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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

• Ο υπολογισμός της αποτελεσματικότητας του
ustekinumab έναντι των anti-TNFi στους 6 μήνες
θεραπείας καθώς και η αναγνώριση των
παραγόντων που σχετίζονται με LDA και ύφεση.

Μέθοδοι
• Ασθενείς με ΨΑ από 8 Ευρωπαϊκές χώρες (92

συνολικά κέντρα) που έλαβαν από 1η εώς 3η

βιολογική θεραπεία με ustekinumab ή anti-TNFi
• Σύγκριση της επίτευξης των στόχων clinical

Disease Activity Index for Psoriatic Arthritis
(cDAPSA) LDA/remission και minimal disease
activity (MDA)/very LDA στους 6 μήνες
θεραπείας.

Αποτελέσματα

• Συνολικά 868 ασθενείς (ustekinumab, n=426;
anti-TNFi, n=442) με μακροχρόνια νόσο και
υψηλό cDAPSA score (31.0 vs 29.8, αντίστοιχα)
κατά την έναρξη.

• cDAPSA LDA στους 6 μήνες πέτυχαν 45.7%/50.7%,
cDAPSA remission 14.9%/19.2%, και MDA
26.4%/30.8% των ασθενών.

• Υψηλό body mass index (ΒΜΙ) και cDAPSA κατά
την έναρξη σχετίστηκαν με μικρότερη πιθανότητα
επίτευξης (OR (95% CI)) cDAPSA LDA με τους anti-
TNFi (0.94 (0.89 to 0.99) και 0.64 (0.52 to 0.79) με
το ustekinumab.

• Τα ανεπιθύμητα συμβάματα ήταν παρόμοια
μεταξύ των 2 ομάδων σύγκρισης.

Συμπεράσματα

• Οι θεραπευτικοί στόχοι στους 6
μήνες θεραπείας, σε ασθενείς με
ΨΑ της καθημερινής κλινικής
πρακτικής, επιτεύχθηκαν χωρίς
διαφορές μεταξύ του ustekinumab
και των anti-TNFi.
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