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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημερινή κλινική πράξη

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣ ΜΟΝΟ 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
• Ο στόχος της θεραπείας στη νεφρίτιδα λύκου είναι η πλήρης κλινική αάντηση και ύφεση, ωστόσο ο

μακροχρόνιες επιπτώσεις αυτής της επίτευξης δεν έχουν μελετηθεί επαρκώς
• Σκοπός της μελέτης ήταν ο υπολογισμός της ελάχιστης διάρκειας ύφεσης που είναι απαραίτητη για

την παρεμπόδιση της συσσώρευσης μη αναστρέψιμης βλάβης και της ανάπτυξης χρόνιας νεφρικής
νόσου

Μέθοδοι
• Συμπεριλήφθηκαν ασθενείς με ιστολογικά τεκμηριωμένη νεφρίτιδα λύκου και παρακολούθηση

τουλάχιστον δις ετησίως – κλινικές παράμετροι συλλέχθησαν σε τακτική βάση
• Η παρατεταμένη κλινική ύφεση (sustained clinical remission, sCR) ορίστηκε ως eGFR >60 mL/min/1.73 

m2, πρωτεϊνουρία < 0.5 gr/24h και δείκτης ενεργότητας λύκου SLEDAI 0 για τουλάχιστον 1 έτος
• Εφαρμόστηκαν μοντέλα log-linear regression και time-dependent Cox proportional hazard για να

υπολογιστεί η ελάχιστη διάρκεια ύφεσης απαραίτητη για να μην αυξηθεί ο δείκτης μη αναστρέψιμης
βλάβης SLICC damage index (SDI) και να μην αναπτυχθεί έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας (eGFR < 
60 ml/min/1.73 m2 για ≥ 3 μήνες)

Συμπεράσματα

• Τρία έτη είναι η ελάχιστη
διάρκεια ύφεσης που
προστατεύει έναντι της
συσσώρευσης μη
αναστρέψιμης βλάβης και
της έκπτωσης νεφρικής
λειτουργίας σε ασθενείς με
νεφρίτιδα λύκου

Αποτελέσματα
• Συνολικά, συμπεριλήφθηκαν 293 ασθενείς με νεφρίτιδα

λύκου (διάμεσο follow-up: 15.7 [10.4-22.9] έτη), εκ των
οποίων το 84.3% πέτυχε sCR με διάρκεια 8.7 (5.4-13.1) έτη

• Στην τελευταία εκτίμηση, η αύξηση του SDI ήταν υψηλότερη
σε ασθενείς που δεν πέτυχαν ποτέ sCR (διάμεσο: 2 [1-2.5] vs 1 
[0-1.5], P < .001). Η ελάχιστη διάρκεια 3 ετών σε sCR 
παρεμπόδισε την αύξηση του SDI (% αλλαγή = −41.1%, P = 
.003)

• Για την έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας συμπεριλήφθηκαν
μόνο οι ασθενείς με το μακρύτερο follow-up: 224 ασθενείς
είχαν ≥10 έτη παρακολούθησης. Από αυτούς, 50 (22.3%) 
εμφάνισαν έκπτωση νεφρικής λειτουργίας. Η ελάχιστη
διάρκεια 3 ετών σε sCR παρεμπόδισε την έκπτωση αυτή 
(hazard ratio = 0.10, P < .001). Το ποσοστό χωρίς έκπτωση
νεφρικής λειτουργίας στα 10, 20, και 25 έτη ήταν 87%, 68%, 
και 40% για ασθενείς που δεν πέτυχαν ποτέ sCR και 99%, 
96%, και 91% για ασθενείς με τουλάχιστον 3 έτη σε sCR, 
αντίστοιχα (P < .001) 
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