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e Altern mit rheumatoider Arthritis: Betrifft dies die systemische Therapie?

e Analyse uber 1 221 Patienten ab 65 Jahren in Italien

» Retentionsrate, Griinde fiir Behandlungsabbriiche

« Beibehaltung zielgerichteter RA-Therapie bei Alteren im Schnitt iber mehr als 3 Jahre
e Behandlungsanderung meist aufgrund von Wirksamkeitsverlust

MedWiss - In einer registerbasierten Analyse iiber 1 221 Patienten mit rheumatoider
Arthritis (RA) in Italien zeigte sich, dass zielgerichtete, systemische RA-Therapien bei
alteren Patienten haufig tiber Jahre beibehalten und vorwiegend aufgrund von
Wirksamkeitsverlusten verandert werden. Demnach ist auch bei Alteren weniger das
Sicherheitsprofil, als vielmehr die Krankheitskontrolle von zentraler Bedeutung.

Eine zunehmende Zahl von Personen in fortgeschrittenem Alter leidet an rheumatoider Arthritis
(RA). Einerseits sind dies Patienten, deren RA erst in hoherem Alter begann, andererseits aber auch
Patienten, die mit ihrer Erkrankung alter werden. Hoheres Alter stellt besondere Anforderungen an
eine systemische Behandlung, wie sie bei der RA typischerweise notwendig ist. So kann es zu
vermehrten Multimedikationen aufgrund verschiedener Begleiterkrankungen und damit zu
Wechselwirkungen kommen, daruber hinaus verandert sich die Vertraglichkeit mancher
Medikamente im Alter. In dieser registerbasierten Studie untersuchten italienische Wissenschaftler,
wie wahrscheinlich systemische RA-Therapien bei Patienten im Alter von ab 65 Jahren beibehalten
wurden (Retentionsrate) und welche Grunde zu Behandlungsabbriichen bei entweder biologischen
oder zielgerichteten, synthetischen, krankheitsmodifizierenden, anti-rheumatischen Medikamenten
fuhrten.

Altern mit rheumatoider Arthritis: Betrifft dies die systemische Therapie?

Die Analyse umfasste RA-Patienten ab 65 Jahren, die in das italienische GISEA-Behandlungsregister
aufgenommen wurden und eine biologische oder zielgerichtete synthetische RA-Therapie begannen.
Die Autoren analysierten demographische, klinische, serologische und therapeutische Aspekte im
Behandlungsverlauf.
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Insgesamt konnten Daten von 1 221 alteren Personen mit RA im durchschnittlichen Alter von 71,6
Jahren (+/- 5,2 Jahre) betrachtet werden. Die rheumatoide Arthritis wurde bei den meisten Patienten
(72,5 %) vor dem Alter von 65 Jahren diagnostiziert. Mehr als die Halfte (60,6 %) waren bereits
vorher mit einer zielgerichteten (biologischen oder synthetischen) Therapie behandelt worden. Jeder
3. Patient (29,6 %) erhielt als neue Therapie einen TNF-Hemmer (tumor necrosis factor alpha-
Inhibitor, TNFi). Jeder 4. Patient (24,8 %) erhielt Abatacept, Januskinase-Hemmer (JAKi) kamen
ebenfalls bei jedem 4. Patienten (24,9 %) zum Einsatz. 16,3 % wurden neu auf einen IL6-Rezeptor-
Antikorper eingestellt (anti-interleukin 6 receptor antagonists, anti-IL6R), 4,4 % der betrachten RA-
Patienten erhielten Rituximab.

Analyse uber 1 221 Patienten ab 65 Jahren in Italien

Durchschnittlich wurden Behandlungen uber 181,3 Wochen, also etwa 3,5 Jahre, beibehalten
(Retentionsrate). Der haufigste Grund fir einen Abbruch der Behandlung war eine ungenigende
Wirksamkeit (66,1 %). Eine statistisch hohere Retentionsrate konnte fiir den Wirkstoff Abatacept im
Vergleich zu TNF-Hemmern (p = 0,02), JAKi (p <0,001) und IL6R-Hemmern (p < 0,001) festgestellt
werden. Zudem ergab sich in dieser Kohorte eine hohere Retentionsrate mit TNF-Hemmern
verglichen zu JAKi (p =0,013).

Behandlungsabbriuche standen in Zusammenhang mit Begleiterkrankungen, dem Geschlecht, einer
hoheren Krankheitsaktivitat und einem niedrigen Gewicht (body mass index, BMI). Ebenso waren
Behandlungen mit Wirkstoffen der Zweit- oder Drittlinie eher mit Behandlungsabbriichen assoziiert.
Eine Kombinationstherapie mit Methotrexat oder anderen krankheitsmodifizierenden Wirkstoffen
schien das Risiko wiederum zu reduzieren.

Beibehaltung zielgerichteter RA-Therapie bei Alteren im Schnitt iiber mehr als 3 Jahre

Die Autoren schliel3en, dass in der Alltagspraxis in Italien die zielgerichtete Behandlung
rheumatoider Arthritis alterer Patienten haufig uber Jahre stabil bleibt. Behandlungsabbriche
erfolgen der Analyse zufolge meist aufgrund eines Wirksamkeitsverlusts. Das Sicherheitsprofil
biologischer und synthetischer zielgerichteter krankheitsmodifizierender, antirheumatischer
Medikamente ist, so das Fazit, auch in hoherem Alter akzeptabel. Vielmehr stehe auch bei alteren
RA-Patienten die Kontrolle der Krankheitsaktivitat im Fokus.
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