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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 συγκριθεί η ασφάλεια και η αποτελεσματικότητα των βιολογικών και των συμβατικών

DMARDs στη φλεγμονώδη αρθρίτιδα που σχετίζεται με αναστολείς του ανοσοποιητικού
σημείου ελέγχου (immune checkpoint inhibitors) (ICI-IA).

Μέθοδοι
• Αναδρομική πολυκεντρική μελέτη παρατήρησης με ασθενείς με διάγνωση ICI-IA που έλαβαν

θεραπεία με TNFi, αναστολέα υποδοχέα ιντερλευκίνης-6 (IL6Ri) και/ή μεθοτρεξάτη (MTX).
Ασθενείς με προϋπάρχουσα αυτοάνοση νόσο αποκλείστηκαν. Το πρωταρχικό αποτέλεσμα ήταν
ο χρόνος για την εξέλιξη του καρκίνου από την έναρξη της ICI και το δευτερεύον ήταν ο χρόνος
για τον έλεγχο της αρθρίτιδας από την έναρξη του DMARD.

Συμπεράσματα

• Η θεραπεία της ICI-IA με
βιολογικό DMARD σχετίζεται με
ταχύτερο έλεγχο της αρθρίτιδας
από ό,τι με MTX, αλλά μπορεί να
σχετίζεται με μικρότερο χρόνο
έως την εξέλιξη του καρκίνου.

Αποτελέσματα
• Συμπεριλήφθηκαν 147 ασθενείς (μέση ηλικία 60,3 (SD

11,9) έτη, 66 (45%) γυναίκες).
• Η θεραπεία με ICI-IA ήταν TNFi σε 33 (22%), IL6Ri 42

(29%) και MTX 72 (49%). Μετά την προσαρμογή για το
χρόνο από την έναρξη της ICI έως την έναρξη του DMARD,
ο χρόνος έως την εξέλιξη του καρκίνου ήταν σημαντικά
μικρότερος για τον TNFi σε σύγκριση με τη MTX (HR 3,27
(95% CI 1,21 έως 8,84, p=0,019)) ενώ το αποτέλεσμα για
τον IL6Ri ήταν HR 2,37 (95% CI 0,94 έως 5,98, p=0,055).

• Ο χρόνος μέχρι τον έλεγχο της αρθρίτιδας ήταν ταχύτερος
για τον TNFi σε σύγκριση με τηMTX (HR 1,91 (95% CI 1,06
έως 3,45, p=0,032)) ενώ το αποτέλεσμα για τον IL6Ri ήταν
HR 1,66 (95% CI 0,93 έως 2,97, p=0,089).

• Μια ανάλυση υποομάδων σε ασθενείς με μελάνωμα
έδωσε παρόμοια αποτελέσματα τόσο για την εξέλιξη του
καρκίνου όσο και για τον έλεγχο της αρθρίτιδας..
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