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Σε ασθενείς με μέτριας  - σοβαρής 

μορφής ΣΕΛ, η εβδομαδιαία υποδόρια 

χορήγηση belimumab  (200 mg SC) σε 

συνδυασμό με την «κλασσική» 

θεραπεία βελτιώνει σημαντικά την 

ενεργότητα της νόσου και μειώνει 

τις σοβαρές εξάρσεις, με προφίλ 

ασφάλειας παρόμοιο αυτού του εικονικού φαρμάκου σε 

συνδυασμό με την «κλασσική» αγωγή.  

Τα ευρήματα βασίζονται σε μια RCT μελέτη 52 εβδομάδων με 839 ασθενείς με αρχικό  

SELENA-SLEDAI score 10.5 

 απόκριση στο SR14 πέτυχαν περισσότεροι ασθενείς υπό Belimumab παρά υπό 

placebo (61.4% vs 48.4%; odds ratio [OR] [95% CI]: 1.68 

[1.25, 2.25]; p=0.0006)  

 βελτίωση φάνηκε επίσης στο χρονικό διάστημα μέχρι την 

έξαρση ή τον κίνδυνο ανάπτυξης αυτής (171.0 versus 118.0 

ημ - HR [95% CI]: 0.51 [0.35, 0.74], p=0.0004), καθώς και 

στην μείωση της δόσης των κορτικοστεροειδών  

 η συχνότητα των ανεπιθύμητων ενεργειών ήταν παρόμοια μεταξύ των 2 ομάδων, 

ενώ σοβαρές ΑΕ αναφέρθηκαν αντίστοιχα στο 10.8% (belimumab) και 15.7% 

(placebo) 
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