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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
• Η αξιολόγηση της μακροπρόθεσμης αποτελεσματικότητας του baricitinib 4 ή 2 mg ημερησίως,

σε ασθενείς με ενεργό ρευματοειδή αρθρίτιδα που είχαν ανεπαρκή ανταπόκριση (IR) σε MTX, 
csDMARDs ή bDMARDs..

Μέθοδοι
• Τα δεδομένα από τρεις ολοκληρωμένες μελέτες φάσης III, RA-BEAM (MTX-IR), RA-BUILD 

(csDMARD-IR) και RA-BEACON (bDMARD-IR) καθώς και μία ολοκληρωμένη μακροπρόθεσμη
μελέτη επέκτασης (RA-BEYOND) ήταν αυτά που αναλύθηκαν έως και 6,5 χρόνια (340 εβδομάδες
[RA-BEAM] και 336 εβδομάδες [RA-BUILD και RA-BEACON]). 

• Η χαμηλή δραστηριότητα της νόσου (LDA κατά SDAI] ≤11), η κλινική ύφεση (SDAI ≤3,3) και ο
δείκτης αξιολόγησης της λειτουργικότητας HAQ-DI ≤0,5 ήταν τα κύρια αποτελέσματα που
αξιολογήθηκαν.

Συμπεράσματα
• Η θεραπεία με baricitinib 4 ή 2 mg 

έδειξε αποτελεσματικότητα έως και τα
6,5 έτη με διατηρημένα
αποτελέσματα LDA/ύφεση κατά SDAI, 
CDAI και DAS28-hsCRP.

•  Αυτά τα αποτελέσματα ήταν σε
συμφωνία με τα προηγούμενα
αναφερόμενα δεδομένα, ενώ η
θεραπεία ήταν καλά ανεκτή.

Αποτελέσματα
• Την εβδομάδα 340 ή 336, επιτεύχθηκε LDA στο

37%/83% των MTX-IR, στο 35%/83% των
csDMARD-IR και στο 23%/73% των ασθενών με
bDMARD-IR που έλαβαν θεραπεία με baricitinib 4 
mg, (που αξιολογήθηκαν με NRI /πλήρες
αναλύσεις, αντίστοιχα).

• Η ύφεση επιτεύχθηκε στο 20%/40% των MTX-IR, 
στο 13%/32% των csDMARD-IR και στο 9%/30%
των ασθενών με bDMARD-IR που έλαβαν
θεραπεία με baricitinib 4 mg, (αξιολογήθηκαν και
εδώ με NRI/πλήρες αναλύσεις, αντίστοιχα).

• HAQ-DI ≤0,5 επιτεύχθηκε στο 31%/51% των MTX-
IR, 25%/46% των csDMARD-IR και 24%/38% των
ασθενών με bDMARD-IR που έλαβαν baricitinib 
4 mg, (ίδια με παραπάνω αξιολόγηση).
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