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Krankheitsmodifizierende Antirheuma-
tika (DMARDs) bilden die Hauptstiitze
bei der Behandlung der rheumatoiden
Arthritis (RA). Die vorliegende Arbeit ist
die erste Studie, die die Adhdrenzraten
von sekundaren biologischen Antirheu-
matika (bDMARDs) oder Januskinase-In-
hibitoren (JAKi) bei Patient(inn)en unter-
sucht, die mit Tocilizumab (TCZ) oder
Abatacept (ABT) als primdre bDMARDs
behandelt wurden. (Die Autoren spre-
chen nicht von ,adherence“, sondern
von ,retention“, was nicht nur die Medi-
kamenten-Adhdrenz, sondern die ge-
samte Einhaltung des Studienprotokolls
beinhaltet.)

Methode

In diese multizentrische, retrospektive Studie
wurden 221 Patienten einbezogen (81,0%
weiblich, Durchschnittsalter: 59,5 Jahre,
Krankheitsdauer: 8,8 Jahre; Rheumafaktor-
Positivitdt: 75,4 %). Die Patient(inn)en wur-
den entweder mit TCZ (n=145) oder ABT
(n=76) behandelt und stiegen dann entwe-
der auf Tumornekrosefaktor-Inhibitoren
(TNFi), TCZ, ABT oder JAKi um. Die Griinde
fir das Beibehalten oder das Absetzen der
Medikation wurden mit der Kaplan-Meier-
Methode auf 24 Monate geschatzt und
mithilfe der Cox-Proportionalrisikomodel-
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lierung um potenzielle Storfaktoren berei-
nigt.

Ergebnisse

Die Umstellung auf ABT bei TCZ-behandel-
ten Patienten fihrte im Vergleich zu TNFi
zu einer hoheren ,,Retention“. Die Umstel-
lung auf TCZ fiihrte bei Patienten, die mit
ABT behandelt wurden, aufgrund der Wirk-
samkeit tendenziell zu einer hheren Re-
tention, jedoch war die Gesamtretention
im Vergleich zu TNFi ahnlich.

Folgende Griinde fiir den Therapieabbruch
waren am hdufigsten: mangelnde Wirksam-
keit in der anfangs mit TCZ behandelten
Gruppe (TNFi (59,5 %), ABT (82,2 %) und
JAKi (84,3 %); TNFivs. ABT; P=0,009) undin
der primar mit ABT-behandelten Gruppe
(TNFi (79,6 %) und TCZ (92,6 %); P=0,053).
Die gesamte Retention ohne nicht-toxische
Griinde und Remission fiir die Absetzung
war unter TNFi (49,9 %), ABT (72,7 %) und
JAKi (72,6 %) (TNFivs. ABT; P=0,017) in der
zuerst mit TCZ behandelten Gruppe undin
der anfangs mit ABT behandelten Gruppe
unter TNFi (69,6 %) und unter TCZ (72,4 %)
(P=0,44).

FAZIT

Laut den Autor(in)en ist die nach
diesen Daten optimale Strategie zur
Auswahl von sekundaren Wirkstoffen
nach TCZ- oder ABT-Versagen: Der
Wechsel von TCZ zu ABT kann zu
einer hoheren Gesamtretention
fiihren und ein Wechsel von TCZ zu
JAKi oder ein Wechsel von ABT zu
TCZ fiihrt tendenziell zu einer
héheren Retention aufgrund der
Wirksamkeit im Vergleich zum
Wechsel dieser Nicht-TNFi-Wirkstoffe
zu TNFi.
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