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                   ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΠΝΕΥΜΟΝΑ ΣΕ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΣΥΝΔΕΤΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ 

Σε έλληνες ασθενείς ILD 

 

12%: Nοσήματα συνδετικού ιστού 

 

• Συχνή αιτία θανάτου 

 

• Υποκλινική προσβολή 

 

A. Karakatsani et al, Respiratory Medicine (2009)   



                   ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΠΝΕΥΜΟΝΑ ΣΕ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΣΥΝΔΕΤΙΚΟΥ ΙΣΤΟΥ 

 Tracy J. Doyle, CHEST 2017 



                                              ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ 

Εργαλεία για τη διάγνωση και την αξιολόγηση της προσβολής 

του πνεύμονα σε ασθενείς με νόσημα συνδετικού ιστού 

 

1. Kλινική εικόνα 

 

2. Αντικειμενικά ευρήματα 

 

3. Απεικόνιση (Αξονική τομογραφία-HRCT) 

      - Έκταση βλάβης 

 - Τύπος βλάβης (NSIP-UIP) 

 

2. Λειτουργικές δοκιμασίες πνεύμονα (PFTs: FVC/DLCO) 

     - Διάγνωση - πορεία νόσου 

 

Tracy J. Doyle, CHEST 2017 



    ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟ ΣΚΛΗΡΟΔΕΡΜΑ 



                ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟ ΣΚΛΗΡΟΔΕΡΜΑ ΚΑΙ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΠΡΟΣΒΟΛΗ 

 Διάμεση πνευμονοπάθεια 

 >50% των ασθενών με ΣΣ 

 

 Πνευμονική αρτηριακή υπέρταση 

 8-12% των ασθενών με ΣΣ 

                          Tracy J. Doyle, CHEST 2017 
     Virginia D Steen , Ann Rheum Dis 2007 
Angelo de Lauretis,Chron Respir Dis. 2011 



           Επίδραση πνευμονικής προσβολής στην επιβίωση των ασθενών με ΣΣ 

Volkmann and Fischer , J Scleroderma Relat Disord. 2021 
                            Steen et al., Arthritis & Rheymatism 2000  

 60% των θανάτων σε ασθενείς με ΣΣ οφείλονται στην πνευμονική νόσο 

9ετής επιβίωση: 38% vs 72% στους ασθενείς χωρίς σοβαρή προσβολή   



           Επίδραση πνευμονικής προσβολής στην επιβίωση των ασθενών με ΣΣ 

Volkmann and Fischer , J Scleroderma Relat Disord. 2021  



                  Προγνωστικοί παράγοντες: Έκταση βλάβης (HRCT) 

Moore O et al, Rheumatology 2012 

Όσο μεγαλύτερη είναι η έκταση της βλάβης στην HRCT στο baseline,  

τόσο μεγαλύτερος ο κίνδυνος επιδείνωσης/θανάτου. 

x3 ο κίνδυνος 

• limited disease (HRCT extent <20%) 
• extensive disease (HRCT > 20%) 



                         Προγνωστικοί παράγοντες: Έκταση βλάβης (HRCT) 

Goh N. et al, Am J Respir  Crit Care Med 2008 

• limited disease (HRCT extent <10% or, when HRCT extent was 10–30%, FVC > 70%)  
• extensive disease (HRCT > 30% or, when HRCT extent was 10–30%, FVC <70%). 



                         Προγνωστικοί παράγοντες: Τύπος βλάβης (HRCT) 

J J Solomon et al, ERJ 2015 

NSIP:  καλύτερη πρόγνωση 

 



                   Προγνωστικοί παράγοντες: Λειτουργικές δοκιμασίες (FVC) 

Goh N. et al, Am J Respir  Crit Care Med 2008 
Plastiras et al, Arthritis & Rheumatism 2005 
Goh et al, Arthritis and Rheumatology 2017 
 

Φυσιολογική FVC στην αρχή της νόσου  

 

 

 Μεγαλύτερη πιθανότητα να διατηρηθεί η αναπνευστική λειτουργία  

στην πορεία 

Σημαντικός προγνωστικός δείκτης : αλλαγή του FVC το 1o  χρόνο 

•  ≥ 10% μείωση από το baseline ή 

• 5-9% μείωση + ≥ 15% μείωση στην DLCO 



               Προγνωστικοί παράγοντες: Λειτουργικές δοκιμασίες (DLCO) 

Goh et al, Arthritis and Rheumatology 2017 

Η μείωση της DLCO έχει μεγαλύτερη προγνωστική αξία στη 2ετία  



               Προγνωστικοί παράγοντες: Λειτουργικές δοκιμασίες (DLCO) 

Η μείωση της DLCO έχει μεγαλύτερη προγνωστική αξία από το                  

                       ιστολογικό πρότυπο στην απεικόνιση 

Bouros D et al, Am J Respir Crit Care Med 2002   

SSc-ILD patients (n = 80) 

 surgical lung biopsy 

Δείκτες χειρότερης πρόγνωσης: χαμηλή DLCO και πιο γρήγορη μείωση της DLCO  



                ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΚΑΙ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΠΡΟΣΒΟΛΗ 



                ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΚΑΙ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΠΡΟΣΒΟΛΗ 

 Δευτεροπαθής στα πλαίσια της ΡΑ 

1. Πλευρίτιδα  

2. Ρευματοειδή Οζίδια  

3. Προσβολή Αεραγωγών  

     Κρικοαρυταινοειδής αρθρίτιδα 

      Βρογχιεκτασίες  

      Αποφρακτική Βρογχιολίτιδα  

4.  Διάχυτη Διάμεση πνευμονοπάθεια (ILD)  

5.  Σπάνιες: PAH, αγγειίτιδα κ.α.  

 

 

 Επιπλοκή από τη θεραπεία 

1. Λοίμωξη  

2. Τοξικότητα από φάρμακα 
                                                      Duarte A et al, Rheumatology 2019 
                              Spagnolo P et al, Arthritis & Rheumatology 2018 
Kelly C et al. Best Practice & Research Clinical Rheumatology 2016 

Προσβολή πνεύμονα συνήθως συμβαίνει την πρώτη 5ετία από τη διάγνωση της ΡΑ 

10-20% : Συμπτώματα από το αναπνευστικό προηγούνται της αρθρίτιδας  



                      ΔΙΑΜΕΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΡΑ 

 Η πιο συχνή εκδήλωση προσβολής αναπνευστικού 

 

 Επίπτωση  4.5/1000 ασθενείς-έτη 

 

 Επιπολασμός: ~5% 

 

 30-50% των ασθενών με ΡΑ έχουν υποκλινική ILD 

 

 10% εμφάνιση ILD προ αρθρίτιδας 

 7% ταυτόχρονη εμφάνιση  

 

 2η αιτία θανάτου μετά τα καρδιαγγειακά σε ασθενείς με ΡΑ 

 

 

                                       Kelly C et al Rheumatology 2014  
                           Hyldgaard C et al, Ann Rheum Dis 2017 
                             Bongartz T et al, Arthritis Rheum 2010 
Benedetta Marigliano,Autoimmunity Reviews 12 (2013) 



                      ΔΙΑΜΕΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΡΑ 

Bongartz T et al, Arthritis Rheum 2010 

 
 

RA 

non RA 

3,5% 
6,3% 7,7% 

 Αυξημένη η επίπτωση ILD σε ασθενείς με ΡΑ σε σύγκριση με γενικό πληθυσμό  

 

  Life-time risk =10% 

 



                        ΔΙΑΜΕΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΡΑ 

 

 

Παράγοντες κινδύνου  

 

 Άρρεν φύλο  

 Hλικία (50-60 έτη) 

 Κάπνισμα  (αν >25py     RR = 3.8) 
 

 Υψηλή ενεργότητα  νόσου (ΤΚΕ, HAQ, παρουσία διαβρώσεων) 

 Οροθετική νόσος  (RF, anti-CCP , ειδικά σε υψηλούς τίτλους) 

Bongartz T et al, Arthritis Rheum 2010 
Kelly C et al Rheumatology 2014  
Marigliano Β et al. ,Autoimmunity Reviews  2013 
                      



                    

                                 ΠΙΘΑΝΟΙ ΠΑΘΟΓΕΝΕΤΙΚΟΙ  ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ 
 

 Γενετικοί  και περιβαλλοντικοί παράγοντες 

  

 Κιτρουλλινοποιημένα πεπτίδια βιμεντίνης σε ιστό πνεύμονα και αρθρικού υμένα ασθενών με ΡΑ 

 

 Ανοσιακή απάντηση έναντι κιτρουλλινοποιημένων πρωτεινών στον αρθρικό υμένα κάνει  

     διασταυρούμενη αντίδραση με όμοιες πρωτείνες στον πνεύμονα.  

 

 

Shaw Μ. Et al, European Respiratory Review 2015 
Spagnolo P et al, Arthritis & Rheumatology 2018 



                    

                                                           ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΙ 
 

 UIP: x 2.5 ο κίνδυνος επιδείνωσης ή θανάτου σε σύγκριση με NSIP (3.9 έτη vs 17έτη) 
 

Mena-Vazquez N et al., J Clin Med 2021 
Kelly C et al. Best Practice & Research Clinical Rheumatology 2016 

 

Ακτινολογικό πρότυπο: πληροφορίες για την αναστρεψιμότητα της βλάβης 



                     Πρόγνωση ασθενών με RA related ILD :Θνησιμότητα   

n=582  RA pts vs n=603 control group 

8% των RA pts ανέπτυξε ILD  

 

Median survival  

RA-ILD : 2.6 yrs  

RA : 9.9yrs 

Η παρουσία ILD μειώνει  σημαντικά το προσδόκιμο επιβίωσης  στους ασθενείς με ΡΑ 

RA-ILD 

RA 

Bongartz T et al, Arthritis Rheum 2010 
 



     ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΑΡΝΗΤΙΚΑ ΤΟ ΠΡΟΣΔΟΚΙΜΟ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ 

Mena-Vazquez N et al., J Clin Med 2021 



                                      ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ 

• 96 RA-ILD pts (retrospective) 

• Most common pattern = NSIP/UIP 27% 

 

 

Yamakawa et al. Prognosis of RA associated ILD  J Thorac Dis 2019 
 
 

Μελικηρύθρα = κακός προγνωστικός δείκτης 

 Ενδεικτικό στοιχείο εξελισσόμενης ίνωσης 



                                       Συμπεράσματα 

• Η προσβολή του πνεύμονα στα ρευματικά νοσήματα είναι συχνή. 

 

• Συνήθως εμφανίζεται σε ασθενείς με ΣΣ και στη συνέχεια σε ασθενείς με ΡΑ 

 

• Η προσβολή του πνεύμονα επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα ζωής των ασθενών 

    αλλά κυρίως επηρεάζει αρνητικά το προσδόκιμο επιβίωσης  

    (ΣΣ : 55% καταλήγουν στην 6ετία, ΡΑ (UIP): 3.9 έτη επιβίωση) 

 

• Το άρρεν φύλο,το ακτινολογικό πρότυπο, η έκταση της βλάβης στην HRCT (< ή > 20%),  

     πόσο επηρεασμένες είναι οι τιμές στις λειτουργικές δοκιμασίες (FVC, DLCO) στο baseline  

     αλλά και στην παρακολούθηση αποτελούν προγνωστικούς παράγοντες για την εξέλιξη της 

     νόσου. 

 

 

 


