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Erhohtes Risiko fiir venose
Thromboembolien bei
rheumatoider Arthritis
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Patienten mit rheumatoider Arthritis
(RA) haben im Durchschnitt ein erh6h-
tes Risiko fiir venése Thromboembolien
(VTE). Dies zeigten bereits mehrere vor-
herige Studien. Unbekannt war bislang,
ob und wieweit die Risikoerh6hung mit
der Krankheitsaktivitdt der RA zusam-
menhdangt. Eine landesweite Kohorten-
studie aus Schweden klart auf.
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VTE einschlieRlich tiefer Venenthrombosen
und Lungenembolien sind mit einer erheb-
lichen Morbiditdt und Mortalitat verbun-
den. Innerhalb einer Studie mit Daten von
mehr als 46000 Patienten beurteilten nun
schwedische Wissenschaftler die Inzidenz
von VTE bei RA im Vergleich zu Personen
ohne RA. Sie untersuchten auBerdem den
Zusammenhang zwischen Aspekten der kli-
nischen Krankheitsaktivitat bei RA und dem
Risiko einer VTE.

Die landesweite registerbasierte Kohorten-
studie wurde zwischen 2006 und 2008
durchgefiihrt. Die Forscherinnen und For-
scher nutzten das schwedische Rheumato-
logie-Qualitatsregister und identifizierten
alle Patienten mit RA mit mindestens einem
registrierten Rheumatologenbesuch wéh-
rend des Studienzeitraums (n=46316 Pa-
tienten, 322601 Besuche). Es wurden durch
die Verknlpfung zu anderen nationalen Pa-
tientenregistern etwa 90 % aller schwedi-
schen, von Rheumatologen behandelter Pa-
tienten mit RA in die Analysen einbezogen.
Die Patienten waren durchschnittlich 63
Jahre alt, 74 % von ihnen waren weiblich.

Die Disease Activity Score 28 Erythrozyten-
Sedimentationsrate (DAS28 ESR) und ihre
Komponenten dienten als MessgréRe. So
wurde jeder Besuch nach der erfassten
DAS28-Kategorie folgendermaRen hinsicht-
lich Krankheitsaktivitdt eingeteilt: Remissi-
on (0-2,6), geringe (2,7-3,2), mittlere (3,3-
5,0) und hohe (>5,0) Krankheitsaktivitat.
Hauptergebnis war ein VTE-Ereignis inner-
halb des auf den Besuch folgenden Jahres.
Die Forscherinnen und Forscher schlossen
Referenzpersonen aus der Allgemeinbevol-
kerung, gematcht hinsichtlich Alter, Ge-
schlecht und Wohngegend, im Verhdltnis
1:5ein.

Ergebnisse

= Basierend auf 2241 inzidenten
VTE-Ereignissen innerhalb eines Jahres
nach jedem einbezogenen Besuch und
5301 VTE-Ereignissen in der allgemei-
nen Bevélkerungskohorte betrug das
Risikoverhaltnis fir VTE bei RA 1,88
(95 %-K11,65-2,15).

= Bei Patienten mit RA stieg das Risiko
(und das Risikoverhaltnis) mit
zunehmender RA-Krankheitsaktivitat
von 0,52 % nach Besuchen in Remission
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auf 1,08 % nach Besuchen mit DAS28
ESR hoher Krankheitsaktivitdt
(Relatives Risiko im Vergleich zur
Remission=2,03, 95 %-Kl 1,73-2,38).

= Auch Patienten mit RA in DAS28
ESR-Remission hatten im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung ein erhohtes
VTE-Risiko.

FAZIT

Laut Autorinnen und Autoren gibt es
einen starken Zusammenhang
zwischen der klinischen RA-Krank-
heitsaktivitdt und dem Risiko einer
VTE. Die RA-Krankheitsaktivitat
konne als zusatzliches Instrument
zur VTE-Risikostratifizierung bei
Patienten mit RA verwendet werden.
Von einer direkten Kausalitdt
zwischen den einzelnen Aspekten
der RA-Krankheitsaktivitdt und dem
VTE-Risiko kdnne jedoch anhand der
Ergebnisse nicht gesprochen
werden.
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