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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 της μελέτης
• Η ψωριασική αρθρίτιδα (ΨΑ) αυξάνει τον κίνδυνο καρδιαγγειακών νοσημάτων. Νεότερα δεδομένα

υποδεικνύουν ότι τα βιολογικά τροποποιητικά της νόσου αντιρρευματικά φάρμακα (bDMARDs) 
ενδέχεται να προσφέρουν προστατευτικά αποτελέσματα, αν και το πλεονέκτημά τους έναντι της
συμβατικής θεραπείας παραμένει υπό διερεύνηση.

Μέθοδοι
• Διεξήχθη αναδρομική μελέτη κοόρτης χρησιμοποιώντας βάση δεδομένων από την Ταϊβάν την

περίοδο 2001–2022. Η μελέτη περιέλαβε 2.383 ασθενείς με ΨΑ που είχαν λάβει τουλάχιστον ένα
τροποποιητικό της νόσου αντιρρευματικό φάρμακο (DMARD), οι οποίοι χωρίστηκαν σε δύο
ομάδες: 1.190 που έλαβαν βιολογικά DMARDs (bDMARDs) και 1.193 που έλαβαν συμβατικά
DMARDs (cDMARDs). Το κύριο καταληκτικό σημείο ορίστηκε ως μείζον ανεπιθύμητο καρδιαγγειακό
συμβάν (MACE), το οποίο περιλάμβανε αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, έμφραγμα του
μυοκαρδίου, καρδιαγγειακή θνησιμότητα ή στεφανιαία επαναγγείωση.

Συμπεράσματα

• Τα βDMARDs ενδέχεται να
μειώνουν τα καρδιαγγειακά
συμβάντα και τη θνησιμότητα σε
ασθενείς με ΨΑ, αλλά οι κίνδυνοι
λοίμωξης απαιτούν στενή
παρακολούθηση.

• Απαιτείται περαιτέρω έρευνα για
τη βελτιστοποίηση των
θεραπευτικών στρατηγικών.

Αποτελέσματα
• Η μέση περίοδος παρακολούθησης ήταν 5,1 έτη για την

ομάδα των bDMARDs και 5,0 έτη για την ομάδα των
cDMARDs.

• Η επίπτωση των MACE ήταν 0,34 και 0,55 συμβάντα ανά
100 ανθρωπο-έτη στις ομάδες των bDMARDs και
cDMARDs, αντίστοιχα.

• Η συνολική θνησιμότητα ήταν 0,73 και 1,86 ανά 100
ανθρωπο-έτη στις ομάδες των βDMARDs και cDMARDs, 
αντίστοιχα.

• Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι η ομάδα των bDMARDs 
είχε χαμηλότερο κίνδυνο MACE (αναλογία κινδύνου
[HR]: 0,65; 95% διάστημα εμπιστοσύνης [CI]: 0,43–0,96), 
συνολικής θνησιμότητας (HR: 0,44; 95% CI: 0,35–0,57) 
και καρδιαγγειακής θνησιμότητας (HR: 0,54; 95% CI: 
0,32–0,92), αλλά υψηλότερη επίπτωση νοσηλείας λόγω
λοίμωξης (αναλογία υποκατανομής κινδύνου: 1,45; 95%
CI: 1,18–1,78).
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