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Infektionsrisiken durch
Abatacept, Rituximab oder
Tocilizumab analysiert

Gron KL et al. Overall infection risk in rheumatoid
arthritis during treatment with abatacept,
rituximab and tocilizumab; an observational cohort
study. Rheumatology 2020; 59: 1949-1956

Danische Rheumatologen versuchten bei
Patientinnen und Patienten mit rheuma-
toider Arthritis, die eine Therapie mit
Abatacept, Rituximab oder Tocilizumab
begonnen hatten, die Inzidenzraten
sowie das Gesamtrisiko einer Infektion
tiber die Behandlungen hinweg zu ver-
gleichen.

Fiir ihre Observationsstudie schlossen die
Autorinnen und Autoren Patientinnen und
Patienten mit rheumatoider Arthritis (RA) des
DANIBO-Registers ein. Im DANBIO-Register
werden Daten prospektiv gesammelt und
dabei 90-98 % der Erwachsenen mit rheuma-
tischen Erkrankungen gesammelt, die routi-
nemaRig mit bDMARDs behandelt werden.
Erfasstwurden diejenigen, die zwischen Janu-
ar 2010 und Dezember 2017 mit einer Aba-
tacept-, Tocilizumab- oder Rituximab-Be-
handlung begannen, entweder als bDMARD-
Ersttherapie oder nach einer vorherigen
Behandlung mit einem anderen bDMARD.

Verschreibungen, Begleiterkrankungen und
Infektionen wurden durch Verkniipfung mit
nationalen Registern erfasst. Infektionen
waren als Verschreibung von Antibiotika
oder Krankenhausaufenthalt aufgrund einer
Infektion definiert. Berechnet wurden die
rohen und nach Alter und Geschlecht adjus-
tierten Inzidenzraten (IRs) sowie das relative
Risiko, angepasst um zusatzliche Kovarian-
ten. Nach folgenden Kovarianten wurde ge-
forscht: Kalenderjahr, Dauer der Erkrankung,
Anzahl der bDMARDs in der Anamnese, Glu-
kokortikoidanwendung, DAS28, Funktions-
status, Anwendung von Methotrexat, Funk-
tionsstatus, IgM-RF-Status, Raucherstatus,
Krebsdiagnose, Krankenhausinfektion, Knie-
oder Hiiftprothese, chronisch obstruktive
oderinterstitielle Lungenerkrankung, Diabe-
tes, Myokardinfarkt und chronische Nie-
renerkrankung.

Insgesamt wurden 3696 Behandlungen mit
den definierten Medikamenten bei 2716
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einzelnen Patientinnen und Patienten iden-
tifiziert. 1115 mit Abatacept, 1017 mit Ritu-
ximab und 1564 mit Tocilizumab. Insgesamt
hatten 731 Patientinnen und Patienten mehr
als eine Behandlung. Diejenigen, die mit Ri-
tuximab behandelt wurden, waren haufiger
dlter, hatten eine ldngere Krankheitsdauer
und héaufiger friithere maligne Erkrankungen.
Diejenigen, die mit Tocilizumab behandelt
wurden hatten hdhere CRP-Werte zu Studien-
beginn.

In den ersten 12 Monaten der Behandlungen
traten 1747 Infektionen auf, davon 1324
(76 %) in den ersten 6 Monaten.

Die nach Alter und Geschlecht bereinigten
IRs pro 100 Personenjahre errechneten sich
wie folgt: Abatacept: 76 (95 % Kl: 69-84);
Rituximab: 87 (95 % Kl: 79-96) und Tocili-
zumab: 77 (95%Kl: 71-84). Die an die Kova-
rianten adjustierten relativen Risiken (RR)
nach 12 Monaten betrugen 0,94 (95 % Kil:
0,81-1,08) flir Abatacept im Vergleich zu
Rituximab und 0,94 (95 % Kl: 0,81-1,03) fir
Tocilizumab im Vergleich zu Rituximab sowie
1,00 (95 % Kl: 0,88-1,14) fiir Abataceptim
Vergleich mit Tocilizumab. RRs um den Wert
1 wurden nach 24 Monaten Therapie beob-
achtet. Diejenigen, die von einer vorherigen
auf die jetzige bDMARD-Behandlung wech-
selten, sowie Raucher hatten ein hoheres
Risiko verglichen mit biologisch naiven Pa-
tientinnen und Patienten bzw. denjenigen,
die nie rauchten.

FAZIT

In einer Studie mit mehr als 3500
Behandlungen bei Patientinnen und
Patienten mit RA mit den Medika-
menten Abatacept, Rituximab oder
Tocilizumab, zeigte sich ein Trend zu
einem hoheren Gesamtrisiko fiir
Infektionen mit Rituximab im
Vergleich zu Abatacept und Tocili-
zumab im ersten und zweiten
Behandlungsjahr. Die Autorinnen und
Autoren weisen aber auf die Breite
der Konfidenzintervalle hin, und dass
insgesamt die Ergebnisse aufgrund
des potenziellen Risikos verbleibender
Storfaktoren, mit Vorsicht interpre-
tiert werden mdissen.
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