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Η προςθήκη tacrolimus  ςτην ςυμβατική θεραπεία βελτιώνει ςημαντικά την πρόγνωςη 

αςθενϊν με διάμεςη πνευμονική νόςο ςε ζδαφοσ PM/DM, ςφμφωνα με αναδρομική 

μελζτη με 49 αςθενείσ με PM-/DM-related ILD οι οποίοι αντιμετωπίςθηκαν με tacrolimus 

και ςυμβατική θεραπεία  ή μόνο με ςυμβατική θεραπεία  (prednisolone, i.v. CYC ή/και 

ciclosporin) 

 Η ομάδα με tacrolimus (n=25) είχε ςημαντικά μεγαλφτερο διάςτημα χωρίσ  κάποιο 

ςφμβαμα  (HR: 0.32 (95% CI 0.14, 0.75, P = 0.008)), όπωσ και ςημαντικά μεγαλφτερο 

διάςτημα χωρίσ νόςο (HR : 0.25 (95% CI 0.10, 0.66, P = 0.005)) 

 

The efficacy of tacrolimus in patients with interstitial lung diseases complicated with polymyositis or 

dermatomyositis. Kurita T, Yasuda S, Oba K, Odani T, Kono M, Otomo K, Fujieda Y, Oku K, Bohgaki T, Amengual O, 

Horita T, Atsumi T. Rheumatology (Oxford). (2015) 54 (1): 39-44. doi: 10.1093/rheumatology/keu166 (EDITOR’S  
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