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Riesenzellarteriitis: Einsparung von Predniso(lo)n durch Tocilizumab

Fazit: Tocilizumab ist ein humanisierter monoklonaler Antikorper, der gegen l6sliche und
membrangebundene Interleukin-6-Rezeptoren gerichtet ist. In einer lber 52 Wochen laufenden
multizentrischen, randomisierten, plazebokontrollierten Studie verbesserte die Therapie mit s.c.
injiziertem Tocilizumab zusatzlich zu Prednison bei Patienten mit Riesenzellarteriitis den klinischen
Verlauf im Vergleich mit Prednison allein. Auch konnte die kumulativ verabreichte Prednison-Dosis
halbiert werden. Unseres Erachtens ist Tocilizumab eine wichtige Zusatztherapie bei den meist sehr
alten Patienten mit Riesenzellarteriitis, die entweder schwere Nebenwirkungen unter Prednisolon
entwickeln oder bei denen Prednisolon nicht auf <10 mg/d reduziert werden kann, ohne dass erneut

Symptome oder Entziindungszeichen der Vaskulitis auftreten. Bitte abonnieren oder
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