
Το κείμενο αποτελεί ελεφθερη μετάφραςη τησ περίληψησ του δημοςιευμζνου άρθρου 
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 
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Στοιχεία από τη βάςη δεδομζνων τησ Ιςπανίασ SIDIAP με 4.920.353 αςθενείσ, από την οποία 

απομονϊθηκαν 6.574 αςθενείσ με AS και ςυγκρίθηκαν με 32.346 αςθενείσ παρόμοιασ 

ομάδασ ελζγχου  

 Κλινικό σπονδυλικό και μη σπονδυλικό  κάταγμα διαπιςτϊθηκε ςε μεγαλφτερη 

αναλογία ςε αςθενείσ με AS παρά ςτην ομάδα ελζγχου  (0.86% vs 0.41 και 3.4% vs 

2.7%) 

 Μοντζλα ανάλυςησ ζδειξαν αυξημζνο κίνδυνο για κλινικό ςπονδυλικό και μη 

κάταγμα (hazard ratio [HR] 1.93, 95% [CI] 1.39 - 2.68, p < 0.001 . HR 1.19, 95% CI 1.02 

- 1.39, p = 0.03) μεταξφ αςθενϊν με AS και αυτό ήταν ανεξάρτητο από διάφορουσ 

άλλουσ παράγοντεσ κινδφνου 

 Ο παρατηροφμενοσ καταγματικός κίνδυνος ήταν εμφανής ΜΟΝΟ σε όσους ΔΕΝ 

λάμβαναν συστηματικά ΜΣΑΦ. Ο ςχετικόσ μηχανιςμόσ παραμζνει άγνωςτοσ    
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