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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημερινή κλινική πράξη

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Να αξιολογηθεί η ανάπτυξη εξωαρθρικών εκδηλώσεων (EMMs) σε ασθενείς με ψωριασική

αρθρίτιδα (PsA) ή αξονική σπονδυλαρθρίτιδα (axSpA) που έλαβαν θεραπεία με upadacitinib 15 
mg (UPA15).

Μέθοδοι
• Αναλύθηκαν δεδομένα (μέχρι 15/8/2022) από 5 κλινικές δοκιμές σε PsA (2), ακτινογραφική

axSpA (r-axSpA·) (2) και μη ακτινογραφική axSpA (nr-axSpA) (1). Οι ανεπιθύμητες ενέργειες των
ΕΜΜ που προκαλούνται από τη θεραπεία, συμπεριλαμβανομένης της ραγοειδίτιδας, της
φλεγμονώδους νόσου του εντέρου (IBD) και της ψωρίασης, αξιολογήθηκαν σε ασθενείς που
έλαβαν εικονικό φάρμακο (PBO), UPA15 ή adalimumab (ADA, μόνο PsA) και αναφέρονται ως
ποσοστά συμβάντων προσαρμοσμένα στην έκθεση ( συμβάντα/100 έτη ασθενών [E/100 PY]).

Συμπεράσματα
• Σε ασθενείς με σπονδυλαρθρίτιδα,

η ανάπτυξη EMM ήταν γενικά
χαμηλή υπό αγωγή με
Upadacitinib 15mg. 

• Η ραγοειδίτιδα ήταν αριθμητικά
χαμηλότερη σε ασθενείς που
έλαβαν τη θεραπεία έναντι PBO, 
και ιδιαίτερα σε r-axSpA. 
Ανεξάρτητα από τη θεραπεία στη
r-axSpA, το ιστορικό ραγοειδίτιδας
φάνηκε να προδιαθέτει τους
ασθενείς για μελλοντικά
συμβάματα ραγοειδίτιδας.

Αποτελέσματα
• Οι περισσότεροι ασθενείς (87,1%-99,3%) δεν είχαν

ιστορικό ΕΜΜ κατά την έναρξη. Στην PsA, η
ανάπτυξη ραγοειδίτιδας και IBD ήταν χαμηλή
ανεξάρτητα από τη θεραπεία ή το προηγούμενο
ιστορικό EMM. Τα ποσοστά ήταν παρόμοια με το
UPA15 και το ADA. 

• Στη r-axSpA, η ανάπτυξη ραγοειδίτιδας ήταν
αριθμητικά χαμηλότερη (E/100 PY) σε ασθενείς που
έλαβαν θεραπεία με UPA15 (2,8) έναντι PBO (7,5) 
και σε ασθενείς χωρίς ιστορικό ραγοειδίτιδας
(UPA15: 0,6, PBO: 1,2) έναντι ιστορικού (UPA15: 
2.1; PBO: 6.2); Η εμφάνιση IBD και ψωρίασης ήταν
χαμηλή ανεξάρτητα από τη θεραπεία ή το
προηγούμενο ιστορικό.

• Στη nr-axSpA, η ανάπτυξη ραγοειδίτιδας ήταν
χαμηλή ανεξάρτητα από το ιστορικό, αλλά ήταν
αριθμητικά χαμηλότερη σε ασθενείς που έλαβαν
θεραπεία με UPA15 (0,9) έναντι PBO (2,1). Η
εμφάνιση IBD και ψωρίασης ήταν χαμηλή/απούσα.
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