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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

Σκοπός-Μέθοδοι
• Σκοπός της μελέτης ο εντοπισμός των προγνωστικών παραγόντων επίτευξης ύφεσης και μέτριας

ανταπόκρισης κατά DAPSA (28 αρθρώσεων) στους 6 και 12 μήνες, ασθενών με ψωριασική
αρθρίτιδα (PsA) που δεν έχουν λάβει βιολογική θεραπεία και ξεκινούν έναν αναστολέα του TNF.

• Εξετάστηκαν δεδομένα ασθενών από 13 Ευρωπαϊκά μητρώα.

Συμπεράσματα
• Το ανδρικό φύλο, η μεγαλύτερη

διάρκεια νόσου και η υψηλότερη CRP
αποδείχτηκαν θετικοί προγνωστικοί
παράγοντες επίτευξης ύφεσης και
μέτριας ανταπόκρισης στους 6 μήνες
θεραπείας αλλά και στη 12μηνη
διατήρηση του φαρμάκου.

• Αντίθετα, η μεγαλύτερη ηλικία και τα
μεγαλύτερα επίπεδα στα
ερωτηματολόγια της κόπωσης, ήταν
αρνητικοί προγνωστικοί παράγοντες.

Αποτελέσματα
• Στη συγκεντρωτική κοόρτη (n = 13 369), τα ποσοστά

ύφεσης σε έξι μήνες, μέτριας ανταπόκρισης και
12μηνης διατήρησης του φαρμάκου ήταν 25%, 34%
και 63% σε ασθενείς με διαθέσιμα δεδομένα
(n = 6.954, n = 5,275 = 13 369, αντίστοιχα).

• Αντίστοιχα προσδιορίστηκαν οι βασικοί
προγνωστικοί παράγοντες, από τους οποίους οι
πέντε ήταν κοινοί και στις τρεις εκβάσεις.

• Το OR (95% διάστημα εμπιστοσύνης) για την ύφεση
του DAPSA 28 ήταν: ηλικία, (ανά έτος) : 0,97 (0,96–
0,98). διάρκεια νόσου, έτη (< 2 έτη ως αναφορά): 2–
3 έτη: 1,20 (0,89–1,60), 4–9 έτη: 1,42 (1,09–1,84),
≥10 έτη: 1,66 (1,26–2,20); άνδρες vs γυναίκες: 1,85
(1,54–2,23); CRP >10 έναντι ≤ 10mg/l: 1,52 (1,22–
1,89) και κατά ένα mm αύξηση στη βαθμολογία
κόπωσης του ασθενούς (VAS): 0,99 (0,98–0,99).
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