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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
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Υπόβαθρο – Σκοπός
• H ικανότητα έκλυσης χυμικών ανοσολογικών αποκρίσεων και η ασφάλεια των εμβολίων mRNA σε

ασθενείς με συστηματικές ρευματικές παθήσεις είναι υπό διερεύνηση διεθνώς
• Σκοπός της μελέτης ήταν η εκτίμηση της αντισωματικής απάντησης και της ασφάλειας των

εμβολίων mRNA σε Έλληνες ασθενείς με ρευματικές παθήσεις που τροποποίησαν ή όχι τη
θεραπεία τους κατά τον εμβολιασμό

Μέθοδοι
• Πολυκεντρική μελέτη εθνικής εμβέλειας, η οποία συμπεριέλαβε 605 ασθενείς με ρευματικές

παθήσεις και 116 controls
• Εκτιμήθηκαν προοπτικά οι τίτλοι των anti-SARS-CoV-2 S1-protein IgG αντισωμάτων, ανεπιθύμητες

ενέργειες και ενεργότητα νόσου, ένα μήνα μετά από πλήρη εμβολιασμό, και σε σχέση με
συγκεκριμένες τροποποιήσεις της λαμβανόμενης θεραπείας (καμία, μερική ή εκτεταμένη
τροποποίηση)

• Αναγνωρίστηκαν ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου για μειωμένη αντισωματική απάντηση μέσω
πολυπαραγοντικής μελέτης παλινδρόμησης

Συμπεράσματα
• Σε ασθενείς με ρευματικές

παθήσεις, τα εμβόλια mRNA
SARS-CoV-2 είναι αποτελεσματικά
και ασφαλή, τόσο από πλευράς
ανεπιθύμητων ενεργειών, όσο και
για εξάρσεις της υποκείμενης
νόσου

• Η θεραπεία με MMF, RTX και/ή
MTX επηρεάζει την αντισωματική
απόκριση, η οποία αποκαθίσταται
με εκτεταμένη τροποποίηση της
λαμβανόμενης αγωγής, χωρίς να
επηρεάζεται η ενεργότητα της
νόσου

Αποτελέσματα
• Ασθενείς με εκτεταμένες τροποποιήσεις της

θεραπείας τους απάντησαν στα εμβόλια παρόμοια
με την ομάδα ελέγχου, καθώς και με ασθενείς που
δε λάμβαναν ανοσοκατασταλτική θεραπεία
(97.56% vs 100%, p =0.25 και 97.56% vs 97.46%, p
>0.99, αντίστοιχα). Αντίθετα, ασθενείς με καθόλου
ή μερική τροποποίηση απάντησαν στο 87.50% και
84.50%, αντίστοιχα.

• Ασθενείς με εκτεταμένη τροποποίηση θεραπείας
ανέπτυξαν υψηλότερους τίτλους anti-SARS-CoV-2
αντισωμάτων σε σχέση με αυτούς χωρίς ή με
μερική τροποποίηση (διάμεσο:7.90 vs 7.06 vs 7.1,
p =0.0003 and p =0.0195, αντίστοιχα).

• Το MMF, το rituximab και η μεθοτρεξάτη
επηρέασαν αρνητικά την αντισωματική απόκριση

• Στο 10.5% των ασθενών παρατηρήθηκε ήπια
κλινική επιδείνωση, χωρίς ωστόσο διαφορές
μεταξύ των υποομάδων


