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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

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Αν και προηγούμενες μελέτες δείχνουν ότι η πρωτογενής προφύλαξη έναντι της Pneumocystis

jirovecii πνευμονίας (PJP) είναι αποτελεσματική σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα που
λαμβάνουν ανοσοκατασταλτική θεραπεία, υπάρχουν περιορισμένα δεδομένα σχετικά με τον
βέλτιστο χρόνο διακοπής της προφύλαξης. Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να εντοπίσει τους
παράγοντες κινδύνου για εμφάνιση PJP παρά τη χορηγούμενη προφύλαξη και να παρέχει τεκμηρίωση
για ένα βέλτιστο σχήμα προφύλαξης.

Μέθοδοι
• Η παρούσα μελέτη τύπου «case-control» περιέλαβε 1.294 επεισόδια προφύλαξης σε 1.148

ασθενείς με ρευματικό νόσημα, οι οποίοι έλαβαν ανοσοκατασταλτικά και προφυλακτική θεραπεία
με τριμεθοπρίμη-σουλφαμεθοξαζόλη (TMP-SMX). Το κύριο καταληκτικό σημείο ήταν η επίπτωση της
PJP εντός ενός έτους. Για την αξιολόγηση των κλινικών παραγόντων που σχετίζονται με τα
αποτελέσματα χρησιμοποιήθηκε μοντέλο αναλογικών κινδύνων Cox με εφαρμογή της μεθόδου
least absolute shrinkage and selection operator

Συμπεράσματα
Η μείωση των γλυκοκορτικοειδών σε δόση ισοδύναμη με 12,5 mg/ημέρα πρεδνιζόνης θα 

μπορούσε να αποτελεί ένα λογικό χρονικό σημείο για τη διακοπή της προφύλαξης έναντι PJP σε 
ασθενείς με ρευματικά νοσήματα.

Αποτελέσματα
• Κατά τη διάρκεια 1.174 ανθρωπο-ετών παρακολούθησης εντοπίστηκαν 10 περιπτώσεις PJP, με

ποσοστό επίπτωσης 0,85 ανά 100 ανθρωπο-έτη.
• Η μέση διάρκεια προφύλαξης με TMP-SMX ήταν 181,9 ± 128,7 ημέρες.
• Εκτός από μια περίπτωση, η PJP εμφανίστηκε μετά τη διακοπή του TMP-SMX, με διάμεσο ([IQR])

διάστημα 117,0 (86,0–161,0) ημέρες.
• Η δόση των γλυκοκορτικοειδών κατά το χρόνο διακοπής του TMP-SMX ήταν σημαντικά υψηλότερη

στην ομάδα με PJP σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (διάμεσο [IQR]: 22 [20–40] έναντι 10 [5–15]
mg).

• Η διακοπή του TMP-SMX ενώ ο ασθενής λάμβανε γλυκοκορτικοειδή σε δόση >12,5 mg/ημέρα
(ισοδύναμο πρεδνιζόνης) αύξανε σημαντικά τον κίνδυνο PJP (προσαρμοσμένος λόγος κινδύνου:
13,84, 95% CI: 1,71–111,80).

• Κατά την περίοδο παρακολούθησης καταγράφηκαν 63 ανεπιθύμητα συμβάντα, εκ των οποίων 10
(15,9%) αποδόθηκαν στο TMP-SMX με πιθανή αιτιώδη σχέση.
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