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I farmaci biotecnologici con specifici target pato-
genetici hanno significativamente migliorato gh
outcome dell’artrte reumatoide (AR). Tali farma-
ci sono ampiamente utilizzati nella pratica clinica
e i loro registri permettono di ricavare informa-
zioni uniche circa il loro utilizzo, Adalimumab
(ADA) induce un controllo di malattia globale
{comprehensive disease control) nell” AR otienen-
do risultati clinici, funzionali e radiografici.
Scopo. Attraverso |"analisi di due regisiri italiani,
il LORHEN ed il GISEA, sono state analizzate e
comparate "efficacia la sicurezza e la tollerabiliti
di ADA in prima e seconda linea. | dati sono stati
analizzati con STATA software per Windows.
Risultati. Sono stati arruolati un totale di 2262 pa-
zient con AR, ADA rappresentava la prima linea
in farmaco biologico in 1780 (78.7%) soggetti e la
seconda linea in 482 (21.3%).

I pazienti in 1" linea erano significativamente pii
anziani (33.3x13.1 vs 51.4+13.2, p=0L01{}), con
attivita di malattia e HAQ score meno elevate che
in 2a linea (5.3£1.5 vs 5.5+£1.3, p=0.002 e 1.2+0.7

vs 1.4+0.7, p=0.001 rispetiivamente). In 1° linea la
percentuale di remissione DAS2E a 2 anni era del
34.4% mentre era del 26.5% 0 2a hinea (p=0.038).
Una normahzzazione dell’ HAQ (HAQMLS) era
ottenuto nel 53.5% dopo 2 anni in 1" linea versus
30.1% in 27 (p<O.0001). La combinazione dei 2
parametri, DAS2Erem+HAQMNLS, uno score che
abbiamo definito “global clinical disease control™,
¢ stato ottenuto nel 20.7% in 1a linea versus 13.3%
in 2* (p<0.01). La sopravvivenza in terapia a 5
anni era pit elevata in 1° linea (45.6% vs 33.2%,
p<(L0001). La sospensione della terapia per man-
canza di efficacia era inferiore in 1° linea (37.4 vs
54.4%, p<0.0001). Le percentuali di eventi avversi
eranc simili tra I due gruppi.

Discussione. La risposta clinica ¢ funzionale & in
generale migliore in 1” linea che dopo un primo fal-
limento di un anti-TNF alfa ma i pazienti in 2° linea
hanno peggion caratteristiche al basale e le percen-
tuall nscontrale permangono in assoluto elevate., 11
global disease control & un target auspicabile e rag-
giungibile in entrambi i gruppi di trattamento.



