Tofacitinib-Therapie birgt
kein erhohtes Risiko fiir
venose Thromboembolien
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Tofacitinib, ein Janus-Kinase (JAK)-Inhi-
bitor, ist eine wichtige Therapieoption
fiir RA-Patienten mit hoher Krankheits-
aktivitdt. In den letzten Jahren ist es zu
Sicherheitsbedenken im Zusammen-
hang mit dem Auftreten venéser Throm-
boembolien bei Behandlung mit JAK-In-
hibitoren gekommen. Desai et al. kamen
nun zu Erkenntnissen {iber das Risiko fiir
vendse Thromboembolien im Rahmen
einer Tofacitinib-Behandlung bei RA-Pa-
tienten.

Venose Thromboembolien (VTE) traten im
Rahmen der Studie bei RA-Patienten unter
Tofacitinib-Therapie mit einer Wahrschein-
lichkeit von <1 pro 100 Personen nur selten
auf. Die Forscher konnten keine Hinweise
auf ein erhohtes VTE-Risiko fiir Tofacitinib
im Vergleich zu Tumornekrosefaktor-Inhi-
bitoren (TNFi) bei RA-Patienten beobach-
ten. Die Wissenschaftler der Brigham and
Women's Hospital & Harvard Medical
School aus Boston, USA, fiihrten eine Ko-
hortenstudie mit Langsschnitt-Daten aus 3
Datenbanken (IBM MarketScan, Medicare
und Optum Clinformatics) durch. In die
Auswertung schlossen die Experten Daten
von Patienten ein, die mindestens 18 Jahre
alt waren und die ein Rezept fiir einen TNFi
(Adalimumab, Certolizumab, Etanercept,
Golimumab oder Infliximab) oder Tofaciti-
nib einldsten. Die Forscher werteten die
Daten der Patienten bis zu deren Abbruch |
Wechsel der Behandlung oder bis zum Aus-
scheiden aus der Versicherung aus. Als pri-
maren Endpunkt erhoben die Forscher das
Auftreten einer VTE, einer Lungenembolie
oder einer tiefen Venenthrombose. Als se-
kunddre Endpunkte untersuchten die Ex-
perten insgesamt 60 Ausgangskovariaten,
die mit der RA-Behandlungsgeschichte und
dem VTE-Risiko in Zusammenhang standen
(z.B. demographische Daten, vorhergehen-
de Medikation, komorbide Erkrankungen,
Schwangerschaften, Hospitalisierungen,
etc.).

Die Experten schlossen Daten von 42.201
RA-Patienten (MarketScan), 25.078 RA-Pa-
tienten (Medicare) und 20.374 RA-Patien-
ten (Optum) in die Auswertung ein. Jeweils
7.1% (MarketScan), 7,1 % (Medicare) und
9,7% (Optum) der Patienten erhielten eine
Tofacitinib-Therapie. Die Patienten aus der
MarketScan-Datenbank wiesen eine VTE-
Inzidenzrate pro 100 Personenjahre von
0,42 bei einer Tofacitinib- und 0,35 bei
einer TNFi-Therapie auf. Patienten der Me-
dicare-Datenbank zeigten Inzidenzraten
von 1,18 und 0,83 bei einer Tofacitinib-
bzw. TNFi-Behandlung. Im Optum-Register
standen die VTE-Inzidenzen bei 0,19 bzw.
0,34 bei einer Tofacitinib- bzw. TNFi-Thera-
pie. In keiner Datenbank erwiesen sich die
Unterschiede im VTE-Risiko zwischen einer
Tofacitinib- und TNF-Therapie als statistisch
signifikant.

FAZIT

Das Auftreten von venésen Throm-
boembolien trat bei 87 653
RA-Patienten, die mit niedrigen
Tofacitinib-Dosen oder einem
TNF-Hemmer behandelt wurden,
war mit <1 Félle je 100 Personenjah-
re selten. Es gibt laut den Experten
keine Hinweise auf ein erhohtes
VTE-Risiko fir Tofacitinib im
Vergleich zu TNFi bei RA-Patienten
aus der Routineversorgung. Die
Ergebnisse geben laut den Forschern
Gewissheit (iber ein geringes
VTE-Risiko bei Patienten mit RA, die
mit niedrigen Tofacitinib-Dosen
behandelt werden.
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