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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
• Οι συμμετέχοντες στη μελέτη (n=940) ήταν κατά

κύριο λόγο άνδρες (98.4%) και είχαν μέση ηλικία
τα 62.1 έτη, με ίση αναλογία μεταξύ όσων έλαβαν
αλλοπουρινόλη και φεμπουξοστάτη

• Η μέση συγκέντρωση sUA ήταν 8.5 mg/dl και όλοι
οι ασθενείς έλαβαν προφυλακτική
αντιφλεγμονώδη θεραπεία (90% κολχικίνη)

• Σε πολυπαραγοντική ανάλυση, δε βρέθηκε
σημαντική συσχέτιση μεταξύ του τύπου της
υποουριχαιμικής θεραπείας (HR 1.17;
φεμπουξοστάτη vs. αλλοπουρινόλη), της αύξησης
δόσης αυτής (HR 1.18 vs. μη αύξησης δόσης), του
τύπου της προφυλακτικής θεραπείας, ή της
παρουσίας συγκεκριμένων συννοσηροτήτων με τις
υποτροπές

• Οι παράγοντες που έδειξαν ανεξάρτητη συσχέτιση
με τον κίνδυνο υποτροπής κατά την εναρξη/αύξηση
υποουριχαιμικής θεραπείας ήταν η νεότερη ηλικία,
το υψηλότερο baseline sUA, και η απουσία τόφων

Συμπεράσματα

Τα συγκεκριμένα αποτελέσματα
δείχνουν ότι ο κίνδυνος κρίσης
ουρικής αρθρίτιδας είναι
παρόμοιος μετά την έναρξη και
τιτλοποίηση αλλοπουρινόλης και
φεμπουξοστάτης, όταν τα φάρμακα
αυτά χορηγούνται σύμφωνα με μια
στρατηγική treat-to-target,
χρησιμοποιώντας σταδιακή
τιτλοποίηση της δόσης και επαρκή
προφυλακτική αντιφλεγμονώδη
θεραπεία

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Η έναρξη υποουριχαιμικής θεραπείας στην ουρική αρθρίτιδα μπορεί να πυροδοτήσει

υποτροπές, ενώ τα συγκριτικά δεδομένα του σχετικού κινδύνου μεταξύ αλλοπουρινόλης και
φεμπουξοστάτης είναι περιορισμένα

• Σκοπός της μελέτης ήταν η σύγκριση του κινδύνου για υποτροπή μεταξύ αλλοπουρινόλης και
φεμπουξοστάτης, όταν τα φάρμακα χορηγούνται στα πλαίσια treat-to-target στρατηγικής με
κατάλληλη αντιφλεγμονώδη θεραπεία

Μέθοδοι
• Post-hoc ανάλυση μιας τυχαιοποιημένης, διπλά-τυφλής μελέτης μη κατωτερότητας διάρκειας 72

εβδομάδων, η οποία συνέκρινε την αποτελεσματικότητα της αλλοπουρινόλης και της
φεμπουξοστάτης

• Για τη συγκεκριμένη ανάλυση, εξετάστηκε η συχνότητα κρίσεων αρθρίτιδας κατά τις εβδομάδες
0-24, διάστημα κατά το οποίο ξεκινήσε η υποουριχαιμική θεραπεία και τιτλοποιήθηκε με στόχο
επίπεδα ουρικού οξεός (sUA) <6 mg/dl (<5 mg/dl επί παρουσίας τόφων)

• Οι κρίσεις εκτιμήθηκαν σε τακτά διαστήματα με τη χρήση δομημένων ερωτηματολογίων
• Οι προγνωστικοί παράγοντες για κρίση, συμπεριλαμβανομένου του είδους της θεραπείας,

εξετάστηκαν με πολυπαραγοντική μελέτη παλινδρόμησης Cox αναλογικών κινδύνων
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