Inhibitoren (bei
RA und PsA) einschlief3t (Davies, Divi-

laxe als Biologikatherapie zur Verfiigung.
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Warrington (Rochester), Associate Prof.
"), Dr. Bernhard Nolle (Kiel), Prof. Steven R. Ytterberg (Rochester), Assistant Prof. Hilary DuBrock (Roches-

amprecht (Liibeck). Prof. Gabriela Riemekasten (Liibeck), Prof. Diamant Thaci (Liibeck), Prof. Bernhard Hellmich (Kirch-

sion of Rheumatofogy, Rochester). Hier-
bei kénnen beispielsweise okkulire Ma-
nifestationen wie die Uveitis im Rahmen
von entziindlichen Systemerkrankungen
eine Indikation fiir die systemische The-
rapie bzw. Therapieintensivierung dar-
stellen (No6lle, Klinik fiir Ophthalmolo-
gie, UKSH Kiel). Abgerundet wurde der
zweite Tag durch drei Fallprasentatio-
nen mit der Vorstellung einer Infektions-
komplikation mit atypischen Mykobak-
terien bei AAV, Therapieresistenz bei RA
mit Lungenbeteiligung und einer RZA-
Mimik bei temporaler und nuchaler
Schmerzausstrahlung infolge einer ho-
hen zervikalen Spondylodiszitis (Findei-
sen, Jendrek, Ivan; alle Klinik fiir Rheu-
matologie und klinische Immunologie,
UKSH Liibeck).

Pulmonale Manifestationen ein-
schlieSlich der diffusen alveoldren Hi-
morrhagie (DAH) und der pulmonalen
arteriellen Hypertonie sowie die syste-
mische Sklerose waren die Themen des
abschliefenden Veranstaltungstages.
AAV stellen die hdufigste Ursache einer
DAH bei den autoimmunen Erkrankun-
gen dar und sollten Anlass zur soforti-
gen Einleitung einer immunsuppressi-
ven Therapie mit Prednisolon und Ri-
tuximab sein (Specks, Division of Pul-
monary and Critical Care Medicine,
Rochester). Bei therapieresistenter eo-
sinophiler Granulomatose mit Polyan-
giitis konnte in der MIRRA Studie eine
Wirksamkeit des Anti-IL-5 Antikorpers
Mepolizumab gezeigt werden (Hellmich,
Klinik fiir Innere Medizin, Rheumatolo-
gie und Immunologie, Medius Kliniken
Kirchheim). Die mit der sytemischen
Sklerose assoziierten Anti-G-Protein-
gekoppelte Rezeptor (GPCR) Autoanti-
korper erwiesen sich u. a. als pridiktiv
in Bezug auf die notwendige Therapiein-
tensitdt (Riemekasten, Klinik fiir Rheu-
matologie und klinische Immunologie,

UKSH Liibeck). Eine der prognosebe-

Die Referenten Prof. John Davis, Prof. Robert Vassallo und Prof. Steven

R. Ytterberg (alle Mayo Clinic, Rochester, USA) im Pausengesprich in

Liibeck.

stimmenden Organbeteiligungen bei der
sytemischen Sklerose ist die interstitiel-
le Lungenerkrankung. In verschiedenen
Studien konnte die Wirksamkeit von
Immunsuppressiva (Cyclophosphamid,
Mycophenolat Mofetil), Biologika (Ri-
tuximab) und jiingst eines Tyrosin-Ki-
nase-Inhibitors (Nintedanib) aufgezeigt
werden (Makol, Division of Rheumato-
logy, Rochester). Die pulmonale arteri-
elle Hypertonie schlief8lich erfordert als
prognostisch ungiinstige Organmanifes-
tation den kombinierten Einsatz von En-
dothelin-Rezeptorantagonisten (Bosen-
tan, Ambrisentan, Macitentan), Phos-
phodiesterase-5 Inhibitoren (Sildenafil,
Tadalafil), Guanylatzyklase Stimulato-
ren (Riociguat) und Prostazyklinderiva-
ten (Tloprost) (DuBrock, Division of Pul-
monary and Critical Care Medicine, Ro-
chester).
PROF. PETER LAMPRECHT, KLINIK FUR
RHEUMATOLOGIE UND KLINISCHE IMMU-
NOLOGIE, UNIVERSITAT ZU LUBECK
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Das Symposium wur-
de von der Klinik fiir
Rheumatologie und
klinische Immunolo-
gieam UKSH Cam-
pus Liibeck und der
Mayo Klinik, Roches-
ter, Minnesota USA,
unter Leitung von
Prof. Gabriela Rie-
mekasten, Prof. Peter
Lamprecht (beide Lii-
beck) und Prof. Ulrich
Specks (Mayo Clinic,
Rochester, USA) aus-
gerichtet. Beide Klini-
ken kooperieren ins-
besondere auf dern
Gebiet der Vaskulitis-
Jorschung.




