
Quiz γνώσεων  
στη Ρευματολογία 

Σπύρος Ν Νίκας 

Ρευματολόγος 

Ιωάννινα 



Σύγκρουση συμφερόντων  

• Καμία  





Για τα επόμενα 45΄ της ζωής σας  

• ΕΝΑ ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΟ Παιχνίδι (QUIZ) γνώσεων 

• Πάνω στην Ρευματολογία – μυοσκελετικό  

• Σε βασικά, για την καθημερινή πρακτική, θέματα  

 

 



Για τα επόμενα 45΄ της ζωής σας  

Στόχος:  

• να θυμηθούμε κάποια βασικά θέματα  

• Να μείνει και κάτι χρήσιμο 

• Μέσω μιας ευχάριστης διαδικασίας (παιχνίδι) 

 

 

 



Για τα επόμενα 45΄ της ζωής σας  

• 45 ΑΠΛΑ ερωτήματα  

• 1 σωστή απάντηση  

• 1 λεπτό το κάθε θέμα (15’’ το ερώτημα )  

 

 



Για τα επόμενα 45΄ της ζωής σας  

• Βασίζεται σε καλά τεκμηριωμένα δεδομένα 

(Συστηματική ανασκόπηση – οδηγίες – Συστάσεις – 

«καλές» RCTs)  

• Δώρο για τον νικητή  

 

 

 



1η ερώτηση  

Το μοναδικό αυτό τραγούδι είναι των  



1η ερώτηση  

Το μοναδικό αυτό τραγούδι είναι των  

1. Milli Vanilli  

2. Dire Straits  

3. Pink Floyd  

4. U2 



Το μοναδικό αυτό τραγούδι είναι των: 
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1η ερώτηση  

Το μοναδικό αυτό τραγούδι είναι των  

1. Milli Vanilli  

2. Dire Straits  

3. Pink Floyd  

4. U2 



Το υπέροχο αυτό τραγούδι , από την ταινία  

«Philadelphia» , είναι του  

2η ερώτηση  



Το υπέροχο αυτό τραγούδι , από την ταινία  

«Philadelphia», είναι του  

1. George Michael 

2. Eric Clapton  

3. Phil Collins   

4. Bruce Springsteen  

2η ερώτηση  



Το υπέροχο αυτό τραγούδι, από την ταινία 
«Philadelphia», είναι του: 

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 



Το υπέροχο αυτό τραγούδι , από την ταινία  

«Philadelphia», είναι του  

1. George Michael 

2. Eric Clapton  

3. Phil Collins   

4. Bruce Springsteen  

2η ερώτηση  



Αυτοάνοσα νοσήματα  

Αυτοάνοσο νόσημα φάνηκε : 

1. 1/50 

2. 1/30 

3. 1/20 

4. 1/10  

 

 



Αυτοάνοσο νόσημα φάνηκε : 
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Αυτοάνοσα νοσήματα  

Αυτοάνοσο νόσημα φάνηκε : 

1. 1/50 

2. 1/30 

3. 1/20 

4. 1/10  

 

 

Autoimmune diseases affect approximately one in ten individuals 
 
The largest increases (2000 to 2019) : 
• coeliac disease (2·19 [2·05–2·35]) 
• Sjogren's syndrome (2·09 [1·84–2·37]),  
• Graves' disease (2·07 [1·92–2·22]);  

 
pernicious anaemia (0·79 [0·72–0·86]) and Hashimoto's thyroiditis 
(0·81 [0·75–0·86]) significantly decreased in incidence 

Conrad N, Misra S, Verbakel JY, Verbeke G, Molenberghs G, Taylor PN, Mason J, Sattar N, McMurray JJV, McInnes IB, Khunti K, Cambridge G. Incidence, 
prevalence, and co-occurrence of autoimmune disorders over time and by age, sex, and socioeconomic status: a population-based cohort study of 22 

million individuals in the UK. Lancet. 2023 Jun 3;401(10391):1878-1890 



Αυτοάνοσα νοσήματα  

Τα τελευταία 30 χρόνια, ο επιπολασμός:   

1. Έχει αυξηθεί στην ΡΑ, στα ΦΝΕ, στην Ψ  

2. Έχει αυξηθεί στην ΡΑ, στα ΦΝΕ αλλά ΌΧΙ στην Ψ 

3. Έχει αυξηθεί στην ΡΑ αλλά ΟΧΙ σε ΦΝΕ και Ψ  

4. Έχει μειωθεί στην ΡΑ , ΦΝΕ και Ψ  

 



Τα τελευταία 30 χρόνια, ο επιπολασμός: 
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Αυτοάνοσα νοσήματα  

Τα τελευταία 30 χρόνια , ο επιπολασμός:   

1. Έχει αυξηθεί στην ΡΑ, στα ΦΝΕ, στην Ψ  

2. Έχει αυξηθεί στην ΡΑ, στα ΦΝΕ αλλά όχι στην Ψ 

3. Έχει αυξηθεί στην ΡΑ αλλά ΌΧΙ σε ΦΝΕ και Ψ  

4. Έχει μειωθεί στην ΡΑ , ΦΝΕ και Ψ  

 



Εμβόλια σε ΡΝ  
(φλεγμ/ αυτοάνοσα) 

Τι συνιστάται :  

1. Εμβόλιο γρίπης : Για την ΜΤΧ: διακοπή 2 εβδ ΜΕΤΑ  

2. Για μη-ζώντα/εξασθενημένα εμβόλια : ΔΕΝ έχει σχέση η δόση της κορτιζόνης (πχ 30mg/pred) 

3. για > 65, ισχυρή σύσταση για εμβόλιο έναντι πνευμονόκοκκου 

4. Η ενεργότητα νόσου έχει σημαντική αξία  

 

 



Τι συνιστάται: 
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Εμβόλια σε ΡΝ  
(φλεγμ/ αυτοάνοσα) 

Τι συνιστάται :  

1. Εμβόλιο γρίπης : Για την ΜΤΧ: διακοπή 2 εβδ ΜΕΤΑ  

2. Για μη-ζώντα/εξασθενημένα εμβόλια: ΔΕΝ έχει σχέση η δόση της κορτιζόνης (πχ 30mg/pred) 

3. για > 65, ισχυρή σύσταση για εμβόλιο έναντι πνευμονόκοκκου 

4. Η ενεργότητα νόσου έχει σημαντική αξία  

 

 



Προφύλαξη από λοιμώξεις   

Τι συνιστάται :  

1. Έλεγχος για ΤΒ μόνο σε ts/bDMARDs  

2. Έλεγχος για ΤΒ σε cs και ts/bDMARDs  

3. Mantoux και INGRA έχουν την ίδια αξιοπιστία  

4. Προφύλαξη για Pneumocystis jirovecii σε ασθενείς prednisolone  >60  mg για > 2-4 εβδ 

 

 



Τι συνιστάται:  
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Προφύλαξη από λοιμώξεις   

Τι συνιστάται :  

1. Έλεγχος για ΤΒ μόνο σε ts/bDMARDs  

2. Έλεγχος για ΤΒ σε cs και ts/bDMARDs  

3. Mantoux και INGRA έχουν την ίδια αξιοπιστία  

4. Προφύλαξη για Pneumocystis jirovecii σε ασθενείς prednisolone  >60  mg για  >2-4 εβδ 

 

 

ο έλεγχος για φυματίωση (screening for latent tuberculosis), ο οποίος γίνεται πριν την έναρξη βιολογικών ή 
στοχευμένων (JAK) θεραπειών, θα πρέπει να διενεργείται και πριν την έναρξη των csDMARDs , 
γλυκοκορτικοειδών ή άλλων ανοσκατασταλτικών,  
κατά προτίμηση με τη μέθοδο Interferon gamma release assay (INGRA) σε σχέση με τη Mantoux (tuberculin 
skin test: επηρεάζεται από τη θεραπεία) 

Προφύλαξη για Pneumocystis jirovecii σε ασθενείς υπό κορτιζόνη (prednisolone  >15-30 mg για  >2-4 εβδ.) 



ΜΤΧ  

 

Προγνωστικό μοντέλο για ΑΕ από ΜΤΧ (προϋπάρχοντα): κυτταροπενία, με/χωρίς αυξημένα 

ηπατικά, ΧΝΑ και  

1. Δυσλιπιδαιμία 

2. ΣΔ  

3. ΣΝ 

4. ΓΟΠΝ 

 

 



Προγνωστικό μοντέλο για ΑΕ από ΜΤΧ (προϋπάρχοντα): 
κυτταροπενία, με/χωρίς αυξημένα ηπατικά, ΧΝΑ και  
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ΜΤΧ  

 

Προγνωστικό μοντέλο για ΑΕ από ΜΤΧ : κυτταροπενία με/χωρίς αυξημένα ηπατικά, ΧΝΑ και  

1. Δυσλιπιδαιμία 

2. ΣΔ  

3. ΣΝ 

4. ΓΟΠΝ 

 

 

(παρουσία μη-αλκοολική ηπατίτιδας στους ασθενείς αυτούς)  



ΜΤΧ & πατρική γονιμότητα 

 

τοξικότητα σπέρματος 

1. Ναι 

2. Όχι  

 

 



τοξικότητα σπέρματος 
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ΜΤΧ & πατρική γονιμότητα 

 

τοξικότητας σπέρματος 

1. Ναι 

2. Όχι  

 

 

η μελέτη αφορούσε 20 άνδρες που ξεκίνησαν αγωγή με μεθοτρεξάτη και 25 άνδρες χωρίς έκθεση 
στο φάρμακο (ομάδα ελέγχου) 
 
Εξέταση ειδικών παραμέτρων στο σπέρμα (semen analyses, male reproductive endocrine axis , 
sDFI, FPGS enzymatic activity ,MTX-PG1-5 ) ΔΕΝ έδειξε διαφορές μεταξύ των 2 ομάδων, πριν την 
έναρξη της θεραπείας και 13 εβδομάδες μετά (πρωτόκολλο FDA)  

ACR, προτείνουν ότι ενδεχομένως η μεθοτρεξάτη θα μπορούσε να συνεχισθεί 
(conditionally continued) σε άνδρες που επιθυμούν να τεκνοποιήσουν, αφού 
ΔΕΝ υπάρχουν στοιχεία για πιθανή τερατογένεση   
 
Και το BSR τονίζει ότι δόσεις σε άνδρες < 25 mg/εβδ είναι ΣΥΜΒΑΤΕΣ με την 
κύηση  
 



ΡΑ – ILD  

H θνησιμότητα (cumulative percentage mortality) στα 3 χρόνια  

1. 5% 

2. 15% 

3. 21% 

4. 32%  

 



H θνησιμότητα (cumulative percentage 
mortality) στα 3 χρόνια  
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ΡΑ – ILD  

H θνησιμότητα (cumulative percentage mortality) στα 3 χρόνια  

1. 5% 

2. 15% 

3. 21% 

4. 32%  

 cumulative percentage mortality up to  
• 1 year were 9.0% (95% CI 6.1, 12.5, I2 88.9%)  
• >1 to ≤3 years 21.4% (17.3, 25.9, I2 85.7%) 
• >3 to ≤ 5 years 30.2% (24.8, 35.9, I2 87.7%) 



JAK Vs βιολογικός στην ΡΑ/ΨΑ  

Ο κίνδυνος για καρκίνο  

1. είναι ίδιος  

2. Είναι  γενικά μικρότερος για τους JAKi 

3. Είναι γενικά μεγαλύτερος για τους JAKi 

4. Είναι μεγαλύτερος για JAK μόνο για non-melanoma skin cancer (NMSC) 

 



Ο κίνδυνος για καρκίνο  
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JAK Vs βιολογικός στην ΡΑ/ΨΑ  

Ο κίνδυνος για καρκίνο  

1. είναι ίδιος  

2. Είναι  γενικά μικρότερος για τους JAKi 

3. Είναι γενικά μεγαλύτερος για τους JAKi 

4. Είναι μεγαλύτερος για JAK μόνο για non-melanoma skin cancer (NMSC) 

 
• RA:  

o cancers other than NMSC with JAKi vs TNFi the overall HR was 0.94 (95% CI 0.65 to 1.38) 
o NMSC: HR was 1.39 (95% CI 1.01 to 1.91) 
o At 2 or more years since treatment start, the HR for NMSC was 2.12 (95% CI 1.15 to 3.89)  

• In PsA, other than NMSC / NMSC, the corresponding HRs were 1.9 (95% CI 0.7 to 5.2) /2.1 (95% CI 0.8 to 5.3) 

Swedish Rheumatology Quality Register 



JAK Vs βιολογικός στην ΡΑ/ΨΑ  

Ο κίνδυνος για καρκίνο  

• είναι ίδιος  

• Είναι  γενικά μικρότερος για τους JAKi 

• Είναι γενικά μεγαλύτερος για τους JAKi 

• Είναι μεγαλύτερος μόνο για non-melanoma skin cancer (NMSC) 

 
Compared with TNFi, however, JAKi were associated with an 
increased incidence of malignancy (IRR 1.50; 95% CI 1.16 to 1.94) 

Russell MD, Stovin C, Alveyn E, Adeyemi O, Chan CKD, Patel V, Adas MA, Atzeni F, Ng KKH, Rutherford AI, Norton S, Cope AP, Galloway JB. 
JAK inhibitors and the risk of malignancy: a meta-analysis across disease indications. Ann Rheum Dis. 2023 Aug;82(8):1059-1067 



BMI και θερ. απόκριση 

Αυξημένο BMI & biologic/targeted-synthetic DMARDs σε rheumatoid arthritis, 

psoriatic arthritis, axial spondyloarthritis 

1. Δεν επηρεάζει την θεραπευτική απόκριση  

2. Επηρεάζει αρνητικά όλους τους βιολογικούς & tsDMARDs  

3. Επηρεάζει αρνητικά μόνο βιολογικούς αλλά όχι tsDMARDs 

4. Επηρεάζει αρνητικά μόνο τους TNFi αλλά όχι άλλους βιολογικούς ή TsDMARds 

 



Αυξημένο BMI & biologic/targeted-synthetic DMARDs σε 
rheumatoid arthritis, psoriatic arthritis, axial spondyloarthritis 
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BMI και θερ. απόκριση 

Αυξημένο BMI & biologic/targeted-synthetic DMARDs σε rheumatoid arthritis, 

psoriatic arthritis, axial spondyloarthritis 

1. Δεν επηρεάζει την θεραπευτική απόκριση  

2. Επηρεάζει αρνητικά όλους τους βιολογικούς & tsDMARDs  

3. Επηρεάζει αρνητικά μόνο βιολογικούς αλλά όχι tsDMARDs 

4. Επηρεάζει αρνητικά μόνο τους TNFi αλλά όχι άλλους βιολογικούς ή tsDMARds 

 



Χειρουργική επέμβαση  
γονάτου  

ασθενής με ΡΑ είναι υπο Medrol 4 & MTX 15mg/εβδ  

1. Διακοπή ΜΤΧ για 2+2 εβδ και αύξηση δόσης κορτιζόνης περι- εγχειρητικά   

2. Διακοπή ΜΤΧ για 1+1 εβδ και αύξηση δόσης κορτιζόνης περι- εγχειρητικά  

3. Διακοπή ΜΤΧ για 1 εβδ και αύξηση δόσης κορτιζόνης περι- εγχειρητικά 

4. Άστον όπως είναι  

 

 



ασθενής με ΡΑ είναι υπο Medrol 4 & MTX 
15mg/εβδ  
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Χειρουργική επέμβαση  
γονάτου  

ασθενής με ΡΑ είναι υπο Medrol 4 & MTX 15mg/εβδ  

1. Διακοπή ΜΤΧ για 2+2 εβδ και αύξηση δόσης κορτιζόνης περι- εγχειρητικά   

2. Διακοπή ΜΤΧ για 1+1 εβδ και αύξηση δόσης κορτιζόνης περι- εγχειρητικά  

3. Διακοπή ΜΤΧ για 1 εβδ και αύξηση δόσης κορτιζόνης περι- εγχειρητικά 

4. Άστον όπως είναι  

 

 



Χειρουργική επέμβαση  
γονάτου  

ασθενής με ΡΑ είναι υπο JAKi  

Θα χρειαστεί διακοπή αγωγής ΠΡΙΝ, τουλάχιστον :  

1. Δεν θα χρειαστεί διακοπή 

2. 3 ημέρες 

3. 7 ημέρες   

4. 15 ημέρες  

 

 

 



ασθενής με ΡΑ είναι υπο JAKi  
Θα χρειαστεί διακοπή αγωγής ΠΡΙΝ, 
τουλάχιστον :  
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Χειρουργική επέμβαση  
γονάτου  

ασθενής με ΡΑ είναι υπο JAKi  

Θα χρειαστεί διακοπή αγωγής ΠΡΙΝ , τουλάχιστον :  

1. Δεν θα χρειαστεί διακοπή 

2. 3 ημέρες 

3. 7 ημέρες   

4. 15 ημέρες  

 

 

 



Χειρουργική επέμβαση  
γονάτου  

ασθενής με ΡΑ υπο adalimumab  

Θα χρειαστεί διακοπή αγωγής ΠΡΙΝ τουλάχιστον :  

1. Δεν θα χρειαστεί διακοπή 

2. 1 εβδομάδα 

3. 2 εβδομάδες  

4. 4 εβδομάδες  

 

 

 



ασθενής με ΡΑ υπο adalimumab  
Θα χρειαστεί διακοπή αγωγής ΠΡΙΝ 
τουλάχιστον :  
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Χειρουργική επέμβαση  
γονάτου  

ασθενής με ΡΑ υπο adalimumab  

Θα χρειαστεί διακοπή αγωγής ΠΡΙΝ τουλάχιστον :  

1. Δεν θα χρειαστεί διακοπή 

2. 1 εβδομάδα 

3. 2 εβδομάδες  

4. 4 εβδομάδες  

 

 

 



Χειρουργική επέμβαση  
γονάτου  

ασθενής με ΡΑ υπο adalimumab, όπου η αγωγή έχει διακοπεί  

Επανέναρξη, τουλάχιστον :  

1. Μόλις βγει από το νοσοκομείο (3 ημ)  

2. 1 εβδομάδα 

3. 2 εβδομάδες 

4. 4 εβδομάδες  

 

 

 



ασθενής με ΡΑ υπο adalimumab, όπου η αγωγή έχει 
διακοπεί  
Επανέναρξη, τουλάχιστον :  
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Χειρουργική επέμβαση  
γονάτου  

ασθενής με ΡΑ υπο adalimumab, όπου η αγωγή έχει διακοπεί  

Επανέναρξη, τουλάχιστον :  

1. Μόλις βγει από το νοσοκομείο  

2. 1 εβδομάδα 

3. 2 εβδομάδες 

4. 4 εβδομάδες  

 

 

 



Αίτια θανάτου στις SpA (ΑΣ & ΨΑ) 

Πιο συχνή:  

1. CVD 

2. Λοιμώξεις 

3. Θέματα αναπνευστικού (ανεπάρκεια)   

4. Κατάγματα  

 

 



Πιο συχνή:  
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Αίτια θανάτου στις SpA (ΑΣ & ΨΑ) 

Πιο συχνή:  

1. CVD 

2. Λοιμώξεις 

3. Θέματα αναπνευστικού  

4. Κατάγματα  

 

 
• αυξημένη η καρδιαγγειακή θνησιμότητα 
• Προβλήματα με το αναπνευστικό και οι λοιμώξεις 

ακολουθούσαν ως παράγοντες αυξημένης θνησιμότητας  



2ης γραμμής αγωγή στην axSpA 

Τι είναι λάθος  

1. TNFi και IL17i έχουν παρόμοια αποτελεσματικότητα  

2.  IL-23 και IL-12/23 inhibitors (risankizumab/ustekinumab) ΔΕΝ έχουν αποτελεσματικότητα   

3. Secukinumab και etanercept σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο για ραγοειδίτιδα  

4. Tapering TNFi (spacing) είναι κατώτερο vs standard-dose treatment 

 

 



Τι είναι λάθος  
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2ης γραμμής αγωγή στην axSpA 

Τι είναι λάθος  

1. TNFi και IL17i έχουν παρόμοια αποτελεσματικότητα  

2.  IL-23 και IL-12/23 inhibitors (risankizumab/ustekinumab) ΔΕΝ έχουν αποτελεσματικότητα   

3. Secukinumab και etanercept σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο για ραγοειδίτιδα  

4. Tapering TNFi (spacing) είναι κατώτερο vs standard-dose treatment 

 

 



ΑΝΑ στο γενικό πληθυσμό  

Συχνότητα  

1. 8% 

2. 11% 

3. 16% 

4. 19%  

 

 

 



Συχνότητα 
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ΑΝΑ στο γενικό πληθυσμό  

Συχνότητα  

1. 7% 

2. 11% 

3. 16% 

4. 22%  

 

 

 



Υποτροπές σε νεφρίτιδα Λύκου 

Μειωμένη πιθανότητα για υποτροπή (1/5 είναι ΛΑΘΟΣ)  

1. Πολύ χαμηλά επίπεδα πρωτεϊνουρίας (< 400 mg/24 h στους 12μ) 

2. mycophenolate vs azathioprine 

3. Προσθήκη belimumab στην standard therapy 

4. Διατήρηση immunosuppressive/biological αγωγής  για 3 -5 έτη 

5. Χορήγηση hydroxychloroquine 

 

 



Μειωμένη πιθανότητα για υποτροπή (1/5 
είναι ΛΑΘΟΣ) 
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Υποτροπές σε νεφρίτιδα Λύκου 

Μειωμένη πιθανότητα για υποτροπή (1 είναι ΛΑΘΟΣ)  

1. Πολύ χαμηλά επίπεδα πρωτεϊνουρίας (< 400 mg/24 h στους 12μ) 

2. mycophenolate vs azathioprine 

3. Προσθήκη belimumab στην standard therapy 

4. Διατήρηση immunosuppressive/biological αγωγής  για 3 -5 έτη 

5. Χορήγηση hydroxychloroquine 

 

 



Θρομβοπενία στο ΑΦΣ  

20–53% in patients with primary and secondary APS 

often mild, without bleeding complications 

Προστατεύει από τις θρομβώσεις ? 

1. ΝΑΙ  

2. ΌΧΙ  



20–53% in patients with primary and secondary APS 
often mild, without bleeding complications 
Προστατεύει από τις θρομβώσεις ? 
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Αρρυθμίες στο SSc  

 

Σε ασθενείς χωρίς γνωστή καρδιακή προσβολή, σε σχέση με το γενικό 

πληθυσμό, η συχνότητα non-sustained ventricular tachycardia (NSVT) 

είναι πιο συχνή 

• 3 φορές 

• 5 φορές  

• 8 φορές  

• 13 φορές  
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Διαταραχές ΓΣ στο SSc  

 

Η προσβολή ΣΓ περιλαμβάνει όλα εκτός :  

1. ΓΟΠ, γαστροπάρεση 

2. small intestinal bacterial overgrowth, intestinal pseudo-obstruction  

3. Εκκοπλωματίτιδες  

4. δυσαπορρόφηση 

 



Η προσβολή ΣΓ περιλαμβάνει όλα εκτός :  

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 



Διαταραχές ΓΣ στο SSc  

 

Η προσβολή ΣΓ περιλαμβάνει όλα εκτός :  

1. ΓΟΠ , γαστροπάρεση 

2. small intestinal bacterial overgrowth, intestinal pseudo-obstruction  

3. Εκκοπλωματίτιδες  

4. δυσαπορρόφηση 

 



Καρκίνος στο SSc  

 

Ο πιο συχνός καρκίνος είναι  

1. Ανώτερου πεπτικού  

2. Κατώτερου πεπτικού  

3. Πνεύμονα  

4. Αιματολογικοί καρκίνοι  
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Οροαρνητικό pSS  

Χωρίς την παρουσία αυτό-αντισωμάτων (ANA, antiRo/SSA, antiLa/SSB) 
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• 30-40%  
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DMARDs στο SS  

DMARDS (συστ. ανοσοκαταστολή) για ξηρο-στομία/φθαλμία  

1. Σημαντική βοήθεια σε μάτια και στόμα  

2. Σημαντική βοήθεια στα μάτια αλλά όχι στο στόμα 

3. Καμία βοήθεια στα μάτια, ελάχιστη στο στόμα  

4. Καμία βοήθεια πουθενά  
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bDMARDS για ξηρο-στομία/φθαλμία  
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2. OXI  
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Πόσο συχνό είναι (επιπολασμό )  
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2. 12% 

3. 23% 

4. 31%  
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Περιφερική νευροπάθεια  
στο 1θες SS  

Πόσο συχνό είναι (επιπολασμό )  
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2. 15% 

3. 30% 

4. 40%  
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The pooled prevalence of PN in pSS is estimated to be 15.0% (95% CI= 10.7%-20.7%) 

The commonest type of pSS-related PN is  
• distal axonal polyneuropathy (80% of patients with pSS-related PN) 
• sensory ganglionopathy 
• Peripheral and cranial mononeuropathies-particularly trigeminal-are also frequent 



ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗ GCA σε ΝΕΑ ΡΠ  

Πόσο συχνό είναι (επιπολασμό )  

1. 3-5% 

2. 7-12% 

3. 15-20% 

4. 23-29%  
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PMR overall mortality might be similar to the general 
population, while GCA patients with aortic inflammatory 
aneurysms face increased mortality risk. 



Προσέρχεται με αυτήν την εικόνα 

H 1η εργαστηριακή εξέταση  

1. Gre (ALB) 

2. IgE & EOS 

3. TSH 

4. CK  



H 1η εργαστηριακή εξέταση  

ⓘ Start presenting to display the poll results on this slide. 



Προσέρχεται με αυτήν την εικόνα 

H 1η εργαστηριακή εξέταση  

1. Gre (ALB) 

2. IgE & EOS 

3. TSH 

4. CK  

6300 U per liter  



Προσέρχεται με αυτήν την εικόνα 

papulopustular lesions 

Ποια δερματική εκδήλωση ΔΕΝ κάνει το Behçet’s disease 

1. erythema nodosum 

2. Έκζεμα –like  

3. Pseudofolliculitis 

4. acneiform nodules 
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Προσέρχεται με αυτήν την εικόνα 

Σκέψεις  

1. Συστημ σκληρόδερμα τελικού σταδίου  

2. Ατροφία λόγω κορτιζόνης  

3. Eosinophilic Fasciitis 

4. Μυοσίτιδα τελικού σταδίου  
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Σκέψεις  

1. Συστημ σκληρόδερμα  

2. Ατροφία λόγω κορτιζόνης  

3. Eosinophilic Fasciitis 

4. Μυοσίτιδα τελικού σταδίου  

indurated skin, peau d’orange changes 



Προσέρχεται με αυτήν την εικόνα (46 y) 

Βραχιόνια : επώδυνες (ερυθηματώδεις ) πλάκες 

1. ΨΑ  

2. Πολύμορφο ερύθημα  

3. ΣΕΛ (δισκοειδείς βλάβες)  

4. DM  
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Προσέρχεται με αυτήν την εικόνα 

Σκέψεις  

1. ΨΑ  

2. Πολύμορφο ερύθημα  

3. ΣΕΛ (δισκοειδεις βλάβες)  

4. DM  •  1-month history of shortness of breath, dry cough 

• no myalgias or weakness 

• On physical examination, fine crackles could be heard at the lung bases 

• anti-MDA5 antibody and a mildly elevated creatine kinase level 

• Whole-body positron-emission tomography showed no occult cancer 

• died from respiratory failure 2 months after 



Και το πιο αποτελεσματικό φάρμακο στην 
ινομυαλγία είναι  

Πόνος : 

1. Pregabalin 

2. Duloxetine 

3. αμιτριπτυλίνη  

4. Γκαμπαπεντίνη  
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4. Γκαμπαπεντίνη  

 

 

duloxetine στα 120 mg (60 x2) σχετίστηκε με την καλύτερη 
αποτελεσματικότητα σε θέματα πόνου και κατάθλιψης  

amitriptyline σχετίστηκε με την καλύτερη αποτελεσματικότητα σε 
θέματα ύπνου, κόπωσης και ποιότητας ζωής  
η καλύτερη ανοχή στο φάρμακο φάνηκε με την amitriptyline 



Συχνότητα ΟΑ ισχίου  

Πόσο συχνή είναι η ΟΑ ισχίου  

1. 5,7% 

2. 8,5%  

3. 12,0%  

4. 15,3% 
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Υαλουρονικά στην ΟΑ  

ΤΙ είναι σωστό ? 

1. Σύσταση από ΣΟΒΑΡΟΥΣ ιατρικούς οργανισμούς  

2. Σημαντικό όφελος στον πόνο  

3. Μέτριο όφελος στο πόνο  

4. Μικρή μείωση στον πόνο, ΜΗ-κλινικά σημαντική  
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Tennis elbow  

Ποιο είναι το σωστό :  

1. Είναι η 2η πιο συχνή αιτία πόνου στον αγκώνα  

2. Θα υποχωρήσει μόνη της σε  διάστημα 3 μηνών 

3. ΔΕΝ υπάρχουν καλά τεκμηριωμένες θερ επιλογές 

4. Τοπικά κορτιζόνη -> βραχυ- και μακροχρόνιο όφελος  
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Και μετά το denosumab, TI ? 

Ποιο είναι το σωστό :  

1. Τίποτα  

2. Κάποιο διφωσφονικό (ALE, RIS, ZOL) 

3. ALE, RIS (αλλά όχι ZOL)  

4. ALE, ZOL (αλλά όχι RIS)  
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διατήρηση της οστικής πυκνότητας μπορεί να επιτευχθεί με 

διαδοχική αγωγή με  

• alendronate ή zoledronic acid 

• αλλά όχι με risedronate  



Τελευταία ερώτηση  

Ξεκινήσαμε μουσικά  

Θα τελειώσουμε έτσι 

To τραγούδι αυτό ανήκει :   

1. Βαγγέλης Παπαθανασίου  

2. Jean-Michel Jarre 

3. Moby  

4. Michael Oldfield 
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