
Νεότερες εξελίξεις στη Ρευματολογία

07-04-2022

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

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης

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

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Η διερεύνηση της θνησιμότητας και των αιτιών θανάτου μεταξύ ασθενών με ρευματοειδή

αρθρίτιδα (RA), ψωριασική αρθρίτιδα (PsA) και αξονική σπονδυλαρθρίτιδα (axSpA) σε σύγκριση
με τον γενικό πληθυσμό, από ένα εθνικό μητρώο καταγραφής ασθενών (Νορβηγία).

Μέθοδοι
• Ασθενείς με RΑ, PsA και axSpA ταυτοποιήθηκαν από το Νορβηγικό Μητρώο Ασθενών με βάση

τους κωδικούς ICD-10 μεταξύ 2008 και 2017.Χρησιμοποιώντας την ηλικία ως χρονική μεταβλητή,
η θνησιμότητα για όλες τις αιτίες υπολογίστηκε μεταξύ 2010 και 2017 με Kaplan–Meier. Η
προσαρμοσμένη αναλογία κινδύνου (HR) για το φύλο, το επίπεδο εκπαίδευσης, την περιοχή
υγείας και την ηλικιακή ομάδα για τη θνησιμότητα υπολογίστηκε χρησιμοποιώντας μοντέλα
παλινδρόμησης Cox.

Συμπεράσματα
• Ακόμη και στην εποχή των σύγχρονων

θεραπειών για τα φλεγμονώδη
νοσήματα, οι ασθενείς με RΑ και axSpA
εξακολουθούν να έχουν μειωμένο
προσδόκιμο ζωής.

• Τα ευρήματά αυτά απαιτούν
περαιτέρω προσοχή στην πρόληψη και
τη διαχείριση των συννοσηροτήτων.

Αποτελέσματα
• 36095 RA, 18700 PsA και 16524 axSpA

ασθενείς συνολικά (70%, 53% και 45%
γυναίκες, αντίστοιχα).

• Η RA και η axSpA συσχετίστηκαν με
αυξημένη θνησιμότητα από όλες τις αιτίες
(HR 1,45 [95% CI, 1,41–1,48] και HR 1,38
[95% CI, 1,28–1,38], αντίστοιχα). Οι γυναίκες
αλλά όχι οι άνδρες με PsA είχαν ελαφρώς
αυξημένο ποσοστό θνησιμότητας (HR 1,10
[95% CI, 1,00–1,21] στις γυναίκες και 1,02
[95% CI 0,93–1,11] στους άνδρες). Για όλες
τις ομάδες ασθενών καθώς και για τον
γενικό πληθυσμό, οι τρεις κύριες αιτίες
θανάτου ήταν τα καρδιαγγειακά νοσήματα,
τα νεοπλάσματα και οι παθήσεις του
αναπνευστικού.

• Οι ασθενείς με ΡΑ είχαν αυξημένη
θνησιμότητα από όλες αυτές τις αιτίες, ενώ
οι ασθενείς με axSpA είχαν αυξημένη
θνησιμότητα από καρδιαγγειακά και
αναπνευστικά νοσήματα.
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