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BIOMARKERS TO PREDICT RISK OF VENOUS THROMBOEMBOLISM IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS 
RECEIVING  TOFACITINIB OR TUMOUR NECROSIS FACTOR INHIBITORS

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ: Στην μελέτη ORAL Surveillance σε ασθενείς με αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο 
(ασθενείς ηλικίας  ≥50 με μέτρια προς σοβαρή  (RA) και ≥1 κλασικό παράγοντα καρδιαγγειακού κινδύνου)  η επίπτωση 
θρομβοεμβολικής νόσου (VTE) ήταν ψηλότερη  στο tofacitinib versus TNFi

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ:  Να διερευνηθούν πιθανοί βιοδείκτες (biomarkers ) που μπορούν να συσχετιστούν με τον 
αυξημένο κίνδυνο (VTE) στην ομάδα του tofacitinib στην ORAL Surveillance.

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ:exploratory post hoc analysis

1. 294 soluble, proteomic, genetic & antibody biomarkers εκτιμήθηκαν (οι 79 έχουν γνωστό ρόλο στην φλεγμονή , στην πήξη, 
στην αγγειακή βιολογία και στην JAK/STAT σηματοδότηση)

2. Συλλογή ορού (BL) & μήνα (M)12 στις VTE περιπτώσεις σε αναλογία 4:1 με matched controls. 

3. D-dimers αναλύθηκαν σε μεγαλύτερη ομάδα ασθενών

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 4362 τυχαιοποιημένοι ασθενείς 

Κανένας βιοδείκτης δεν έδειξε σαφή μηχανιστική συσχέτιση με τον αυξημένο κίνδυνο θρομβοεμβολικής νόσου (VTE) στην 
ομάδα του tofacitinib vs TNFi ούτε αναδείχθηκε η προγνωστική αξία κάποιου βιοδείκτη 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ: Αυτή η post hoc exploratory analysis δεν ανέδειξε κάποιο βιοδείκτη με 
προγνωστική αξία ή μηχανιστική συσχέτιση που θα μπορούσε να εξηγήσει τον αυξημένο κίνδυνο θρομβοεμβολικής νόσου 
(VTE) στην ομάδα του tofacitinib. Να τονιστεί ότι η μελέτη δεν είχε τέτοιο σχεδιασμό και δεν ήταν  powered για να συγκρίνει
biomarkers 

Z. Szekanecz et al. (Ουγγαρία), Oral Presentation OP0 269, DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.787



IMPACT OF BASELINE CARDIOVASCULAR RISK ON THE INCIDENCE OF MAJOR ADVERSE CARDIOVASCULAR EVENTS IN 
THE TOFACITINIB RHEUMATOID ARTHRITIS CLINICAL PROGRAMME

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ:Στην μελέτη ORAL Surveillance σε ασθενείς με αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο 
(ασθενείς ηλικίας  ≥50 με μέτρια προς σοβαρή  (RA) και ≥1 κλασικό παράγοντα καρδιαγγειακού κινδύνου)  η επίπτωση 
θρομβοεμβολικής νόσου (VTE) ήταν ψηλότερη  στο tofacitinib versus TNFi

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ:  Να εκτιμηθούν οι παράγοντες αυξημένου καρδιαγγειακού κινδύνου στο baseline (BL) για 
MACEs στο κλινικό πρόγραμμα του tofacitinib στην  RA.

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ: Δεδομένα  ασθενών που έλαβαν ≥1 tofacitinib dose in 21 Phase 1–3b/4 (excluding ORAL Surveillance) 
και 2 long-term extension tofacitinib RA μελέτες αναλύθηκαν με post hoc pooled  analysis σε 2 κοορτές : (1) overall cohort 
(2) CV risk-enriched cohort (pts aged ≥50 yrs with ≥1 additional CV risk factor) . 
Εκτιμήθηκαν:
1. Incidence rates (IRs; pts with first events/100 pt-yrs) for adjudicated MACE
MACE IRs were stratified by pts BL CV risk profile: και κατηγοριοποιήθηκαν :

1. Ιστορικό στεφανιαίας νόσου (HxCAD)
2. ασθενείς χωρίς  (HxCAD ) κατηγοριοποιήθηκαν  με υπολογισμό 10-yr risk of MACE, per the ASCVD-PCE risk calculator 2 

with a 1.5 multiplier applied.

Συνολική κοορτή : 7964 pts (average tofacitinib 5 mg BID, n=3969; average tofacitinib 10 mg BID, n=3995)
3125 (39.2%) pts συμπεριελήφθησαν στην CV risk-enriched cohort (average tofacitinib 5 mg BID, n=1614; average 
tofacitinib 10 mg BID, n=1511). 

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Συγκρίνοντας τις δύο κοορτές όπως ήταν αναμενόμενο μεγαλύτερο ποσοστό ασθενών  στην CV 
risk-enriched cohort είχαν HxCAD or a high or intermediate 10-yr predicted risk of MACE at BL vs the overall cohort (Table 1).
1. MACE IRs (95% CIs) ήταν χαμηλότερο στην overall cohort (0.38 [0.26, 0.54] and 0.37 [0.27, 0.48] for average tofacitinib 5 

and 10 mg BID, respectively) vs the CV risk-enriched cohort (0.72 [0.46, 1.09] and 0.67 [0.46, 0.93], respectively.

2.     MACE IRs ήταν μικρότερο από ότι στην ORAL Surveillance

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ: Στο κλινικό πρόγραμμα του tofacitinib στην RA τα MACE ήταν σχετιζόμενα με 
το BL CV risk στην συνολική κοορτή ασθενών , αποτελέσματα που συνάδουν με την μελέτη ORAL Surveillance όμως πρέπει 
να εκτιμηθούν με προσοχή λόγω του μικρού αριθμού pt-yrs σε κάποιες ομάδες .

M Dougados et al. (France) , Oral Presentation OP0264, DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.879



RELATIONSHIP BETWEEN DISEASE ACTIVITY AND MAJOR ADVERSE EVENTS IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS 
ON TOFACITINIB OR TNF INHIBITORS: A POST HOC ANALYSIS OF ORAL SURVEILLANCE

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ: Η ενεργός  RA  αυξάνει τον κίνδυνο για: 
1. Καρδιαγγειακά συμβάματα
2. Θρομβοεμβολική νόσο
3. Λοιμώξεις 
4. Αιματολογικές κακοήθειες (λέμφωμα)

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ:  Να εκτιμηθεί η συσχέτιση της ενεργότητας της νόσου  με:

1. MACEs
2. κακοήθειες 
3. λοιμώξεις
4. (AEs) ειδικού ενδιαφέροντος στην ORAL Surveillance.

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ: Έγιναν 2 post hoc αναλύσεις : 

(1) a time-varying multivariate Cox model examined risks of major AEs when pts were in CDAI-defined low 
(>2.8– ≤10; LDA), moderate (>10–≤22; MDA) or high (>22; HDA) disease activity vs remission (≤2.8).

(2) area under the curve (AUC) per yr for CDAI prior to event or to study end (pts without event)

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:4362 pts . 
1. Μέση διάρκεια νόσου 10 χρόνια . 
2. Όλοι οι ασθενείς ελάμβαναν MTX at BL
3. 10% των ασθενών είχαν λάβει ένα biologic DMARD προηγούμενα 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ: Στην ORAL Surveillance το ρίσκο για MACE, VTE και NSIs εκτός 
του HZ ήταν υψηλότερο σε ασθενείς με αυξημένη ενεργότητα νόσου.

G. Karpouzas et al. (ΗΠΑ) , Poster, POS0519, Poster , DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.1238



RISK OF CARDIOVASCULAR EVENTS UNDER JANUS KINASE INHIBITORS IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS: 
OBSERVATIONAL DATA FROM THE GERMAN RABBIT REGISTER

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ:

To 2021 o ΕΜΑ & FDA εξέδωσαν προειδοποίηση σχετικά με την ασφάλεια του JAK αναστολέα (Tofacitinib)
σε ασθενείς με αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο βασιζόμενοι στην μελέτη Oral Surveillance

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ: Να εκτιμηθούν τα (MACEs) σε ασθενείς με Ρευματοειδή αρθρίτιδα υπό αγωγή
με JAKi, TNFi και cDMARDs σε συνθήκες καθημερινής κλινικής πρακτικής.

ΑΣΘΕΝΕΙΣ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Ανάλυση δεδομένων από το γερμανικό Registry RABBIT
από 01/2017 - 04/2021. Ενάρξεις : 2030 JAKi, 2338 TNFi και 871 csDMARD
Υπολογίσθηκαν :
1. Incidence rates (IR) of MACE per 100 patient-years (PY) with 95% confidence intervals (CI)
2. adjusted risk ratios (RR) για όλους τους ασθενείς και τους ασθενείς υψηλού κινδύνου (age
≥ 50 years and ≥ 1 CV risk factor).

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ:
1. Οι ασθενείς που ξεκίνησαν θεραπεία με JAKi ήταν μεγαλύτεροι σε ηλικία, συχνότερα γυναίκες και είχαν

μεγαλύτερη διάρκεια νόσου.
2. 28 MACEs καταγράφηκαν . Οι ασθενείς υπό αγωγή με JAKi, TNFi & csDMARD έδειξαν παρόμοιο IR για

MACE μεταξύ 0.26 and 0.41 events per 100 PY.
3. Η πλειοψηφία των συμβαμάτων αφορούσε τον πρώτο χρόνο θεραπείας

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ:
Το IR για MACEs σε ασθενείς που έλαβαν JAKi σε συνθήκες καθημερινής κλινικής πρακτικής ήταν χαμηλότερο
από αυτό που ανακοινώθηκε για το Tofacitinib στην μελέτη Oral Surveillance και συγκρίσιμο με τους TNFi

Y. Meissner et al ( Germany) , Oral Presentation , OP0135, DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.779



TREATMENT DISCONTINUATION DUE TO ADVERSE EVENTS AS AN OVERALL MEASURE OF TOLERANCE AND SAFETY OF 
JAK-INHIBITORS: AN INTERNATIONAL COLLABORATION OF REGISTRIES OF RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS (THE 
“JAKPOT” STUDY).

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ: Η πρόσφατα δημοσιευμένη μελέτη “ORAL Surveillance Study” ανέδειξε  
αυξημένο κίνδυνο σοβαρών ανεπιθύμητων ενεργειών -serious adverse events (AEs) με τον JAK αναστολέα tofacitinib σε 
σχέση με τους TNF-inhibitors (TNFi). Δεν  υπάρχουν  αρκετά δεδομένα  καθημερινής κλινικής πρακτικής για την ασφάλεια και 
την ανοχή των JAKi

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ: Να εκτιμηθεί η ασφάλεια των JAKi σε σχέση με άλλους βιολογικούς παράγοντες σε 
ασθενείς με (RA) σε συνθήκες καθημερινής κλινικής πρακτικής

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ:Pooled ανάλυση ασθενών με RA από 16 εθνικά registries από την Ευρώπη , Quebec (Canada), Turkey
& Israel . Διακοπή θεραπείας εξαιτίας (AEs) σε κάθε ομάδα θεραπείας : 

1. JAKi versus (vs) TNFi 
2. JAKi vs bDMARDs with other modes of action (OMA)

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 90,478 treatment courses  (Table 1). 
1. similar crude incidence rate για διακοπή θεραπείας εξαιτίας (AEs) μεταξύ JAKi & TNFi, αλλά λιγότερα στους JAKi vs OMA 

(Figure 1). 
2. The fully adjusted hazard rate of treatment stop for AEs ήταν το  ίδιο για JAKi vs TNFi (HR = 1.02 (95% CI 0.92 – 1.13)) και 

για JAKi vs OMA (HR= 1.08 (95% CI 0.97 – 1.20)). 
3. Η διακοπή θεραπείας  εξαιτίας  (AEs) ήταν  υψηλότερη σε γυναίκες (HR = 1.29 (95% CI 1.21 – 1.37)) και στους ασθενείς με 

αυξημένο αριθμό προηγούμενων b/tsDMARDs (HR = 1.50; 1.48; 1.68 for 1, 2, and 3 or more previous b/ts DMARDs, 
respectively)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ: Μετά από υπολογισμό και προσαρμογή  για  πιθανούς confounders, το rate 
για διακοπή θεραπείας  εξαιτίας  (AEs) ήταν συγκρίσιμο μεταξύ JAKi vs OMA  και JAKi vs TNFi

E. Nham et al. ( Ελβετία) , Oral Presentation, OP0 266, 0.1136/annrheumdis-2022-eular.2342



FAVORABLE BALANCE OF BENEFIT AND HARM OF LONG-TERM, LOW-DOSE PREDNISOLONE ADDED TO STANDARD 
TREATMENT IN RHEUMATOID ARTHRITIS PATIENTS AGED 65+: THE PRAGMATIC,MULTICENTER, PLACEBO- CONTROLLED 

GLORIA TRIAL

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ: Οι χαμηλές δόσεις -low-dose glucocorticoid (GC)  χρησιμοποιούνται 
ευρέως σε ασθενείς με RA. Δεν είναι όμως γνωστό το benefit/risk ratio για μακροχρόνια χρήση.

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ: Διπλή τυφλή  τυχαιοποιημένη μελέτη ασθενών με  RA  που ελάμβαναν χαμηλές 
δόσεις  prednisolone (5 mg/day, 2 years) , ηλικίας 65+

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ: Όλες οι θεραπευτικές παρεμβάσεις επιτρέπονταν με στόχο την ύφεση – χαμηλή 
ενεργότητα νόσου εκτός από τις δόσεις στεροειδών > 5 mg/day . Όλοι έλαβαν + Ca /Vit D .
451 RA patients in 7 EU countries
449  τελικά  μπήκαν στην μελέτη : 63% prednisolone vs 61% placebo patients completed 2 years of follow up.

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Benefit: 
1. Ταχεία μείωση ενεργότητας  νόσου  τον πρώτο χρόνο χορήγησης της prednisolone . (Figure 1), (adjusted mean 

difference in DAS28 over 2 years: 0.37, 95%CL 0.23, p<0.0001).
2. Πρόοδο αρθρικών βλαβών στα 2 χρόνια , χαμηλότερη στο prednisolone group: mean 0.6 (SD 1.9) v 1.8 (6.4) 

score points on placebo, difference 1.2 (95%CL 0.2, p=0.02).

Harm: 
1. 60% prednisolone vs 49% placebo patients experienced the harm outcome: adjusted RR 1.24, 95%CL 1.04, 

p=0.02
2. Number needed to harm 9.5 (Table 1)

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ: Η χορήγηση χαμηλής δόσης στεροειδών έχει αποδεκτό benefit /risk 
ratio . To  trade-off  για AE είναι 24% αλλά τα  ΑΕ είναι κυρίως μικρής –μέτριας έντασης

M. Boers et al. ( Ολλανδία) , Oral Presentation , OP0263, DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.698



INTERVENTION WITH METHOTREXATE IN ARTHRALGIA AT RISK FOR RHEUMATOID ARTHRITIS TO REDUCE THE
DEVELOPMENT OF PERSISTENT ARTHRITIS AND ITS DISEASE BURDEN (TREAT

EARLIER): A DOUBLE-BLIND, RANDOMISED, PLACEBO-CONTROLLED TRIAL

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ: Η methotrexate  είναι το φάρμακο βάσης στην RA.  Η χορήγηση της 
όμως περιορίζεται  στους ασθενείς που έχουν κλινικά εμφανή νόσο.

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ: Αν η  χορήγησης  MTX  σε ασθενείς στην φάση pre-arthritis + ( subclinical 
joint inflammation )  μπορεί να προλάβει την ανάπτυξη κλινικά εμφανούς νόσου ή αν μειώνει το disease 
burden 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ: Διπλή,  τυφλή  , τυχαιοποιημένη  μελέτη  διάρκειας 2 ετών , proof-of-concept trial, σε 
ασθενείς με αρθραλγίες και υψηλή πιθανότητα εξέλιξης σε RA + MRI-detected subclinical joint-inflammation.
Τυχαιοποίηση (1:1) 
1. a single intramuscular glucocorticoid injection (120 mg) and a one-year course of oral methotrexate (up to 25 

mg/week)
2. or placebo 
participants were followed for another year without study medication
1. The primary endpoint η ανάπτυξη κλινικά εμφανούς αρθρίτιδας- (fulfilling the 2010 RA-criteria or involving 

≥2 joints) that persisted for at least 2 week .
Two prespecified subgroup analyses.
1. Firstly, analyses were restricted in participants with high risk of clinical arthritis
development (PPV ≥70%). 
1. Secondly, analyses were stratified for ACPA-status.

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 04/ 2015 -09/ 2019,  τυχαιοποίηση 236 ασθενών , σε αγωγή (n=119) / placebo (n=117). 
Μετά από 24 μήνες arthritis free survival ήταν ίδιο και στις 2 ομάδες (80% versus 82%, HR 0.81 (95%CI 0.45, 
1.48).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ: Η Methotrexate, χορηγούμενη στην προ-κλινική φάση της RA δεν 
κατάφερε να αποτρέψει την εμφάνιση της νόσου. Βελτίωσε όμως μια σειρά από κλινικές εκβάσεις 

D. Krijbolder et al. (Ολλανδία) , Oral  Presentation , OP0070, DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.264



ACTIVE RHEUMATOID ARTHRITIS AND ASSOCIATED COMORBIDITIES INCREASE RISK OF DEMENTIA: A
POPULATION-BASED COHORT STUDY

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ: Από μελέτες παρατήρησης υπάρχουν ενδείξεις  αυξημένης  επίπτωσης άνοιας σε ασθενείς με  (RA)

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ: Η εκτίμηση παραγόντων κινδύνου για την ανάπτυξη άνοιας σε μεγάλη inception cohort ασθενών με RA.

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ: Αναδρομική μελέτη ασθενών με  RA  κατοίκων Olmsted County, MN, που ήταν ηλικίας ≥50 years όταν πληρούσαν 1987 ACR criteria for incident RA in 1980-
2014. Όλοι οι ασθενείς παρακολουθήθηκαν μέχρι το τέλος 2019. Ασθενείς με άνοια πριν την εμφάνιση RA αποκλείστηκαν από την μελέτη (n=12). 
Incident of dementia  ορίστηκε ως η χρήση δύο σχετιζόμενων ICD-9/10 codes με διαφορά 30 ημερών.

Risk factors including:  
1. Κοινωνικό-οικονομικές παράμετροι
2. Χαρακτηριστικά ενεργού RA 
3. Φάρμακα
4. (CVD) παράγοντες κινδύνου
5. Άλλες συννοσηρότητες 

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 886  ασθενείς με RA (mean age 65 years, 65% females). Κατά την διάρκεια παρακολούθησης (median=8.5 years), 103 ανέπτυξαν άνοια . 

1. The cumulative incidence of dementia increased by 2-3% every 5 years after the diagnosis of RA. 
2. Μεγαλύτερη ηλικία στην έναρξη της νόσου (Hazard Ratio (HR) 1.14 per 1 year increase, confidence interval (CI): 1.12-1.17)
3. Παρουσία ρευματοειδών οζιδίων (HR 1.76, CI: 1.05-2.95)
4. Διόγκωση μεγάλων αρθρώσεων (HR 2.11, CI: 1.33-3.34),
5. Υπέρταση(HR 1.84, CI: 1.19-2.85), HF (HR 2.72, CI: 1.29-5.74)
6. Κατάθλιψη (HR 2.23, CI: 1.36-3.67) at baseline or during the first year after RA incidence were significantly associated with risk of dementia.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ: Εκτός από τους ευρέως αναγνωρισμένους παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη άνοιας  φάνηκε ότι η ενεργός RA είναι ανεξάρτητος 
προγνωστικός παράγοντας για την  ανάπτυξης άνοιας.

C. Kodishala et al. ( ΗΠΑ) , Oral  Presentation, OP0134, DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.2352



DISEASE FEATURES AND SURVIVAL OUTCOMES IN A RETROSPECTIVE COHORT OF PATIENTS WITH  RHEUMATOID 
ARTHRITIS-ASSOCIATED INTERSTITIAL  LUNG DISEASE AFTER LUNG TRANSPLANTATION

ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΤΙ ΓΝΩΡΙΖΑΜΕ ΜΕΧΡΙ ΣΗΜΕΡΑ: Η διάμεση πνευμονοπάθεια - Interstitial lung disease (ILD) είναι από τους βασικούς 
παράγοντες αυξημένης νοσηρότητας και θνητότητας σε ασθενείς με RA. 

ΣΚΟΠΟΣ – ΕΡΩΤΗΜΑ ΜΕΛΕΤΗΣ:  Ορισμένοι ασθενείς με σοβαρή RA-ILD θα χρειαστούν μεταμόσχευση πνεύμονα -Lung 
transplantation (LTx) ωστόσο δεν υπάρχουν δεδομένα για τα κλινικά χαρακτηριστικά και τις εκβάσεις αυτών των ασθενών. 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ: Αναδρομική μελέτη που συμπεριέλαβε όλους τους ασθενείς με RA που υποβλήθηκαν σε  Lung 
transplantation (LTx) -2004 to 2020 at UCLA. 
1. 42 RA-ILD ασθενείς υπεβλήθησαν σε LTx. Άνδρες  (57.1%), οροθετικοί (91.4%), μέση διάρκεια νόσου 12.9 years (Table 1). 

ΚΥΡΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Κατά την διάρκεια της μελέτης απεβίωσε το (36%) των ασθενών 

Σε σχέση με τους ασθενείς που επέζησαν οι ασθενείς που απεβίωσαν :

1. Ήταν μεγαλύτεροι στο χρονικό σημείο που έγινε η μεταμόσχευση (59.0―9.7 vs. 57.3―11.5, respectively),
2. Είχαν πιο συχνά usual interstitial pneumonia (UIP) στην βιοψία πνεύμονα (87.7% vs. 56.0%, p <0.05).
3. The median follow up was 2.3 years (IQR 1.3, 4.7), and median survival time was 5.3 years (IQR 2.7, 7.6; Figure 1).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ: Αυτή η μονοκεντρική μελέτη με ασθενείς με  RA-ILD που υπεβληθήκαν σε 
μεταμόσχευση πνεύμονα ανέδειξε την συσχέτιση της UIP με αυξημένη θνητότητα μετά από μεταμόσχευση πνεύμονα. 

A. Razmjou et al. ( ΗΠΑ) , Oral Presentation , OP0275, DOI: 10.1136/annrheumdis-2022-eular.2179



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• Μέχρι σήμερα δεν έχουμε αξιόπιστους βιοδείκτες που να εξηγούν την αυξημένη επίπτωση (VTE)
στην ομάδα του TOFA στην μελέτη Oral Surveillance.

• To αυξημένο (BL) CV risk φαίνεται να αυξάνει τον αριθμό των MACEs στο κλινικό πρόγραμμα του
TOFA όμως χρειάζεται προσοχή στην εκτίμηση των δεδομένων λόγω μικρού χρόνου
παρακολούθησης σε κάποιες ομάδες ασθενών.

• Στην ORAL Surveillance το ρίσκο για MACE, VTE και NSIs εκτός του HZ ήταν υψηλότερο σε ασθενείς
με αυξημένη ενεργότητα νόσου.

• Μέχρι σήμερα σε συνθήκες καθημερινής κλινικής πρακτικής και με βάση τα δεδομένα από μεγάλα
registries τα rates διακοπής των JAKi λόγω (ΑΕs) είναι παρόμοια με των άλλων βιολογικών
παραγόντων.

• Η χορήγηση μικρών δόσεων στεροειδών Prednisolone ≤ 5 mg/day σε ηλικίες 65+ για χρονικό
διάστημα ≤ 2 έτη μπορεί να έχει αποδεκτό benefit/harm ratio

• Η χορήγηση MTX πρώιμα σε ασθενείς at risk για εμφάνιση ΡΑ και υποκλινική φλεγμονή δεν
καθυστερεί την εμφάνιση της νόσου βελτιώνει όμως τις εκβάσεις των ασθενών στα 2 χρόνια

• Η ενεργός RA είναι ανεξάρτητος προγνωστικός παράγοντας για την ανάπτυξης άνοιας.

• Το πρότυπο UIP στους ασθενείς με RA-ILD που έχουν υποβληθεί σε μεταμόσχευση πνεύμονα
σχετίζεται με αυξημένη θνητότητα


