Ryzyko infekcji wsrod chorych na SpA leczonych inhibitorami TNF alfa
niedziela, 22 lutego 2015 14:50

Wyniki dtugoterminowej obserwacji chorych na osiowg spondyloartropatie (axial SpA, axSpA)
leczonych inhibitorami TNF alfa, wskazujg iz ryzyko powiktan infekcyjnych u tych pacjentéw
jest niskie w poréwnaniu innych chorych leczonych tymi lekami Prospektywnym badaniem
obserwacyjnym objeto 440 pacjentéw (1712 pacjento-lat). Sredni okres obserwacji wynosit 3,89
lat. U 185 badanych odnotowano w sumie 259 przypadkéw powiktan infekcyjnych, w tym 23 o
charakterze ciezkich infekcji. Spo$rdd wszystkich 80% miato etiologie bakteryjng, a 15%
wirusowg. Najczestszg lokalizacjg infekcji byty: ptuca, skéra, drogi moczowo-piciowe, gérne
drogi oddechowe, zatoki oraz przewdd pokarmowy. Nie wykazano istotnych statystycznie
roznic w czestosci infekcji (w tym ciezkich) pomiedzy osobami leczonymi lekami biologicznymi,
a tymi ktorzy nie stosowali dotychczas tych lekéw. Analiza czynnikdw mogacych potencjalnie
wptywaé na zwiekszone ryzyko powiktan infekcyjnych, nie wykazata aby wiek, palenie tytoniu,
czas trwania choroby, aktywno$¢ choroby (BASDAI), wskaznik BASFI, schorzenia
wspotistniejace, czy przebyte hospitalizacje istotnie wptywaty na czestosé infekcji.
Zaobserwowano natomiast, iz zwiekszone ryzyko infekcji zwigzane byto ze stosowaniem lekdéw
modyfikujacych przebieg choroby, a w analizowanej populacji byt to gtéwnie metotreksat.
Nizsze ryzyko infekcji u chorych na SpA, w porownaniu do chorych na reumatoidalne zapalenie
stawdw (rzs) leczonych inhibitorami TNF alfa moze, jak wskazujg autorzy publikacji, by¢
zwigzane z mtodszym wiekiem chorych na SpA, rzadszym wspotistnieniem schorzen
towarzyszacych, odmiennym patomechanizmem zaburzenn immunologicznych lezacych u
podtoza tych schorzen oraz réznicami w terapii, ze stosowaniem glikokortykoidéw oraz lekéw
modyfikujacych przebieg choroby w rzs jako lekami pierwszej linii.
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