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Συςτθματικι αναςκόπθςθ τθσ βιβλιογραφίασ ςε MEDLINE, EMBASE και  Cochrane library 

κακϊσ και ςε abstracts από ACR και  EULAR (29 άρκρα και 9 abstracts τελικά)  

 Μετα-ανάλυςθ δεδομζνων από 7 registries ζδειξε ότι ο ςυνολικόσ κίνδυνοσ για 

Έρπθ Ζωςτιρα (ΕΖ) υπό anti-TNF-α είναι 1,61  *95%CI 1.16-2.23] (P=0.004) 

 Το ποςοςτό για ςοβαρισ μορφισ ΕΖ κυμάνκθκε από 4.9% - 20.9% υπό TNF-blockers 

και από 2.0% - 5.5% υπό ςυμβατικά  DMARDs 

Φαίνεται ότι υπάρχει ζνασ σημαντικά αυξημένος κίνδυνος για ΕΖ , μζχρι και 61%, ςε 

αςκενείσ με φλεγμονϊδθ ρευματικά νοςιματα υπό anti-TNF-α , κάτι που εγείρει το κζμα 

τθσ προφυλακτικισ αντιμετϊπιςθσ ςε αςκενείσ με γνωςτό ιςτορικό ι ςε αυτοφσ με 

εμβολιαςμό χωρίσ παρόμοιο ιςτορικό  

 

Risk of herpes/herpes zoster during anti-tumor necrosis factor therapy in patients with rheumatoid arthritis. 
Systematic review and meta-analysis. Che H, Lukas C, Morel J, Combe B. Joint Bone Spine. 2014 May;81(3):215-
21. doi: 10.1016/j.jbspin.2013.07.009 
 
 

 
 
 
 
 
Ποια νοςιματα ςχετίηονται με αυξθμζνο κίνδυνο για ΕΖ 
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