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Περίληψη: Οι ασθενείς με ρευματοειδή αρθρίτιδα εμφανίζουν ελαφρά υψηλότερο κίνδυνο ανάπτυξης
κακοηθειών συγκριτικά με το γενικό πληθυσμό. Προκειμένου για την ανάπτυξη λεμφωμάτων ή
καρκίνου μαστού ο κίνδυνος αυτός φαίνεται να είναι μάλλον υψηλός. Η χορήγηση κυτταροστατικών
φαρμάκων όπως αζαθειοπρίνης και κυκλοφωσφαμίδης σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο αλλά όχι και η
χορήγηση μεθοτρεξάτης ή κορτικοστεροειδών. Σχετικά με την χορήγηση βιολογικών παραγόντων
(βασικά μονοκλωνικών  αντισωμάτων που στρέφονται κατά του υποδοχέα της IL-1a όπως το Anakinra
και τους anti-TNFα παράγοντες όπως Infliximab, Etanercept, Adalimumab) στην  πλειονότητα των
μελετών φάνηκε ότι η χορήγηση τους δεν αυξάνει τον κίνδυνο ανάπτυξης κακοηθειών, χωρίς ωστόσο
αυτό να διαπιστώνεται στο σύνολο των μελετών.

Συμπέρασμα. Οι ασθενείς με ρευματοειδή αρθρίτιδα εμφανίζουν ελαφρά υψηλότερο κίνδυνο
ανάπτυξης κακοηθειών συγκριτικά με το γενικό πληθυσμό. Προκειμένου για την ανάπτυξη
λεμφωμάτων ή καρκίνου μαστού ο κίνδυνος αυτός φαίνεται να είναι μάλλον υψηλός. Η χορήγηση
κυτταρο-στατικών φαρμάκων όπως αζαθειοπρίνης και κυκλοφωσφαμίδης σχετίζεται μάλλον με
αυξημένο κίνδυνο αλλά όχι και η χορήγηση μεθοτρεξάτης ή κορτικοστεροειδών. Σχετικά με τη
χορήγηση βιολογικών παραγόντων (βασικά μονοκλωνικών  αντισωμάτων που στρέφονται κατά του
υποδοχέα της IL-1a όπως το Anakinra και τους anti-TNFα παράγοντες όπως Infliximab, Etanercept,
Adalimumab) στην  πλειονότητα των μελετών φάνηκε ότι η χορήγηση τους δεν αυξάνει τον κίνδυνο
ανάπτυξης κακοηθειών, χωρίς ωστόσο σε αυτό να συμπεραίνεται στο σύνολο των μελετών.

Βιβλιογραφία

    -  η βιβλιογραφία βρίσκεται στη διάθεση των συγγραφέων και της ιστοσελίδας 
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