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In jungster Zeit haben schwerwiegende Infektionen im Zusammenhang mit der Verwendung von
Tofacitinib zur Behandlung der rheumatoiden Arthritis (RA) grosses Interesse geweckt. Ziel der
vorliegenden Studie war es ebenfalls, das Risiko fur schwerwiegende Infektionen bei RA-Patient:innen
unter Behandlung mit Tofacitinib im Vergleich zu biologischen krankheitsmodifizierenden
Antirheumatika (bDMARDSs) zu untersuchen. Da die Ergebnisse einer vorlaufigen Analyse einer
randomisierten klinischen Studie (1, zwischenzeitlich publiziert) erste Hinweise auf einen
altersabhangigen Risikounterschied lieferten, stand bei der vorliegenden Studie eine Untersuchung in
Abhéngigkeit vom Alter bei Behandlungsbeginn im Vordergrund. Hierbei haben die Autoren Hinweise
dafiir gefunden, dass das Risiko fiir schwerwiegende Infektionen unter einer Tofacitinib-Behandlung im
Vergleich zu einer Behandlung mit bDMARDs ab einem Alter von 69 Jahren erhéht sein kénnte. Bei
Patient:innen im Alter von 65 bis 68 Jahren haben die Autoren keine Hinweise auf ein zwingend
erhohtes Risiko feststellen kdnnen, mogliche erniedrigte Risiken waren jedoch klinisch unbedeutend.
Bei noch jungeren Patient:innen war die Datenlage nicht ausreichend, um Rickschlisse auf das
Infektionsrisiko bei der Behandlung mit Tofacitinib im Vergleich zur Behandlung mit bDMARDs zu
erlauben. Die Studienergebnisse lassen also vermuten, dass bei alteren Patient:innen, die mit
Tofacitinib anstelle von bDMARDs behandelt werden, ein erhdhtes Risiko fur schwerwiegende
Infektionen erwartet werden muss. Dies spricht fir einen vorsichtigen Einsatz von Tofacitinib bei diesen
Patient:innen und unterstutzt somit die aktuellen Empfehlungen verschiedener Gesundheitsbehdérden,
die zur Vorsicht im Gebrauch von Tofacitinib bei Patient:innen im Alter von 65 und mehr Jahren
anhalten.
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