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TNFs erhohen Risiko fiir
schwere Infektionen bei
RA-Patienten

Christensen IE et al. Serious infections in patients
with rheumatoid arthritis and psoriatic arthritis
treated with tumour necrosis factor inhibitors:
data from register linkage of the NOR-DMARD
study. Ann Rheum Dis 2022; 81: 398-401

Tumornekrosefaktor-Inhibitoren (TNF)
spielen bei der Behandlung von rheu-
matoider Arthritis (RA) und Psoriasis-
Arthritis (PsA) eine zentrale Rolle. An-
gesichts ihrerimmunsuppressiven Wir-
kung sind schwere Infektionen im
Zusammenhang mit der TNF-Behand-
lung jedoch ein Problem. Christensen et
al. evaluierten und verglichen die Hau-
figkeit von Infektionen bei Patienten
mit RA und PsA, die mit TNF behandelt
wurden.

Im Vergleich zu Patienten mit RA war das
Risiko von schweren Infektionen bei Patien-
ten mit PsA wahrend der TNF-Exposition
deutlich geringer. Die Forscher aus Norwe-
gen nutzten fiir vorliegende Studie Daten
der prospektiven, multizentrischen NORwe-
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gian-Disease Modifying AntiRheumatic Drug
(NOR-DMARD)-Studie. Die Experten schlos-
sen erwachsene Patienten ein, bei denen
eine klinische RA oder PsA diagnostiziert
wurde und die zwischen Januar 2009 und
Dezember 2018 eine Behandlung mit
einem TNF begannen. Um das Vorkommen
schwerer Infektionen zu identifizieren, ver-
kniipften die Wissenschaftler NOR-DMARD
mit dem norwegischen Patientenregister
(NRP) und dem norwegischen Todesursa-
chenregister. Komorbiditaten identifizier-
ten die Forscher durch eine Verkniipfung
mit der norwegischen Datenbank fir die
Kontrolle und Bezahlung von Gesundheits-
leistungen und dem NPR. Als schwere In-
fektion klassifizierten die Arzte eine Infek-
tion, die eine Krankenhauseinweisung mit
mindestens einer Ubernachtung erforder-
te, und/oder als eine Infektion, die zum Tod
fiihrte. Bei jedem NOR-DMARD-Besuch er-
fassten die Mediziner die Krankheitsaktivi-
tat und Entzindungsmarker und berechne-
ten den Disease Activity Score fiir 28 Gelen-
ke (DAS28). Zusatzlich fiillten die Patienten
umfassende Fragebdgen, einschlieRlich der
Verwendung von Medikamenten und des
modifizierten Fragebogens zur Gesund-
heitsbewertung, aus.

Insgesamt schlossen die Forscher 1352 RA-
Patienten und 1007 PsA-Patienten in die
Studie ein. Patienten mit RA wiesen eine si-
gnifikant 1angere Krankheitsdauer und
einen hoheren DAS28-CRP (C-reaktives
Protein)-Basisscore auf, erhielten zu Beginn
der Behandlung héufiger eine Begleitme-
dikation und hatten hdufiger COPD. Wéh-
rend des Studienzeitraums traten insge-
samt 187 Falle schwerer Infektionen auf.
Davon hatten 131 eine RA, 56 eine PsA. Bei
37 % der Erkrankungen handelte es sich um
Atemwegsinfektionen. Patienten mit PsA
hatten im Vergleich zu Patienten mit RA
nach Einbeziehung von Alter und Geschlecht
als Kovariaten ein signifikant geringeres Ri-
siko fiir schwere Infektionen (Hazard Ratio:
0,59) mit Ausnahme derjenigen, die Me-
thotrexat als einzige Begleitmedikation ver-
wendeten.
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FAZIT

Das Risiko einer schweren Infektion
ist bei Patienten mit PsA im
Vergleich zu Patienten mit RA, die
mit einem TNFi behandelt werden,
deutlich geringer. Behandelnde
Arzte sollten die rheumatologischen
Diagnosen berticksichtigen und bei
der Nachsorge den Patienten
besondere Aufmerksamkeit widmen,
so die Autoren.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tiibingen
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