
Το κείμενο αποτελεί ελεφθερη μετάφραςη τησ περίληψησ τησ δημοςιευμζνησ μελζτησ 
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 
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Αναδρομική εκτίμηςη 44.418 ασθενών με ΡΑ: 

 Παρουςία CRP > 10 mg/L ςχετίςτηκε, ςε ςχζςη με CRP< 1, με αυξημζνο κίνδυνο 

για ΟΕΜ  (HR 2.12, 95% CI 1.02 - 4.38) 

 Παρουςία ΤΚΕ 42 ςχετίςτηκε, ςε ςχζςη με ΤΚΕ< 14, με αυξημζνο κίνδυνο για 

ΟΕΜ (HR 2.53, 95% CI 1.48 - 4.31) και ΑΕΕ (HR 2.51, 95% CI 1.33 - 4.75) 

 HDL-cholesterol ≥60 mg/dL ςχετίςτηκε, ςε ςχζςη με <40 mg/dL, με μειωμζνο 

κίνδυνο για ΟΕΜ (HR 0.37, 0.21 - 0.66) 

 Η ςχζςη μεταξφ LDL και ΟΕΜ δεν ήταν γραμμική. Ο μικρότεροσ κίνδυνοσ 

φάνηκε για αςθενείσ με LDL μεταξφ 70 mg/L και 100 mg/L, ενϊ δεν φάνηκε 

ςημαντική ςχζςη μεταξφ LDL και ΑΕΕ  

Η ςχζςη μεταξφ φλεγμονήσ και καρδιαγγειακοφ κινδφνου είναι ξεκάθαρη, ενϊ πιο 

ςφνθετη φαίνεται να είναι η ςχζςη μεταξφ LDL και του ίδιου κινδφνου 
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