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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
• Με βάση 4851 περιπτώσεις έναρξης θεραπείας

(456 SEC, 4395 οποιοσδήποτε TNFi), η συχνότητα
επεισοδίων AU ανά 100 ασθενείς-έτη ήταν 6.8
(95% CI 5.2 - 8.7) για το SEC

• Μεταξύ των TNFi, η συχνότητα κυμάνθηκε από 2.9
(95% CI 2.1 - 3.7) για το infliximab και 4.0 (95% CI
3.3 - 4.9) για το adalimumab, έως 7.5 (95% CI 6.7 -
8.4) for etanercept

• Τα προσαρμοσμένα HRs για το πρώτο επεισόδιο
AU (adalimumab ως φάρμακο αναφοράς) ήταν:
SEC 2.32 (95% CI 1.16 - 4.63), infliximab 0.99 (95%
CI 0.49 - 1.96), etanercept 1.82 (95% CI 1.13 - 2.93),
golimumab 1.59 (95% CI 0.90 - 2.80) και
certolizumab 1.12 (95% CI 0.44 - 2.83)

• Οι διάφορες αναλύσεις ευαισθησίας (sensitivity
analysis) επιβεβαίωσαν το πρότυπο της αυξημένης
συχνότητας AU με το SEC και το etanercept έναντι
των μονοκλωνικών TNFi

Συμπεράσματα
• Στην καθημερινή κλινική πρακτική,

σε ασθενείς με σπονδυλαρθρίτιδα,
το secukinumab φαίνεται να
σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο για
επεισόδια πρόσθιας ραγοειδίτιδας
σε σύγκριση με τους
μονοκλωνικούς TNFi, και παρόμοιο
κίνδυνο με το etanercept

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Το secukinumab (SEC) είναι αποτελεσματικό για τη θεραπεία της σπονδυλαρθρίτιδας (SpA),

ωστόσο η δράση του στην πρόληψη της πρόσθιας ραγοειδίτιδας (anterior uveitis, AU) δεν έχει
ξεκαθαριστεί απόλυτα

• Σκοπός της μελέτης ήταν η σύγκριση της επίπτωσης της AU σε ασθενείς με SpA που λαμβάνουν
SEC συγκριτικά με αυτούς που λαμβάνουν αναστολείς TNF (TNFi)

Μέθοδοι
• Ασθενείς με SpA που ξεκίνησαν SEC ή TNFi μεταξύ 2015 και 2018 από το Σουηδικό

Ρευματολογικό Αρχείο Ποιότητας (Swedish Rheumatology Quality Register)
• Τα επεισόδια AU βρέθηκαν μέσω κωδικών διάγνωσης στα εξωτερικά οφθαλμολογικά ιατρεία

από το σουηδικό Εθνικό Αρχείο Ασθενών
• Υπολογίστηκαν η απόλυτη συχνότητα επεισοδίων AU ανά 100 ασθενείς-έτη, και οι

προσαρμοσμένοι σχετικοί κίνδυνοι (hazard ratio, HR) για AU κατά τη διάρκεια της θεραπείας, σε
ασθενείς χωρίς ιστορικό AU κατά το έτος πριν την έναρξη της θεραπείας.


