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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημερινή κλινική πράξη

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣ ΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης 

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Στόχος της μελέτης να αξιολογήσει εάν και πόσο η συχνότητα εμφάνισης σοβαρής λοίμωξης (SI)

και ενεργού φυματίωσης (ΤΒ) διαφέρει μεταξύ επτά βιολογικών φαρμάκων (bDMARDs), σε 
ασθενείς με ρευματοειδή αρθρίτιδα (ΡΑ) λαμβάνοντας υπόψη τη γραμμή θεραπείας.

• Ασθενείς με ΡΑ από το Βρετανικό αρχείο παρακολούθησης που ξεκίνησαν etanercept,
certolizumab, infliximab, adalimumab, abatacept, rituximab ή tocilizumab από την πρώτη έως την 
πέμπτη γραμμή θεραπείας. Η παρακολούθηση παρατάθηκε έως και τρία χρόνια και η 
πρωτογενής έκβαση ήταν η εμφάνιση SI ενώ δευτερεύουσα  η ΤΒ.

Συμπεράσματα
• Ο κίνδυνος σοβαρών λοιμώξεων δεν 

φαίνεται να επηρεάζεται από τη 
γραμμή θεραπείας σε ασθενείς με 
ΡΑ. Ωστόσο, ο κίνδυνος φυματίωσης 
φαίνεται να είναι πιο συχνός κατά 
τη διάρκεια των αρχικών γραμμών 
θεραπείας ή πριν από το 2009.

Αποτελέσματα
• Μεταξύ 33 897 σχημάτων θεραπείας (62 513 

ασθενο-έτη) η συχνότητα εμφάνισης SI ήταν 
4,4/100 ασθενο-έτη (95%CI 4,2–4,5).

• Μετά την προσαρμογή, οι αναλογίες κινδύνου 
(HR) της SI ήταν ελαφρώς υψηλότερες με το 
adalimumab και το infliximab σε σύγκριση με το 
etanercept. Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκε σαφές 
μοτίβο κατά την κατηγοριοποίηση ανά γραμμή 
θεραπείας, όσον αφορά το ποσοστό επίπτωσης ή 
την αναλογία κινδύνου. 

• Οι αναλύσεις ευαισθησίας έδειξαν παρόμοια HR
μεταξύ αυτών των θεραπειών. 

• Όσον αφορά τη φυματίωση, και τα 49 
περιστατικά που καταγράφηκαν, εμφανίστηκαν 
κατά τις τρεις πρώτες γραμμές θεραπείας και 
σπάνια από το 2009 και μετά.
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