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2 πρόσφατες μελέτες φωτίζουν το θέμα της χορήγησης TNFi σχετικά με τη δράση τους στον 

καρδιαγγειακό κίνδυνο. 

Στην 1η, φαίνεται ότι η θεραπεία (311 

ασθενών με ΡΑ, ΨΑ, ΑΣ) με TNFi για 270 

ημέρες) σχετίζεται με σημαντική αύξηση 

ολικής χοληστερόλης (από 180.85 ± 2.12 

mg/dl -> 188.12 ± 2.35 στους 6 μήνες), 

των τριγλυκεριδίων και του ΑΙ 

(atherogenic index) (1)  

Η 2η μελέτη, με στοιχεία από το 

Βρετανικό Registry, εκτιμά τον κίνδυνο για 

ανάπτυξη εμφράγματος του μυοκαρδίου σε 

ασθενείς με ΡΑ. Στη μελέτη αυτή, ο κίνδυνος  

για ΟΕΜ ήταν μειωμένος σε ασθενείς υπό TNFi 

σε σχέση με ασθενείς υπό συνθετικά DMARDs. To 

εύρημα αυτό αποδόθηκε τόσο σε πιθανή άμεση 

δράση των TNFi στην αθηρωματική διεργασία όσο 

και στην συνολικά καλύτερη δράση των φαρμάκων 

αυτών στον έλεγχο της νόσου (2)  
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Το κείμενο αποτελεί ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το 
πλήρες άρθρο 
Αποτελεί επίσης εύρημα  μιας μόνο εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης 
Αποτελεί τέλος βιβλιογραφική ενημέρωση και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημέρα κλινική πράξη  
 

 

 


