
Το ενημερωτικό κείμενο αποτελεί ελεφθερη μετάφραςη τησ περίληψησ του δημοςιευμζνου άρθρου  
και δεν περιζχει ςτοιχεία από το πλήρεσ άρθρο.  

Αποτελεί επίςησ εφρημα  ΜΙΑΣ μόνο εργαςίασ και όχι υποχρεωτικά θζμα καταςταλαγμζνησ γνϊςησ 

 

 
 
 
 
 
 

Σε 88 αςθενείσ με εγκατεςτημζνη ΡΑ υπό Rituximab (55/οι 26 και με ΜΤΧ), 

abatacept (17/13 υπό ΜΤΧ)  ή tocilizumab (16/ 9 υπό ΜΤΧ) μετρήθηκαν ειδικά IgG 

αντιςϊματα ζναντι 23F και 6B υποτφπων (ΕLISA) κατά τον εμβολιαςμό με εμβόλιο 

ζναντι του πνευμονιόκοκκου (7-valent conjugate vaccine) και 4-6 εβδομάδεσ μετά 

 Αςθενείσ υπό Rituximab είχαν ςημαντικά χαμηλότερη ανοςιακή απόκριςη 

(Antibody response (AR): ο λόγοσ των επιπζδων των αντιςωμάτων πριν και 

μετά τον εμβολιαςμό) ςε ςχζςη με αυτοφσ υπό tocilizumab, όπωσ και ςε 

ςχζςη με ΡΑ αςθενείσ υπό ΜΤΧ από προηγοφμενεσ αναφορζσ ή με αςθενείσ 

ωσ ομάδα ελζγχου (SpA υπό ΜΣΑΦ). Συνολικά, 10,3 % των αςθενϊν υπό 

μονοθεραπεία  με Rituximab και κανζνασ υπο ΜΤΧ + rituximab είχαν θετική 

ανοςιακή απόκριςη (AR ≥ 2)  

 Για το abatacept και tocilizumab, οι αντίςτοιχεσ τιμζσ ήταν 17,6% και 50%  

 Συνιςτάται, ο εμβολιαςμόσ με το εμβόλιο ζναντι του πνευμονιόκοκκου να 

γίνεται πριν την ζναρξη θεραπείασ με Rituximab ή Abatacept  
 
Rituximab and abatacept but not tocilizumab impair antibody response to pneumococcal conjugate 
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Το πλήρεσ άρθρο ελεφθερα :  

http://arthritis-research.com/content/pdf/ar4358.pdf 

 

Σχετικά άρθρα ςτο EREnews: 

EULAR 2013 ςυςτάςεισ για την ΡΑ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Νεότεροι βιολογικοί παράγοντεσ &  
εμβόλιο έναντι πνευμονιόκοκκου   

http://arthritis-research.com/content/pdf/ar4358.pdf
http://www.ere.gr/_newsletter_news/29102013_1.pdf

