
Το 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 
Αποτελεί τζλοσ βιβλιογραφική ενημζρωςη και όχι απαραίτητα  ςφςταςη για την καθημζρα κλινική πράξη  

 

                                                                                                                            
 

 
 

 

 
 

Έρευνα ςε Pubmed και  Cochrane και ανάλυςη 22 τελικά μελετϊν (χωρίσ ςημαντική 

ετερογζνεια) με 8584 αςθενείσ : 

 Σε ςχζςη με άλλα DMARDs ή βιολογικοφσ παράγοντεσ, η μεθοτρεξάτη ςχετίςτηκε με 

μικρό αλλά ςημαντικά αυξημζνο κίνδυνο για κάθε ανεπιθφμητο ςυμβάν  από το 

αναπνευςτικό (RR 1.10(CI 1.02-1.19)), όπωσ και για λοιμώξεις αναπνευςτικοφ (RR 

1.11(CI 1.02-1.21)) 

 Δεν ςχετίςτηκε με αυξημζνο κίνδυνο για θάνατο πνευμονολογικήσ αιτιολογίασ ή για 

μη-λοιμϊδη αναπνευςτικά ςυμβάματα  

 Ανάλυςη υπο-ομάδασ μελετϊν που ανζφεραν πνευμονίτιδα, ζδειξε αυξημζνο 

τζτοιο κίνδυνο με μεθοτρεξάτη (RR 7.81(CI 1.76-34.72)) 
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