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Hinte rgru nd Tabelle: Patientencharakteristika nach Therapie bei Einschluss Schlussfol gerung
Altere Patienten mit rheumatoider Arthritis CSDMARDS m Bei Patienten uiber 70 Jahren ist eine Therapie mit JAKi oder bDMARDSs nicht mit
(RA) haben ein hoheres Risiko far N=758 N=840 N=209 N=147 N=212 N=108 einem erhohten Risiko fiir Sl assoziiert.
schwer)mege.nde Infektionen  (Sl), Ef St Wichtige Komorbiditaten wie Diabetes mellitus sowie chronische Lungen- und
ungeklart, in welchem AusmalR altere Alter [Jahre] 75,3 75,5 74,8 76,1 75,3 76,7 : L . - . .

_ ’ . . _ Nierenerkrankung waren mit einem erhohten Risiko assoziiert, ebenso wie eine
Patienten unter einer Therapie mit JAK- % Manner 243 26,2 239 245 21,7 259

o o . . begleitende Therapie mit Glukokortikoiden und eine hohere Krankheitsaktivitat.
Inhibitoren (JAKi) einem hoheren Sl-Risiko

: % jemals Raucher 32,8 34,2 36,8 34 34,4 36,1
ausgesetzt sind.
27,8 268 258 265 266 26,9 Ergebnisse
Patienten und Methodik Krankheitsdauer [Jahre] 7,9 12,3 17 12,8 13,8 11,9 Die HR fiur SI war unter der Therapie mit bDMARDs oder JAKi im Vergleich zu
+ Daten des RABBIT-Registers 425 61 3 79 8 718 706 62 3 csDMARDs niedriger als 1, dies war jedoch statistisch nicht signifikant (Abbildung 2)
* Patienten, die zwischen 01/2009 - 04/2020 : L 4 L
. e e OMARD T S 64 3 79.9 96,2 85 4 85 8 735 Eine GK-Therapie mit £ 10 mg/d (HR 1.6, 95% Kl: 1.2 — 2.2), ein hoherer DAS28-BSG

€ine cs-, b- oder 15 erapie bel Wert (HR 1.1, 95% Kl: 1.0 — 1.2 pro Einheit), COPD oder Lungenfibrose (HR 1. 8,

Einschluss in RABBIT begannen O VE RN (DL LR . 2> 42 3,6 3,3 20 95% Kl: 1.3 — 2.4), chronische Nierenerkrankung (HR 1.5, 95% Kl: 1.2 — 1.9) und
° ZLndeS;%nJS E'”e Follow-Up Visite 46 5.1 5 4 53 53 5 Diabetes mellitus (HR 1.3, 95% KI: 1.0 — 1.7) waren mit einem statistisch signifikant
. er > 70 Jahre.

. erhohten Risiko fur Sl assoziiert.
COX_RegreSS|Onsmode”e Wurden ZUur Berech_ FFbH [% volle Funktlon] 64,8 57,1 50,4 52,9 55,3 55,2

nung von Hazardraten (HR) fir S| verwendet. Anz. der Komorbidititen 3.1 3.8 4.2 4.6 3.6 3.8
Um eine mogliche Verzerrung durch die

Eine bessere physische Funktionsfahigkeit war mit einem signifikant geringeren
Risiko fur Sl assoziiert (HR 0.9, 95% Kl: 0.88 — 0.98 pro 10 Punkte).

. | | % mit > . ren s
Therapleentscheldung (,,Confoundmg by % mit 2 3 Komorbiditaten 50,8 62,9 70,3 72,8 61,8 70,4
indication”) zu berticksichtigen wurde mittels % mit GK letzte 6 Monate 45,8 62,6 68,8 56,2 59,9 40,7 Abbildung 2: Hazardrate fiir schwerwiegende Infektionen mit 95% Konfidenzintervallen
Propensity-Score-Gewichtung adjustiert. ’
peEnSIty & dd) % mit GK = 10mg/d 7.8 9,8 13,1 11 10 8,2 045
0.88
. Angegebene Werte sind Mittelwerte, wenn nicht anders bezeichnet. Abklrzungen: Anz Anzahl, GK 0 B'g
ETSEbmSSE Glukokortikoide, BMI Body Mass Index, DAS28 Krankheitsaktivitat/28 Gelenke, TNFi Tumornekrose- _D'EE!_
Von 13.491 in RABBIT beobachteten Patien- faktor-Inhibitor, RTX Rituximab, ABA Abatacept, IL-6i Tocilizumab und Sarilumab, JAKi JAK-Inhibitoren. Dﬁ_—
ten waren 2.274 uUber 70 Jahre alt. Bei 425 . | _ . o . _ 1.2 Glukokortikoide < 10 ma/d (vs. keine GKs)
dieser Patienten wurden insgesamt 626 Sl Abbildung 1: Rohe Raten schwerwiegender Infektionen (Ereignisse/1000 Patientenjahre) 5 187
e ————————
: : : 1.05 i
beobachtet. Mit JAKi behandelte Patienten B Insgesamt war die e Alter (Jahre) bei Einschluss
waren bDMARD Patienten dhnlicher als den : | T SI-Rate der élteren =
csDMARD Patienten, erhielten aber seltener Patienten mit 65,6 ™
Glukokortikoide (Tabelle) g - I . /1000 PJ etwa
UKOKOrtikolide ( 1apelie). : 728 ¥ 721 IEEE- d(?ppelt ?O hoch, —_— COPD oder Lungenfibrose
E 81 I e $ 5o " wie sonst in RABBIT . 1.5 _ _ _
i . | —— Chronische Nierenkrankheit
.o L uber alle Alters- i1 33 _ _
Offenlegungserklarung 7 aruppen. i Diabetes mellitus
RABBIT wird gemeinschaftlich von AbbVie, Amgen, o Es gab keine Unter- Dﬁ? DAS28-BSG (pro Einheit)
BMS, Celltrion, Fresenius-Kabi, Gilead, Hexal, Lilly, schiede zwischen -.- % der vollen physischen Funktionstahigkeit (pro 10 Punkie)
MSD, Mylan/Viatris, Pfizer, Roche, Samsung Bioepis, o | | r | __ 1 | den Therapien. 0 5 4 A o 0
Sanofi-Aventis und UCB unterstitzt. Die Studienleitung LMD e A e - o o
Treatment group Hazardrate

am DRFZ hat volle akademische Freiheit.
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