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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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Αποτελέσματα
• Από τους 793 συμμετέχοντες στην παρούσα μελέτη, 

161 (20%) είχαν παχυσαρκία στο baseline
• Κατά τη διάρκεια του follow-up, οι ασθενείς με

παχυσαρκία στο baseline είχαν υψηλότερη
ενεργότητα νόσου σε σύγκριση με όσους είχαν
χαμηλότερο BMI, παρά το γεγονός ότι η ενεργότητα
στο baseline ήταν παρόμοια

• Σε αναλύσεις επιβίωσης, η παχυσαρκία σχετίστηκε
με χαμηλότερη πιθανότητα επίτευξης κλινικής
απάντησης στη θεραπεία κατά τη διάρκεια του
follow-up έως και τις 48 εβδομάδες:

ü ύφεση κατά CDAI: HR 0.84, 95% CI 0.67 έως 1.05
ü ύφεση κατά SDAI: HR 0.77, 95% CI 0.62 έως 0.97
ü DAS28-CRP < 2,6: HR 0.78, 95% CI 0.64 έως 0.95)

• Η επίδραση της παχυσαρκίας στην κλινική
απάντηση δεν επηρεάστηκε από το είδος της
θεραπείας

Συμπεράσματα
Σε ασθενείς με αθεράπευτη πρώιμη
ΡΑ οι οποίοι ακολουθήθηκαν για 48 
εβδομάδες, η παχυσαρκία
σχετίστηκε με χαμηλότερη
πιθανότητα καλής κλινικής
απάντησης, ανεξάρτητα από τον
τύπο της θεραπείας που έλαβαν οι
ασθενείς με τυχαιοποιημένο τρόπο

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Η τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη NORD-STAR συνέκρινε την αποτελεσματικότητα τριών

βιολογικών φαρμάκων με διαφορετικό μηχανισμό δράσης με τη συμβατική θεραπεία σε
ασθενείς με πρώιμη ρευματοειδή αρθρίτιδα (ΡΑ),, με παρόμοια αποτελέσματα

• Σκοπός της παρούσας ανάλυσης της NORD-STAR ήταν η εκτίμηση της πιθανής συσχέτισης της
παχυσαρκίας με την κλινική απάντηση στη συμβατική ή τη βιολογική θεραπεία στην πρώιμη ΡΑ

Μέθοδοι
• Η συγκεκριμένη ανάλυση συμπεριέλαβε 793 συμμετέχοντες με πρώιμη αθεράπευτη ΡΑ από τη

μελέτη NORD-STAR, οι οποίοι είχαν διαθέσιμα δεδομένα για τον δείκτη μάζας σώματος (BMI) 
στο baseline

• Η παχυσαρκία ορίστηκε ως BMI ≥30 kg/m2 
• Όλοι οι συμμετέχοντες τυχαιοποιήθηκαν 1:1:1:1 σε μία από τις παρακάτω τέσσερις θεραπείες: 

ενεργός συμβατική θεραπεία, certolizumab-pegol, abatacept και tocilizumab
• Κλινικές και εργαστηριακές εκτιμήσεις πραγματοποιήθηκαν στο baseline και κατόπιν στις 8, 12, 

24 και εβδομάδες του follow-up
• Το 1ογενές καταληκτικό σημείο της παρούσας μελέτης ήταν η απάντηση στη θεραπεία με

βάση την ύφεση κατά τους δείκτες CDAI και SDAI, καθώς και με βάση τον δείκτη DAS28-CRP 
<2,6, μετά από διαστρωμάτωση για το BMI
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