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Infliximab

Klinische Priifung von Infliximab, einem Tumor nekrose-Faktor-Antagonisten, bel Patien-
ten mit chronischer Sarkoidose und Lungenbeteiligung

In diesen Wbchen wird an verschiedenen Zentren in Deutschland eine Therapiestudie
mit Infliximab, einem Tumornekr ose-Faktor-Antagonisten, bei Patienten mit chronischer
Sarkoidose und L ungenbeteiligung beginnen. An der Studie werden insgesamt ca. 120
Patienten an ca. 25 Studienzentren in Europa und den USA teilnehmen. Aus zahlrei-
chen zellbiologischen Untersuchungen ist in den letzten Jahren klargeworden, dass
dem Tumornekrosefaktor eine zentrale Rolle in der Krankheitsentwicklung der Sarkoi-
dose zukommt. Eine selektive Blockade der Wirkung dieses Zytokins kénnte eine ver -
traglichere und bessere Behandlung von Patienten mit chronischer Sarkoidose bedeu-
ten als die herkdmmliche Therapie mit Kortison. Selbstverstandlich hat auch diese
Behandlung Nebenwirkungen. Die Wirksamkeit muss in einer klinischen Prifung ge-
genuber einem Scheinpréparat (Placebo) gepruft werden. Nur so kann wirklich festge-
stellt werden, ob die Behandlung mit Infliximab bei Sarkoidose wirksam ist. Das Prépa-
rat ist bereits fur die Behandlung von: Crohn und rheumatische Arthritis zugel assen.
Voraussetzungen zur Aufnahme in diese Studie sind:

= Diagnose cer Sarkoidose (histologisch gesichert) mind. 12 M onate vor
Studienbeginn

= Aufflackernde Erkrankung in den leézen 12 Monaeund Nachweis einer
Lungenbeteiligung im Réntgenbild

= Lungenfunktionsansctrankung (Vitakapazitét zwischen 50 und 85 % Soll)

e inden letzten 3 Monaten vor dem Srening Symptome der B krankung trotz
Therapiemit mind. 10 mg Prednison (oder &quivalente Dos s einesande en
Kor tikosteroids) ode einem anderen Immunsup pressvum (Azathioprin,
Methotrexat u.a.)

<< Die bedeilligen Prifzentren mochten auf diese Studie aufmeksam machen.
Falls Sie Sarkoidosepatient sind und nach Riicksprache mit Ihrem behandelnden Arzt
(Prifung der Kriterien zur Aufnahme in die Studi€) Interesse an der Teilnahme haben,
koénnen Sie sich an eines der Prifzentren wenden.
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