
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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Σφγκριςη αποτελεςματικότητασ και αςφάλειασ 2 δόςεων rituximab  (1000 mg×1 Vs 1000 

mg×2: κλαςςική δόςη) για διάςτημα 24-104 εβδ, μετά από αρχική δόςη 1000 mg×2 (0-24 

εβδ) ςε αςθενείσ με ΡΑ και αποτυχία ςε αντι-TNF-α παράγοντεσ (1)  

 Η διαφορά ςτο DAS28CRP (AUC : area under the curve ) ήταν 51.4 (95% CI , 131.2 - 

234), κάτι που ςημαίνει μη κατωτερότητα μεταξύ των 2 ομάδων  

 Το προφίλ αςφάλειασ ήταν παρόμοιο μεταξφ των 2 ομάδων   

 

ΣΧΟΛΙΟ: παρόμοια ευρήματα έχουν φανεί και από μια πρόςφατη ςυςτ αναςκόπηςη με 

μετανάλυςη (2)  
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