
153AKTUELLES / NEWS Industrie und Handel / Industry and Trade
Certolizumab Pegol bewirkt schnelle Symptombesserung
Erstmals liegen für Certolizumab Pegol 
Daten für die Indikation axiale Spondylo-
arthritis (axSpA) vor. Die auf der Jahres-
tagung der US-amerikanischen Fachgesell-
schaft für Rheumatologie in Washington 
im November 2012 präsentierten ersten 
Ergebnisse aus der RAPID-axSpA-Studie 
zeigten schnelle Verbesserungen im pri-
mären Studienendpunkt, der ASAS20-Re-
sponse. Die RAPID-axSpA-Studie schloss 
325 Patienten mit axialer SpA ein. Bei der 
Studie fanden erstmals die Klassifikations-
kriterien der Assessment of SpondyloAr-
thritis international Society (ASAS) An-
wendung in einer klinischen Prüfung. 
Dank dieser Kriterien ist es möglich, ein 
früheres Stadium der axSpA, das radiogra-
phisch nicht nachweisbar ist, zu diagnos-
tizieren. Somit umfasste die RAPID-axSpA-Studie ein breites Pa-
tientenspektrum: Patienten mit ankylosierender Spondylitis 
(AS) wie auch Patienten ohne radiographisch nachweisbare AS 
(nr-axSpA). In der 24-wöchigen Doppelblindphase der Studie 
wurden zwei Dosierungsregime von Certolizumab Pegol getes-
tet (CZP 200 mg alle zwei Wochen und CZP 400 mg alle vier 
Wochen, jeweils nach Anfangsdosis von 400 mg zu Woche 0, 2, 
4). Die langfristigen Ergebnisse einer Therapie von axSpA bis 
zur Woche 158 soll eine offene Erweiterungsstudie liefern. Die 
Studie ergab, dass beide Dosierungsregime von Certolizumab 
Pegol die Anzeichen und Symptome von axSpA gegenüber Pla-
cebo bei der Gesamtpopulation der axSpA-Patienten wie auch 
bei den Subpopulationen der AS- und nr-axSpA-Patienten ver-

ringerten. Zu den häufigsten Nebenwir-
kungen (> 5 % Inzidenz) zählten Naso-
pharyngitis, Infektionen der oberen 
Atemwege, erhöhte Kreatinphosphoki-
nase und Kopfschmerzen. 
Weiterhin wurden in der RAPID-axSpA-
Studie Daten zur Produktivität von Pa-
tienten mit axialer SpA am Arbeitsplatz 
und im Haushalt sowie zur Teilhabe am 
Alltag und sozialen Aktivitäten erhoben. 
Hinsichtlich der Arbeitsproduktivität er-
wiesen sich beide Dosierungsregime von 
Certolizumab Pegol als vorteilhaft für ax-
SpA-Patienten, was sich in verringerten 
Fehlzeiten vom Arbeitsplatz aufgrund der 
Erkrankung zeigte: Die Anzahl der Fehlta-
ge pro Monat sank von 2,3 bei Baseline 
auf 1,4 zu Woche 4 und weiter auf 1,1 zu 

Woche 24 bei Patienten, die 200 mg CZP alle zwei Wochen er-
hielten. Auch der Präsentismus, also die aufgrund der Erkran-
kung um die Hälfte oder weiter eingeschränkte Produktivität 
am Arbeitsplatz, konnte durch die Behandlung deutlich redu-
ziert werden. Analog zur erhöhten Arbeitsproduktivität zeigte 
sich unter Certolizumab Pegol auch eine Steigerung der Pro-
duktivität im Haushalt. Zudem konnten die Tage, die aufgrund 
der Erkrankung für Familien-, Freizeit- oder sonstige soziale Ak-
tivitäten nicht zur Verfügung stehen, reduziert werden.
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Vimovo vereint NSAR und PPI
 Vimovo löst ein bekanntes 
Dilemma der Therapie mit 
nicht-steroidalen Antirheu-
matika (NSAR), indem es das 
NSAR Naproxen (500 mg) 
mit dem effektiven Pro-
tonenpumpenhemmer PPI) 
Esomeprazol (20 mg) ver-
bindet. Dadurch muss bei 
der Behandlung von Ar-
throsepatienten nicht mehr 
zwischen der Reduktion 

starker Schmerzen und möglicher Komplikationen, wie gas-
trointestinalen Nebenwirkungen (z.B. Magen-, Duodenal- 
ulzera), abgewogen werden.
 Es besteht ein hoher medizinischer Bedarf für eine solche ein-
fache und effektive Therapie von Arthroseschmerzen: In 
Deutschland leiden etwa 18 Prozent der Bevölkerung an der 
Gelenkerkrankung. Vimovo ist in Deutschland zur symptoma-
tischen Behandlung von Arthrose, rheumatoider Arthritis und 

ankylosierender Spondylitis bei Patienten zugelassen, bei de-
nen ein Risiko der Entwicklung von Magen- und/oder Duode-
nalulzera in Zusammenhang mit der Anwendung von nicht-
steroidalen Antirheumatika besteht und bei denen eine Be-
handlung mit niedrigeren Dosierungen Naproxen als nicht 
ausreichend erachtet wird.1 Patienten nehmen morgens und 
abends eine Tablette Vimovo 30 Minuten vor den Mahlzeiten 
ein.1 Bei 15 bis 30 Prozent der NSAR-Dauer-Patienten ent-
wickelt sich ein Ulkus-Geschehen.2 Etwa 2 bis 4 Prozent der Pa-
tienten erleiden Blutungen im oberen Gastrointestinaltrakt.3 
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