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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημερινή κλινική πράξη

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣ ΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο
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Υπόβαθρο – Σκοπός
• Η παρουσία RF και ACPA έχει συσχετιστεί με την

πιθανότητα απάντησης σε κάποιους βιολογικούς
παράγοντες (bDMARDs) στη ΡΑ

• Ποιος ο αντίκτυπος των RF/ACPA στην επιβίωση
των bDMARDs και την κλινική τους
αποτελεσματικότητα στη ΡΑ σε πραγματικές
συνθήκες;

Μέθοδοι
• Συνδυασμένη ανάλυση 16 Ευρωπαϊκών

registries
• Κριτήρια εισαγωγής: 1) διάγνωση ΡΑ, 2)

θεραπεία με αναστολείς TNF (TNFi), rituximab
(RTX), abatacept (ABA) και tocilizumab (TCZ), 3)
διαθέσιμα δεδομένα RF και ACPA

• Ανάλυση επιβίωσης bDMARDs με παλινδρόμηση
Cox και της αποτελεσματικότητάς τους με τον
δείκτη CDAI σε βάθος χρόνου

Αποτελέσματα
• Συνπεριλήφθηκαν 27.583 ασθενείς με ΡΑ
• Ο σχετικός κίνδυνος διακοπής bDMARD σε

οροθετικούς ασθενείς ήταν σημαντικά
μικρότερος με τους μη-TNFi, κυρίως το RTX (HR
0.70) και το ABA (HR 0.80), ενώ δε διέφερε
σημαντικά για τους TNFi (ΗΡ 1.01)

• Οι διαφορές επίτευξης ύφεσης/χαμηλής
ενεργότητας ακολούθησαν το ίδιο πρότυπο, με
τη μεγαλύτερη διαφορά στους ασθενείς που
έλαβαν RTX (+ 5.6% για ύφεση, + 11.9% για
χαμηλή ενεργότητα)

Συμπεράσματα

• Η οροθετικότητα για RF ή/και ACPA
σχετίζεται με αυξημένη επιβίωση
και αποτελεσματικότητα των μη-
TNFi bDMARDs σε πραγματικές
συνθήκες

• Τα καλύτερα αποτελέσματα
αφορούν το RTX και το ABA

• Η επιβίωση και
αποτελεσματικότητα των TNFi δε
φαίνεται να σχετίζεται με την
παρουσία RF/ACPA
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