
Ältere Patienten haben unter bDMARD- oder JAK-Inhibitor-Therapie kein
höheres Risiko für schwerwiegende Infektionen als unter csDMARDs

Offenlegungserklärung
RABBIT wird gemeinschaftlich von AbbVie, Amgen,
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am DRFZ hat volle akademische Freiheit.

Schlussfolgerung
Bei Patienten über 70 Jahren ist eine Therapie mit JAKi oder bDMARDs nicht mit
einem erhöhten Risiko für SI assoziiert.

Wichtige Komorbiditäten wie Diabetes mellitus sowie chronische Lungen- und
Nierenerkrankung waren mit einem erhöhten Risiko assoziiert, ebenso wie eine
begleitende Therapie mit Glukokortikoiden und eine höhere Krankheitsaktivität.

Patienten und Methodik
• Daten des RABBIT-Registers
• Patienten, die zwischen 01/2009 - 04/2020

eine cs-, b- oder tsDMARD Therapie bei
Einschluss in RABBIT begannen

• mindestens eine Follow-Up Visite
• Alter > 70 Jahre.
Cox-Regressionsmodelle wurden zur Berech-
nung von Hazardraten (HR) für SI verwendet.
Um eine mögliche Verzerrung durch die
Therapieentscheidung („Confounding by
indication“) zu berücksichtigen wurde mittels
Propensity-Score-Gewichtung adjustiert.

Hintergrund
Ältere Patienten mit rheumatoider Arthritis
(RA) haben ein höheres Risiko für
schwerwiegende Infektionen (SI). Es ist
ungeklärt, in welchem Ausmaß ältere
Patienten unter einer Therapie mit JAK-
Inhibitoren (JAKi) einem höheren SI-Risiko
ausgesetzt sind.

Tabelle: Patientencharakteristika nach Therapie bei Einschluss 
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Parameter csDMARDs TNFi RTX ABA IL-6i JAKi

N=758 N=840 N=209 N=147 N=212 N=108

Alter [Jahre] 75,9 75,5 74,8 76,1 75,9 76,7

% Männer 24,3 26,2 23,9 24,5 21,7 25,9

% jemals Raucher 32,8 34,2 36,8 34 34,4 36,1

BMI 27,8 26,8 25,8 26,5 26,6 26,9

Krankheitsdauer [Jahre] 7,9 12,3 17 12,8 13,8 11,9 

% mit Gelenkerosionen 42,5 61,3 79,8 71,8 70,6 62,3

% seropositiv (RF/ACPA) 64,3 79,9 96,2 85,4 85,8 73,5

Anz. vorheriger DMARDs 1,4 2,5 4,2 3,6 3,3 2,6

DAS28-BSG 4,6 5,1 5,4 5,3 5,3 5

FFbH [% volle Funktion] 64,8 57,1 50,4 52,9 55,3 55,2

Anz. der Komorbiditäten 3,1 3,8 4,2 4,6 3,6 3,8

% mit ≥ 3 Komorbiditäten 50,8 62,9 70,3 72,8 61,8 70,4

% mit GK letzte 6 Monate 45,8 62,6 68,8 56,2 59,9 40,7

% mit GK ≥ 10mg/d 7,8 9,8 13,1 11 10 8,2
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Abbildung 2: Hazardrate für schwerwiegende Infektionen mit 95% Konfidenzintervallen

Ergebnisse
Die HR für SI war unter der Therapie mit bDMARDs oder JAKi im Vergleich zu
csDMARDs niedriger als 1, dies war jedoch statistisch nicht signifikant (Abbildung 2)

Eine GK-Therapie mit ≤ 10 mg/d (HR 1.6, 95% KI: 1.2 – 2.2), ein höherer DAS28-BSG
Wert (HR 1.1, 95% KI: 1.0 – 1.2 pro Einheit), COPD oder Lungenfibrose (HR 1. 8,
95% KI: 1.3 – 2.4), chronische Nierenerkrankung (HR 1.5, 95% KI: 1.2 – 1.9) und
Diabetes mellitus (HR 1.3, 95% KI: 1.0 – 1.7) waren mit einem statistisch signifikant
erhöhten Risiko für SI assoziiert.

Eine bessere physische Funktionsfähigkeit war mit einem signifikant geringeren
Risiko für SI assoziiert (HR 0.9, 95% KI: 0.88 – 0.98 pro 10 Punkte).

Angegebene Werte sind Mittelwerte, wenn nicht anders bezeichnet. Abkürzungen: Anz Anzahl, GK
Glukokortikoide, BMI Body Mass Index, DAS28 Krankheitsaktivität/28 Gelenke, TNFi Tumornekrose-
faktor-Inhibitor, RTX Rituximab, ABA Abatacept, IL-6i Tocilizumab und Sarilumab, JAKi JAK-Inhibitoren.

Ergebnisse 
Von 13.491 in RABBIT beobachteten Patien-
ten waren 2.274 über 70 Jahre alt. Bei 425
dieser Patienten wurden insgesamt 626 SI
beobachtet. Mit JAKi behandelte Patienten
waren bDMARD Patienten ähnlicher als den
csDMARD Patienten, erhielten aber seltener
Glukokortikoide (Tabelle).

Abbildung 1: Rohe Raten schwerwiegender Infektionen (Ereignisse/1000 Patientenjahre)

Insgesamt war die
SI-Rate der älteren
Patienten mit 65,6
/1000 PJ etwa
doppelt so hoch,
wie sonst in RABBIT
über alle Alters-
gruppen.
Es gab keine Unter-
schiede zwischen
den Therapien.
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