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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
• Οι νέες θεραπευτικές επιλογές στη ρευματοειδή αρθρίτιδα (ΡΑ) εγείρουν νέα ερωτήματα για την

καθημερινή κλινική πράξη
• Σκοπός της μελέτης ήταν η σύγκριση της αποτελεσματικότητας μεταξύ της επαναχορήγησης

αναστολέα JAK (JAKi) εναντίον της χορήγησης βιολογικού DMARD (bDMARD), σε ασθενείς με ΡΑ
που έχουν αποτύχει σε ένα JAKi

Μέθοδοι
• Μελέτη κοόρτης εγκιβωτισμένη (nested) σε συγκεντρωτικά δεδομένα από μια διεθνή συνεργασία

17 εθνικών registries (πρωτοβουλία JAK-pot)
• Συλλέχθηκαν προοπτικά δεδομένα από ασθενείς με ΡΑ που είχαν αποτύχει σε θεραπεία με JAKi,

οι οποίοι ακολούθως έλαβαν θεραπεία είτε με δεύτερο JAKi ή με bDMARD
• Οι διαφορές στην παραμονή του νέου φαρμάκου (JAKi vs. bDMARD) αξιολογήθηκαν με δοκιμασία

log-rank και μελέτη παλινδρόμησης Cox, μετά από έλεγχο για πιθανούς συγχυτικούς παράγοντες
• Η αλλαγή στον δείκτη ενεργότητας CDAI στη διάρκεια του χρόνου εκτιμήθηκε χρησιμοποιώντας

μοντέλο γραμμικής παλινδρόμησης, ελέγχοντας για συγχυτικούς παράγοντες

Συμπεράσματα

• Μετά από αποτυχία σε έναν πρώτο
JAKi, η επαναχορήγηση JAKi και η
αλλαγή σε bDMARD φαίνεται να
έχουν παρόμοια
αποτελεσματικότητα

• Συστήνεται προσοχή στην
επαναχορήγηση JAKi, αν ο πρώτος
JAKi διακόπηκε λόγω ανεπιθύμητης
ενέργειας

Αποτελέσματα
• Μελετήθηκαν συνολικά 365 ασθενείς με

επαναχορήγηση JAKi και 1635 με χορήγηση
bDMARD. Αυτοί που έλαβαν JAKi ήταν μεγαλύτεροι
σε ηλικία και είχαν λάβει περισσότερα bDMARDs
στο παρελθόν

• Οι δύο στρατηγικές είχαν παρόμοια ποσοστά
παραμονής φαρμάκου μετά από 2 έτη
παρακολούθησης. Ωστόσο, προσαρμοσμένη
ανάλυση έδειξε ότι η επαναχορήγηση JAKi
συσχετίστηκε με υψηλότερη επιβίωση φαρμάκου
(p=0.04)

• Μεταξύ όσων έλαβαν JAKi, όταν ο πρώτος JAKi είχε
διακοπεί λόγω ανεπιθύμητης ενέργειας (ΑΕ), ήταν
πιθανότερο ότι και ο 2ος JAKi θα διακοπτόταν πάλι
λόγω ΑΕ

• Η βελτίωση στο CDAI ήταν παρόμοια με τις δύο
στρατηγικές
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