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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

• Οι λιπώδεις βλάβες (FLs) στις Τ1 αλληλουχίες
της MRI, θεωρούνται πρώιμοι δείκτες δομικής
βλάβης της σπονδυλικής στήλης σε ασθενείς
με αξονική σπονδυλαρθρίτιδα (axSpA). Σε αυτή
την post-hoc ανάλυση από τη μελέτη RAPID-
axSpA, αξιολογήθηκε εάν η θεραπεία με TNFi
για 4 χρόνια επηρεάζει τα FL στις άκρες των
σπονδυλικών σωμάτων (VEs) ασθενών με
axSpA.

Μέθοδοι

• Στη RAPID-axSpA μια μελέτη διάρκειας 4 ετών
φάσης 3, οι συμμετέχοντες τυχαιοποιήθηκαν
σε certolizumab pegol (CZP; δόση φόρτωσης
400 mg στις Εβδομάδες 0/2/4 και στη συνέχεια
200/400 mg κάθε 2/4 εβδομάδα ή εικονικό
φάρμακο (PBO) κατά την έναρξη. Οι
τυχαιοποιημένοι με PBO συμμετέχοντες
άλλαξαν σε CZP την εβδομάδα 16/24 (PBO-
randomised/CZP). Οι MRI σπονδυλικής στήλης
πραγματοποιήθηκαν τις εβδομάδες 0, 12, 48,
96 και 204. Οι αλλαγές στις αναλογίες των VE
με FLs αναφέρονται ως odds ratios (OR) μεταξύ
των χρονικών σημείων.

Αποτελέσματα

• Συνολικά, 136 συμμετέχοντες (CZP: 89, PBO-
τυχαιοποιημένοι/CZP: 47) είχαν αρχική και ≥1 
MRI μετά την έναρξη. Το OR (95% CI) έναντι 
της έναρξης των FL ήταν υψηλότερο σε 
τυχαιοποιημένους με PBO/CZP έναντι CZP 
συμμετέχοντες στις εβδομάδες 48 (3,35 
[2,16–5,19] έναντι 1,45 [1,07–1,97]), 96 (2,63–
1,87). ] έναντι 1,84 [1,36–2,48]) και 204 (2,55 
[1,59–4,06] έναντι 1,71 [1,23–2,37]). Σε 
διάστημα 204 εβδομάδων, οι FL αυξήθηκαν 
περισσότερο σε VEs με φλεγμονή κατά την 
έναρξη (εβδομάδα 204 OR: 4,84 [2,56–9,18]) 
από εκείνες χωρίς (OR: 1,15 [0,78–1,71]). Οι 
VEs στις οποίες η φλεγμονή είχε υποχωρήσει 
την εβδομάδα 12 είχαν χαμηλότερο 
επιπολασμό σε FL στις εβδομάδες 48, 96 και 
204 σε σύγκριση με αυτές με εμμένουσα 
φλεγμονή.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• Η πρώιμη και παρατεταμένη καταστολή της 
φλεγμονής μετριάζει τον κίνδυνο 
μακροπρόθεσμης ανάπτυξης αλλοιώσεων 
λιπώδους ιστού στη σπονδυλική στήλη 
ασθενών με axSpA ,που αξιολογήθηκαν σε 
διάστημα 4 ετών.
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