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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημερινή κλινική πράξη

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣ ΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο
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Αποτελέσματα
• Συμπεριλήφθηκαν 875 και 4247 ασθενείς με ΡΑ

που έλαβαν JAKi και bDMARDs, αντίστοιχα
• Η ομάδα που έλαβε JAKi group συνεισέφερε

1315 ασθενο-έτη και παρατηρήθηκαν 19
καρκίνοι, ενώ η ομάδα bDMARD συνεισέφερε
8597 ασθενο-έτη και παρατηρήθηκαν 111
καρκίνοι, με παρατηρούμενο ρυθμό επίπτωσης
ανά 1000 ασθενο-έτη 14.4 και 12.9 περιπτώσεις,
αντίστοιχα

• Η εφαρμογή παλινδρόμησης Cox μεταξύ των 2
ομάδων οδήγησε στον υπολογισμό σχετικού
κινδύνου HR 1.41 (95%CI 0.76–2.37) για
ασθενείς που έλαβαν JAKi σε σχέση με όσους
έλαβαν bDMARD

Συμπεράσματα

• Η θεραπεία ασθενών με ΡΑ με JAKi
στην καθημερινή κλινική πρακτική
δε συσχετίστηκε με στατιστικά
σημαντικό αυξημένο κίνδυνο
πρώτης εμφάνισης καρκίνου σε
σύγκριση με ασθενείς που έλαβαν
bDMARDs

• Ωστόσο, ανιχνεύτηκαν διάφοροι
αριθμητικά αυξημένοι σχετικοί
κίνδυνοι, συνεπώς δε μπορεί να
αποκλειστεί ένας κλινικά σημαντικός
αυξημένος κίνδυνος με τους JAKi

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Η ασφάλεια των αναστολέων JAK (καρδιαγγειακά συμβάματα και κακοήθειες) σε σύγκριση με τους

παραδοσιακούς βιολογικούς παράγοντες αποτελεί αντικείμενο συζήτησης μετά τη μελέτη ORAL-
Surveillance

• Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν ο υπολογισμός της επίπτωσης πρώτης διάγνωσης καρκίνου σε
ασθενείς μ ρευματοειδή αρθρίτιδα (ΡΑ) που έλαβαν αναστολείς JAK σε σύγκριση με όσους έλαβαν
βιολογικούς ανοσοτροποποιητικούς παράγοντες (bDMARDs) σε συνθήκες καθημερινής πρακτικής

Μέθοδοι
• Μελέτη παρατήρησης κοόρτης με βάση τα εθνικά αρχεία της Δανίας
• Ασθενείς με ΡΑ ηλικίας 18+, χωρίς προηγούμενο ιστορικό καρκίνου, παρακολουθήθηκαν για την

εμφάνιση καρκίνου (με εξαίρεση τον μη μελανωματικό καρκίνο δέρματος)
• Εφαρμόστηκε η μέθοδος inverse probability of treatment weighting (IPTW) για την εξουδετέρωση

διαφορών στους συγχυτικούς παράγοντες μεταξύ των ομάδων
• Με την εφαρμογή μοντέλων παλινδρόμησης Cox, υπολογίστηκαν σχετικοί κίνδυνοι (hazard ratios,

HRs) για την ανάπτυξη καρκίνου, μεταξύ ασθενών που έλαβαν JAKi και ασθενών που έλαβαν
bDMARD
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