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Σε 201 αςκενείσ με ΡΑ (cohort study) ςτουσ οποίουσ ζγινε διακοπι του πρϊτου αντι-TNF-α 

παράγοντα, το 59% (119) πζραςε ςε 2ο αντι-TNF-α παράγοντα ενϊ οι υπόλοιποι ςε 

βιολογικό παράγοντα με άλλο μθχανιςμό δράςθσ : abatacept [n = 26 (31.7%)], rituximab [n 

= 40 (48.8%)] ι tocilizumab [n = 15 (18.3%)] 

 Η επιβίωςη τησ θεραπείασ ήταν ςημαντικά μεγαλφτερη ςτην ομάδα που άλλαξε 

μηχανιςμό δράςησ από ότι ςτθν ομάδα που ςυνζχιςε με 2ο αντι-TNF-α παράγοντα 

(P< 0,001)  

 Μετά από προςαρμογι, φάνθκε ότι θ πικανότθτα για διατιρθςθ ςτθ κεραπεία 

ιταν ςθμαντικά υψθλότερθ αλλάηοντασ μθχανιςμό δράςθσ (hazard ratio = 2.258, 

95% CI 1.507, 3.385), ακόμθ και όταν γινόταν ζλεγχοσ  για τον λόγο διακοπισ του 

1ου αντι-TNF-α παράγοντα 

 Διαφορζσ μεταξφ των abatacept, rituximab και tocilizumab δεν διαπιςτϊκθκαν  

 

Survival on treatment with second-line biologic therapy: a cohort study comparing cycling and swap strategies. 
Favalli EG1, Biggioggero M, Marchesoni A, Meroni PL. Rheumatology (Oxford). 2014 Apr 12. [Epub ahead of print] 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Δείτε ςτο EREnews άλλεσ 2 μελζτεσ για τθν «μετά τον 1ο αντι-TNF-α παράγοντα» εποχι 
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