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CONFRONTO TRA STRATEGIE DI TERAPIA AVANZATA DI 2° E 3° LINEA

PO:01:13

NELLA ARTRITE PSORIASICA: RISULTATI PRELIMINARI DALLO STUDIO

OSSERVAZIONE RETROSPETTIVO BIRRA
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Scopo del lavoro. Negli ultimi anni & aumentato il numero di
numerosi farmaci per il trattamento avanzato della artrite pso-
riasica (AP). In caso di fallimento delle prime linee di terapia
avanzata, la disponibilita di meccanismi d’azione (MoA) diver-
si pone il reumatologo davanti la scelta di una strategia sequen-
ziale o di cambio.

Lo scopo di questo lavoro & verificare se gli inibitori del TNF
(TNFi), in seconda o terza linea, siano la scelta clinicamente
pill vantaggiosa rispetto altri farmaci con MoA differente.
Materiali e metodi. Per questo studio multicentrico osserva-
zionale retrospettivo, sono stati arruolati pazienti affetti da AP
(secondo criteri CASPAR) e che avessero ricevuto almeno due
linee di terapia avanzata. Per ognuno sono stati registrati: dati
anamnestici (etd, sesso) ed inerenti alla malattia (durata, DAP-
SA, terapie avanzate effettuate, csDMARD in associazione),
durata del trattamento ed eventuale causa di sospensione. I pa-
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zienti che avevano ricevuto almeno due linee di terapia avanza-

ta sono stati divisi in tre gruppi a secondo della strategia utiliz-

zata:

a) sequenziale (da TNFi a TNFi);

b) cambio da TNFi ad altro MoA;

¢) cambio da altro MoA a TNFi.

1 pazienti con tre o pil linee di trattamento sono stati anche’es-

si suddivisi sulla base della strategia:

a) sequenziale (3 TNFi);

b) cambio post-sequenziale (due TNFi consecutivi e poi altro
MoA);

c) cambio ad ogni linea (da TNFi a altro MoA e poi TNFi).

Lefficacia clinica & stata valutata tramite tasso di mantenimen-

to della terapia e rappresentata con curve di Kaplan-Meier. I

fattori che hanno influenzato la persistenza sono stati indivi-

duati con analisi di Cox.
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Risultati. Sono stati arruolati 274 soggetti (M:F 132:142; eta
57,5 anni IQR 49-64) di cui 123 (M:F 60:63; eta 59 anni IQR
50-65) hanno ricevuto anche una terza linea di terapia avanza-
ta. La strategia di 2° linea meno efficace & risultata quella del
cambio da altro MoA a TNFi (HR 3,1 IC95% 1,3-7,5; p=0,01).
La strategia di terza linea piti efficace osservata ¢ stata il cam-
bio post-sequenziale (altro MoA dopo 2 TNFi consecutivi)
(HR 0.24 IC95% 0,1-0,9; p=0,03). Mentre in terza linea nessu-
no degli altri fattori considerati influenza la persistenza, in se-

conda linea la terapia di associazione con csDMARD appare
un fattore favorente (HR 2.9 IC95% 1,4-6,0; p=0,004) (Fig. 1).
Conclusioni. In generale le strategie sequenziali con TNFi e
quelle di cambio TNFi - altro MoA appaiono parimenti vantag-
giose in seconda linea mentre in terza la strategia di cambio
post sequenziale TNFi & la migliore. Le osservazioni effettuate
suggeriscono che in AP, la strategia di terapia avanzata non
siano tutte parimenti efficaci e che si debba tenere in conside-
razione anche la linea in cui si applicano.





 




 

