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Rheumatoide Arthritis:
Adipositas begiinstigt
Opiatanwendung

Baker JF et al. Obesity and the Risk of Incident
Chronic Opioid Use in Rheumatoid Arthritis.
Arthritis Care Res (Hoboken) 2021; 73:
1405-1412. doi:10.1002/acr.24341

Eine rheumatoide Arthritis (RA) pradis-
poniert fiir eine Langzeitbehandlung
mit Opiaten. Besonders gefdahrdet sind
diesbeziiglich Patientinnen und Patien-
ten mit einer hohen Krankheitsaktivi-
tat, starkeren Einschrankungen sowie
begleitender Antidepressivaeinnahme.
Ob auch eine Adipositas eine chroni-
sche Opiatanwendung begiinstigt, un-
tersuchte nun ein US-Forscherteam
mithilfe einer registerbasierten Studie.

Die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler werteten die Daten von 37868 Personen
mit einer RA aus, die seitihrem Einschluss in
das FORWARD-Register, einer rheumatolo-
gischen Datenbank, zwischen 1999 und
2019 halbjahrlich Fragebdgen beantwortet
hatten. Hierbei hatten die Patientinnen und
Patienten unter anderem ihre KérpergroRe
und ihr Gewicht angegeben und waren zur
Anwendung von Opiaten befragt worden.
Die Forschenden priifte nun, ob bei Perso-
nen, die bei Aufnahme in das Register keine
Opiate angewendet hatten, ein Zusammen-
hang zwischen dem Bodymassindex bei Re-
gistereinschluss und einer spateren chroni-
schen Opiatbehandlung bestand. Von einer
chronischen Opiatanwendung gingen sie
aus, wenn eine Person bei 2 Fragebdgen in
Folge die Behandlung mit entsprechenden
Praparaten angegeben hatte. Beiihrer Ana-
lyse unterschieden sie dabei zwischen
schwachen (z. B. Codein, Tramadol) und
starken (z. B. Morphin, Fentanyl, Methadon)
Opiaten und berlicksichtigten eine Reihe
von Kovariablen wie demografische Parame-
ter, das Rauchen, die Krankheitsdauer, die
RA-Therapie, das Haushaltseinkommen und
den Bildungsgrad.

Ergebnisse

Die Pravalenz der Adipositas (Bodymassin-
dex=>30 bis 35 kg/m2) und der schweren Adi-
positas (Bodymassindex =35 kg/m2) betrug
im Gesamtkollektiv 34 bzw. 15%. 27 % der
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Personen wendeten bereits bei Registerein-
schluss Opiate an. Das Analysekollektiv bilde-
ten 19794 Personen ohne initiale Opiatbe-
handlung. Im Verlauf von 93254 Personen-
jahren Nachbeobachtungszeit begannen
2802 dieser Personen eine chronische Opiat-
anwendung. Ein hoherer Bodymassindex kor-
relierte dabei mit einem hoheren Risiko fiir
einen chronischen Opiatbedarf. Mittels mul-
tivariater Analyse identifizierten die Forsche-
rinnen und Forscher die Adipositas als signi-
fikanten Risikofaktor fiir eine chronische
Opiatbehandlung, wobei eine schwere Adi-
positasauspragung das Anwendungsrisiko
im Vergleich zu Personen mit normalem Bo-
dymassindex am deutlichsten erhéhte (ad-
justierte Hazard Ratio 1,74; 95% Kl 1,54-
1,95). Eine schwere Adipositas pradisponier-
te ferner fiir die Anwendung stark wirksamer
Medikamente (adjustierte Hazard Ratio 2,11;
95%KI 1,64-1,71). Dieser Zusammenhang
war teilweise auf eine stérkere Belastung der
Adipésen mit Komorbiditdten, Schmerzen
und Einschrankungen erklarbar. Dem Berech-
nungsmodell der Forschenden zu Folge be-
tragt die prognostizierte Inzidenz des chroni-
schen Opiatkonsums bei RA-Kranken nach 5
Jahren 15%. Bei Normalgewichtigen betragt
dabei die kumulative 5-Jahres-Inzindenz 13%,
bei schwer adip6sen Personen dagegen 21 %.
Das attributable Risiko der Adipositas bezlig-
lich der Anwendung jeglicher Opiate betrug
im Studienkollektiv 15% und beziiglich stark
wirksamer Prdparate 26 %.

FAZIT

Adipose RA-Kranke haben ein
deutlich héheres Risiko fiir einen
inzidenten Opiatbedarf, so die
Autorinnen und Autoren. Besonders
bedenklich finden sie, dass der
Konsum stark wirksamer Praparate
in etwa jedem vierten Fall auf
exzessives Ubergewicht und die
damit verbundenen Komorbiditaten
zurtickzuftihren ist. Es besteht
Handlungsbedarf, meinen sie: Die
Pravention und die Behandlung des
Ubergewichts kénnen vermutlich
dazu beitragen, die insbesondere in
den USA verbreitete Opiat-Krise zu
bekampfen.

Dr. med. Judith Lorenz, Kiinzell
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