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34 τελικά μελζτεσ περιελήφθηςαν ςτην αναςκόπηςη (28 για ΡΑ και 6 για ΨΑ/Ψωρίαςη) 

 Για την ΡΑ, μειωμζνος φάνηκε ο κίνδυνος για όλα τα καρδιαγγειακά συμβάματα  

με τη χρήση TNF αναστολζων (RR 0.70, 95% CI 0.54 - 0.90,  p=0.005) ή  

μεθοτρεξάτησ (RR 0.72,  95% CI 0.57 - 0.91,  p=0.007) 

 Η χρήςη ΜΣΑΦ ςτην ΡΑ ςχετίςτηκε με αφξηςη του κινδφνου (RR 1.18,  95% CI 1.01 - 

1.38  p=0.04), αποτζλεςμα που πιθανϊσ οφείλεται ςτην δράςη του rofecoxib, ενϊ 

και τα κορτικοστεροειδή αφξησαν τον κίνδυνο (RR 1.47,  95% CI 1.34 - 1.60, 

p<0.001) 

 Στην ΨΑ/Ψ, αν και τα δεδομζνα είναι λίγα, η ςυςτηματική θεραπεία μείωςε τον 

κίνδυνο για όλα τα καρδιαγγειακά ςυμβάματα (RR  0.75, 95% CI 0.63 - 0.91 p=0.003) 
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