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HLA-B27 assoziierte Uveitis — Diagnostik und Therapie
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Anteriore Uveitis - Epidemiologie / Definition Akute anteriore Uveitis (AAU)
* Hé&ufigste Form der Uveitis * SUN-Klassifikation * Haufigste Uveitisform tiberhaupt
— 45%in tertidre Zentren * Ca. 50% der Pat. mit AAU sind HLA-B27 positiv
— 91%in Praxen ¢ AAU als haufiste extraartikuldare Manifestation
bei SpA: mittl Praval .33
* Haufigste Assoziationen ei SpA: mittlere Pravalenz ca. 33%
—  Erwachsene: SpA (HLA-B27) -
— Kinder: JIA o SpA:
o 1. i (M.
is 2. Reaktive Arthritis
> I I I I 3. Psoriasisarthritis
» 4.  Enteropathische Arthritis
. ! ! ! o mem | 3w - 5. Undifferenziert
McCannel CA etal, Am ) Ophthalmol. 1996; Jakob € e a, ) Rheurnatol 2009; Jabs DA et al, Am J. Ophthalmol 2005 = Zeboulan, et al. Ann Rheun Dis 2008; Helligenhaus A et al. KiMlo 2017; Werkl P et al. Ophthalmologie 2023 =
Charakteristika der AAU
e ,Akut”: Episoden mit plotzlichem Beginn und von begrenzter Dauer
*  Symptomatischer Beginn: Ziehender Schmerz Rétung des Auges;
haufig Prodromalzeichen!
* Unilateral, jedoch oftmals alternierend
* Reizfreiheit (ohne Therapie) zwischen den Schiiben
* Komplikationen (z.B. Makuladdem) eher selten (evtl. hdufiger bei HLA-B27+)
Werki P et al. Ophthalmologie 2023 = =
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Befunde bei AAU

* Nichtgranulomatdse anteriore Uveitis L "

* Rotes Auge — gemischte Injektion

e, Staubartige” Ruckflachenbeschlage -
* VK-Zellen :

* Evtl. Fibrin § -

* Iris wirkt verwaschen

* Evtl. Hypopyon

* Hintere Synechien

* 10D am betroffenen Auge niedriger (Zyklitis)
« Zellen im vorderen Glaskorper (Zyklitis)

Werki Pet al. Ophthalmologie 2023

Wann Patient mit AAU zum Rheumatologen schicken?

* Ca. 40% der Patienten mit AAU leiden
an bislang nicht diagnostizierter
Spondyloarthritis (SpA)

ASAS-Kriterien

of spondy i i jety)

Parameter | Kriterien

Alter bei Erkrankungsbeginn < 40 Jahre

* Vorhandensein von ,entziindlichem
Riickenschmerz” und HLA-B27+ weist
3 Besserung durch Bewegung
hochste Sensitivitat (90%) und o
Spezifitat (98%) auf, eine bislang nicht 5
diagnostizierte SpA zu finden

Langsamer Beginn

Keine Besserung durch Ruhe

Schmerzen in der Nacht
(Besserung durch Aufstehen)

* Falls beides positiv: Rheumatologe! 4von 5 = entziindlicher Riickenschmerz

Fernandez-Melén J et al, J Rheumatol 2004; Sieper et al,, Ann Rheum Dis 2009

Akute anteriore Uveitis — Therapie

Nicht-infektiose anteriore Uveitis

Sl-Leitlinie
von
Deutsche Ophthalmologische Gesellschaft (DOG)
der 2 (8VA)

Version: 13.12.2023

Akuter Schub
* Topische Kortikosteroide
— 2.B. Prednisolon-Acetat
— Bereits bei den ersten Symptomen
— Initial mind. stundlich tropfen!
— Evtl. Augensalbe zur Nacht
*  Zykloplegika
— Mittellang wirksam (Scopolamin,
Cyclopentolat)

* Ggf. Kortikosteroide subkonjunktival
* Ggf. systemische Kortikosteroide




09.04.2026

Rezidivprophylaxe bei AAU gemaR LL

¢ Wann?
— Abhéngig vom individuellen Krankheitsverlauf
— 2.B. 22 Schiiben/Jahr
—  Entwicklung visusgefahrdender Komplikationen (z.B. Makuladdem)
* Wie?
— Topische KS < 2 Tropfen/Tag
—  Systemische KS < 5mg/Tag Prednisolondquivalent Aktuell noch kein
—  csDMARDSs (S5Z, MTX, CSA, AZA, MMF) — alle off-label! zugelassenes DMARD
~  bDMARDS (Anti-TNF auBer ETA, Anti-IL6) — alle off-label! ~fur die AAU des
— Inder LL nicht erwahnt: Anti-IL17, Anti-IL12/23,)Aki | ETwachsenen!

DOG, BVA. LL Nicht-infektisse anteriore Uveitis. Stand 12/2023 ==

Efficacy of sulfasalazine on recurrent acute anterior uveitis:
a three-year follow-up

* Retrospektive Studie
* 53 Patienten, 69% HLA-B27+, 64% mit SpA/CED

Table 4 Wilcoxon paired-samples est e
Number of palue + Consared
re-ups: :
g
Pre-treatment year (n=51) 225134 iz
081209 <000 £ \
061£0.78 <0.001" §° \
0.65+0.83 0.005% -
L ——
Avello-Gorostidi A et al. Int Ophthalmol 2025 S—

The effect of methotrexate and sulfasalazine on the course
of HLA-B27-positive anterior uveitis: results from a retrospective cohort
study

¢ 46 Pat. mit HLA-B27 pos. AAU,
mit und ohne Systemerkrankung 2

o
¢ MTX (n=20), SSZ (n=13), keine IM (n=13) o .
* Vergleich Baseline und nach 12 Monaten §, —
3 hd a A
2 o g2
MTX 36+24 0,7 £0,8 (p=0,0001) Aol ese ade JA é %
& N &°
ssz 3619 1,8 2,4 (p<0,01) L
B R B R B R
Kontrolle 19+1,4 19+1,7
MTX 88z ctr
Meyer zu Horste M et al. Gracfes Arch i Exp Ophthalmol 2018 =

The Effect of Tumor Necrosis Factor-
Alpha Inhibitors on Uveitis in Patients
with Ankylosing Spondylitis

ADA vs ETN p <0,001
IFX vs ETN  p =0,048
ADA Vs IFX p = 0,506

* Retrospektive Fallserie

* 54 Patienten mit AS und mindestens
einer Episode einer AAU

* Therapie mit ADA, IFX, GOL* und ETN " .
(*zu wenige Pat.)
I )
Fateof A aack e TN, No. el faes/100 patet EERAY o nesans

Data are presented as mean = standard deviation.
TNFi = tumor necrosis factor alpha inhbitor, ADA = adalimumab, IFX = nflximab, ETN = etanercept, A = anteror uyets
ruskal-Wallstest; Wilcoxon signed-rank.

Lee s, et al.J Korean Med Sci 2019 =

Reduced Occurrence Rate of Acute Anterior Uveitis in | | Observed Incidence of Uveitis Followin,
Ankylosing Spondylitis Treated with Goli b — Certoli: b Pegol Treatment in Patients With
The GO-EASY Study Axial Spondyloarthritis

* Multizentrische prospektive Studie ¢ RAPID-axSpA Studie

¢ GOL Therapie fur 12 Monate * Doppelblinde, Plazebo-

* Erfassung der AAU-Rate im Jahr kontrollierte Studie bis Woche 24
vor dem ersten TNF-Inhibitor * CZP: N=218 (38 mit bek. Uveitis);
sowie unter GOL Plazebo: N=107 (31 mit bek.

* 93 Patienten eingeschlossen Uveitis)
Inzidenz Uveitis- Inzidenz Uveitis-
= Riickgang der AAU Rezidiv-Rate T DI | | (Al
von 11,1 auf 2,2 pro CTZSoipee) Eiazebo.Grippe
100 Patientenja hre AI!E Patienten 3,0(0,68,8) 10,3 (2,8-26,3)
m::;i’;k’""‘e' 17,1 (3,5-50,1) 38,5 (10,5-98,5)

van Bentum E et al. ) Rheumatol 2019; Rudwaleit M et al. Arthritis Care Res (Hoboken) 2016 =

Uveitis in patients with axial
spondyloarthritis or psoriatic arthritis:

a post hoc analysis from placebo-controlled
phase Il studies with secukinumab

* Gepoolte Daten von 11 Phase-llI-Studien: PREVENT und MEASURE 1-5
(axSpA), FUTURE 1-5 (PsA); N=1980 (axSpA), N=2453 (PsA)
Toble 2. Expour- st incionce ot of el during plcsho adsecukinua mpratve B it it xS

Type of uveitis  axSpA PsA
/EX,

IR (95% CI) SEC SEC Placebo SEC SEC Placebo
150mg 0mg (N=727) 150mg 300mg (N=883)
(N=1177) (N=76) (N=1109) (N=461)

Flares

/3883, 0233, 312322,
077(0.16,226]  000(0.00,15:85) 1.290.27,3.78)
New onset 23884, 0233, 1/2329, 043412, 11,1, 012665,
051(0.06,186] 000(000,1585) 0.43(0.01,239) 0.00(0.00,1.08] 0.71(0.02,395) 0.00(0.00,1.38)
Total 52878, 0233, 42322, 073412, 1141.1, 012665,
129 (042,301 0.00(0.00,1585) 172(047.641) 000(000.1.08) 0.7110.02.3951 0.00(0.00,138)

Sph, terval; EX, exposurein P
with an event; PsA. psoriatic arthits; SEC, secukinumab

Brandt-Jirgens J et al. Ther Adv Musculoskelet Dis 2025 =




09.04.2026

Incidence of anterior uveitis in patients
with axial spondyloarthritis treated with
anti-TNF or anti-IL17A: a systematic review,
a pairwise and network meta-analysis of
randomized controlled trials

¢ 33 RCTs; N: anti-TNF maB 2101,
ETN 699, anti-IL17A 1744, Plazebo 2479

‘Comparisons: biologics versus placebo

Treotment (ool Hoomszol Method)  OR  95%.CI

Inzidenz-Ranking fiir AU anhand e ikt
der p-Werte: 1 naze
1. Anti-TNF maB (niedrigste) A
2. ETN o o

3. Plazebo
4.  Anti-IL17A (héchste)
* Anti-IL17A pro 100 PY:
— 1,69 Secukinumab
— 3,47 Ixekizumab
= Protektiver Effekt von Anti-IL17A
geringer als von Anti-TNF maB

Roche D et al. Arthritis Res Ther 2021 =

Risk of new-onset and recurrent
uveitis with different biologics
for ankylosing spondylitis: a
network meta-analysis

.

.

18 Studien, 11.529 AS-Patienten
Methodik: SUCRA = Surface Under
the Cumulative Ranking Curve
JAKi schutzen besser vor dem
neuen Auftreten als vor den
Rezidiven einer Uveitis

Anti IL-17A alleine scheint das
Uveitis-Risiko zu erhéhen,
wéhrend Anti IL-17A + Anti IL-17F
das Uveitis-Risiko vermindert

Zhao X etal. Front Immunol 2025

Targeted therapies for uveitis in spondyloarthritis: A narrative review ‘

Table2

used in SpAand their hm..mkmmm\ \\"m
AV ncidence SpA‘ related uveitis
”

wanmzlmluwmunm —

S pr revenion vt s
A ith 8D 68 >23 fye
Proriatic arthrts 45

Ankylosing spondylis 4.1
Peripheral SpA wum o

pmpn
NA
b
At with 18D NA umu.-ummwwu disease.
Disabling theumatological disease
Jibfmdopmecijite B
rerhera' NA
Figotinit vt wit D NA T sulasabine
Ba Poraic et NA 2. Methotrest
Ao — 3. TNFiS* (ADA®or
Vedolizumab> Avthrits with 18D 139 (15,048 With TN THFis® (ADA® o INF*) 4. Other TNFis* (ADA" or INF)
ey 2. Other TNFs (ADA® or INF*) 5. AT GECT oo T i prrtc et
3. AnL-17 (S6C%) (usr)
Rateof flares per dylarthitis; AL & o for

anterioruveis; TNFis: TNF inhibitors: 8D:

Prevalence and incidence of uveitis in patients with
spondyloarthritis: the impact of the biologics era. Data
from the international ASAS-COMOSPA study

Jacquot R et al. Joint Bone Spine 2024 =

& 050
3 0zs
P<0.0001
L B T S S N} TS
Time from diagnosis (years)
Number at risk
200 o0 | e s 4 a0 w zs o s W
H 200 { 1969 1z o2 7y s a3 w3 22 12 s
T 7 2z 3 i 5 & T s
“Time rom diagnosis (years)
Figure:3. Probabiy o uveis during e st ime from sagross

Maldonado-Ficco H et al. Rheumatology 2025

Zusammenfassung

* HLA-B27 assoziierte Uveitis: ,,Akute anteriore Uveitis“ (Iridozyklitis)
* Haufigste extraartikuldre Manifestation bei SpA
* AAU: charakteristisches Krankheitsbild, Diagnosestellung unproblematisch
* Therapie des akuten Rezidives ebenfalls unproblematisch
* Schwieriger: Rezidivprophylaxe; >2 Rezidive pro Jahr
* Sehr gute Erfahrungen mit MTX und Anti-TNF
* Evidenz bei JAKi und Anti-IL17 noch sehr begrenzt; wenn Anti-IL17,
dann am ehesten Bimekizumab

¢ Wann zum Rheumatologen? Wenn HLA-B27+ und anamnestisch
Hinweise auf entziindlichen Rickenschmerz =
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