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295 ασθενείς με ΡΑ (οροθετικοί, 

με αποτυχία σε συνθετικά 

DMARDs) τυχαιοποιήθηκαν σε 

Rituximab ή σε TNF-αναστολέα 

(adalimumab ή etanercept, 

ανάλογα με την επιλογή του 

ρευματολόγου) με παρακολούθηση 

για 1 χρόνο. Τα αποτελέσματα 

έδειξαν μη-κατωτερότητα του 

Rituximab, με σημαντική όμως 

εξοικονόμηση κόστους. Πιο 

συγκεκριμένα: 

 η μείωση του DAS28-ESR στους ασθενείς υπό rituximab ήταν -2·6 (SD 1·4) και σε 

αυτούς υπό TNF- αναστολέα -2·4 (SD 1·5) [η διαφορά ήταν στα προκαθορισμένα 

όρια μη κατωτερότητας του -0·19 (95% CI -0·51 to 0·13; p=0·24)] 

 το κόστος υγείας με το rituximab ήταν μικρότερο σε σχέση με το ανάλογο κόστος 

υπό TNF-αναστολέα (£9.405 vs £11.523 ανά ασθενή, p<0·0001) 

 137 (95%) από τους 144 ασθενείς την ομάδα υπό rituximab και 143 (95%) από τους 

151 υπό TNF-αναστολέα  είχαν ανεπιθύμητές ενέργειες, με 37 σοβαρές ΑΕ  στην 

ομάδα του rituximab (27 σχετίστηκαν με το φάρμακο) και 26 στην ομάδα υπό TNF-

αναστολέα 
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