
Το κείμενο αποτελεί ελεφθερη μετάφραςη τησ περίληψησ τησ δημοςιευμζνησ μελζτησ 
και δεν περιζχει ςτοιχεία από το πλήρεσ άρθρο 

Αποτελεί επίςησ εφρημα  μιασ μόνο εργαςίασ και όχι υποχρεωτικά θζμα καταςταλαγμζνησ γνϊςησ 
Αποτελεί τζλοσ βιβλιογραφική ενημζρωςη και όχι απαραίτητα  ςφςταςη για την καθημζρα κλινική πράξη 
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Στοιχεία 3.152 ΡΑ αςθενϊν (κυρίωσ ηλικιωμζνοι άνδρεσ) από το 1998-2011 US Veterans 

Health Administration, με  4158 θεραπευτικά επειςόδια με rituximab (n = 596), abatacept (n 

= 451) και anti-TNF παράγοντεσ  (n = 3.111) 

 Οι πιο ςυχνζσ λοιμώξεισ ήταν : πνευμονία (37%), δζρματοσ / μαλακϊν μορίων 

(22%), ουροποιητικοφ (9%) και μικροβιαιμία/ςήψη (7%) 

 Ο κίνδυνοσ για λοίμωξη που απαιτοφςε νοςοκομειακή νοςηλεία ανά 100 person-

years ήταν 4.4 (95% CI 3.1-6.4) για το  rituximab, 2.8 (95% CI 1.7-4.7) για το  

abatacept και  3.0 (95% CI 2.5-3.5) για  τουσ anti-TNF 

 Σε ςχζςη με το etanercept, o τροποποιημζνοσ κίνδυνοσ για λοίμωξη που 

απαιτοφςε νοςοκομειακή νοςηλεία  ΔΕΝ διζφερε για το adalimumab (HR 1.4, 95% 

CI 0.9-2.2),το  abatacept (HR 1.1, 95% CI 0.6-2.1), rituximab (HR 1.4, 0.8-2.6), όμωσ 

ήταν αυξημζνοσ για το  infliximab (HR 2.3, 95% CI 1.3-4.0) 

 Ο κίνδυνοσ για λοίμωξη ήταν μεγαλφτεροσ για όςουσ ελάμβαναν prednisone >7.5 

mg/day (HR 1.8, 95% CI 1.3-2.7) και ςε αυτοφσ με υψηλά επίπεδα  CRP (HR 2.3, 95% 

CI 1.4-3.8) και ΤΚΕ (HR 4.1, 95% CI 2.3-7.2) 
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