
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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Συςτηματική αναςκόπηςη ςε Medline, Embase, Cochrane και  Web of Knowledge , ςε RCTs 

μελζτεσ και επεκτάςεισ αυτϊν (LTE) . Κριτήρια ειςαγωγήσ ςτη μελζτη πληροφςαν τελικά 

100 RCTs (75.000 αςθενείσ) και 63 LTE (80.774,45 patient-years) 

 Διαπιςτϊθηκαν 31 περιςτατικά με ΤΒ ςε αςθενείσ υπό αντι-TNF-α , 1 με abatacept 

και κανζνα με rituximab, tocilizumab, ustekinumab ή tofacitinib 

 Ο κίνδυνοσ για ΤΒ με TNF αναςτολείσ ήταν (odds ratio) 1.92 (95% CI 0.91, 4.03, P = 

0.085). Οι RCTs πάντωσ δεν αποτελοφν ευαίςθητο εργαλείο για να εκτιμηθεί ο 

κίνδυνοσ ενεργοποίηςησ ΤΒ   

 Στισ μελζτεσ επζκταςησ, η επίπτωςη (IR) για ΤΒ ήταν >40/100.000 με το  tofacitinib 

και όλους τους βιολογικοφς, εκτόσ του rituximab 

 Η επίπτωςη (IR) ήταν υψηλότερη ςε  RA αςθενείσ  υπό anti-TNF μονοκλωνικά 

αντιςϊματα [307.71 (95% CI 184.79, 454.93]ςε ςχζςη με το  rituximab [20.0 (95% CI 

0.10, 60)] και το etanercept [67.58 (95% CI 12.1, 163.94)] ή ςε αςθενείσ με AS, PsA 

και ψωρίαςη υπό etanercept [60.01 (95% CI 3.6, 184.79)]. 

 Ο κίνδυνοσ για ΤΒ ήταν αυξημζνοσ ςε περιοχζσ με ιςτορικό ΤΒ  

 

Risk of tuberculosis in patients with chronic immune-mediated inflammatory diseases treated with biologics and 

tofacitinib: a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials and long-term extension 
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