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Morbus Crohn des lleums und Colons

Tiefe Remission unter Vedolizumab nach friihzeitigem
Relaps nach Standardtherapie
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,,Bei diesem Patienten mit Morbus Crohn des lleums und
Colons kam es nach einer Prednisolon-StoBtherapie zu
einem friihzeitigen Relaps. Die Behandlung mit Vedoli-
zumab (Entyvio®) fiihrte zu einem raschen und anhalten-
den Ansprechen.*

Anamnese

Ein ménnlicher Patient Mitte 40 wurde im November 2018 erst-
mals an unserer Abteilung vorstellig. Der Patient gab an, seit etwa
acht Monaten unter chronischer Diarrh® von wassrig-schleimiger
Konsistenz mit einer Frequenz von etwa vier bis acht Mal pro Tag
zu leiden. Teilweise habe er auch Schmerzen im rechten Unter-
bauch, Gewichtsverlust trat keiner auf.

Die Familienanamnese war negativ, der Patient litt unter keinen
Vorerkrankungen und hatte auch keine relevanten Operationen in
der Krankheitsgeschichte.

Diagnostik

Im Blutbild fiel eine milde Eisenmangelanamie (Hamoglobin
11,9g/dl, mikrozytar) auf. Der CRP-Wert betrug 1,1 mg/dl, die Le-
berfunktionsparameter waren unaufféllig und das Serum-Albu-
min lag mit 4.460 mg/dl im Normalbereich. Der Calprotectin-Wert
im Stuhl war mit 883 ug/g erhoht.

In der Koloskopie wurden langliche, flache Ulcera in lleum, Colon
Ascendens und Colon Transversum festgestellt (Abb.1), der
SES-CD? lag bei 12 (moderate endoskopische Aktivitat). Eine Gas-
troskopie war unauffallig.

Im Rahmen einer Magnetresonanz-Enterographie wurde eine mil-
de inflammatorische Aktivitdt im lleum Gber 10cm Lange ohne
weiterer vorgeschaltener Skip-Lasion oder Stenose ersichtlich.
Die histologische Untersuchung ergab epitheloidzellige Granulo-
me im lleum, eine basale Plasmozytose, teils Kryptenabszesse mit
Architekturstérung und Features der chronischen Inflammation.
Die Diagnose Morbus Crohn A2L.3B1 wurde gestellt.

Therapieentscheidung

Bei mittlerer Aktivitat und moderatem Risikoprofil wurde eine
initiale Behandlung mit einer PrednisolonstoBtherapie eingelei-
tet. Die Dosis betrug 1 mg/kg Kérpergewicht und wurde Uber die
Dauer von sechs Wochen ausgeschlichen. Die Therapie fihrte
zu einer Remission, bereits im Janner 2019 kam es allerdings
zu einem frihzeitigen Relaps.

Vedolizumab-Therapie
Somit wurde bei nun mittlerem Risikoprofil die Entscheidung fuir
eine Biologika-Therapie getroffen. Wegen endoskopisch nur »

Abb. 1: Koloskopie (a) lleum und (b) Colon bei Erstdiagnose
(Dezember 2018)
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moderater Aktivitdt sowie Kolonbefall fiel die Wahl auf Vedoli-
zumab. Die Induktionstherapie wurde in Woche O, 2 und 6 intra-
venos verabreicht, danach wurde auf ein achtwochiges Intervall
im Sinne einer Erhaltungstherapie umgestellt. In der Induktions-
phase wurde Budesonid als Komedikation angewandt.

Unter dieser Therapie kam es zu einem raschen Ansprechen, am
Ende der sechswdchigen Induktionsphase war der Patient bereits
in klinischer Remission. Der Calprotectin-Wert war von 1.381 pg/g
vor Therapiebeginn mit Vedolizumab auf 206 ug/g gesunken, das
Budenosid konnte abgesetzt werden.

Weiterer Verlauf

Die regelméaBigen Kontrollen in unserer Ambulanz alle drei Mona-
te zeigten weiterhin eine klinische Remission, der Calprotectin-
Wert fiel auf bis zu 5pg/g.

Ab Mérz 2020 wurde die intraventse Erhaltungstherapie auf eine
Subkutantherapie mittels Autoinjektor mit einer Dosis von 108 mg

Abb. 2: Koloskopie (a) lleum und (b) Colon unter Vedolizumab-
Therapie (April 2022)

Im April 2022 wurde eine Verlaufskoloskopie durchgefthrt, im
Rahmen derer eine vollstandige mukosale Heilung ersichtlich war
(Abb. 2). Der SES-CD lag nun bei 0. Die Erhaltungstherapie wird

alle zwei Wochen umgestellt. bei moderatem Relapsrisiko fortgefiihrt.

FAZIT

Ein Patient mit mittelschwerem Morbus Crohn ist seit etwa drei Jahren unter Vedolizumab-Erstlinientherapie in tiefer Remission.
Durch die Umstellung auf die subkutane Therapie, die sich der Patient selbst verabreicht, wurde eine hohe Selbststandigkeit
gewonnen. Die Kontrollen in der Ambulanz finden derzeit alle sechs Monate statt.

Dieser Fall entspricht den am UEGW 2022 vorgestellten Daten fiir Patient:innen aus der LOVE-CD Studie. Die Zwischenanalyse
dieser Real-World-Studie legt nahe, dass fiir den frilhen Morbus Crohn (Erkrankungsdauer unter 2 Jahre) eine Therapie mit Ve-
dolizumab signifikant haufiger zu einer kombinierten steroid-freien klinischen und endoskopischen Remission fiihrt als bei ei-
nem Therapiebeginn spater im Erkrankungsverlauf. (1)
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