
Το κείμενο αποτελεί ελεφθερη μετάφραςη τησ περίληψησ τησ δημοςιευμζνησ μελζτησ 
και δεν περιζχει ςτοιχεία από το πλήρεσ άρθρο 

Αποτελεί επίςησ εφρημα  μιασ μόνο εργαςίασ και όχι υποχρεωτικά θζμα καταςταλαγμζνησ γνϊςησ 
Αποτελεί τζλοσ βιβλιογραφική ενημζρωςη και όχι απαραίτητα  ςφςταςη για την καθημζρα κλινική πράξη 

 

EREnews          
                                                                                                                     

 
 

 

 
 

Κατά τη διάρκεια παρακολοφθηςησ 31.378 αςθενο-ζτη, 463 από τουσ  8.908 αςθενείσ 

απεβίωςαν (standardised mortality ratio: 1.49 (95% CI 1.36 - 1.63)) 

 Αςθενείσ με επίμονα υψηλή ενεργότητα νόςου (DAS28>5.1) είχαν ςημαντικά 

αυξημζνο κίνδυνο (adjusted HR (HRadj)=2.43  (95% CI 1.64 - 3.61)), ςε ςχζςη με 

αςθενείσ με ςταθερά χαμηλή ενεργότητα νόςου (DAS28<3.2) 

 Η παρουςία φτωχήσ λειτουργικότητασ και η λήψη κορτικοςτεροειδϊν > 5 mg/d 

ςχετίςτηκαν με αυξημζνη θνηςιμότητα, ανεξάρτητα από την ενεργότητα τησ νόςου 

 Σε ςχζςη με αςθενείσ που λάμβαναν μόνο ΜΤΧ, ςημαντικά μικρότερη φάνηκε η 

θνηςιμότητα ςε αςθενείσ υπό  TNFα αναςτολείσ (HRadj=0.64 (95% CI 0.50 - 0.81), 

rituximab (HRadj=0.57 (95% CI 0.39 - 0.84), ή άλλουσ βιολογικοφσ παράγοντεσ 

(HRadj=0.64 (95% CI 0.42 - 0.99) 
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