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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
• Να αξιολογηθεί εάν η χρήση πρεδνιζόνης και/ή η δραστηριότητας της νόσου (DAS) σχετίζονται με

την ανάπτυξη υπεργλυκαιμίας και διαβήτη στην πρώιμη ρευματοειδή αρθρίτιδα.
Μέθοδοι
• Συμπεριλήφθηκαν 504 μη διαβητικοί ασθενείς με πρώιμη ΡΑ από τη μελέτη BeSt. Οι ασθενείς

τυχαιοποιήθηκαν σε τέσσερα σκέλη θεραπείας ανάλογα με το DAS και παρακολουθήθηκαν για 10
χρόνια. Οι συσχετίσεις μεταξύ DAS και χρήσης πρεδνιζόνης με τα επίπεδα γλυκόζης και την εμφάνιση
υπεργλυκαιμίας με την πάροδο του χρόνου αξιολογήθηκαν με γραμμικά και λογιστικά μοντέλα
παλινδρόμησης μικτών επιδράσεων.

Συμπεράσματα

• Σε μη διαβητικούς ασθενείς με
πρώιμη ΡΑ, η χρήση πρεδνιζόνης
δεν συσχετίστηκε με την ανάπτυξη
υπεργλυκαιμίας ή διαβήτη.

• Ωστόσο, το υψηλό DAS αύξησε τον
κίνδυνο διαβήτη καταδεικνύοντας
την αναγκαιότητα επίτευξης
χαμηλής ενεργότητας νόσου.

Αποτελέσματα
• 31 από τους 504 ασθενείς (6,2%) με μέση ηλικία

54 ετών εμφάνισαν διαβήτη κατά τη διάρκεια της
παρακολούθησης.

• 11 από αυτούς (35%) είχαν λάβει προηγούμενη
θεραπεία με πρεδνιζόνη. Η χρήση πρεδνιζόνης
δεν συσχετίστηκε με την ανάπτυξη
υπεργλυκαιμίας ή διαβήτη μετά από διόρθωση
για πολλαπλούς ελέγχους σε κύριες και
ευαισθησίας αναλύσεις.

• Στις κύριες αναλύσεις, το DAS συσχετίστηκε
σημαντικά με την ανάπτυξη διαβήτη (HR 1,802 
ανά 1 μονάδα αύξηση DAS, 95% CI 1,284 έως
2,529) αλλά όχι με τα επίπεδα γλυκόζης ούτε με
υπεργλυκαιμία.

• Σε ασθενείς με προηγούμενη υπεργλυκαιμία, το
DAS συσχετίστηκε με επίπεδα γλυκόζης,
υποτροπή υπεργλυκαιμίας και διαβήτη. https://doi.org/10.1136/rmdopen-2024-004246
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