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Stationare Patienten

Weniger Lungenschaden mit Tofacitinib
bei COVID-19-Pneumonie

Hintergrund und Fragestel-
lung: Trotz der Impferfolge
im Kampf gegen die COVID-
19-Pandemie bleibt ein Grof3-
teil der Weltbevolkerung von
der Infektion bedroht. Es
werden daher effektive, si-
chere und leicht anwendbare
Therapien fiir Spitalspatienten mit COVID-19 gesucht. Ein
schwerer Verlauf ist durch eine ausgeprigte Immunreaktion -
einen sogenannten Zytokinsturm - charakterisiert. Tofacitinib,
ein oraler Janus-Kinase-Hemmer, blockiert die intrazelluldre
Antwort auf gebundene Zytokine und interferiert mit verschie-
denen Zytokinen direkt [1]. Das kann eine Reduktion der im-
munlogisch bedingten Lungenschiadigung bei hospitalisierten
Patienten mit COVID-19 bewirken, was in dieser Studie gepriift
wurde.
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Patienten und Methoden: In diese multizentrische, randomi-
sierte, doppel-verblindete Studie wurden Spitalspatienten mit
COVID-19-Pneumonie aufgenommen. Ausgewihlte Patienten
erhielten randomisiert 10 mg Tofacitinib zweimal téglich oral
oder Placebo tiber 14 Tage. Eine Dosisreduktion der verabreich-
ten Substanz auf die Halfte wurde bei Patienten mit einer glo-
meruldren Filtrationsrate unter 50 ml/Minute vorgenommen.
Die tibrige Therapie gemif3 Leitlinien blieb. Zwischen Septem-
ber und Dezember 2020 wurden in 15 Zentren in Brasilien 142
Patienten in der Tofacitinib-Gruppe (Durchschnittsalter 55 + 14

Bei schwerer COVID-19 mit ausgeprigter Immunreaktion und Lun-
genschdadigung niitzt ein oraler Janus-Kinase-Hemmer zusdtzlich.

Jahre; 34,7 % Frauen) und 142 in der Placebo-Gruppe (Durch-
schnittsalter 57 + 14 Jahre; 35,2 % Frauen) nachbeobachtet.

Resultate: Ein Vorteil zeigte sich in der Tofacitinib-Gruppe ver-
sus Placebo beziiglich der Mortalitét (18,1 % vs. 29 %) und da-
mit einer Risikoreduktion um 37 % (Risikorate 0,63; 95%-Kon-
fidenzintervall 0,41-0,97).

Schlussfolgerung: Die Autoren schlieflen aus den Daten auf
eine Mortalitdtsreduktion bei hospitalisierten Patienten mit CO-
VID-19-Pneumonie im Vergleich zu Placebo zusitzlich zur
Standardtherapie.

—Kommentar von Prim. Dr. Peter Dovjak und Prof. Dr. med. Hans JUrgen Heppner

Vorteile: orale Darreichung und
moderate Kosten

Wie im Editorial der gleichen Ausgabe des New England Jour-
nal of Medicine von Justin Stebbing und Volker Lauschke an-
gemerkt, bringt die Gabe eines Janus-Kinase-Hemmers in der
Therapie COVID-19 einen zusatzlichen Gewinn in Fallen mit
schwerer Infektion, ausgepragter Immunreaktion und Lun-
genschddigung, die eine Spitalseinweisung ndtig machen. Die
Vorteile der oralen Gabe und der moderaten Kosten fiihren sie
ebenfalls als glinstige Eigenschaften an, neben den fehlenden
Medikamenteninteraktionen, der Dosisflexibilitat und damit
Anwendbarkeit auch bei dlteren Patienten.
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