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Schlussfolgerung Ergebnisse
Tabelle 1: Patientencharakteristika zu Therapiebeginn in 2017, 2019, 2021 & 2022*

> Unsere Ergebnisse zeigen, dass direkt mach der | T A N ™ R N ™ S N ™ S

Einflihrung der JAKis (2017) zunachst JAKi  bDMARD  JAKi  bDMARD  JAKi  bDMARD  JAKi  bDMARD
Komorbiditaten die Wahrscheinlichkeit erhohten, . 549 »404 207 1107 293 1296 645 1250
JAKis als neue Behandlungsoption zu erhalten. Alter 65 Jahre + (%) 30,6 34,1 34,9 35,4 36,4 34,6 35,5 35,7
» Ab 2021 erhielten Patienten mit schlechterem Frauen (%) 76,1 73,8 79,1 72,9 75,2 73,3 78,0 71,1
Gesundheitszustand und mehr vorangegangenen Relevante Komorbidititen*(%) 63,8 56,2 62,0 58,1 57,6 56,9 55,5 56,0
Therapien eher JAKis, aber nicht diejenigen mit Hypertension (%) 54,4 44,7 49,5 47,6 46,5 45,4 43,1 44,8
Komorbiditaten. Rheumafaktor/ACPA positiv (%) 75,2 78,3 74,5 77,8 76,6 75,7 76,3 76,6
> Diese Entwicklung zeigt, dass Rheumatologen in Krankheitsdauer [Jahre] 13,4 12,5 11,9 12,7 12,6 11,6 13,0 10,7
Deutschland die Sicherheitsempfehlungen folgen # vorheriger b/tsDMARDs 2,6 1,6 1,8 1,8 3,4 2,8 2,6 1,8
und bei der Verschreibung von JAKis die Krankheitsaktivitat (Arzt, 0-10) 4,9 4,4 4,5 3,8 41 3,9 4,3 4,2

Krankheitslast als auch Risikofaktoren der Patienten DIBEEE IR S (B3] 4,6 41 4,8 = s =/ 5 0
beriicksichtigen. % FFbH (0-100) 60,4 65,8 64,0 68,0 66,2 68,5 65,8 68,1
mg/d Glukokortikoide 5,6 4,7 4,7 4,0 3,6 4,0 3,7 4,4
0 Darstellung von Werten in Prozent oder Mittelwerten. * > 1 Komorbiditdt: Diabetes, Hyperlipoproteindmie, Hypertonie, koronare
H : nte rg run d Herzerkrankung, Thrombosen, solide Malignome, Lymphome #vorlédufige Werte fiir 2022
In den Jahren 2019, 2020 und 2021 wurden von Die Patientenmerkmale zu Behandlungsbeginn veranderten sich im Beobachtungszeitraum
europdischen und US-amerikanischen Zulassungs- (Tabelle 2).
behdérden Warnungen vor dem Auftreten von » Im Jahr 2017 erhielten Patienten, die eine JAKi-Therapie begannen, im Vergleich zu
vendsen Thromboembolien, schwerwiegenden kar- Patienten, die ein bDMARD begannen, eine hohere Anzahl vorheriger b/tsDMARDs,
diovaskuldren Ereignissen und Malignomen im hatten einen  schlechteren  Gesundheitszustand (hohere  Krankheitsaktivitat
Zusammenhang mit dem Januskinase-Inhibitor (JAKi) (Arzteinschatzung) und DAS 28), erhielten seltener hohe Glukokortikoiddosen und wiesen
Tofacitinib herausgegeben und Anderungen der mit grofBerer Wahrscheinlichkeit Komorbiditaten auf (Bluthochdruck, koronare
Kennzeichnung gefordert. Herzkrankheit, Diabetes, Hyperlipo-Proteinamie, Thrombosen, solide Malignome oder
Lymphome).
» 2019 waren Patienten, die eine JAKi-Therapie begannen, mit geringerer
Ziel Wahrscheinlichkeit Frauen und hatten einen hoheren DAS28.

» Nach den Sicherheitswarnungen 2021, waren Patienten, die eine JAKi-Therapie
begannen, alter, hatten einen hoheren DAS28 und erhielten zuvor eine hdohere Anzahl
b/tsDMARDs aber seltener hohe Glukokortikoiddosen. Obwohl nicht signifikant, war die
Wahrscheinlichkeit, dass Patienten mit Begleiterkrankungen ein JAKi erhielten, numerisch
geringer.

» 2022 setzte sich der Trend von 2021 fort, nur waren die Patienten, die eine JAKi-Therapie
begannen nicht mehr signifikant alter.

Ziel der Analyse war es zu untersuchen, ob sich die
Merkmale von Patienten mit rheumatoider Arthritis,
die eine JAKi-Therapie beginnen gegenuber Patienten
unter einer neu begonnenen bDMARD-Therapie, vor
und nach den Sicherheitswarnungen unterscheiden.

Methoden

e Daten des RABBIT-Registers Therapie versus Beginn einer bDMARD-Therapie in 2017, 2019, 2021 & 2022

06/2023 mit einer JAKi- oder bDMARD-Behandlung .

Tabelle 2: Odds Ratios der logistischen Regressionen - Analyse Patientenunterschiede bei Beginn einer JAKi-

begannen
50-65 Jahre 0,96 (0,73-1,25) 1,24 (0,96-1,61) 1,49 (1,12-1,89) 1,20 (0,91-1,58)
* Patienten wurden nach dem Jahr des Therapie- 65+ Jahre 0,78 (0,58-1,07) 1,21(0,84-1,50) 1,41 (1,06-1,89) 1,09 (0,79-1,50)
beginns in vier Gruppen unterteilt:
> 2017 Markteinfihrung JAKis in Deutschland Geschlecht (m versus f) 0,95 (0,75-1,19) 0,74 (0,60-0,90) 0,99 (0,81-1,20) 0,78 (0,62-0,98)
, . Relevante Komorbiditaten 1,37 (1,10-1,70) 1,14 (0,94-1,38) 0,87 (0,72-1,06) 0,82 (0,66-1,02)
i ;8;2 \éoggzezn r?;i:ec;(?.?:/\s/\;vr?ﬁ:gnegnen der EMA Rheumafaktor/ACPA positiv 0,91 (0,73-1,15) 0,96 (0,79-1,17)  1,13(0,92-1,38) 1,00 (0,79-1,26)
. Untersuchung der Unterschiede in den Patienten- Krankheitsdauer in Jahren 0,99 (0,98-1,00) 0,99 (0,98-1,00)  1,00(0,99-1,01) 1,02 (1,01-1,03)
merkmalen durch Iogistische Regressionsanalysen # vorheriger b/tsDMARDs 1,37 (1,30-1,44) 1,02 (0,98-1,07) 1,17 (1,10-1,22) 1,21 (1,14-1,28)
« In jedem Jahr wurden nur die ersten Behandlungs- Krankheitsaktivitat (Arzt, 0-10) 1,06 (1,01-1,12) 1,03 (0,99-1,08)  1,01(0,96-1,06) 1,03 (0,98-1,08)
episoden jedes JAKis, TNF-Inhibitors, Interleukin-6- DAS28 1,26 (1,16-1,37) 1,23 (1,14-1,33) 1,16 (1,07-1,26) 1,15 (1,06-1,25)
Inhibitors oder einer B/T-Zell-Therapie beriicksichtigt. £ [Frsln 1,00(0,95-1,00) = 1,00{0,93-1,00) ~ 1,00(0,93-1,00) ~ 1,00(0,33-1,01)
Friihere Behandlungsepisoden waren moglich. Die i O el Gl U el el e odE
Regressionsanalysen berucksichtigten Korrelation >0 - <10 mg/d 0,85 (0,68-1,07) 1,20(0,99-1,45) 0,96 (0,80-1,17) 0,86 (0,70-1,07)
zwischen Messungen der gleichen Patienten. >= 10 mg/d 0,65 (0,47-0,91) 0,93 (0,68-1,26) 0,61 (0,45-0,84) 0,54 (0,38-0,77)
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Finanzierung: RABBIT wird derzeit gemeinsam von AbbVie, Amgen, BMS, Celltrion, Fresenius Kabi, Galapagos, Hexal, Lilly, MSD, Pfizer, Samsung Bioepis, Sanofi Aventis, VIATRIS SANTE und UCB, sowie ehemals von Roche unterstutzt. Die Studienleitung am
DRFZ hat die volle akademische Freiheit.
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