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Η προφυλακτική χορήγηση 

trimethoprim/sulfamethoxazole 

(TMP-SMX) σε ασθενείς με 

ρευματικά νοσήματα που 

λαμβάνουν υψηλές δόσεις 

στεροειδών μειώνει 

σημαντικά την επίπτωση 

πνευμονίας από Pneumocystis jiroveci 

(pneumocystis pneumonia - PCP). 

Τα ευρήματα βασίζονται σε μελέτη με 1.522 περιπτώσεις ασθενών που έλαβαν για > 4 

εβδομάδες υψηλές δόσεις (30 mg/ημ prednisone) στεροειδών (1474.4 person-years) - σε 

262 περιπτώσεις χορηγήθηκε προφυλακτικά TMP-SMX: 

 διαπιστώθηκαν συνολικά 30 περιπτώσεις PCP, με θνησιμότητα 36,7% 

 μόνο μια περίπτωση, χωρίς θανατηφόρο κατάληξη, διαπιστώθηκε στην ομάδα 

προφύλαξης με TMP-SMX (σημαντική μείωση επίπτωσης PCP [adjusted 

HR=0.07(95% CI 0.01 - 0.53] και θνησιμότητας) 

 οι ανεπιθύμητες ενέργειες από τη χορήγηση TMP-SMX ήταν σπάνιες (21.2 (14.8-

29.3)/100 person-years) και μόνο 2 ήταν σοβαρές (όπως 1 περιστατικό Stevens-

Johnson syndrome) 
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