
 
 
Εξζλιξη τησ JIA 30 χρόνια μετά  
 
254 αςθενείσ με JIA επανεκτιμήθηκαν κλινικά 15 χρόνια μετά την ζναρξη τησ νόςου 
και με ερωτηματολόγιο 25 χρόνια μετά. 171 ειςήχθηςαν τελικά ςτη μελζτη (67%): 

 101 αςθενείσ (59%) ήταν ςε φφεςη χωρίσ αγωγή, 12 αςθενείσ (7%) ήταν ςε 
φφεςη υπό αγωγή και 58 (34%) ήταν ςε ενεργότητα νόςου  

 Από αυτοφσ με ενεργό νόςο ςτα 15 χρόνια ,οι 57 (65%) εξακολουθοφςαν να 
ζχουν νόςο και ςτα 30 χρόνια παρακολοφθηςησ  

 Το 87% των αςθενϊν υπό φφεςη χωρίσ αγωγή ςτα 15 χρόνια ήταν ςε φφεςη 
και ςτα 30 χρόνια  

 Προγνωςτικοί δείκτεσ για ενεργότητα νόςου ςτα 30 χρόνια ήταν : νόςοσ 
εκτόσ ολιγοαρθρικήσ ή ςυςτηματικήσ προςβολήσ, DR1 θετικότητα, μικρόσ 
ςυνολικόσ χρόνοσ φφεςησ και να μην είναι ςε φφεςη ςτα 15 χρόνια   
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O US βελτιώνει την ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ικανότητα των ACR 2012 κριτηρίων  
 
101 αςθενείσ με υποψία pSS (pSS Brittany cohort), εκ των οποίων η διάγνωςη είχε 
τεθεί ςε 45 αςθενείσ και 34 πληροφςαν τα ACR 2012 κριτήρια (serological item: anti-
SSA/SSB antibodies or [antinuclear antibody (ANA) titer ≥ 1:320 and rheumatoid 
factor (RF) positivity], 2) an Ocular Staining Score (OSS) ≥ 3, and 3) focus score ≥ 1 on 
salivary gland biopsy):  

 Δημιουργϊντασ μια νζα ομάδα κριτηρίων με 3 ςτοιχεία από τα ACR κριτήρια 
και ευρήματα από τον US ςιελογόνων αδζνων (θετικά αν πληροφταν τα 2 
από τα 4) είχε ςαν αποτζλεςμα την αφξηςη τησ ευαιςθηςίασ ςτο 84,4% με 
ςχεδόν ίδια ειδικότητα (89,3%)  

 η ίδια αφξηςη παρατηρήθηκε και όταν ο αριθμόσ των αςθενϊν περιορίςτηκε 
ςε αυτοφσ με νόςο < 5 ετϊν  
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Θνηςιμότητα ςτισ μυοςίτιδεσ 
DM & PM είναι φλεγμονϊδεισ μυοπάθειεσ με 5ετή θνηςιμότητα εκτιμϊμενη ςτο 
35%. Αναδρομική ανάλυςη από το 2009 HCUP State Inpatient Databases (California, 
New York, Florida, Washington και Utah) ζδειξε:  

 3.300 ειςαγωγζσ με DM/PM, με θνηςιμότητα 3,9% (128 θάνατοι) (μζςη 
ηλικία : 60 ετϊν)  

 Αυξημζνη θνηςιμότητα ςχετίςτηκε με ηλικία, ειςαγωγή ςε Σαββατοκφριακο, 
ςυνοςηρότητα, λοίμωξη, κακοήθεια, CVD  

 Κφρια διάγνωςη ςτουσ αςθενείσ που απεβίωςαν ήταν η ςηψαιμία (24%), 
αναπνευςτική ανεπάρκεια (17%), πνευμονία (9%)  

 
Sepsis Is The Leading Cause Of Hospital Mortality In Dermatomyositis/ Polymyositis: Data From a 
Population-Based Study. Sara Murray1, Laura Trupin, Chris Tonner, Matthew Cascino, Gabriela 
Schmajuk, Mary Margaretten, Jennifer Barton, Patricia P. Katz, Edward H. Yelin and Jinoos Yazdany1. 
1774 
 
 

Αςαφή αποτελζςματα Quantiferon ςε αςθενείσ με ανοςοκαταςτολή 
 
Το Quantiferon test (QFT) χρηςιμοποιείται για τον ζλεγχο ΤΒ και αςαφή 
αποτελζςματα μειϊνουν την αξία τησ δοκιμαςίασ. 55.132 αςθενείσ (Cleveland 
Clinic Health System) με δοκιμαςία QFT μελετήθηκαν, εκ των οποίων 5,2% είχε 
φλεγμονϊδεσ νόςημα.  

 Αςαφή αποτελζςματα διαπιςτϊθηκαν ςτο 5,3% αςθενϊν με 
αυτοφλεγμονϊδεσ νόςημα (autoinflammatory conditions (IC)), 1,9% ςτο 
γενικό νοςοκομειακό πληθυςμό και 1,5% ςτον υγιή πληθυςμό 

 Αςθενείσ με IC ήταν 3,6 φορζσ πιο πιθανό να ζχουν αςαφή αποτελζςματα 
(adjusted risk ratio (aRR): 3.60, 95%CI: 3.00, 4.30) ςε ςχζςη με υγιή 
πληθυςμό  

 Μετά από προςαρμογή, φάνηκε ότι η χρήςη γλυκοκορτικοειδϊν αφξανε την 
πιθανότητα για αςαφή αποτελζςματα, ενϊ η χρήςη DMARDs μείωνε την 
ίδια πιθανότητα  
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