
Το κείμενο αποτελεί ελεφθερη μετάφραςη τησ περίληψησ τησ δημοςιευμζνησ μελζτησ 
και δεν περιζχει ςτοιχεία από το πλήρεσ άρθρο 

Αποτελεί επίςησ εφρημα  μιασ μόνο εργαςίασ και όχι υποχρεωτικά θζμα καταςταλαγμζνησ γνϊςησ 
Αποτελεί τζλοσ βιβλιογραφική ενημζρωςη και όχι απαραίτητα  ςφςταςη για την καθημζρα κλινική πράξη 

 

EREnews          
                                                                                                                     

 
 

 

 

 
 

Με βάςη αναδρομική μελζτη διάρκειασ 4 ετϊν ςε 136 αςθενείσ ενόσ κζντρου, η χορήγηςη 

denosumab  ςε αςθενείσ με ΡΑ δεν φαίνεται να αυξάνει τον κίνδυνο λοιμώξεων όταν  

χορηγείται ςε ςυνδυαςμό με βιολογικοφσ παράγοντεσ, ςε ςχζςη με τον βιολογικό μόνο του. 

Το ίδιο ιςχφει και για ςοβαρζσ λοιμϊξεισ, διακοπή θεραπείασ ή νοςοκομειακζσ νοςηλείεσ 

 Οι βιολογικοί παράγοντεσ ήταν  infliximab, tocilizumab, rituximab, belimumab, 

abatacept, adalimumab, golimumab  

 Ο κίνδυνοσ για λοιμϊξεισ με τον ςυνδυαςμό denosumab  & βιολογικό ήταν 

παρόμοιοσ με τον κίνδυνο των βιολογικϊν όταν χορηγοφταν μόνοι τουσ (RR:  1.24, 

95% CI 0.76-2.04) 

 Οι αςθενείσ πάντωσ που ζλαβαν μόνο denosumab είχαν λιγότερεσ λοιμϊξεισ ςε 

ςχζςη με αυτοφσ που ζλαβαν μόνο βιολογικό ή αυτοφσ που ζλαβαν ςυνδυαςμό 

denosumab  & βιολογικό  

 

Prabhakaran S, Pritchard C "Comparison of infection rates in patients receiving denosumab, denosumab and 

biologics and biologics alone in a suburban rheumatology clinic" ACR 2014; Abstract 921. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


