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Μελζτθ από ζνα κζντρο τθσ Ιαπωνίασ με 163 αςκενείσ με ΡΑ που ζλαβαν κεραπεία με 

βιολογικοφσ παράγοντεσ, αφοφ πρϊτα ελζχκθςαν με CT κϊρακα και ανάλογα 

κατθγοριοποιικθκαν ςε 2 ομάδεσ, ανάλογα με τθν παρουςία ι όχι διάμεςθσ πνευμονικισ 

νόςου (ILD)  

 Αντι-TNF-α παράγοντεσ χορθγικθκαν περιςςότερο ςε αςκενείσ με ILD παρά ςε 

αςκενείσ χωρίσ, κάτι που δεν ςυνζβθκε για τα  tocilizumab ι abatacept 

 Από τθν ομάδα με προχπάρχουςα ILD (58), 14 αςκενείσ παρουςίαςαν ILD 

επειςόδια. Η αναλογία ιταν μεγαλφτερθ ςε ςχζςθ με αςκενείσ χωρίσ ILD αρχικά 

(24% vs 3%, p<0.001) 

 Και οι 14 αυτοί αςκενείσ ζλαβαν αντι-TNF-α παράγοντεσ 

 4 αςκενείσ ανζπτυξαν γενικευμζνθ πνευμονικι νόςο ενϊ 2 πζκαναν από 

εξελιςςόμενθ ILD  

 Επίπεδα KL-6 (δείκτησ οροφ για διάμεςη πνευμονία) ιταν ίδια μεταξφ των δφο 

ομάδων αλλά αυξικθκαν ςε αςκενείσ με ILD επειςόδια  

Συμπεραςματικά φαίνεται ότι οι TNF αναςτολείσ φζρουν ζνα πιθανό κίνδυνο για ILD, 

κυρίωσ ςε αςθενείσ με προϋπάρχουςα ILD και o KL-6 αποτελεί ζναν ικανό δείκτθ για ILD 

επειςόδια. Συνιςτάται από τουσ ςυγγραφείσ ,αςκενείσ με ILD να αντιμετωπίηονται με εκτόσ 

των αντι-TNF  βιολογικοφσ παράγοντεσ  
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