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΢ύγθξνπζε ζπκθεξόλησλ 

• Ακνηβή γηα νκηιία θαη ζπκκεηνρή ζε advisory board από ηελ BMS 
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Abatacept-Νεόηεξα δεδνκέλα 

• Ση δεδνκέλα ππάξρνπλ από ηελ ρξήζε ηνπ 

abatacept ζε πξώηκε λόζν θαη ζε νξνζεηηθνύο 

αζζελείο? 

 

• Οη αζζελείο κε πξώηκε λόζν απαληνύλ θαιύηεξα 

ζε ζεξαπείεο 

 

• Οη νξνζεηηθνί αζζελείο έρνπλ ηδηαίηεξα 

ραξαθηεξηζηηθά 
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• ΌΥΙ 
• Γηαθνξέο ζηνλ 

θιηληθό 
θαηλόηππν 

• Γηαθνξεηηθό 
γελεηηθό 
ππόβαζξν 

• Γηαθνξεηηθνί 
πξνδηαζεζηθνί 
παξάγνληεο 



Μειέηεο ηνπ abatacept ζηελ ΡΑ κε απηναληηζώκαηα θαη θαθνύο 

πξνγλσζηηθνύο παξάγνληεο 

TIME 

D
IS
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 S
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V
E

R
IT

Y
 

Early RA Established RA 

AVERT 

• MTX naive 

• Anti-CCP + 

• Symptom duration 6–7m 

• DAS28 (CRP) 5.4 

Pre-RA 

ADJUST 

• MTX-naive  

• Anti-CCP+ 

• Symptom duration 7–8m 

• DAS28 (CRP) 3.5 

AGREE 

• MTX-naive 

• 90% Anti-CCP+  

• Disease duration 6.2m 

• Radiographic erosion+ 

• DAS28 (CRP) 6.3 

AMPLE 

• MTX-IR 

• 76% Anti-CCP+  

• Disease duration 21m 

• DAS28 (CRP) 5.5 

Onset of symptoms 

Bathon J, et al. Ann Rheum Dis. 2011;70:1949–56; Emery P, et al. EULAR 2014. Paper presentation OP0026; Schiff M, et al. Ann Rheum Dis. 

2014;73:86–94;  

Buch M, et al. EULAR 2014. Abstract number SAT0238; Emery P, et al. Ann Rheum Dis. 2010;69:510–6. 



΢πγθεληξσηηθά ηα θιηληθά ραξαθηεξηζηηθά ζηελ έλαξμε 

ADJUST AVERT AGREE AMPLE 

Aba Tx  MonoTx Combo, Mono Combo Combo 

CCP + 100% 100% 90% 77% 

RF + 71–85% 95% 96% 76% 

Disease duration 

(months) 

- - 6.2 21 

Symptom duration 

(months) 

7–8 6–7 - - 

Baseline DAS 3.5 5.4 6.3 5.5 

CRP (mg/dl) 1.0 1.7 3.1 1.6 

Baseline HAQ - 1.4 1.7 1.5 

Bathon J, et al. Ann Rheum Dis. 2011;70:1949–56; Emery P, et al. EULAR 2014. Paper presentation OP0026; Schiff M, et al. Ann Rheum Dis. 

2014;73:86–94;  

Buch M, et al. EULAR 2014. Abstract number SAT0238; Emery P, et al. Ann Rheum Dis. 2010;69:510–6. 



΢ρεδηαζκόο ηεο κειέηεο 

Bathon J, et al.  Ann Rheum Dis. 2011;70:1949-56. 
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Αλνηθηή πεξίνδνο Δηπιά ηπθιή πεξίνδνο 

ABA + MTX 

 (n=256) 

Μόλν MTX (+ εηθνληθό 

θάξκαθν) 

(n=253) 

Πξνθαηαξθηηθή αμηνιόγεζε 

Σπραηνπνίεζε 1:1 

Ηκέξα 1 Έηνο 2 Έηνο 1 

ABA + MTX  

n=232 (90.6%) 

Ύθεζε θαηά DAS28 

Αθηηλνγξαθηθή 
εμέιημε Ύθεζε θαηά DAS28 

Αθηηλνγξαθηθή 
εμέιημε 

n=433 

(94.3%) 

n=227 (89,7%) 

Αζζελείο κε πξώηκε (≤2 έηε) 

ΡΑ πνπ δελ είραλ ιάβεη ζην 

παξειζόλ ΜΣΥ: 

RF(+) θαη/ή anti-CCP(+), 

δηαβξώζεηο (αθηηλνγξαθία), 

TJC≥10, CRP≥4,5 mg/L 

MTX, κεζνηξεμάηε. CCP, θπθιηθό θηηξνπιιηλσκέλν πεπηίδην. TJC, αξηζκόο επαίζζεησλ αξζξώζεσλ. CRP, C-αληηδξώζα πξσηεΐλε. 

ABA, abatacept 

AGREE  
IV abatacept, MTX naive 



Abatacept + MTX (N=256) 
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ITT analysis; Patients who discontinued were considered non-responders; chi-squared test; error bars represent 95% confidence intervals; *p<0.01; 

†p<0.05; ‡p<0.001. 

Bathon J, et al. Ann Rheum Dis. 2011;70:1949–56.  

AGREE  
IV abatacept, MTX naive Αληαπόθξηζε θαηά DAS28 (CRP) 



Αθηηλνινγηθή εμέιημε ζηα 2 έηε  

0.84 

0.65 

1.75 

1.48 

0.0 

1.0 

2.0 

∆=0.25 Yr 1–2 

∆=0.18 Yr 1–2 

∆=0.66 BL–Yr 1 

p<0.001 for ∆Yr 1–2 vs ∆ BL–Yr 1  

Pts w X-rays at all timepoints (n=207) 

Abatacept plus MTX MTX alone MTX alone switched to  

abatacept + MTX 
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Baseline Year 1 Year 2 

Radiographic progression assessed using Genant-modified Sharp total score; data are as-observed for patients treated in the open-label period. 

Bathon J, et al. Ann Rheum Dis. 2011;70:1949–56.  

AGREE  
IV abatacept, MTX naive 



΢ρεδηαζκόο ηεο κειέηεο 

Πεξίνδνο ζεξαπείαο 

  

Early  

RA 

D
A

S
2

8
 (

C
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P
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Placebo weekly  

+ MTX 

ABA 125 mg SC 

weekly + placebo 

ABA 125 mg SC 

weekly + MTX 

Co-primary 

endpoints: 

Randomization 

DAS-defined remission  

(DAS28 [CRP] <2.6)  

at Month 12 

(Combo) 

 

(Mono) 

(MTX) 

1 

0 12 

Months 

Treatment Period: 

Emery P, et al. Ann Rheum Dis. 2015;74:19–26.  

Inclusion criteria: 

CCP+, onset of 

symptoms < 2 yrs  

AVERT 
SC abatacept, MTX naive 



΢ρεδηαζκόο ηεο κειέηεο 

Πεξίνδνο απόζπξζεο όισλ ησλ θαξκάθσλ  

  

Early  

RA 
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 (
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Placebo weekly  

+ MTX 

ABA 125 mg SC 

weekly + placebo 

ABA 125 mg SC 

weekly + MTX 

Co-primary 

endpoints: 

Randomization 

DAS-defined remission  

(DAS28 [CRP] <2.6)  

at Month 12 

(Combo) 

 

(Mono) 

(MTX) 

1 

12 24 

Months 

Withdrawal Period: 

If DAS28 (CRP)  

≥3.2 then  

patient discontinues 

If DAS28 (CRP)  

<3.2 then all 

treatment 

withdrawn 

DAS-defined remission  

(DAS28 [CRP] <2.6)  

at Month 12 AND Month 18 

2 

18 
15 
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Emery P, et al. Ann Rheum Dis. 2015;74:19–26.  

AVERT 
SC abatacept, MTX naive 
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Error bars represent 95% CI 

ITT population; overall treatment effect and treatment differences versus MTX at 

12 months 

Έλαξμε πεξηόδνπ 

απόζπξζεο 

0 29 57 85 113 141 169 197 225 253 281 309 337 365 394 422 450 534 

61.3% ΑΒΑ+ΜΣΥ 

43.1% ΑΒΑ 

45.7% ΜΣΥ 

18.5% 

12.1% 

9.5% 

Ύθεζε θαηά DAS28 (CRP) 

ABA + MTX 

ABA mono 

MTX 

Emery P, et al. Ann Rheum Dis. 2015;74:19–26 

OR= 2.01 (1.18, 3.43), p=0.010 

 

OR 2.51 (1.02, 6.18), p=0.045 

AVERT 
SC abatacept, MTX naive 



Κξηηήξηα 

Εηζαγσγήο 

 

RA ≤5 years 

MTX-IR 

Biologic naïve 

DAS28(CRP)≥3.2 

Anti-CCP+ ή/θαη RF+ 

AMPLE:  
΢ρεδηαζκόο ηεο κειέηεο 

Abatacept 125 mg SC weekly + MTX (n=318) 

 

Treatment differences at year 2 were calculated for efficacy assessments with point estimate and 95% confidence intervals (CI) with no 

formal statistical testing; Safety was descriptive 

Adalimumab 40 mg SC biweekly + MTX (n=328) 

 

Δελ ρξεζηκνπνηήζεθε IV 

abatacept σο δόζε εθόδνπ 

1ν Έηνο 
1° Σειηθό ζεκείν: 

• ACR20 (NI=12%) 

2° Σειηθό ζεκείν : 
• ACR 50, ACR 70 

• ΔDAS28-CRP, DAS28-

CRP ύθεζε or LDA, 

• ΔHAQ-DI ≥0,3 

• Αληηδξάζεηο ζην ζεκείν 

έγρπζεο 

2ν Έηνο 
2° Σειηθά ζεκεία: 

• ACR Αληαπνθξίζεηο 

• DAS28(CRP) 

• Αλαζηνιή ηεο 

ξαδηνγξαθηθήο 

εμέιημεο  

• Αζθάιεηα 

• Παξακνλή ζηε 

ζεξαπεία 

Σπραηνπνίεζε Επηινγή 

Adapted from Schiff M, et al. Ann Rheum Dis 2013;72(Suppl.3):64, oral presentation OP0044; Schiff M, et al. Ann Rheum Dis 

2014;73:86–94. 

AMPLE 
MTX-IR, SC abatacept vs. adalimumab  
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ACR αληαπνθξίζεηο  
  

Schiff M, et al. Ann Rheum Dis 2014;73:86–94. 

Ηκέξα επίζθεςεο 
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0 15 29 57 85 113 141 169 197 225 253 281 309 337 365 449 533 617 729 

ITT Population (NRI). Error bars represent 95% CI 

 

59.7% 
60.1% 

44.7% 
46.6% 

31.1% 
29.3% 

8.2% 

14.5% 

ACR 20 

ACR 50 

ACR 70 

ACR 90 

Abatacept SC 

Adalimumab 

AMPLE 
MTX-IR, SC abatacept vs. adalimumab  



΢ύλνςε 

• Σα απνηειέζκαηα δείρλνπλ όηη ε ζεξαπεία κε abatacept ζε αζζελείο κε 

πξόγλσζε γηα ηαρεία αθηηλνινγηθή εμέιημε νδήγεζε ζε ζεκαληηθή 

θιηληθή θαη αθηηλνινγηθή αληαπόθξηζε   

• AGREE (CCP+, δηαβξώζεηο, δηάξθεηα λόζνπ ~ 6 mo)  

• AVERT (CCP+, δηάξθεηα ζπκπησκάησλ ~ 6 mo) 

• AMPLE (CCP+, δηάξθεηα ζπκπησκάησλ ~20 months) 

 

 

 

 

• … πνηα είλαη ε επίδξαζε ζηα απηναληηζώκαηα; 



΢ρεδηαζκόο ηεο κειέηεο 

Huizinga TWJ, et al. ACR 2011. Poster presentation 2232. 

Emery et al. Ann Rheum Dis 2010;69;510–516. 

Μνλνζεξαπεία 
κε ABA 

(n=28) 

Εηθνληθό 
θάξκαθν 

(n=28) 

UA/πνιύ πξώηκε ΡΑ: 

Αζζελείο πνπ δελ είραλ 

ιάβεη ζην παξειζόλ 

DMARD 

Βαζηθά θξηηήξηα εηζαγσγήο: 

Τκελίηηδα ζε ≥2 αξζξώζεηο, 

ζπκπηώκαηα <18 κήλεο, 

ζεηηθνί γηα anti-CCP 

Έηνο 2 Μήλαο 6 
Αλάιπζε ηεο 

νξνκεηαηξνπήο 

 

Ηκέξα 1 

Σπραηνπνίεζε 

(1:1) 

Έηνο 1 
Πξσηεύνλ 

θαηαιεθηηθό ζεκείν: 

Πνζνζηό αζζελώλ κε 
ΡΑ (θξηηήξηα ARA) 

Αλάιπζε ηεο 
νξνκεηαηξνπήο 

 

Πξνθαηαξθηηθή 

αμηνιόγεζε 

Δηέθνςαλ ηε 
ζεξαπεία 

Σπραηνπνίεζε 
(1:1) 

*Ή είραλ πξνγελέζηεξε έθζεζε ζε MTX ≤10 mg/εβδνκάδα γηα ≤3 κήλεο. ΢ηε κειέηε ADJUST, επηηξάπεθαλ κε ζηεξνεηδή αληηθιεγκνλώδε θάξκαθα/ζηαζεξή ρακειή δόζε από 

ηνπ ζηόκαηνο θνξηηθνζηεξνεηδνύο (≤10 mg/εκέξα πξεδληδόλε ή ηζνδύλακν), αιιά όρη θαη DMARD, ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο ΜΣΥ. 

TJC, αξηζκόο επαίζζεησλ αξζξώζεσλ. SJC, αξηζκόο νηδεκαησδώλ αξζξώζεσλ. ARA, Ακεξηθαληθή Δηαηξεία Ρεπκαηηζκνύ. 

DMARD, ηξνπνπνηεηηθό ηεο λόζνπ αληηξξεπκαηηθό θάξκαθν. 

ADJUST – UA 
IV abatacept 



Μέζε κεηαβνιή ησλ ηίηισλ RF θαη anti-CCP  

από ηελ έλαξμε ηεο κειέηεο 

*΢ηε κειέηε ADJUST, νη αζζελείο έιαβαλ κνλνζεξαπεία κε abatacept γηα 6 κήλεο – ζηε ζπλέρεηα δηεθόπε ε ζεξαπεία. Οη αλαιύζεηο από ηελ έλαξμε 

έσο ην Μήλα 6 θαη από ηελ έλαξμε έσο ην Μήλα 12 έγηλαλ μερσξηζηά. Οη ξάβδνη ζθάικαηνο αληηπξνζσπεύνπλ ην 95% CI, νη αξηζκνί ζηελ θνξπθή 

ηνπ ξαβδνγξάκκαηνο αληηπξνζσπεύνπλ ηε κέζε κεηαβνιή. †Η αξρηθή κέζε ηηκή (SD) γηα ην abatacept έλαληη ηνπ εηθνληθνύ θαξκάθνπ ήηαλ 168 (250) 

έλαληη 63 (92). ‡Η αξρηθή κέζε ηηκή (SD) γηα ην abatacept έλαληη εηθνληθνύ θαξκάθνπ ήηαλ 228 (290) έλαληη 146 (98). §Η αξρηθή κέζε ηηκή (SD) γηα 

ην abatacept έλαληη εηθνληθνύ θαξκάθνπ ήηαλ 137 (212) έλαληη 55 (51). ¶Η αξρηθή κέζε ηηκή (SD) γηα ην abatacept έλαληη εηθνληθνύ θαξκάθνπ ήηαλ 

270 (325) έλαληη 213 (131). 

RF, ξεπκαηνεηδήο παξάγνληαο. CCP, θπθιηθό θηηξνπιιηλσκέλν πεπηίδην. 

ADJUST – UA 
IV abatacept 

Huizinga TWJ, et al. ACR 2011. Poster presentation 2232. 

Emery et al. Ann Rheum Dis 2010;69;510–516. 



Πνζνζηό αζζελώλ κε νξνκεηαηξνπή RF θαη anti-CCP 

Πξνζαξκνζκέλν από: Huizinga TWJ, et al. ACR 2011. Poster presentation 2232. 

*΢ηε κειέηε ADJUST, νη αζζελείο έιαβαλ κνλνζεξαπεία κε abatacept γηα 6 κήλεο – ζηε ζπλέρεηα ε ζεξαπεία δηεθόπε. †Δθηίκεζε ηεο δηαθνξάο 

(95% CI) αλάκεζα ζηηο νκάδεο ζεξαπείαο. Οη αλαιύζεηο από ηελ έλαξμε έσο ην Μήλα 6 θαη από ηελ έλαξμε έσο ην Μήλα 12 έγηλαλ μερσξηζηά. 

CCP, θπθιηθό θηηξνπιιηλσκέλν πεπηίδην. MTX, κεζνηξεμάηε. 

ADJUST/AGREE 



Αθηηλνγξαθηθέο εθβάζεηο γηα αζζελείο  

πνπ έιαβαλ abatacept + MTX θαη είραλ νξνκεηαηξνπή RF από ηελ 

έλαξμε, έλαληη ησλ αζζελώλ πνπ παξέκεηλαλ ζεηηθνί 

Adapted from: Huizinga TWJ, et al. ACR 2011. Poster presentation 2232. 

Οη αλαιύζεηο από ηελ έλαξμε έσο ην Μήλα 6 θαη από ηελ έλαξμε έσο ην Μήλα 12 έγηλαλ μερσξηζηά. Οη ξάβδνη ζθάικαηνο αληηπξνζσπεύνπλ ην 95% CI, νη 

αξηζκνί ζηελ θνξπθή ηνπ ξαβδνγξάκκαηνο αληηπξνζσπεύνπλ ηε κέζε κεηαβνιή. *Οη αξρηθέο κέζεο ηηκέο (SD) γηα αζζελείο κε νξνκεηαηξνπή RF θαη γηα 

αζζελείο πνπ παξέκεηλαλ ζεηηθνί ήηαλ 6,74 (10,67) θαη 7,84 (9,38), αληίζηνηρα. †Οη αξρηθέο κέζεο ηηκέο (SD) γηα αζζελείο κε νξνκεηαηξνπή RF θαη γηα αζζελείο 

πνπ παξέκεηλαλ ζεηηθνί ήηαλ 4,67 (6,30) θαη 5,75 (6,19), αληίζηνηρα. ‡Οη αξρηθέο κέζεο ηηκέο (SD) γηα αζζελείο κε νξνκεηαηξνπή RF θαη γηα αζζελείο πνπ 

παξέκεηλαλ ζεηηθνί ήηαλ 2,07 (4,86) θαη 2,09 (3,88); §Οη αξρηθέο κέζεο ηηκέο (SD) γηα αζζελείο κε νξνκεηαηξνπή RF θαη γηα αζζελείο πνπ παξέκεηλαλ ζεηηθνί 

ήηαλ 6,26 (9,86) θαη 7,92 (9,51). ¶Οη αξρηθέο κέζεο ηηκέο (SD) γηα αζζελείο κε νξνκεηαηξνπή RF θαη γηα αζζελείο πνπ παξέκεηλαλ ζεηηθνί ήηαλ 4,45 (5,50) θαη 

5,83 (6,34). “Οη αξρηθέο κέζεο ηηκέο (SD) γηα αζζελείο κε νξνκεηαηξνπή RF θαη γηα αζζελείο πνπ παξέκεηλαλ ζεηηθνί ήηαλ 1,81 (4,67) θαη 2,10 (3,89). 

CCP, θπθιηθό θηηξνπιιηλσκέλν πεπηίδην. MTX, κεζνηξεμάηε. RF, ξεπκαηνεηδήο παξάγνληαο. 

AGREE  
IV abatacept, MTX naive 



Αλάιπζε ησλ ACPA ζηελ ΑMPLE 

CCP2 diagnostic 

ACPA specificities 
 Fibrinogen A 211–230 

 CCP bead 

 Fibrinogen B 246–267 

 Fibrinogen 

 Vimentin  

 H2B/a 62–81 cit 

 Histones 2B 

 Fibrinogen A 582–599 

 Clusterin 221–240  

 Histones 2A  

 Apolipoprotein E 

 Biglycan 247–266 

 H2A/a 1–20 

 Enolase 1A 5–21 

 Fibrinogen A 616–635 

 Vimentin 58–77 

 Filaggrin 48–65 

 Fibrinogen A 556–575 

 Clusterin 231–250 cit  

 Apolipo E 277–296  

Σα δείγκαηα δνθηκάζηεθαλ ζηηο εκέξεο D1, 

D85, D365 and D729 

Αζζελείο 

• MTX-ΙR   

• Bio Naïve   

•  RA ≤ 5 years  

• CCP+ or RF+ 

Connolly SE, et al. EULAR 2014. Poster presentation FRI0039. 

AMPLE 
MTX-IR, SC abatacept vs. adalimumab  



Σα δηάκεζα επίπεδα ησλ πεξηζζόηεξσλ ΑCPA κεηώζεθαλ θαη κε ηηο δύν ζεξαπείεο κεηά από 1 έηνο 

΢πλνιηθή κεηαβνιή ηνπ πξνθίι ACPA  

ζηηο νκάδεο ζεξαπείαο 

Connolly SE, et al. EULAR 2014. Poster presentation FRI0039. 

Κάζε γξακκή 

αλαπαξηζηά κηα 
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%
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ABA + MTX ADA + MTX 

n=251 n=257 

ABA, abatacept. ACPA, αληη-θηηξνπιιηλσκέλα πξσηετληθά αληηζώκαηα. ADA, adalimumab. 
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AMPLE 
MTX-IR, SC abatacept vs. adalimumab  



Καηαλνκή ησλ anti-CCP2 

Q1 Q2 Q3 Q4 

Sokolove J, et al. EULAR 2015.  AB0274 

Αζζελείο αλά ηεηαξηεκόξην θαη ηίηινη anti-CCP2: Q1 (28.308≤IgG ≤ 234.641)= 97; Q2 

(235.63≤IgG ≤ 609.147)= 97; Q3 (613≤IgG ≤ 1045.62)= 97; Q4 (1060.176≤IgG ≤ 4894.167)= 

97. 

AMPLE 
MTX-IR, SC abatacept vs. adalimumab  
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Sokolove J, et al. Ann Rheum Dis 2015;0:1–6 

AMPLE 
MTX-IR, SC abatacept vs. adalimumab  
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AMPLE 
MTX-IR, SC abatacept vs. adalimumab  

Sokolove J, et al. Ann Rheum Dis 2015;0:1–6 



Πνζνζηά ύθεζεο θαηά CDAI  

σο πξνο ηελ θαηαλνκή θαηά CCP2-IgG 
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AMPLE 
MTX-IR, SC abatacept vs. adalimumab  

Sokolove J, et al. Ann Rheum Dis 2015;0:1–6 
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AMPLE 
MTX-IR, SC abatacept vs. adalimumab  Πνζνζηά ύθεζεο θαηά SDAI  

σο πξνο ηελ θαηαλνκή θαηά CCP2-IgG 

Sokolove J, et al. Ann Rheum Dis 2015;0:1–6 



Αλάιπζε ησλ ACPA ζηελ AVERT 

Patients 

• Biologic-naïve 

• MTX-naïve 

• Disease less than 2 years, DAS28 (CRP) >3.2  

•  Anti-CCP2+ 

CCP-2 IgG 

CCP-2 IgA  

CCP-2 IgM  

Vim 1–16 

Vim 59–74 

fibβ 36–52 

fibα 27–43 

Enolase 

MBP  

TWJ Huizinga, et al. ACR 2014. Poster presentation 1515. 

Samples tested at D1, D85, and D365 

AVERT 
SC abatacept, MTX naive 



ACPA isotype Study day 

Abatacept + MTX 

n=118 

Abatacept 

n=112 

MTX 

n=113 

Baseline-positive 

patients,  

n/m (%) 

Baseline-positive 

patients,  

n/m (%) 

Baseline-positive 

patients,  

n/m (%) 

IgG 

1 113/113 (100) 106/106 (100) 108/108 (100) 

365 91/98 (92.9) 85/90 (94.4) 83/88 (94.3) 

IgA 

1 35/35 (100) 36/36 (100) 33/33 (100) 

365 19/31 (61.3) 26/31 (83.9) 20/27 (74.1) 

IgM 

1 66/66 (100) 62/62 (100) 72/72 (100) 

365 34/60 (56.7) 42/51 (82.4) 43/57 (75.4) 

N=number of seropositive patients; m=number of patients with available data. 

TWJ Huizinga, et al. ACR 2014. Poster presentation 1515. 

AVERT-Αλάιπζε ησλ ACPA αληαπνθξίζεσλ 
Πνζνζηό νξνζεηηθώλ αζζελώλ 
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Παξέκεηλαλ Οξνζεηηθνί 

 

Μεηαηξνπή ζε Οξναξλεηηθνύο 

41.2% 

14/34 

27.9% 
12/43 23.8% 

10/42 

61.5% 
16/26 

44.4% 
4/9 

28.6% 
4/14 

AVERT-Αλάιπζε ησλ ACPA αληαπνθξίζεσλ 
Πνζνζηά ύθεζεο θαηά Boolean ζε αζζελείο κε ή ρσξίο νξνκεηαηξνπή ζηα IgM ACPA 

ζηηο 365 κέξεο ζε ζύγθξηζε κε αζζελείο πνπ παξέκεηλαλ νξνζεηηθνί 

Huizinga TWJ, et al. presented at EULAR 2015: THU0114 
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Δεδνκέλα ζε πξαγκαηηθέο ζπλζήθεο  
(κεηξώα αζζελώλ θαη κειέηεο παξαηήξεζεηο)   

πνπ ζπζρεηίδνπλ ηελ ρνξήγεζε ηνπ abatacept κε απμεκέλε παξακνλή ζηε ζεξαπεία, 

απμεκέλε, απμεκέλε απνηειεζκαηηθόηεηα, κείσζε ησλ απηναληηζσκάησλ θαη 

νξνκεηαηξνπή ησλ αζζελώλ 



Δεδνκέλα πξαγκαηηθώλ  

ζπλζεθώλ κε abatacept 

Pan-ABA: ΢πγθεληξσηηθή 

αλάιπζε 9 κεηξώσλ (ΕΕ) 

• 3461 αζζελείο (5475 

αζζελείο-έηε) 

• 85% είραλ ιάβεη 

πξνεγνπκέλσο ≥1 βηνινγηθό 

παξάγνληα 

 

 

 

 

 

Πξνζαξκνζκέλν από: Gottenberg JS, et al. EULAR 2014. Poster FRI0322. 

΢πγθεληξσηηθή αλάιπζε  

9 κεηξώσλ ζηελ ΕΕ 

– Pan-ABA 

Πξσηεύνλ θαηαιεθηηθό 

ζεκείν:  

Γηαηήξεζε ηνπ abatacept 
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Δηάκεζνο ρξόλνο 
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RF(–) 
RF(+) 

΢ρέζε αλάκεζα ζηε ζεηηθόηεηα γηα RF θαη  

ηε δηαηήξεζε ηνπ abatacept 

• Η θαηάζηαζε RF(+) 

ζπζρεηίδεηαη κε θαιύηεξε 

δηαηήξεζε ηνπ abatacept 

 

• Αλαινγία θηλδύλνπ γηα 

δηαθνπή ηνπ abatacept γηα 

νπνηνδήπνηε ιόγν: 

• HR (95% CI) = 0,83  

(0,73–0,94), p=0,004 

 

 

 

 

Πξνζαξκνζκέλν από: Gottenberg JE, et al. EULAR 2014. Poster FRI0322. 

n=2942 αζζελείο πνπ μεθίλεζαλ ζεξαπεία κε (4573 αζζελείο-έηε [PY] παξαθνινύζεζεο). ΢ηελ πνιπκεηαβιεηή αλάιπζε ειήθζε ππόςε ε ειηθία, ην θύιν, ε δηάξθεηα ηεο λόζνπ, ν 

αξηζκόο ησλ πξνεγνύκελσλ bDMARD, ε αξρηθή DAS28, ε ρνξήγεζε θνξηηθνζηεξνεηδώλ θαη ε ηαπηόρξνλε ιήςε ζπλζεηηθνύ DMARD. 

HR, αλαινγία θηλδύλνπ. RF, ξεπκαηνεηδήο παξάγνληαο. MST, δηάκεζνο ρξόλνο επηβίσζεο. 

΢πγθεληξσηηθή αλάιπζε  

9 κεηξώσλ ζηελ ΕΕ 

– Pan-ABA 
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΢ρέζε αλάκεζα ζηε ζεηηθόηεηα γηα anti-CCP  

θαη ηε δηαηήξεζε ηνπ abatacept 

• Η θαηάζηαζε Anti-CCP(+) 

ζπζρεηίδεηαη κε θαιύηεξε 

δηαηήξεζε ηνπ abatacept 

 

• Αλαινγία θηλδύλνπ γηα 

δηαθνπή ηνπ abatacept γηα 

νπνηνδήπνηε ιόγν:  

• HR (95% CI) = 0,79  

(0,69–0,92), p=0,002 

 

Πξνζαξκνζκέλν από: Gottenberg JE, et al. EULAR 2014. Poster FRI0322. 

n=2942 αζζελείο πνπ μεθίλεζαλ ζεξαπεία κε (4573 αζζελείο-έηε [PY] παξαθνινύζεζεο). ΢ηελ πνιπκεηαβιεηή αλάιπζε ειήθζε ππόςε ε ειηθία, ην θύιν, ε δηάξθεηα ηεο λόζνπ, ν αξηζκόο 

ησλ πξνεγνύκελσλ bDMARD, ε αξρηθή DAS28, ε ρνξήγεζε θνξηηθνζηεξνεηδώλ θαη ε ηαπηόρξνλε ιήςε ζπλζεηηθνύ DMARD.  

CCP, θπθιηθό θηηξνπιιηλσκέλν πεπηίδην. CI, δηάζηεκα εκπηζηνζύλεο. MST, δηάκεζνο ρξόλνο επηβίσζεο. 
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΢ύλνιν Αζζελώλ ζε Κίλδπλν 

Οξνζεηηθόηεηα [RF(+) ή anti-CCP(+)]  

 

Οξναξλεηηθόηεηα [RF(-) θαη anti-CCP(-)] 

RF(+) ή anti-CCP(+) έλαληη RF(-) θαη  

anti-CCP(-):  

Δηαηήξεζε νξνζεηηθόηεηαο έλαληη νξναξλεηηθόηεηαο 

Πξνζαξκνζκέλν από: Gottenberg JE, et al. EULAR 2014. Poster FRI0322. 

CCP, θπθιηθό θηηξνπιιηλσκέλν πεπηίδην. HR, αλαινγία θηλδύλνπ. RF, ξεπκαηνεηδήο παξάγνληαο. MST, δηάκεζνο ρξόλνο επηβίσζεο. 
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MST=2,70 [2,42–2,99] MST=2,02 [1,42–2,38] 

• Η νξνζεηηθόηεηα γηα RF ή 

anti-CCP ζπζρεηίδεηαη κε 

θαιύηεξε δηαηήξεζε ηνπ 

abatacept 

 

• Αλαινγία θηλδύλνπ γηα 

δηαθνπή ηνπ abatacept γηα 

νπνηνδήπνηε ιόγν:  

• HR (95% CI) = 0,76  

(0,65–0,90), p< 0,001 
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Πνιππαξαγνληηθή αλάιπζε ζε αζζελείο (n=834) πνπ είραλ απνηύρεη ηνπιάρηζηνλ ζε έλα 

βηνινγηθό θαη έιαβαλ IV abatacept 

Πξνγλσζηηθνί δείθηεο παξακνλήο ζηε ζεξαπεία κε IV abatacept ζε 

αζζελείο πνπ είραλ ιάβεη ηνπιάρηζηνλ έλα βηνινγηθό 

 

Nüßlein et al. BMC Musculoskeletal Disorders (2015) 16:176 

ACTION 



Αληαπνθξίζεηο θαηά EULAR ηνπ abatacept ζε bionaive αζζελείο 

ζηνπο 6 κήλεο ζεξαπεία 

Πξνζαξκνζκέλν από: Alten R, et al. ACR 2015. Poster 551. 

ACTION 

bionaive 



Ύθεζε θαηά Boolean ζηνπο 6 κήλεο ζεξαπεία κε abatacept ζε 

bionaive αζζελείο 

Πξνζαξκνζκέλν από: Alten R, et al. ACR 2015. Poster 551. 

ACTION 

bionaive 



΢πκπεξάζκαηα 

 Απνηειέζκαηα από θιηληθέο κειέηεο, κειέηεο παξαηήξεζεηο θαη κεηξώα αζζελώλ έδεημαλ 

όηη  

 Η παξνπζία απηναληηζσκάησλ ζρεηίδεηαη κε πςειόηεξα πνζνζηά αληαπόθξηζεο θαη 

παξακνλήο ζηε ζεξαπεία κε abatacept 

 Σν abatacept επηηπγράλεη κείσζε ησλ επηπέδσλ ησλ απηναληηζσκάησλ έλαληη ηεο 

ΜΣΥ ή ησλ anti-TNFs 

 Σν abatacept επηηπγράλεη κεγαιύηεξα πνζνζηά νξνκεηαηξνπήο αζζελώλ ζε ζύγθξηζε 

κε ηελ ΜΣΥ ή ηνπο anti-TNFs 

 Η κείσζε ησλ απηναληηζσκάησλ θαη ε νξνκεηαξνπή θαίλεηαη λα ζρεηίδνληαη κε 

απμεκέλε αληαπόθξηζε ζηε ζεξαπεία θαη κηθξόηεξε αθηηλνινγηθή εμέιημε ηεο λόζνπ     



επραξηζηώ! 

Email: jimdaoussis@hotmail.com 


