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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
• Να συγκρίνει τον κίνδυνο τύφλωσης και απειλητικών για την όραση οφθαλμικών βλαβών σε

ασθενείς με νόσο Behçet (BD) έναντι του γενικού πληθυσμού.
Μέθοδοι
• Ασθενείς με πρόσφατη διάγνωση BD από την Κορέα και ομάδα ελέγχου που επιλέχθηκε με την ίδια

ηλικία και το φύλο σε αναλογία 1:5.
• Η κύρια έκβαση ήταν η τύφλωση που ορίστηκε ως η καλύτερα διορθωμένη οπτική οξύτητα  ≤ 20/500

στο μάτι που βλέπει καλύτερα. Δευτερεύοντα αποτελέσματα ήταν οι οφθαλμικές βλάβες απειλητικές
για την όραση (καταρράκτης, γλαύκωμα και διαταραχές του αμφιβληστροειδούς) που απαιτούν
χειρουργικές παρεμβάσεις καθώς και η εμφάνιση ραγοειδίτιδας.

Συμπεράσματα
• Σε αυτή τη μεγάλη πληθυσμιακή

μελέτη κοόρτης, οι ασθενείς με BD σε
σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό
έχουν 10,73 φορές κίνδυνο τύφλωσης
στη δεκαετία και επίσης σημαντικά
υψηλότερο κίνδυνο διαφορετικών
οφθαλμικών βλαβών που αποτελούν
πιθανούς κινδύνους για την όραση.

Αποτελέσματα
• Συμπεριλήφθηκαν 31228 BD ασθενείς και 156140

στην ομάδα ελέγχου.
• Κατά τη διάρκεια παρακολούθησης 9,39 ετών, το

ποσοστό επίπτωσης τύφλωσης ανά 1000 ανθρωπο-
έτη ήταν 0,24 σε BD και 0,02 σε υγιείς μάρτυρες με
HR [95% CI] 10,73 [7,10-16,22].

• Το HR [95% CI] για τα δευτερεύοντα αποτελέσματα
ήταν 2,06 [1,98–2,15] για χειρουργική επέμβαση
καταρράκτη, 5,43 [4,57–6,45] για χειρουργική
επέμβαση γλαυκώματος και 2,71 [2,39–3,07] για
χειρουργική επέμβαση αμφιβληστροειδούς.

• Το HR [95% CI] της εμφάνισης ραγοειδίτιδας ήταν
6,19 [5,83–6,58].

• Οι άνδρες εμφάνισαν δυσανάλογα υψηλότερο
κίνδυνο τύφλωσης από τις γυναίκες, λόγω
μεγαλύτερης σοβαρότητας από τη χαμηλότερη
συχνότητα εμφάνισης ραγοειδίτιδας.

• Ο κίνδυνος ραγοειδίτιδας και τύφλωσης μειώθηκε
όσο αυξάνονταν οι ηλικίες διάγνωσης του BD.
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