
Περιστατικά  

με μυοσκελετικές παθήσεις 

Διαγνωστικές και θεραπευτικές προσεγγίσεις 

Σπύρος Ν Νίκας 

Ρευματολόγος  

Ιωάννινα  



Να τονίσουμε 
κάποια βασικά 

για την 
καθημερινή 

πρακτική 

Σκοπός είναι να 
περάσουμε 
ΕΥΧΑΡΙΣΤΑ  

ΕΙΝΑΙ ΕΝΑ  

ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΟ 
QUIZ  

Παιχνίδι 
γνώσεων  

ΚΑΛΩΣ ΗΛΘΑΤΕ  



1 λεπτό το κάθε 
θέμα  

(15’’ το 
ερώτημα – 45΄΄ 

η απάντηση)  

1 σωστή 
απάντηση  

45 ΑΠΛΑ 
ερωτήματα, με 

τη μορφή 
«περιπτώσεων» 

(cases)  

ΚΑΛΩΣ ΗΛΘΑΤΕ  



Ελπίζω να 
περάσουμε 
ευχάριστα  

Βασίζεται σε καλά 
τεκμηριωμένα 

δεδομένα 
(Συστηματική 
ανασκόπηση – 

οδηγίες – Συστάσεις 
– «καλές» RCTs)  

ΚΑΛΩΣ ΗΛΘΑΤΕ  



Αγαπημένος ηθοποιός   



Αγαπημένος ηθοποιός   

1. Bruce Willis  

2. Jack Nicholson 

3. Robert de Niro  

4. Tom Cruise   



Το πιο όμορφο “remake” 

 



Το πιο όμορφο “remake” 

1. Mini Cooper  

2. Fiat 500  

3. VW Beetle  



Ασθενής 62 ετών  
με ΡΑ από 3ετίας  

Εκτίμηση CVD κινδύνου  

1. Ας το κάνει ο παθολόγος  

2. Χρήση του SCORE risk calculator 

3. Χρήση του SCORE risk calculator x 1,5  

4. Χρήση του SCORE risk calculator x 2  
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CVD risk prediction models should be adapted for patients with 
RA by a 1.5 multiplication factor, if this is not already included 
in the risk algorithm (changed, LOA 7.5 (2.2)). 



Ασθενής 75 ετών με ΡΑ ->  
ολική αρθροπλαστική υπο ΜΤΧ  

1. ΔΕΝ χρειάζεται τροποποίηση η δόση ΜΤΧ  

2. Χρήση μισής δόσης (1 εβδ πριν & μετά)  

3. Διακοπή 1 εβδομάδα πριν και μετά (2 εβδ) 

4. Διακοπή για 1 μήνα (15ημ πριν και 15ημ μετά) 

 

 



Ασθενής 75 ετών με ΡΑ ->  
ολική αρθροπλαστική υπο ΜΤΧ  

1. ΔΕΝ χρειάζεται τροποποίηση η δόση ΜΤΧ  

2. Χρήση μισής δόσης (1 εβδ πριν & μετά)  

3. Διακοπή 1 εβδομάδα πριν και μετά (2 εβδ) 

4. Διακοπή για 1 μήνα (15ημ πριν και 15ημ μετά) 

 

 
RA, SpA including AS and PsA, JIA, or SLE: Continue the current 
dose of methotrexate, leflunomide, hydroxychloroquine, and/or 
sulfasalazine (nonbiologic DMARDs) for patients undergoing 
elective THA or TKA. 



Ασθενής 52y με ΡΑ και αρχόμενη ILD   
έναρξη αγωγής  

• ΜΤΧ  

• Άλλο csDMARD (LEF, CYC, Sulf)  
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58 ετών με ΡΑ  
=> bDMARD => αντι-HBc + 

HbsAg –  

1. Παρακολούθηση ηπατικών & ιικού φορτίου 

2. Έναρξη αντι-ιικής αγωγή  
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=> bDMARD => αντι-HBc + 

HbsAg –  
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Ασθενής 38 y με ΡΑ  
έναρξη βιολογικού  

-«γιατρέ μου, κάνουν καρκίνο αυτά τα φάρμακα» ? 

1. Σε καμία περίπτωση  

2. Γενικά όχι, σπάνια όμως … 

3. Θα παρακολουθούμε κάποια πράγματα (πχ 

λεμφαδένες)  => η ασθενής έχει ήδη αλλάζει 

γιατρό  



Ασθενής 38 y με ΡΑ  
έναρξη βιολογικού  

-«γιατρέ μου, κάνουν καρκίνο αυτά τα φάρμακα» ? 

1. Σε καμία περίπτωση  

2. Γενικά όχι, σπάνια όμως … 

3. Θα παρακολουθούμε κάποια πράγματα (πχ 

λεμφαδένες)  => η ασθενής έχει ήδη αλλάζει 

γιατρό  

no increased risk of cancer for bDMARDs compared with csDMARDs 
 
Sepriano A, Kerschbaumer A, Smolen JS, et alSafety of synthetic and biological DMARDs: a systematic literature review informing the 2019 update of the EULAR recommendations for the 
management of rheumatoid arthritisAnnals of the Rheumatic Diseases 2020;79:760-770. 

A signal, however, was found for an increased risk of NMSC with bDMARDs (except tocilizumab) compared with the 
general population. 
 The latter also reported an increased risk of NMSC with  
• abatacept compared with csDMARDs (aHR 2.15 (95% CI 1.31; 3.52)) and  
• TNFi (aHR 2.12 (95% CI 1.14; 3.95)) based on the occurrence of 17 events 

patients receiving biological therapy were associated with an 
increased risk for NMSC (RR 1.25, 95% CI 1.14 to 1.37), 
especially in patients with RA (RR 1.24, 95% CI 1.13 to 1.36) 



Ασθενής με ΡΑ και Ηχ Ca 
έναρξη βιολογικού   

• Αδύνατο  

• δεν φαίνεται να υπάρχει κάποιος κίνδυνος, ισως 

λίγο στο λέμφωμα (RR 1,5) 

• δεν φαίνεται να υπάρχει κάποιος κίνδυνος, ισως 

λίγο στο δέρμα (RR 1,3)  

• Άνετα  
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• Άνετα  

 

As compared with RA patients with a history of cancer and not receiving bDMARDs, 
for those receiving any bDMARD, the overall RR for risk of neoplasia was 1.09 (95%CI 
[0.92-1.32], p=0.31, I²=8%) RR for risk of recurrence for skin cancer was 1.32 (95% CI [1.02-

1.72], p=0.04, I²=0%) (including melanoma)  



18 ετών γυναίκα με ΝΕΟ ΣΕΛ 
έναρξη HCQ  

H πιθανότητα για βλάβες αμφιβληστροειδούς 

σε 20 χρόνια (38 ετών) είναι > από :  

1. 5% 

2. 10% 

3. 18%  
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H πιθανότητα για βλάβες αμφιβληστροειδούς 

σε 20 χρόνια (38 ετών) είναι > από :   

1. 5% 

2. 10% 

3. 18%  
Melles RB, Marmor MF. The risk of toxic retinopathy in patients on long-
term hydroxychloroquine therapy. JAMA Ophthalmol 2014;132:1453–60. 
 
Kim J-W, Kim YY, Lee H, et al. Risk of retinal toxicity in longterm users of 
hydroxychloroquine. J Rheumatol 2017;44:1674–9. 



Ασθενής 36 y με νεφρίτιδα ΣΕΛ  

Έναρξη αγωγής (MMF & κορτιζόνη) 

Η  ασθενής “πάει καλά” όταν στον 1 χρόνο το 

λεύκωμα Ούρων 24h:  

1.  < 0,3 gr/ημ 

2. < 0,5 gr/ημ 

3. < 0,8 gr/ημ  

 



Ασθενής 36 y με νεφρίτιδα ΣΕΛ  

Έναρξη αγωγής (MMF & κορτιζόνη) 

Η  ασθενής “πάει καλά” όταν στον 1 χρόνο το 

λεύκωμα Ούρων 24h:  

1.  < 0,3 gr/ημ 

2. < 0,5 gr/ημ 

3. < 0,8 gr/ημ  

 



Ασθενής με ΣΕΛ και θρομβοπενία  

Έναρξη αγωγής : 

1. Σε PLT < 70.000 

2. Κορτιζόνη MONO στην αρχή  

3. Κορτιζόνη και DMARD (ΑΖΑ, MMF 

κα) από την αρχή 

 



Ασθενής με ΣΕΛ και θρομβοπενία  

Έναρξη αγωγής : 

1. Σε PLT < 70.000 

2. Κορτιζόνη MONO στην αρχή  

3. Κορτιζόνη και DMARD (ΑΖΑ, MMF 

κα) από την αρχή 

 First-line treatment of significant lupus thrombocytopaenia 
(platelet count below 30 000/mm3) consists of moderate/high 
doses of GC in combination with IS agent (AZA, MMF or cyclosporine) 



ΑΦΣ 
νοσηρότητα Κύησης  

H κα Γεωργία 32 ετών έχει ΝΚ όταν :  

1. ≥ 3 θανάτους > 10η εβδ  

2. ≥ 3 προωρότητα < 34η εβδ λόγω εκλαμψίας ή πλακουντιακής 

ανεπάρκειας 

3. ≥ 3 αποβολές  < 10 εβδ   
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1. ≥ 3 θανάτους > 10η εβδ  

2. ≥ 3 προωρότητα > 34η εβδ λόγω εκλαμψίας ή πλακουντιακής 

ανεπάρκειας 

3. ≥ 3 αποβολές < 10 εβδ   

MIYAKIS, S., LOCKSHIN, M.D., ATSUMI, T., BRANCH, D.W., BREY, R.L., CERVERA, R., DERKSEN, R.H.W.M., 
DE GROOT, P.G., KOIKE, T., MERONI, P.L., REBER, G., SHOENFELD, Y., TINCANI, A., 
VLACHOYIANNOPOULOS, P.G. and KRILIS, S.A. (2006), International consensus statement on an update 
of the classification criteria for definite antiphospholipid syndrome (APS). Journal of Thrombosis and 
Haemostasis, 4: 295-306. https://doi.org/10.1111/j.1538-7836.2006.01753.x 



Ασθενής 58 y με SSc & ΑΥ  

• Μια καλή θερ επιλογή για την ΑΥ είναι οι  

Angiotensin-converting enzyme inhibitors:   

• Θεραπεία της νεφρικής κρίσης  

1. Θα τον προφυλάξουν από νεφρική κρίση 

2. ΔΕΝ θα τον προφυλάξουν  

3. Αυξάνουν τον κίνδυνο για νεφρική κρίση  
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  ACEIs prior to SRC was associated with a higher incidence of SRC  
than no ACEIs prior to SRC  

(RR 2.05, 95% confidence interval 1.08-3.91, p = 0.03) 



Ασθενής 58 ετών με SSc & ILD 
MMF ή CYC ?  

1. Η CYC είναι πιο αποτελεσματική vs ΜΜF  

2. H CYC είναι παρόμοιας αποτελεσματικότητας 

με το MMF …αλλά με περισσότερες ΑΕ  

3. Το MMF είναι πιο αποτελεσματικό και πιο 

ασφαλές  
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the efficacy of MMF with respect to FVC and DLco improvement is comparable to that of CYC, 
and MMF is preferred on the basis of the occurrence of adverse events. 



Ασθενής 32 y με φλεγμ οσφυαλγία  
MRI ιερολαγονίων  

Ενεργός ΤΥΠΙΚΗ νόσος όταν 

1.  ≥ 3 με οστικό οίδημα  

2. ≥ 4 με οστικό οίδημα  

3. Μια περιοχή σε ≥ 2 συνεχόμενα slices  
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definite active lesion typical of axSpA were  
• either ≥4 SI joint quadrants with BME at any location or  
• at the same location in ≥3 consecutive slices. 



Ασθενής 34 ετων με φλεγμ  
οσφυαλγία    

Μεταξύ των εξετάσεων (Α/α, MRI, TKE, CRP, B27) 

κάποιος προτείνει να ζητηθούν αυτο-αντισώματα (!)  

1. Μάλλον δεν είναι ρευματολόγος  

2. Είναι ρευματολόγος αλλά δεν κατάλαβε για τι 

νόσημα μιλάμε  

3. Είναι ρευματολόγος, κατάλαβε, αλλά μάλλον 

πρέπει να το ξανά σκεφθεί  

4. Κάτι ξέρει παραπάνω   



Ασθενής 34 ετων με φλεγμ  
οσφυαλγία    

Μεταξύ των εξετάσεων (Α/α, MRI, TKE, CRP, B27) κάποιος 

προτείνει να ζητηθούν αυτό-αντισώματα (!)  

1. Μάλλον δεν είναι ρευματολόγος  

2. Είναι ρευματολόγος αλλά δεν κατάλαβε για τι νόσημα 

μιλάμε  

3. Είναι ρευματολόγος, κατάλαβε, αλλά μάλλον πρέπει να το 

ξανά σκεφθεί  

4. Κάτι ξέρει παραπάνω   

IgG and IgA antibodies were significantly increased in 
spondyloarthritis patients and suggest a high diagnostic 
specificity of spondyloarthritis. 

The pooled sensitivity, specificity and area under the SROC curve 
of anti-CD74 IgG antibodies were 0.61, 0.90 and 0.8881 



Έγκυος με ΨΑ  

Σας ρωτάει : 

“Έχω αυξημένο κίνδυνο για”:   

1. Πρόβλημα στην κύηση εγώ (πχ καισαρική) ? 

2. Πρόβλημα το παιδί μου (πχ ΜΗΚ) ?  

3. Και οι δύο ?  

 



Έγκυος με ΨΑ  

Σας ρωτάει : 

“Έχω αυξημένο κίνδυνο για”:   

1. Πρόβλημα στην κύηση εγώ (πχ καισαρική ?) 

2. Πρόβλημα το παιδί μου (πχ ΜΗΚ) ?  

3. Και οι δύο ?  • caesarean delivery: 1.33 (1.17, 1.52) 
• preterm birth: 1.32 (1.15, 1.52) 
• (pre)eclampsia: 1.28 (1.14, 1.43) 
• gestational diabetes: 1.19 (1.10, 1.30) 
• gestational hypertension: 1.30 (1.18, 1.44)]  

However, no statistically 
increased risks of fetal 
complications were observed 
in women with psoriatic 
diseases 



Ασθενής με Ψ  

“Τι μπορώ να κάνω για να αποφύγω την ανάπτυξη 

ΨΑ ?”  

1. Να χάσεις βάρος  

2. Να κόψεις το αλκοόλ 

3. Να κόψεις το κάπνισμα 

4. Να κόψεις τα χαρτιά (πόκερ)    



Ασθενής με Ψ  

“Τι μπορώ να κάνω για να αποφύγω την ανάπτυξη 

ΨΑ”  

1. Να χάσεις βάρος  

2. Να κόψεις το αλκοόλ 

3. Να κάψεις το κάπνισμα 

4. Να κόψεις τα χαρτιά (ποκέρ)    

Obesity and being overweight were associated with an 
increased PsA risk in patients with psoriasis (OR, 1.75)  



38 ετών με ΨΑ & ΙεροΛαγ. 
 ΧΩΡΙΣ συμπτώματα  

1. ΔΕΝ γίνεται  

2. Γίνεται, σε μικρό ποσοστό (5%) 

3. Δεν είναι και σπάνιο (25-30%) 

4. Είναι συχνό (>50%)   



38 ετών με ΨΑ & ΙεροΛαγ. 
 ΧΩΡΙΣ συμπτώματα  

1. ΔΕΝ γίνεται  

2. Γίνεται, σε μικρό ποσοστό (5%) 

3. Δεν είναι και σπάνιο (25-30%) 

4. Είναι συχνό (>50%)   
About one-third of PsA patients have asymptomatic sacroiliitis on imaging 
and this is more common in women  

ΧΡΗΖΕΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ?  

long-term radiographic progression of patients with axial disease in PsA 
seems to be rather independent from spinal mobility 



Ασθενής με ΨΑ &  
αποτυχία σε ΜΤΧ  

Έναρξη TNFi  

1. Διακοπή MΤΧ (-> κανένα όφελος)  

2. Διατήρηση ΜΤΧ (όφελος στην 

αποτελεσματικότητα) 

3. Διατήρηση ΜΤΧ (όφελος στην ασφάλεια) 

4. Διατήρηση ΜΤΧ (όφελος στην επιβίωση TNFi) 

 

 

 



Ασθενής με ΨΑ &  
αποτυχία σε ΜΤΧ  

Έναρξη TNFi  

1. Διακοπή MΤΧ (-> κανένα όφελος)  

2. Διατήρηση ΜΤΧ (όφελος στην 

αποτελεσματικότητα) 

3. Διατήρηση ΜΤΧ (όφελος στην ασφάλεια) 

4. Διατήρηση ΜΤΧ (όφελος στην επιβίωση TNFi) 

 

 

 

! ΔΕΡΜΑ  

biologics plus MTX made better performance on 
improving the clinical efficiency for the treatment of 
psoriasis when compared with biologic monotherapy, 
without a difference in tolerability. However, this 
combination cannot improve the clinical efficiency of 
PsA treatment 

Μείωση ADA / κλινική σημασία ? 



Θνησιμότητα στο S Sjögren  

Σε σχέση με το γενικό πληθυσμό : 

1. Είναι η ίδια   

2. Μικρή αύξηση (7,5 %)  

3. Αύξηση κατά 23% 

4. Αύξηση ~ 50%  



Θνησιμότητα στο S Sjögren  

Σε σχέση με το γενικό πληθυσμό : 

1. Είναι η ίδια   

2. Μικρή αύξηση (7,5%)  

3. Αύξηση κατά 23% 

4. Αύξηση ~ 50%  

Overall, we found a 1.46-fold increased risk of death in pSS 
patients when compared with the general population [meta-
standardized mortality ratio (SMR): 1.46, 95% CI: 1.10, 1.93].  



Νέο-διαγνωσθείσα 55y με SS  

- “Κινδυνεύω από καρκίνο ?”  

- Υπάρχει κάποιος κίνδυνος για λέμφωμα αλλά : 

1. Τίποτα άλλο  

2. Πολλαπλό μυέλωμα  

3. Όγκο συμπαγών οργάνων (πνεύμονα, 

θυροειδή, δέρμα)  
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increased risks of 
•  overall malignancy(pooled SIR 2.17, 95%1.57-3.00) 
• hematological malignancy(pooled SIR 11.55, 95%CI 4.32-30.90)  

 including NHL(pooled SIR 13.71, 95%CI 8.83-21.29), Hodgkin 
lymphoma(pooled SIR 8.84, 95%CI 5.00-15.61) 

 multiple myeloma (pooled SIR 8.27, 95%CI 3.08-22.24) 
 leukemia(pooled SIR 2.56, 95%CI 1.78-3.69) and  

• solid tumors(pooled SIR 1.39, 95%CI 0.90-2.13) 



Νέο-διαγνωσθείσα ΡΠ 65y  

H πιθανότητα να έχει ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗ GCA:   

1. 17.5% 

2. 23 % 

3. 38%  

4. 49%  



Νέο-διαγνωσθείσα ΡΠ 65y  

H πιθανότητα να έχει ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗ GCA:   

1. 17.5% 

2. 23 % 

3. 38%  

4. 49%  

The pooled prevalence of subclinical GCA across all studies was  

• 23% (95% CI 14%-36%, I2=84%) for any screening method  

• 29% in the studies using PET/(CT) (95% CI 13%-53%, I2=85%)  



Ασθενής 72 y με ΡΠ  
& έναρξη κορτιζόνης  

2 χρόνια μετά την έναρξη 

Κορτιζόνη θα συνεχίζει να λαμβάνει το 

1. 24% 

2. 38% 

3. 51%    
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Ασθενής 68y με ΡΠ  

Έναρξη κορτιζόνης  

«Γιατρέ …κάτι για το στομάχι?» 

1. Ναι επιβάλλεται  

2. Όχι δεν είναι απαραίτητο   



Ασθενής 68y με ΡΠ  

Έναρξη κορτιζόνης  

«Γιατρέ …κάτι για το στομάχι?» 

1. Ναι επιβάλλεται  

2. Όχι δεν είναι απαραίτητο   



Ασθενής με ΡΠ και αποτυχία σε 
κορτιζόνη (ΣΔ) & ΜΤΧ (αναιμία) 

Off label  

1. TNFi 

2. Jaki  

3. Anti-IL6  

4. Abatacept  



Ασθενής με ΡΠ και αποτυχία σε 
κορτιζόνη (ΣΔ) & ΜΤΧ (αναιμία) 
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Ασθενής με ρευματικό νόσημα  
έναρξη voclosporin (FDA έγκριση)  

1. Για την ΨΑ 

2. Για την Ψ 

3. Για την ΡΑ  

4. Για την ΣΕΛ νεφρίτιδα  



Ασθενής με ρευματικό νόσημα  
έναρξη voclosporin (FDA έγκριση)  
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9/22: επόμενη δόση  
εμβολίου για COVID-19 

• Ασθενής με Ρευματικό νόσημα (IRD) :  

• «ποια η πιθανότητα για έξαρση νοσήματος» ? 

1. Ελάχιστη (4,4%) 

2. Μικρή (15,8%) 

3. Υπολογίσιμη (28.2%)  
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• «ποια η πιθανότητα για έξαρση νοσήματος» ? 

1. Ελάχιστη (4,4%) 
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 I-RMD flares were reported in  
• 4.4% of cases (0.6% severe) 
• 1.5% resulting in medication changes.  

EULAR Coronavirus Vaccine (COVAX) physician-reported registry 
 5121 participants from 30 countries 
 
Machado PM, Lawson-Tovey S, Strangfeld A, et alSafety of vaccination against SARS-CoV-2 in people with 
rheumatic and musculoskeletal diseases: results from the EULAR Coronavirus Vaccine (COVAX) physician-
reported registryAnnals of the Rheumatic Diseases 2022;81:695-709. 



Ασθενής με 1η κρίση UA 
(UA 8-> μετά την κρίση?)  

1. Έναρξη αντι-υπερουριχαιμικής αγωγής  

2. Έναρξη μόνο αν το ουρικό > 8,5 mg/dl 

3. Έναρξη αν έχει ΧΝΑ ≥ 2  

4. Έναρξη αν έχει νεφρολιθίαση  

5. Έπρεπε ήδη να παίρνει   
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Initiating ULT is conditionally recommended against in patients with gout experiencing their first gout flare. 
 
However, initiating ULT is conditionally recommended for patients with  
• comorbid moderate-to-severe CKD (stage ≥3) 
• SU concentration >9 mg/dl 
• urolithiasis 



Ασθενής 44 ετών με  
νέα Ινομυαλγία 

“Γιατρέ μου ποιο είναι το καλύτερο φάρμακο”  

1. amitriptyline  

2. Sertraline (Zoloft) (SSRis) 

3. duloxetine  

4. pregabalin  
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νέα Ινομυαλγία 

“Γιατρέ μου ποιο είναι το καλύτερο φάρμακο”  

1. amitriptyline  

2. Sertraline (Zoloft)  

3. duloxetine  
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For the outcome R50%, AMT 25 mg was superior to all other 
alternatives evaluated.  

The calculation of the SUCRA indicated that  
• PGB 450 mg was the best performance option for R30%  
• AMT 25 mg for R50% 

PGB 150 mg was the drug with the worst performance in the 
two outcomes evaluated.  



Σε ασθενή 52y με  
Σύνδρομο Xρόνιας Kόπωσης  

- Εσείς διαγιγνώσκετε Ινομυαλγία  

1. Κάποιος από τους 2 ιατρούς κάνει λάθος 

2. Συνυπάρχουν σε ποσοστό 24,6% 

3. Συνυπάρχουν σε ποσοστό 47,3% 

4. Είναι το ίδιο νόσημα με άλλη ονομασία  
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Myalgic encephalomyelitis and 
fibromyalgia diagnoses overlapped in 
47.3% (95% CI: 45.97-48.63) 



Ασθενής με οστεοπόρωση:  
«ποιο είναι το καλύτερο ΔΦ?»    

1. Αλεδρονάτη 

2. Ρισεδρονάτη 

3. Ζολεδρονικό 

4. Ιμπαντρονάτη  



Το πιο ισχυρό διφωσφονικό  
είναι…  

1. Αλεδρονάτη 

2. Ρισεδρονάτη 

3. Ζολεδρονικό 

4. Ιμπαντρονάτη  

zoledronate being the most effective treatment in preventing vertebral 
fractures (hazard ratio [HR] 0.38; 95% credibility interval [CrI], 0.28–0.49).  
 
Zoledronate (HR 0.71; 95% CrI, 0.61–0.81) and risedronate (HR 0.70; 95% CrI, 
0.53–0.84) were found to be the most effective treatments in preventing 
nonvertebral fractures.  



Ασθενής 58y με οστεοπενία  
Tscore -1,9 & FRAX (-)  

Ποια η αγωγή ?  

1. τίποτα 

2. Ca & vit D3  

3. Άσκηση  



Ασθενής 58y με οστεοπενία  
Tscore -1,9 & FRAX (-)  

1. τίποτα 
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3. Άσκηση  



Ασθενής με αγωνία για  
οστεοπόρωση  

«Γιατρέ μου, εγώ πίνω 3-4 καφέδες την ημέρα»  

Ο καφές:  

1. Προκαλεί οστεοπόρωση  

2. Δεν έχει καμία σχέση  

3. Προφυλάσσει από οστεοπόρωση   



Ασθενής με αγωνία για  
οστεοπόρωση  

«Γιατρέ μου, εγώ πίνω 3-4 καφέδες την ημέρα»  

Ο καφές:  

1. Προκαλεί οστεοπόρωση  

2. Δεν έχει καμία σχέση  

3. Προφυλάσσει από οστεοπόρωση   
High versus low coffee consumption was associated with a lower risk of 
osteoporosis [pooled OR (95% CI): 0.79 (0.65-0.92)] 
while it was non-significantly associated with fracture incidence [pooled OR 
(95% CI): 0.86 (0.67-1.05) 



H ασθενής που ενδείκνυται για 
romosozumab είναι :  

1. ΚΑΘΕ Οστεοπόρωση (ΟΠ) (κορτιζόνη?) 

2. Μετεμμηνοπαυσιακή ΟΠ (άνδρες?) 

3. Μετεμμηνοπαυσιακή ΟΠ με Ηχ κατάγματος 

4. Μετεμμηνοπαυσιακή ΟΠ με Ηχ κατάγματος & απουσία CVD 

συμβάματος τον τελευταίο χρόνο  

5. Μετεμμηνοπαυσιακή ΟΠ με Ηχ κατάγματος & απουσία CVD 

συμβάματος ΓΕΝΙΚΑ  
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Ασθενής 68 ετών με  
οσφυαλγία μη ειδικού τύπου  

Λόγω ΑΥ δε μπορεί να λάβει ΜΣΑΦ (AF)  

«να πάρω μυοχαλαρωτικά ?»  

1. Ναι, θα σε βοηθήσουν ΠΟΛΥ 

2. Ναι, κάτι θα κάνουν  

3.  Όχι, η βοήθεια είναι μικρή & μη σημαντική  
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οσφυαλγία μη ειδικού τύπου  

Λόγω ΑΥ δε μπορεί να λάβει ΜΣΑΦ  

«να πάρω μυοχαλαρωτικά ?»  

• 1. Ναι, θα σε βοηθήσουν ΠΟΛΥ 

• 2. Ναι, κάτι θα κάνουν  

• 3. Όχι, η βοήθεια είναι μικρή & μη σημαντική  



Ασθενής 38 ετών με  
εξάνθημα από 2 μηνου  

1. ΙΦΜ (DM? Gottron’s papules ) 

2. ΣΕΛ  
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Από το NEJM  
αυτής της εβδομαδας  

1. IgG4-related ophthalmic disease  
 

2. Non-Hodgkin's lymphoma  
 

3. Sjogren’s syndrome  
 

4. Tuberculosis-related dacryoadenitis  
 

5. Thyroid eye disease 
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Ασθενής υπέρβαρη (ΣΒ 100 kg)  
με ΟΑ (VAS 8) 

- “Αν χάσω βάρος (25kg), θα δω βελτίωση στον 

πόνο ?”  

1. Δύσκολο (καμία μείωση πόνου) 

2. Ε…λίγο (20% μείωση πόνου)  

3. Κάτι θα δεις (35% μείωση πόνου)  

4. Αρκετά (50% μείωση πόνου)  
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• 25% weight reduction from baseline is necessary to obtain a 
50% reduction of each subscale of the WOMAC score.  
 

• However, performing physical exercise is essential to 
preserve the lean body mass and to avoid sarcopenia. 



Ερώτηση καθηγητή 
στις εξετάσεις ιατρικής  

Ποια είναι η πιο ακριβή σε κόστος κατάσταση : 

1. Καρκίνος 

2. Μυοσκελετικό 

3. ΣΔ 

4. Βιτ Δ  

5. Στεφ νόσος  



Ερώτηση καθηγητή 
στις εξετάσεις ιατρικής  

Ποια είναι η πιο ακριβή σε κόστος κατάσταση : 

1. Καρκίνος 

2. Μυοσκελετικό  

3. ΣΔ 

4. Βιτ Δ  

5. Στεφ νόσος  

154 ιατρικές καταστάσεις, η οσφυαλγία και η αυχεναλγία αποτελούσαν τις 2  
κορυφαίες αιτίες δαπάνης υγείας ($134.5 δις).  
Οι 2 αυτές καταστάσεις, μαζί με άλλες μυοσκελετικές παθήσεις ($129.8 δις ) έφτασαν 
το 1/4 τρις.  
«Δαπανηρή» επόμενη ιατρική κατάσταση ήταν ο διαβήτης ( $111.2 δις) 
 
Με βάση την ειδικότητα, τα φάρμακα για την ρευματοειδή αρθρίτιδα και την 
σκλήρυνση κατά πλάκας αποτελούσαν τα πιο "ακριβά" φάρμακα 



Τελευταία ερώτηση  

• Τα ερωτήματα που παρατίθενται δεν είναι καθόλου τυχαία  

 

• Βασίζονται όμως ΌΧΙ σε ισχυρά βιβλιογραφικά δεδομένα αλλά … 

 

• Σε συχνές & επικαιροποιημένες συζητήσεις μεταξύ ρευματολογόγων  

 

• Κυρίως ….γυναικείου φύλου !  



Ο πιο γοητευτικός Ρευματολόγος …ever ! 

 



Ο πιο γοητευτικός Ρευματολόγος …ever ! 

1. Παναγιώτης Τρόντζας 

2. Δήμος Πατρίκος 

3. Καθ Πέτρος Σφηκάκης 

4. Γιώργος Βοσβοτέκας  



Νησάκι  
Ιωαννίνων  ΓΙΑΝΝΕΝΑ 


