Ustekinumab bei Colitis ulcerosa
Real-world experience (n= 26)
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Einleitung

Ustekinumab (UST) bei Colitis ulcerosa (CU) ist eine
neuartige und sichere Therapieoption’2. UST ist ein
monoklonaler humaner Antikdrper mit Bindung an die
p40-Untereinheit von IL12 und IL23 mit Hemmung
der Uberproliferation von naiven T-Zellen in Th1- und
Th17-Zellen'34,

Resultate

Zur Remissionsinduktion wurden durchschnittlich 5,7 mg UST pro Kilogramm
Koérpergewicht verabreicht. Die mittlere Krankheitsdauer bis zum Therapiebeginn
betrug 7,8 Jahre, das mediane Patientenalter 27 Jahre. 30,7% unserer Patien-
tinnen waren weiblich. In der Erhaltungsphase wurde eine Intervallverkiirzung auf
6 beziehungsweise 4 Wochen bei 30,8 bzw. 23,1% durchgefihrt.

Von unseren Patientinnen waren 69 % mit einem, 19% mit zwei und 8 % mit drei
TNF-a-Blocker sowie 65,4% mit Vedolizumab vorbehandelt. 26,9 % hatten einen
steroidabhangigen Verlauf.

Vor Therapiebeginn zeigte sich ein medianer endoskopischer Mayo-Subscore
von 3 Punkten (n= 20). 11 Wochen (IQR = 7) nach Therapiebeginn konnte ein
Rickgang der fékalen Calprotectinwerte um durchschnittlich 58,4 % (n= 14)
beobachtet werden®. Ein Riickgang von = 3 Punkte im klinischen Subscore
konnte bei 76,5% (UNIFI = 61,8% nach 8 Wochen) erzielt werden.

Das in der Zulassungsstudie beschriebene Sicherheitsprofil kénnen wir in unserer
Kohorte bestatigen, es kam zu keinem Therapieabbruch aufgrund von Neben-
wirkungen.

Bei einem Patienten wurde die Therapie aufgrund einer Kolektomie bei Kolorek-
talkarzinom beendet. Bei einem Patienten kam es zu einer kolonischen CMV-
Reaktivierung.

Diskussion

Im Vergleich zur Zulassungsstudie hatten unsere
Patientlnnen bei ahnlicher Erkrankungsdauer deutlich
haufiger Biologicals als Vortherapie erhalten.

Ein Therapieansprechen konnte nachgewiesen
werden.

Quellen

Methoden

Wir prasentieren eine retrospektive Datenanalyse von 26 mit UST behandelten
Patientlnnen mit CU von Februar 2019 bis April 2021. Ziel dieser Arbeit ist die
Beschreibung der Patientencharakteristika. Die Krankheitsaktivitat wurde anhand
des Mayo-Subscores (0-9 Punkte) analysiert und der endoskopische Mayo-Score
(1-3 Punkte) vor Therapiebeginn erhoben®. Ein Mittelwert von zwei fakalen Cal-
protectinmessungen vor (median 7 Wochen) sowie nach (median 11 Wochen)
Therapiebeginn wurde bei 14 Patientinnen verglichen.

OKL UNIFI-Studie

LINZ 130mg vs. 6mg/kgKG 2v
Alter (Jahre, Mittelwert) 27 41,7/422
Geschlecht (w, %) 30,7 40,6 /39,4
Krankheitsdauer bis UST (Jahre, Mittelwert) 7.8 8,1/82
Mayo Score (0-12 Pkt., Mittelwert) 8,32 89/89
Remissionsinduktion (UST/kg/KG) 57 130mg vs. 6mg/kgkG

Erhaltungsphase 90mg s.c. / 8W -

Intervallverktirzung = 6 Wochen = 4 Wochen (%) Kl
Biologika-naive Patienten (%) 4 45.3/47.3
Vortherapie mit Vedolizumab (%) 65,4 17,8/18,6
Steroid-abhangige Erkrankung (= 3 Monate, %) 26,9
Calprotectin-Riickgang nach 11 Wochen (IQR +/- 7 Wochen, %) * | 58,4

Klinisches Ansprechen (Reduktion Mayo-Score > 3 Pkt., %) 76,5 51,3/61,8

(nach 8 Wochen)

* Mittelwert aus 2 Proben vor und nach Therapiebeginn, n = 14
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