
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  

 

                                                                                                                            
 

 
 
 
 

 

  
 

Δεδομζνα από 9988 γυναίκεσ που ανζφεραν ότι ζπαςχαν από  ΡΑ, από το Women's Health 

Initiative  

 Η ςυχνότητα anti-CCP+ ήταν 8.1% (n=812), ενϊ  217 γυναίκεσ ήταν anti-CCP- υπό 

αγωγή με DMARDs , άρα 1029/9988 γυναίκεσ  με πιθανή RA, και 8958 με πιθανή 

non-RA.  

 Η 10ετήσ θνηςιμότητα (age-adjusted mortality rates) ήταν περίπου 2-φορέσ 

υψηλότερη για anti-CCP+ (20.2/1000 person-years (PYs)) ςε ςχζςη με την anti-CCP-

/no DMARD ομάδα που ανζφερε ΡΑ (11.4/1000 PYs), καθϊσ και με την ομάδα που 

δεν ανζφερε αρθρίτιδα (8.3/1,000 PYs)  

 Ο αυξημζνοσ αυτόσ κίνδυνοσ δεν ήταν δυνατό να εξηγηθεί από παραμζτρουσ όπωσ 

η ηλικία, RF+, ANA+ ή χρήςη DMARD 
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