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O ρόλος της μεθοτρεξάτης στο καρδιαγγειακό είναι σύνθετος. Η χορήγησή της 

σχετίζεται με υπερ-ομοκυστεϊναιμία1, κατάσταση  που με τη σειρά της έχει 

αποδειχθεί ότι αυξάνει τον καρδιαγγειακό (CVD) κίνδυνο2. Η παρουσία όμως 

αντιφλεγμονωδών – ανοσοκατασταλτικών δράσεων σχετίζεται με μείωση της 

φλεγμονής, κάτι που μειώνει τον καρδιαγγειακό κίνδυνο3 

 

 

Πρόσφατη πάντως μελέτη, επιβεβαίωσε παλαιότερα 

ευρήματα σχετικά με τον ευεργετικό ρόλο της ΜΤΧ στην μείωση του 

καρδιαγγειακού κινδύνου4. Μελετήθηκε μια κοόρτη 23.994 ασθενών με ΡΑ 

και έναρξη νόσου > 65 ετών και φάνηκε ότι πρόσφατη έναρξη ΜΤΧ σχετίστηκε με 

20% μειωμένο κίνδυνο CVD (HR 0.79 για συνεχόμενη χορήγηση  Vs χωρίς χορήγηση 

/τους τελευταίους 12 μήνες, 95% CI 0.70–0.88; p < 0.0001).  

Η μακροχρόνια επίσης χορήγηση της δεν σχετίστηκε με αυξημένο κίνδυνο CVD (HR 

0.98, 95% CI 0.95–1.01; p = 0.1441). 
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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημέρα 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 


