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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 302 ασθενείς, 203 (81%) ολοκλήρωσαν 5 έτη

παρακολούθησης
• Ασθενείς υψηλού κινδύνου: όλες οι θεραπείες

συνοδεύτηκαν από παρόμοια DAS28 (p=0.54) και
HAQ (p=0.37)

• Ασθενείς χαμηλού κινδύνου: Όσοι έλαβαν COBRA-
Slim είχαν χαμηλότερο DAS28 (p<0.001) και HAQ
(p=0.04) από αυτούς που έλαβαν μόνο ΜΤΧ

• Στο τέλος της μελέτης, 114/203 (56%) ασθενείς δεν
είχαν λάβει εντατικοποίηση της αρχικής
θεραπείας, χωρίς διαφορές ανάμεσα στα σχήματα

• Η ασφάλεια ήταν παρόμοια μεταξύ των ομάδων
στους ασθενείς υψηλού κινδύνου, ενώ στους
χαμηλού κινδύνου παρατηρήθηκαν ελαφρώς
περισσότερες παρενέργειες στην ομάδα της ΜΤΧ
μονοθεραπείας (p=0.048)

• Στα 5 έτη, 22% των ασθενών ξεκίνησαν bDMARDs,
25% έλαβαν GC για > 3 μήνες και 17% για > 6
μήνες μετά την περίοδο «γέφυρας»

Συμπεράσματα
• Όλες οι εντατικές θεραπείες με

«γέφυρα» κορτικοειδών είχαν
άριστες εκβάσεις στα 5 έτη στην
πρώιμη ΡΑ

• Το σχήμα COBRA-Slim ήταν ισάξιο
με πιο σύνθετα σχήματα σε
ασθενείς υψηλού κινδύνου, και
καλύτερο από τη μονοθεραπεία
ΜΤΧ σε ασθενείς χαμηλού
κινδύνου, με χαμηλά ποσοστά
έναρξης bDMARDS και χρόνιας
χρήσης κορτικοειδών

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Η μέλετη CareRA έδειξε ότι ο συνδυασμός MTX με «γέφυρα» κορτικοειδών (GC) είχε τον

καλύτερο συνδυασμό αποτελεσματικότητας και ασφάλειας στα 2 έτη, μεταξύ διαφορετικών
εναρκτήριων θεραπευτικών σχημάτων στην πρώιμη ΡΑ (Stouten V, et al. Rheumatology 2019,
10.1093/rheumatology/kez213)

• Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η παρουσίαση των αποτελεσμάτων της CareRA στα 5 έτη

Μέθοδοι
• Ανοικτή επέκταση της προοπτικής τυχαιοποιημένης μελέτης CareRA (CareRA-plus)
• Ασθενείς με πρώιμη ΡΑ (διάρκεια < 1 έτος) τυχαιοποιήθηκαν ως εξής:

1. Ασθενείς υψηλού κινδύνου (παρουσία δυσμενών προγνωστικών παραγόντων): i) COBRA-
Classic (MTX + SSZ + GC [σχήμα μείωσης από 60 mg/ημέρα]), ii) COBRA-Slim (MTX + GC
από 30 mg/ημέρα) ή iii) COBRA-Avant-Garde (MTX + LEF + GC από 30 mg/ημέρα)

2. Ασθενείς χαμηλού κινδύνου: i) COBRA-Slim , ή ii) Tight Step-Up (MTX χωρίς GC)
• Συγκρίθηκαν οι δείκτες DAS28 και HAQ στα 5 έτη, καθώς και οι ανεπιθύμητες ενέργειες και η

χρήση φαρμάκων

Σημείωση: Τα αποτελέσματα αφορούν μια
συγκεκριμένη κλινική μελέτη. Για την καθημερινή
κλινική πράξη, η ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ συστήνει τις προτεινόμενες
από την ίδια, αλλά και τη EULAR, δόσεις και διάρκεια
κορτικοειδών για τη θεραπεία της ΡΑ.
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