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Εκτιμήθηκε η ςυςτηματική προςβολή τησ νόςου χρηςιμοποιϊντασ το EULAR-SS disease 

activity index (ESSDAI) κατά τη διάγνωςη, ςτην πορεία και ςτην τελευταία επίςκεψη μιασ 

ςειράσ 921 αςθενών με 1θεσ Σφνδρομο Sjogren (GEAS-SS Registry). Μετά από μια μζςη 

παρακολοφθηςη 75 μηνϊν : 

 77 αςθενείσ (8%) είχαν ESSDAI score μηδζν ςτο τελευταίο follow up 

 To ποςοςτό των αςθενϊν που κατά τη διάρκεια τησ παρακολοφθηςησ ανζπτυξε 

ενεργότητα ςε κάποιο όργανο (ESSDAI score ≥ 1) κυμάνθηκε από 1,4 – 56%, με πιο 

ςυχνή την αρθρική, πνευμονική, δερματική  και περιφερική νευρολογική 

προςβολή  

 Με βάςη την πολυπαραγοντική ανάλυςη, ςτενή ςχζςη με την ςυςτηματική 

ενεργότητα είχε η παρουςία κατά τη διάγνωςη κρυοςφαιριναιμίασ, αναιμίασ, 

λεμφοπενίασ, χαμηλϊν επιπζδων C3 και ηλικίασ < 35 ετϊν  

 Η παρουςία ςυμπτωμάτων ξηρότητασ κατά τη διάγνωςη ή ANA και RF δεν 

ςχετίςτηκαν με ενεργότητα ςε κανζνα κλινικό επίπεδο 
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