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Δήλωση συμφερόντων

• Δεν υπάρχει κάποια σύγκρουση συμφερόντων για αυτήν την 

ομιλία

Εκπαιδευτικές-ερευνητικές-συμβουλευτικές επιχορηγήσεις την τελευταία 
διετία:

• Abbvie, Novartis, Genesis, Lilly, Aenosasis, GSK, Pfizer













Συμπέρασμα

• Υπάρχουν υποομάδες ασθενών με ΡΑ διαφορετικά επίπεδα 

λειτουργικότητας παρότι είχαν παρόμοια επίπεδα φλεγμονής

• Οι ασθενείς με χαμηλή λειτουργικότητα είχαν υψηλά επίπεδα πόνου και 

κόπωσης

• Χρειάζονται στρατηγικές αντιμετώπισης του πόνου και της κόπωσης, για 

να κλείσει το κλείσει το χάσμα ανάμεσα στη φλεγμονή και τη 

λειτουργικότητα





Σκοπός

• Να εκτιμηθεί η επιδημιολογία της κλινικής RA-ILD και να 

συγκριθεί η θνητότητα και τα θεραπευτικά πρότυπα μεταξύ 

ασθενών με ΡΑ με ή χωρίς ILD

• Δεδομένα από εθνική ασφαλιστική βάση δεδομένων 

(1/1/2013-31/12/2018)



Αποτελέσματα

• Ασθενείς με ΡΑ: 173132

• Ασθενείς με RA-ILD N=4330 (2,5%), 

άνδρες 39,8%

• Επιπολασμός: 6,52/105

• Επίπτωση 1,04/105

• Η προσαρμοσμένη θνητότητα ήταν 3 

φορές μεγαλύτερη στους ασθενείς με 

RA-ILD από τους ασθενείς με RA χωρίς 

ILD

• Οι ασθενείς με RA-ILD λάμβαναν 

σπανιότερα ΜΤΧ και TNFi και συχνότερα 

άλλα csDMARDs, bDMARDs και GC

Ηλικία Επιπολασμός (x10-5) Επίπτωση (x10-5)

<65 1,66 0,21

65-74 12,8 1,72

≥75 14,8 2,07









Συμπέρασμα

• Στη μελέτη INBUILD το nintedanib επιβράδυνε το ρυθμό μείωσης της FVC 

σε ασθενείς με ΡΑ και προοδευτική ινοποιό RA-ILD

• Οι ΑΕ ήταν διαχειρίσιμες στους περισσότερους ασθενείς

• Η αποτελεσματικότητα και  ασφάλεια του nintedanib ήταν παρόμοια με 

το συνολικό πληθυσμό της μελέτης 

• Τα συμπεράσματα της ανάλυσης υποομάδων περιορίζεται από το μικρό 

αριθμό ασθενών













Συμπέρασμα

• Ασθενείς με πρώιμη ΡΑ που αντιμετωπίζονται με στρατηγική T2T δεν 

εκδήλωσαν περίσσεια καρδιαγγειακών συμβαμάτων στην 5ετία σε σχέση 

με την ομάδα ελέγχου 

• Ο συντελεστής x1.5 ίσως δεν είναι κατάλληλος για ασθενείς με πρώιμη ΡΑ 

που έχουν επιτύχει ύφεση ή αντιμετωπίζονται με Τ2Τ



















Συμπεράσματα

• Οι ασθενείς με ΡΑ που λαμβάνουν bDMARDs έχουν ένα σημαντικό 

φορτίο συννοσηροτήτων, ενώ 22% χαρακτηρίζονται τελικά ως D2T

• Οι συννοσηρότητες επηρεάζουν αρνητικά την απάντηση στη 

θεραπεία στους 6 μήνες (OR=2 για LDA/Rem)

• Οι συννοσηρότητες συνεισφέρουν σημαντικά στην εξέλιξη σε D2T 

(OR=2,2)

• Οι Ρευματολόγοι θα πρέπει να εστιάζουν στις συννοσηρότητες

προκειμένου να βελτιώνουν τις βραχυ- και μακροπρόθεσμες 

εκβάσεις των ασθενών με ΡΑ υπό bDMARDs







Εκβάσεις: Καλή απάντηση κατά EULAR, DAS28 ύφεση, CDAI ύφεση, HAQ



Αποτελέσματα-Συμπέρασμα

• Η σύγκριση των JAKi με καθεμιά κατηγορία στοχευμένης

θεραπείας (TNFi, ABA, IL-6i, RTX) δεν έδειξε στατιστικώς 

σημαντικές διαφορές αναφορικά με:

• Good EULAR response

• DAS28(ESR) ύφεση

• CDAI ύφεση

• ΔHAQ>2











Συμπέρασμα: Σε αυτά τα registry η παραμονή στο tofacitinib και τους TNFi ήταν 
παρόμοια



















Συμπεράσματα

• Η επιβίωση των JAKi είναι παρόμοια με τους TNFi

• Οι λοιμώξεις και ο ζωστήρας τείνουν να είναι συχνότερα σε 

ασθενείς με JAKi

• Ωστόσο οι ασθενείς με JAKi ήταν μεγαλύτερης ηλικίας, είχαν 

μακρότερη διάρκεια νόσου και περισσότερες 

συννοσηρότητες

















Συμπεράσματα

• Ο κίνδυνος προωρότητας και χαμηλού βάρους γέννησης 

παραμένει υψηλός σε αυτήν τη σύγχρονη κοόρτη με ΡΑ και 

γεννήσεις 2006-2018

• Η εκτεταμένη αντιρρευματική θεραπεία τους 9 μήνες προ της 

κύησης σχετίστηκε με ακόμη μεγαλύτερο κίνδυνο προωρότητας

και SGA-δείκτης ενεργής νόσου; 

• Η ενεργότητα της νόσου παρά η θεραπεία φαίνονται ως οι 

σημαντικότεροι παράγοντες κινδύνου για προωρότητα και SGA

• Αυξημένος κίνδυνος προωρότητας με τα GC



Ευχαριστώ


