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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
• Το θεραπευτικό «οπλοστάσιο» στην ψωριασική αρθρίτιδα (ΨΑ) ολοένα αυξάνεται, ωστόσο ο

βαθμός στον οποίο τα νεότερα βιολογικά και στοχευμένα συνθετικά φάρμακα (b-/tsDMARDs) έχουν
υιοθετηθεί στην κλινική πράξη δεν είναι γνωστός

• Σκοπός της μελέτης ήταν η περιγραφή του βαθμού χρήσης των νεότερων b/tsDMARDs στην ΨΑ στις
Σκανδιναβικές χώρες και η εκτίμηση της παραμονής και της αποτελεσματικότητάς τους

Μέθοδοι
• Όλοι οι ασθενείς με ΨΑ που ξεκίνησαν ένα b/tsDMARD μεταξύ 2012–2020 σε πέντε Σκανδιναβικά

ρευματολογικά registries συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη
• Η «επιβίωση» (παραμονή στη θεραπεία) των φαρμάκων για 1 έτος και η 6μηνη αποτελεσματικότητα

(ποσοστά ασθενών που επιτυγχάνουν χαμηλή ενεργότητα [LDA] κατά DAPSA 28 αρθρώσεων) για τα
νεότερα b/tsDMARDs (abatacept/apremilast/ixekizumab/secukinumab/tofaciqnib/ustekinumab)
συγκρίθηκαν με φάρμακο αναφοράς το adalimumab μέσω προσαρμοσμένων μοντέλων
παλινδρόμησης, με διαστρωμάτωση ανάλογα με τη σειρά θεραπείας (πρώτη, δεύτερη/Τρίτη και
τέταρτη ή παραπάνω)

Συμπεράσματα
• Η χρησιμοποίηση των νεότερων

b/tsDMARDs υιοθετήθηκε περισσότερο
σε ασθενείς εκτεθειμένους ήδη σε
bDMARDs

• Ανεξάρτητα από τον μηχανισμό
δράσης, μόνο μια μειοψηφία των
ασθενών που ξεκίνησε 2ο ή
μεταγενέστερο b/tsDMARD παρέμεινε
στη θεραπεία και έφτασε σε χαμηλή
ενεργότητα νόσου

• Τα ανώτερα συγκριτικά αποτελέσματα
με το adalimumab δείχνουν ότι η
ακριβής τοποθέτηση των νεότερων b/
tsDMARDs στον θεραπευτικό
αλγόριθμο της ΨΑ δεν έχει ακόμη
πλήρως αποσαφηνισθεί.

Αποτελέσματα
• Συμπεριλήφθηκαν συνολικά 5659 κύκλοι

θεραπείας με adalimumab (56% ως 1ο bDMARD)
και 4767 κύκλοι με ένα νεότερο b/tsDMARD (21%
ως 1ο bDMARD)

• Η χρησιμοποίηση των νεότερων b/tsDMARDs
αυξήθηκε από το 2014 και σταθεροποιήθηκε το
2018. Το adalimumab χρησιμοποιήθηκε
περισσότερο συχνά ως 1ο b/tsDMARD και τα
νεότερα b/tsDMARDs συχνότερα σε ασθενείς που
είχαν λάβει ήδη bDMARDs

• Όταν χρησιμοποιήθηκαν ως 2ο/3ο b/tsDMARD, ο
βαθμός παραμονής στη θεραπεία και το ποσοστό
ασθενών που πέτυχαν LDA ήταν σημαντικά
καλύτερα για το adalimumab (παραμονή 65%,
LDA 59%) σε σύγκριση με το abatacept (45%,
37%), το apremilast (43%, 35%), το ixekizumab
(LDA μόνο, 40%) και το ustekinumab (LDA μόνο,
40%), αλλά όχι σε σχέση με τα υπόλοιπα b/
tsDMARDs
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