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

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣ ΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο

Parodis I, et al. Rheumatology (Oxford) 2020 Dec 20; 
keaa796
doi: 10.1093/rheumatology/keaa796

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Το belimumab (ΒΕΛ) φάνηκε πρόσφατα

αποτελεσματικό στη νεφρίτιδα ΣΕΛ (μελέτη
BLISS-LN)

• Ωστόσο, ο βαθμός στον οποίο προστατεύει από
νέα εμφάνιση νεφρίτιδας ΣΕΛ δεν είναι γνωστός

• Ποια η συχνότητα νέας εμφάνισης νεφρίτιδας σε
ασθενείς που λαμβάνουν BEL;

Μέθοδοι
• 95 ασθενείς (66 χωρίς νεφρική συμμετοχή) από

5 ευρωπαϊκα κέντρα που έλαβαν belimumab
συγκρίθηκαν με 66 ασθενείς χωρίς νεφρική
συμμετοχή που δεν έλαβαν belimumab (age-
and sex-matched)

• Προοπτική παρακολούθηση

Αποτελέσματα
• Παρατηρήθηκαν 6/66 (9,1%) περιπτώσεις de

novo νεφρίτιδας στους ασθενείς που λάμβαναν
BEL, μετά από follow—up 7.4 μηνών (IQR: 2.7-
22.2)

• Στην ομάδα ελέγχου, παρατηρήθηκαν 2/66
(3.0%) περιπτώσεις νεφρίτιδας, μετά από 21 και
50 μήνες

• Η θεραπεία με BEL ήταν επιβαρυντικός
παράγοντας για εμφάνιση νεφρίτιδας (HR: 10.7;
95% CI: 1.7, 67.9), ενώ η συγχορήγηση HCQ
φάνηκε να προστατεύει σχετικά (HR: 0.2; 95% CI:
0.03, 0.97)

Συμπεράσματα

• Σε μία προοπτική μελέτη
παρατήρησης, το BEL δε φάνηκε
να «προστατεύει» ασθενείς με
ΣΕΛ από de novo ανάπτυξη
νεφρίτιδας

• Η χρήση HCQ ήταν
προστατευτικός παράγοντας για
εμφάνιση νεφρίτιδας

• Χρειάζονται τυχαιοποιημένες
μελέτες για την επιβεβαίωση της
«προστατευτικής» ή μη δράσης
του BEL στην προσβολή του
νεφρού σε ΣΕΛ


