
 

ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ στη ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ       
                                                                                                                     

 
 
 

Μία έγχυση 1000 

mg rituximab 

είναι σε θέση να 

καθυστερήσει 

σε σημαντικό βαθμό την 

ανάπτυξη ΡΑ σε ασθενείς με υποκείμενο κίνδυνο για ανάπτυξη νόσου, 

σύμφωνα με πρόσφατη RCT μελέτη, όπου 81 άτομα με διπλή οροθετικότητα (RF & 

anti-CCP) χωρίς όμως αρθρίτιδα, τυχαιοποιήθηκαν σε 1 έγχυση rituximab (ΡΤΧ) ή 

placebo: 

 μετά από μέση παρακολούθηση 29 μηνών, το 37% των συμμετεχόντων 

ανέπτυξε αρθρίτιδα  

 στην ομάδα ελέγχου, ο κίνδυνος ανάπτυξης αρθρίτιδας ήταν 40%  

 ο ίδιος κίνδυνος στην ομάδα RTX ήταν μειωμένος  κατά 55% στους 12 

μήνες (HR 0.45, 95% CI 0.154 - 1.322)  

 παράγοντες κινδύνου για ανάπτυξη  αρθρίτιδας ήταν η ΤΚΕ και η παρουσία 

anti-citrullinated α-enolase peptide 1 

 φαίνεται να είναι σημαντικός ο ρόλος των Β κυττάρων σε πρώιμα, προ-

αρθριτικά στάδια της οροθετικής νόσου  
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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημέρα 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 

https://ard.bmj.com/content/78/2/179?utm_source=alert&utm_medium=email&utm_campaign=ard&utm_content=toc&utm_term=10012019

