Wie hoch ist der Einfluss von prognostisch ungunstigen
Faktoren auf das Erreichen niedriger Krankheitsaktivitat
bel Patienten mit rneumatoider Arthritis?
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Hintergrund

In den EULAR-Empfehlungen zum Management der rheumatoiden Arthritis (RA)
von 2016 werden prognhostisch ungunstige Faktoren fur die Entscheidung
herangezogen, ob nach Versagen eines csDMARDs ein Biologikum begonnen
werden soll [1].

Wir untersuchten den Einfluss prognostisch ungiinstiger Faktoren auf das
Erreichen niedriger Krankheitsaktivitat (LDA) bei Patienten mit RA, stratifiziert
nach der bisherigen Behandlungsgeschichte.

1 Smolen et al., Annals of the Rheumatic Diseases 2017; 76(6):960-977

Patienten, die mit dem ersten TNFi begannen waren im Mittel juUnger, aber
hatten haufiger einen hohen DAS28, positive Autoantikdrper, radiologische
Erosionen, funktionelle Einschrankungen und >2 Komorbiditaten als Patienten,
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Untersuchte prognostisch ungunstige Faktoren (Baseline-Werte)
Von der EULAR
vorgeschlagene Faktoren

e Hohe Krankheitsaktivitat o
(DAS28 > 5.1)

e Seropositivitat (RF oder ACPA)
e Erosionen (ja/nein) .

e >2 csDMARD Versagen .
(nicht untersucht aufgrund
der Patientenauswahl)

Zusatzlich untersucht

Adipositas (BMI > 30 %
 Funktionseinschrankung
(HAQ > 1.2)

Rauchen (aktuell)

> 2 Komorbiditaten

Statistische Methoden

Mit Hilfe von generalisierten linearen gemischten Modellen wurden Odds
Ratios (ORs) berechnet um den Einfluss prognostischer Faktoren auf das
Erreichen von LDA (DAS28<3,2) innerhalb von sechs Monaten zu untersuchen.

die eine Therapie mit dem ersten oder zweiten csDMARD starteten (Tabelle 1).

Niedrige Krankheitsaktivitat nach 6 Monaten

Patienten mit einem hohem DAS28, funktionellen Einschrankungen, 22 Komor-
biditaten und BMI > 30 erreichten seltener eine LDA als Patienten mit hohem
DAS28, Erosionen und Autoantikorpern.

1. csDMARD | 2. csDMARD 1. TNFi . _
abelle 2:
(N=713) (N=1613) (N=388) Anteil der
Von allen Patienten 58% (n=416) 45% (n=725) 48% (n=186) Patienten
ST v AL die nach 6
Von allen Patienten mit Monaten
eine
DAS28 >5.1 52% (n=194) 33% (n=187) 37% (n=82) Miedrige
Krankheits-
DAS28 >5.1 + aktivitat
Erosionen + 58% (n=28) 30% (n=38) 35% (n=31) erreichten
RF/ACPA positiv
DAS28 >5.1 +
HAQ 212+ .., o o
> 2 Komorbiditaten+ 33% (n=10)  20% (n=16) 21% (n=7)
BMI = 30

Ergebnisse der generalisierten linearen gemischten Modelle

Aus diesen Modellen gingen folgende Charakteristika zu Baseline hervor, die
signifikant mit dem Erreichen niedriger Krankheitsaktivitat assoziiert waren:

Ergebnisse
Tabelle 1: Patientencharakteristika zu Baseline

1. csDMARD | 2. csDMARD 1. TNFi
(n=713) (n=1613) (n=388)

57.1 58.9 55.6
CERTGES EUETM [ Hed 12.6 Wochen 4.8 Jahre 6.5 Jahre
> zwei Komorbiditaten 31% 37% 45%

e DAS28 >5.1 (fur alle 3 Kohorten)

e HAQ = 1.2 (fur alle 3 Kohorten)

e BMI =30 kg/m? (fiir den Beginn mit dem 1. und 2. csDMARD)
e >2 Komorbiditaten (fir Beginn mit 2. csDMARD und 1. TNFi)

Tabelle 3: Odds Ratios (ORs) fur das Erreichen von niedriger Krankheitsaktivitat
Innerhalb von 6 Monaten: Ergebnisse des generalisierten linearen gemischten Modells

_ 1. csDMARD | 2.csDMARD 1. TNFi
_ OR(95%KI) | OR(95%KI) | OR (95% Kil)

Alter (pro 5 Jahre) 1.0 (0.9;1.1)

Krankheitsdauer in Jahren 1.0 (0.99;1.02) 1.0(0.96;1.04)

0.5(0.3:0.7)  0.4(0.3:0.5) 0.3 (0.2:0.6)
0.7 (0.4;0.9)  0.6(0.4;0.7) 0.2 (0.1;0.4)
0.8(0.5:1.1)  0.9(0.8:1.2)  1.3(0.6;2.6)
GEEE N 038(0.513) 0.8(0.7;1.1)  1.1(0.6;1.9)
0.7(0.5:1.04) 0.9(0.7;1.1)  1.0(0.6;1.9)
0.5(0.3:0.8) 0.7(0.6;0.9) 0.9 (0.5:1.7)
Eine Komorbiditat 0.7 (0.5;1.1) 0.9 (0.7;1.2) 0.4 (0.2;0.9)
> 2 Komorbidititen 0.7(0.51.1)  0.6(0.5;0.8) 0.3 (0.2;0.6)

Schlussfolgerung

Zusatzlich zum DAS28 fanden wir weitere Parameter, die mit einer
geringeren Chance niedrige Krankheitsaktivitat zu erreichen, assoziiert
waren. Dies waren Funktionseinschrankungen, 22 Komorbiditaten und
Adipositas. Sie kdnnen als negative Prognosefaktoren fur das Erreichen
einer niedrigen Krankheitsaktivitat innerhalb von sechs Monaten nach
Beginn der ersten oder zweiten DMARD-Strategie in Betracht gezogen
werden.
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