
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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Εκτίμηςη των λοιμϊξεων και τησ θνηςιμότητασ κάθε αιτιολογίασ ςε 4.789 αςθενείσ με ΡΑ 

που ςυμμετείχαν ςε φάςησ ΙΙ, ΙΙΙ και επζκταςησ (long-term extension (LTE)) μελζτεσ με 

tofacitinib (8.460 patient-years of exposure) 

 Ο αριθμόσ των ςοβαρϊν λοιμϊξεων ήταν 3.09 ςυμβάματα  / 100 patient-years (95% 

CI: 2.73–3.49), με ςταθερό ρυθμό ςτο χρόνο. Ηλικία, χρήςη κορτικοςτεροειδϊν, ΣΔ 

και η δόςη του tofacitinib ςχετίςτηκαν με ανεξάρτητο τρόπο με κίνδυνο για 

ςοβαρζσ λοιμϊξεισ 

 Αριθμόσ λεμφοκυττάρων  <0.5 × 103/mm3 , αν και ςπάνια παρατηρήθηκε, 

ςχετίςτηκε με αυξημζνο κίνδυνο για ςοβαρζσ λοιμϊξεισ  

 Η θνηςιμότητα κάθε αιτιολογίασ κυμάνθηκε ςτην τάξη του  0.30 ςυμβάματα / 100 

patient-years (95% CI 0.20–0.44) 

Φαίνεται ότι ο κίνδυνοσ για ςοβαρζσ και μη λοιμϊξεισ, όπωσ και για ςυνολική θνηςιμότητα, 

είναι παρόμοιοσ με αυτόν που απαντάται ςε αςθενείσ με ΡΑ υπό βιολογικοφσ παράγοντεσ 
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