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Krankheitsmodifizierende Antirheuma-
tika (DMARDs) bilden die Hauptstütze 
bei der Behandlung der rheumatoiden 
Arthritis (RA). Die vorliegende Arbeit ist 
die erste Studie, die die Adhärenzraten 
von sekundären biologischen Antirheu-
matika (bDMARDs) oder Januskinase-In-
hibitoren (JAKi) bei Patient(inn)en unter-
sucht, die mit Tocilizumab (TCZ) oder 
Abatacept (ABT) als primäre bDMARDs 
behandelt wurden. (Die Autoren spre-
chen nicht von „adherence“, sondern 
von „retention“, was nicht nur die Medi-
kamenten-Adhärenz, 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-
Positivität: 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 Gründe 
für das Beibehalten oder das Absetzen der 
Medikation wurden mit der Kaplan-Meier-
Methode auf 24 Monate geschätzt und  
mithilfe der Cox-Proportionalrisikomodel-

lierung um potenzielle Störfaktoren berei-
nigt.

Ergebnisse
Die Umstellung auf ABT bei TCZ-behandel-
ten Patienten führte im Vergleich zu TNFi 
zu einer höheren „Retention“. Die Umstel-
lung auf TCZ führte bei Patienten, die mit 
ABT behandelt wurden, aufgrund der Wirk-
samkeit tendenziell zu einer höheren Re-
tention, jedoch war die Gesamtretention 
im Vergleich zu TNFi ähnlich.

Folgende Gründe für den Therapieabbruch 
waren am häufigsten: mangelnde Wirksam-
keit in der anfangs mit TCZ behandelten 
Gruppe (TNFi (59,5 %), ABT (82,2 %) und 
JAKi (84,3 %); TNFi vs. ABT; P = 0,009) und in 
der primär mit ABT-behandelten Gruppe 
(TNFi (79,6 %) und TCZ (92,6 %); P = 0,053). 
Die gesamte Retention ohne nicht-toxische 
Gründe und Remission für die Absetzung 
war unter TNFi (49,9 %), ABT (72,7 %) und 
JAKi (72,6 %) (TNFi vs. ABT; P = 0,017) in der 
zuerst mit TCZ behandelten Gruppe und in 
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 sekundären Wirkstoffen 
nach TCZ- oder ABT-Versagen: Der 
Wechsel von TCZ zu ABT kann zu 
einer höheren Gesamtretention 
führen und ein Wechsel von TCZ zu 
JAKi oder ein Wechsel von ABT zu 
TCZ führt tendenziell zu einer 
höheren Retention aufgrund der 
Wirksamkeit im Vergleich zum 
Wechsel dieser Nicht-TNFi-Wirkstoffe 
zu TNFi.
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Für Sie notiert

21

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.




