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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
• Η δραστηριότητα του ΣΕΛ θεωρείται από καιρό ότι μειώνεται μετά την έναρξη της αιμοκάθαρσης

συντήρησης (MD). Αυτή η υπόθεση βασίζεται σε περιορισμένα ιστορικά δεδομένα. Στόχος της
μελέτης ήταν να καταγραφθεί η φυσική ιστορία του νοσήματος σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε
MD.

Μέθοδοι
• Αναδρομική μελέτη ασθενών με ΣΕΛ που ξεκίνησαν αιμοκάθαρση μεταξύ 2008 και 2011 με

παρακολούθηση 5 ετών.
• Αξιολογήθηκε το ποσοστό των ασθενών «εκτός θεραπείας» (δηλαδή που λάμβαναν 0–5 mg/ημέρα

κορτικοστεροειδή, χωρίς καμία ανοσοκατασταλτική θεραπεία) μετά την έναρξη της MD και
καταγράφηκαν οι συνολικές περιπτώσεις μη σοβαρών και σοβαρών εξάρσεων της νόσου,
καρδιαγγειακών επεισοδίων, σοβαρών λοιμώξεων, μεταμόσχευσης νεφρού και επιβίωσης.

Συμπεράσματα

• Το ποσοστό των ασθενών με ΣΕΛ 
που δεν λαμβάνουν θεραπεία 
αυξάνεται μετά την έναρξη της 
αιμοκάθαρσης, αλλά ωστόσο 
συνεχίζουν να εμφανίζονται μη 
σοβαρές και σοβαρές εξάρσεις της 
νόσου, κυρίως κατά τον πρώτο 
χρόνο.

• Το γεγονός αυτό αποδεικνύει την 
ανάγκη για  συνεχή 
παρακολούθηση των ασθενών με 
ΣΕΛ από ειδικούς ρευματολόγους 
και μετά την έναρξη της 
αιμοκάθαρσης.

Αποτελέσματα
• Συνολικά 137 ασθενείς (121 γυναίκες και 16 άνδρες),

με διάμεση ηλικία τα 42 έτη.
• Το ποσοστό των ασθενών «εκτός θεραπείας» κατά την

έναρξη της αιμοκάθαρσης ήταν 67,7% (95%CI: 61,8–
73,8%) και αυξήθηκε σε 76,0% (95%CI: 73,3–78,8) στο
1 έτος και 83,4% (95% CI : 81,0–85,9%) στα 3 έτη, με
μικρότερο ποσοστό σε νεότερους ασθενείς.

• Οι εξάρσεις του ΣΕΛ εμφανίστηκαν κυρίως τον πρώτο
χρόνο μετά την έναρξη της MD και στους 12 μήνες, το
51,6% των ασθενών παρουσίασε μη σοβαρή έξαρση
και το 11,6% σοβαρή έξαρση .

• Επιπλέον, το 42,2% (95%CI: 32,9–50,3%) και το 23,7%
(95%CI: 16,0–30,7%) των ασθενών στους 12 μήνες
είχαν νοσηλευτεί για καρδιαγγειακά συμβάντα ή
λοιμώξεις, αντίστοιχα.
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