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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
• Οι σοβαρές λοιμώξεις συμβάλλουν στη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα στις ANCA σχετιζόμενες

αγγειίτιδες (AAV).
• Η μελέτη αυτή είχε ως στόχο να προσδιορίσει τους παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με

σοβαρές λοιμώξεις σε ασθενείς που συμμετείχαν στη μελέτη RAVE (Rituximab vs
Cyclophosphamide for ANCA-Associated Vasculitis).

Μέθοδοι
• Αναλύθηκαν τα δεδομένα για 197 ασθενείς που έλαβαν μέρος στη μελέτη RAVE. Οι

συμμετέχοντες έλαβαν είτε rituximab (RTX) είτε κυκλοφωσφαμίδη (CYC), ακολουθούμενη από
αζαθειοπρίνη (AZA). Κλινικά και εργαστηριακά δεδομένα ασθενών με και χωρίς σοβαρές
λοιμώξεις (≥βαθμός 3, σύμφωνα με τα Κοινά Κριτήρια Ορολογίας για Ανεπιθύμητες Ενέργειες
έκδοση 3.0-Common Terminology Criteria for Adverse Events version 3.0) συγκρίθηκαν. Οι
παράγοντες κινδύνου για σοβαρές λοιμώξεις διερευνήθηκαν χρησιμοποιώντας μοντέλα Cox-
regression.

Συμπεράσματα

• Η χρήση χαμηλής δόσης TMP/SMX
σχετίζεται με μειωμένο κίνδυνο
σοβαρών λοιμώξεων σε ασθενείς
με AAV που λαμβάνουν θεραπεία
είτε με RTX είτε με CYC/ΑΖΑ.

• Οι μειωμένοι υποπληθυσμοί Β
κυττάρων κατά την έναρξη της
θεραπείας, μπορεί να είναι ένας
χρήσιμος συσχετισμός μειωμένης
ανοσολογικής ικανότητας.

Αποτελέσματα
• 18/22 (82%) σοβαρές λοιμώξεις εμφανίστηκαν εντός 6

μηνών μετά την έναρξη της μελέτης, με πιο συχνές τις
λοιμώξεις αναπνευστικού(15/22, 68%).

• Κατά την έναρξη, χαμηλότεροι απόλυτοι αριθμοί
CD19+ κυττάρων παρατηρήθηκαν σε ασθενείς με
σοβαρές λοιμώξεις είτε λάμβαναν RTX είτε CYC/AZA,
ενώ τα κύτταρα CD5+B και CD3+T δεν διέφεραν
μεταξύ των ομάδων.

• Στην ανάλυση παλινδρόμησης Cox, συσχετίστηκαν
υψηλότερα επίπεδα ανοσοσφαιρίνης Μ ορού με τον
κίνδυνο σοβαρών λοιμώξεων, ενώ υψηλότερος
συνολικός αριθμός CD19+ B κυττάρων και προφύλαξη
έναντι της Pneumocystis jirovecii με τριμεθοπρίμη-
σουλφαμεθοξαζόλη (TMP/SMX) με μειωμένο κίνδυνο
σοβαρών λοιμώξεων.

• Η χρήση TMP/SMX συσχετίστηκε με χαμηλότερο
κίνδυνο σοβαρών λοιμώξεων και στις δύο ομάδες, που
λάμβαναν είτε RTX είτε CYC/AZA.
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