
Το κείμενο αποτελεί ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο 

Αποτελεί επίσης εύρημα  μιας μόνο εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης 

Αποτελεί τέλος βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημέρα κλινική πράξη  

ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ στη ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ       
                                                                                                                     

 
 
Η διάμεση 

πνευμονική νόσος 

(ILD) αποτελεί μια 

σοβαρή επιπλοκή 

της ΡΑ, με 

σημαντικά 

αυξημένη 

θνησιμότητα, σε σχέση με 

ασθενείς με ΡΑ χωρίς ILD, σύμφωνα με πρόσφατη μελέτη 

(population-based cohort study) με δεδομένα από το εθνικό αρχείο Δανίας, όπου  679 

ασθενείς με  RA-ILD συγκρίθηκαν με 11.722 «παρόμοιους»  ασθενείς με RA χωρίς ILD: 

 ILD διαπιστώθηκε στο 2.2% των ασθενών με ΡΑ. Στο 34% αυτών η διάγνωση έγινε 

στο διάστημα 1 χρόνο πριν έως 1 χρόνο μετά τη διάγνωση ΡΑ  

 η θνησιμότητα, για ασθενείς με Vs χωρίς ILD ήταν :  

o στον 1ο χρόνο, 13.9% (95% CI, 11.4% - 16.7%) vs  3.8% (95% CI, 3.5% - 4.2%)  

o τον 5ο  χρόνο, 39.0% (34.4% - 43.5%) vs  18.2% (17.3% - 19.1%)  

o τον 10ο χρόνο,  60.1% (52.9% - 66.5%) vs  34.5% (32.8% - 36.1%) 

 O σχετικός κίνδυνος για θάνατο ήταν από 2-10 φορές μεγαλύτερος στους ασθενείς 

με ILD και κυρίως : 

o  τους πρώτους μήνες διάγνωσης 

o σε αυτούς με διάγνωση ΡΑ πριν την διάγνωση ILD  

o σε άνδρες ασθενείς  
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ΜΕΤΑΝΑΛΥΣΗ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΟΝ ΡΟΛΟ ΤΟΥ US ΠΝΕΥΜΟΝΑ ΣΤΗΝ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ILD  

 

http://www.ere.gr/assets/files/exelixis/USlungCTD.pdf

