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ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 1 (1) 

• Άνδρας 68 ετών με μακρύ ιστορικό RA, διπλά οροθετικός 

 

• Παρακολούθηση στο τμήμα μας από το 2015 με RA-ILD (UIP pattern σε HRCT) 

 

• Χρόνιες αγκυλώσεις σε ΠΧΚ και άκρες χείρες άμφω, βήχας και δύσπνοια 
προσπαθείας 

 

• Μόνιμη αγωγή με κορτ/δή και HCQ (δυσανεξία παλαιότερα σε άλλα DMARDs) 

 

• Αντιμετώπιση με RTX  βελτίωση  

 



ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 1 (2) 

• Χωρίς υμενίτιδα το τελευταίο διάστημα, όμως τους τελευταίους μήνες του 
2020  δύσπνοια προσπαθείας και ορθόπνοια 

 

• Μόνιμα ακροαστικά ευρήματα: Velcro crackles μέσων και κάτω 
πνευμονικών πεδίων άμφω, SO2=91% σε ηρεμία 

 

• 1/2019-10/2020: FVC 77 66% 

HRCT (2020): honeycombing εκτεταμένο και δικτυωτό πρότυπο περιφερικά  

 

• 11/2020 έναρξη nintedanib 150mg 1x2 

 



ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 1 (3) 

 

• 4/2021 FVC 70% (από 66%), FEV1 79% (από 73%), DLCO 49% (από 
40%) 

 

• Έκτοτε σταθερός αναπνευστικά και σπιρομετρικά 

 

• 2/2022 διακοπή nintedanib λόγω πολλαπλών διαρροιών 

 

 

 





ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 2 (1) 

• 47 ετών άνδρας, χειρώνακτας, καπνιστής με δx RA από 2020 

Συμμετρική αρθρίτιδα σε μικρές αρθρώσεις άκρων χειρών 

RF(+), anti-CCP(+), ANA 1/160(+) λοιπά αρνητικά 

 

• Έλαβε αγωγή με GCs, MTX για λίγους μήνες, μετά διέκοψε μόνος του 

χωρίς παρακολούθηση 

 

• 9/21 υποτροπή αρθρίτιδας, βήχας, δύσπνοια σε έντονη κόπωση  

 

• HRCT πνεύμονα: εκτεταμένη διάμεση πνευμονοπάθεια (πρότυπο UIP) PFTs: FVC 
65% DLCO 44% 

 

 



ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 2 (2) 
 

• Παραπομπή στο τμήμα μας 

 

• Τρίζοντες, πληκτροδακτυλία, SO2 95%, φαινόμενο Raynaud 

 

• Μαλακό δέρμα, χωρίς μυική αδυναμία, χωρίς εξάνθημα 

 

• Αρθρίτιδα+ ILD+ Raynaud = σκέψη για CTD 

 

 



ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 2 (3) 

• Τροποποίηση διάγνωσης λόγω  anti-Jo1 (+)  

 

• Πιθανά αλληλοεπικάλυψη με RA (έντονη διπλή οροθετικότητα) 

 

• Έναρξη nintedanib και RTX 

 

• Φ/Α: MTX, Methylprednisone, Nintedanib  εντός 2μήνου βελτίωση 
δύπνοιας κοπώσεως, FVC 70% σε πρόσφατη σπιρομέτρηση 





RA-ILD ΓΕΝΙΚΑ 

• Σοβαρή εξωαρθρική εκδήλωση - αφορά οροθετική νόσο 

 

• Συσχέτιση με ↑ θνητότητα + θνησιμότητα 

 

• Κλινική ILD ~ 2 − 8 % των RA pts 

 

• HRCT ILD μεγαλύτερο ποσοστό των RA pts, αλλά η πλειονότητα 
ασυμπτωματικοί 
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RA-ILD ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

 

• Χρόνιος ξηρός βήχας 

 

• Δύσπνοια κοπώσεως 

 

• Velcro τρίζοντες 

 



RA-ILD ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

•HRCT θώρακος 
 
•PFTs (σπιρομέτρηση- διάχυση CO) 

 
• U/S πνεύμονα 
 
• Βρογχοσκόπηση  

 
• Βιοψία πνεύμονα (ΜΟΝΟ σε ειδικές περιπτώσεις) 
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RA-ILD ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

• ΠΡΟΛΗΨΗ: Εμβολιασμός, διακοπή καπνίσματος 

 

• Πρώτης γραμμής θεραπεία: 

Κορτικοστεροειδή + ανοσοτροποποιητικά 

 

• Αντιινωτική αγωγή: Nintedanib (αναστολέας τυροσινικών κινασών) 

Μείωση της ετήσιας ↓ της FVC 
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ASYS-ILD 

• Σ. Αντισυνθετασών: αρθρίτιδα, μυοσίτιδα (ΌΧΙ πάντα) 

Raynaud’s phenomenon, ILD, χέρια μηχανικού 

anti-Jo1 αντισώματα πιο συχνά (60-80%) 

 

• ASYS-ILD σοβαρή εκδήλωση! – πιο συχό το NSIP πρότυπο σε anti-Jo1 
(+) 

 

• RA- overlap: Περιγραφή τουλάχιστον 20 τέτοιων περιστατικών 

RTX φαίνεται να είναι αποτελεσματικό 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

• RA-ILD υποψία  έγκαιρη διάγνωση  θεραπεία: 
ανοσοκατασταλτικό +/- αντιινωτικό 

 

 

• RA-ILD παρακολούθηση  

HRCT, PFTs ανά 3-6 μήνες 

 

 




