
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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Με βάςη ςυςτηματική αναςκόπηςη των RCTs φάνηκε ότι με τα  ωσ τϊρα δεδομζνα, τα 

ςτοιχεία που υπάρχουν δεν είναι ικανά να αναδείξουν ποιο ανοςοκαταςταλτικό είναι 

καλφτερο. Σε κάθε πάντωσ περίπτωςη, η πιθανότητα για νεφρική φφεςη ςτουσ 6 μήνεσ 

είναι ≤ 50%. Πιο ςυγκεκριμζνα: 

Η πιθανότητα OR (95% credible interval) για επαγωγή  φφεςησ ςτη νεφρική λειτουργία με 

βάςη την κρεατινίνη οροφ (sCr remission) ςτουσ 6 μήνεσ ήταν : 

 1.70 (0.51, 6.87) για το  mycophenolate mofetil (MMF) versus cyclophosphamide 

(CYC) 

 2.16 (0.38, 13.36) για το  tacrolimus (Tac) versus CYC 

 1.25 (0.13, 10.51) για το  Tac versus MMF 

 Για την φφεςη με βάςη την πρωτεϊνουρία   (prU < 0.5 g/day/1.73m(2)) το OR ήταν: 

 1.46 (0.81, 3.04) for MMF versus CYC 

 1.96 (0.80, 5.11) for Tac versus CYC 

 1.34 (0.43, 3.90) for Tac versus MMF 

Η πιθανότητα (95% credible interval) για επαγωγή φφεςησ με βάςη την κρεατινίνη  ςτουσ  6 

μήνεσ  ήταν:  

 Tac 56% (19%, 88%) 

 MMF 51% (23%, 79%) 

 CYC 37% (28%, 47%) 

Η πιθανότητα για επαγωγή φφεςησ με βάςη την πρωτεϊνουρία ήταν  

 Tac 41% (23%, 63%) 

 MMF 34% (23%, 50%) 

 CYC 26% (20%, 32%) 

 azathioprine 10% (1%, 55%) 

 prednisone 11% (2%, 38%) 
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