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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημερινή κλινική πράξη

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣΜΟΝΟ 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://doi.org/10.1002/art.42318

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Να προσδιοριστεί εάν η διακοπή της μεθοτρεξάτης (MTX) για 1 εβδομάδα μετά τον εμβολιασμό

κατά της εποχικής γρίπης δεν είναι κατώτερη από τη διακοπή για 2 εβδομάδες σε ασθενείς με
ρευματοειδή αρθρίτιδα (ΡΑ)

Μέθοδοι
• Προοπτική, τυχαιοποιημένη, πολυκεντρική μελέτη μη κατωτερότητας, σε ασθενείς με ΡΑ υπό

σταθερή δόσηMTX.
• Κατανομή με αναλογία 1:1 για να διακόψουν τη MTX για 1 εβδομάδα ή 2 εβδομάδες μετά τη

λήψη του τετρασθενούς 2021-2022 εμβολίου εποχικής γρίπης που περιέχει στελέχη H1N1, H3N2,
B-Yamagata και B-Victoria.

• Κύρια έκβαση ήταν η αναλογία ασθενών με ικανοποιητική απόκριση εμβολίου, η οποία ορίστηκε
ως ≥4 φορές αύξηση στους τίτλους αντισωμάτων αναστολής της αιμοσυγκόλλησης έναντι δύο ή
περισσότερων από τα τέσσερα στελέχη του εμβολίου 4 εβδομάδες μετά τον εμβολιασμό.

Συμπεράσματα
• Μετά τον εμβολιασμό για την

εποχική γρίπη, η προσωρινή
διακοπή της MTX για 1 εβδομάδα
δεν είναι κατώτερη από τη
διακοπή της για 2 εβδομάδες για
την πρόκληση ικανοποιητικής
ανταπόκρισης του εμβολίου σε
ασθενείς με ΡΑ που λαμβάνουν
σταθερή δόσηMTX.

Αποτελέσματα
• 90 ασθενείς στην ομάδα διακοπής της MTX για 1

εβδομάδα και 88 ασθενείς στην ομάδα 2
εβδομάδων.

• Η δόση MTX στις ομάδες διακοπής 1 εβδομάδας
και 2 εβδομάδων ήταν 12,6 ± 3,4 και 12,9 ± 3,3
mg/εβδομάδα, αντίστοιχα.

• Το ποσοστό των ικανοποιητικών ανταποκρίσεων
στο εμβόλιο δεν διέφερε μεταξύ των ομάδων
(68,9% έναντι 75,0%, p = 0,364).

• Ο ρυθμός οροπροστασίας και η πολλαπλάσια
αύξηση στους τίτλους αντισωμάτων σε καθένα
από τα τέσσερα αντιγόνα γρίπης ήταν παρόμοια
μεταξύ των ομάδων.
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