
Το κείμενο αποτελεί ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης 
και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο 

Αποτελεί επίσης εύρημα  μιας μόνο εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης 
Αποτελεί τέλος βιβλιογραφική ενημέρωση και όχι απαραίτητα  σύσταση για την καθημέρα κλινική πράξη 

 

EREnews          
                                                                                                                    

 
 

 

 
 

Συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας (106 τελικά άρθρα) και μετανάλυση σε  

Medline, Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials, και  ClinicalTrials.gov με 

αντικείμενο τις σοβαρές λοιμώξεις σε ασθενείς με ΡΑ υπό βιολογικούς παράγοντες  

 σε σχέση με συμβατικά DMARDs, η κλασσική δόση των βιολογικών (OR 1,31, 95% 

credible interval [CrI] 1,09–1,58) αλλά και η υψηλή δόση  (1,90, 1,50–2,39) (με ή 

χωρίς DMARDs) σχετίστηκαν με αυξημένο κίνδυνο για σοβαρές λοιμώξεις, κάτι 

που δεν φάνηκε για την  χαμηλή δόση (0,93, 0,65–1,33) 

 ο κίνδυνος ήταν μικρότερος σε ασθενείς που δεν είχαν λάβει ΜΤΧ (ΜΤΧ-naïve) σε 

σχέση με αυτούς που είχαν στο παρελθόν λάβει συμβατικά DMARDs ή αντι-TNF-α 

παράγοντες  

 η απόλυτη αύξηση στον αριθμό των σοβαρών λοιμώξεων /1000 ασθενείς 

κυμάνθηκε από 6 (κλασσική δόση βιολογικών) έως 55 φορές (συνδυαστική 

βιολογική θεραπεία) 
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