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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 

Υπόβαθρο – Σκοπός 
• Καταγραφή των μη σοβαρών λοιμώξεων των 

ασθενών με ρευματοειδή αρθρίτιδα και 
συσχέτιση με τις βιολογικές θεραπείες. 

Μέθοδοι 
• Βρετανικό αρχείο καταγραφής ασθενών 
• Ως μη σοβαρές λοιμώξεις (non‐serious 

infections-NSI) ορίστηκαν αυτές στις οποίες 
δε χρειάστηκε νοσηλεία ή ενδοφλέβια 
αντιβιοτική αγωγή. 
 

  Αποτελέσματα 
• 17,304 NSI σε  8145 ασθενείς, με ποσοστό 

συμβάντος ανά έτος ασθενούς 27.0 (95%CI 
26.6 to 27.4). 

• Παράγοντες που σχετίζονται με αυξημένο 
κίνδυνο: ηλικία, θήλυ φύλο, συννοσηρότητες, 
κορτικοστεροειδή και αυξημένο DAS28 και 
HAQ‐DI. 

• Στατιστικά χαμηλότερο ποσοστό στα 
csDMARD σε σχέση με τους βιολογικούς 

• Σε σχέση με τους TNFi,  η IL‐6   και το 
rituximab  έχουν αυξημένο κίνδυνο NSI  
[adjusted HR 1.45 (95% CI 1.29 to 1.63) και 
adjHR 1.28 (1.14 to 1.45)] αντίστοιχα, ενώ τα  
csDMARD λιγότερο κίνδυνο [adjHR 0.64 (95% 
CI 0.59 to 0.70)]. 

• Μεταξύ των TNFi, το adalimumab εμφανίζει 
υψηλότερο ρίσκο σε σχέση με το etanercept 
[adjHR 1.11 (95%CI 1.05 to 1.17)]. 
 
 

              Συμπεράσματα 
 
• Οι μη σοβαρές λοιμώξεις στους 

ασθενείς με ρευματοειδή 
αρθρίτιδα είναι συχνές. 

• Σε σχέση με τα 
csDMARD,  αυξημένος ο κίνδυνος 
στους ασθενείς υπό βιολογικές 
θεραπείες με διαφορές μεταξύ 
αυτών. 
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