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Recentemente, le infezioni gravi associate all'uso di tofacitinib per il trattamento dell'artrite reumatoide
(AR) hanno suscitato un notevole interesse. Lo scopo del presente studio era anche quello di indagare
il rischio di infezioni gravi nei pazienti con RA trattati con tofacitinib rispetto ai farmaci antireumatici
biologici modificanti la malattia (-(DMARDs). Poiché i risultati di un'analisi preliminare di uno studio
clinico randomizzato (1, pubblicato nel frattempo) hanno fornito indicazioni iniziali di una differenza di
rischio dipendente dall'eta, il presente studio si &€ concentrato su un'indagine dipendente dall'eta all'inizio
del trattamento. Gli autori hanno trovato indicazioni che il rischio di infezioni gravi potrebbe essere
aumentato con il trattamento con tofacitinib a partire dall'eta di 69 anni rispetto al trattamento con
bDMARD. Nei pazienti di eta compresa tra 65 e 68 anni, gli autori non hanno riscontrato alcuna evidenza
di un aumento convincente del rischio, ma eventuali riduzioni del rischio erano clinicamente
insignificanti. Nei pazienti ancora piu giovani, i dati erano insufficienti per consentire di trarre conclusioni
sul rischio di infezione associato al trattamento con tofacitinib rispetto a quello con bDMARD. | risultati
dello studio suggeriscono quindi che ci si deve aspettare un aumento del rischio di infezioni gravi nei
pazienti anziani trattati con tofacitinib invece che con bDMARD. Cio depone a favore di un uso cauto di
tofacitinib in questi pazienti e supporta quindi le attuali raccomandazioni di varie autorita sanitarie, che
invitano alla cautela nell'uso di tofacitinib nei pazienti di eta superiore ai 65 anni.
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