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Patient*innen mit irreversiblen röntgenologischen Schäden leiden oftmals unter starken 
Schmerzen und Versteifungen ihrer Wirbelsäule – welche oftmals mit einer Verringerung 
der Lebensqualität einhergehen.1,2,13–17

Aktuelle Therapiemaßnahmen: 
•  Laut systemischer Studienanalyse gibt es Hinweise darauf, dass nicht-steroidale 
 Antirheumatika (NSAR), Therapie 1. Wahl, das Fortschreiten zur AS nicht verhindern 
 können.13,15,18

•  Die Ergebnisse aus der nicht-interventionellen INVISIBLE-Studie deuten darauf hin, 
 dass Patient*innen mit hoher Krankheitsaktivität trotz Behandlung mit NSAR oder 
 Tumornekrosefaktor-alpha (TNFα)-Inhibitoren keine optimale Krankheitskontrolle 
 und Therapieansprechen erreichen.19

Seit November 2015 ist der Interleukin 
(IL)-17A-Inhibitor Secukinumab zur Behandlung 
von r-axSpA zugelassen, wenn Patient*innen 
unzureichend auf konventionelle Therapien ansprechen.20

•  Secukinumab hemmt gezielt die IL-17A-Signalkaskade.

•  Greift direkt in die inflammatorischen Mechanismen der axSpA ein.

Fazit:
Der IL-17A-Inhibitor Secukinumab bietet seit mehr als sieben Jahren eine 
langanhaltende Therapieoption bei Patient*innen mit röntgenologischer 
axSpA (r-axSpA).20 Eine Behandlung mit Secukinumab kann die röntgeno-
logische Progression bei r-axSpA an der Wirbelsäule hemmen.21 Auch bei 
der frühen, nicht-röntgenologischen axSpA zeigt Secukinumab eine gute 
Wirksamkeit.20

Röntgenologische Progression verbunden 
mit erheblicher Krankheitslast: 
Gezielte Hemmung durch Secukinumab?

Progression gehört zum Krankheitsbild der unbehandelten 
axialen Spondyloarthritis

Risikofaktoren, die eine Progression begünstigen:1–12

Früher Therapiebeginn von hoher Notwendigkeit, 
um Krankheitslast zu verringern

Gezieltes Eingreifen in den Pathomechanismus der 
röntgenologischen Progression mit Secukinumab 

• Nachweis bleibender knöcherner Veränderungen

• Irreversible röntgenologische Schäden

• Erosionen und Sklerose in den entzündeten Sakroiliakalgelenken1–12
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