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138 e-mails εστάλησαν 

12 e-mails μη έγκυρα 

7 ασθενείς αποκλείστηκαν γιατί δεν μπόρεσαν 
από λάθος της φόρμας να απαντήσουν 

26 ασθενείς δεν απάντησαν 

93 απαντήσεις έγιναν συνολικά δεκτές  











4.3% 





Νεανική Ιδιοπαθής Αρθρίτιδα  
Ν=64 

Φαρμακευτική αγωγή την περίοδο Covid-19 λοίμωξης 

Χωρίς φαρμακευτική αγωγή, n(%) 14 (21.8) 

Μονοθεραπεία csDMARDS, n(%) 9 (14.1) 

Μονοθεραπεία b/tsDMARDS, n(%) 23 (35.9) 

Συνδυασμένη θεραπεία csDMARDS, n(%) 1 (0.01) 

Συνδυασμένη θεραπεία cs + bDMARDS, n(%) 16 (25) 

Συστηματικός Ερυθηματώδης Λύκος  
Ν=19 

Φαρμακευτική αγωγή την περίοδο Covid-19 λοίμωξης 

Χωρίς φαρμακευτική αγωγή, n(%) 0 (0) 

Μονοθεραπεία HCQ, n(%) 5 (26.3) 

Συνδυασμένη θεραπεία HCQ+MMF/AZA/CS 3 (15.8) 

Συνδυασμένη θεραπεία HCQ+RTX/Belimumab, n(%) 6 (31.5) 

Συνδυασμένη θεραπεία HCQ+MMF/AZA/CS+Belimumab, n(%) 5(26.3) 

Οικογενής Μεσογειακός Πυρετός  
Ν=10 

Φαρμακευτική αγωγή την περίοδο Covid-19 λοίμωξης 

Χωρίς φαρμακευτική αγωγή, n(%) 0(0) 

Μονοθεραπεία Colchicine, n(%) 6 (60) 

Συνδυασμένη θεραπεία Colchicine+ IL1-inh, n(%) 4 (40) 

Ανοσοτροποιητική θεραπεία 

των ασθενών κατά την 

περίοδο Covid-19 λοίμωξης 



4.3% 
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EULAR/Paediatric 
Rheumatology European 

Society sponsored 
COVID-19 Registry 

Childhood Arthritis and 
Rheumatology Research 
Alliance (CARRA)Registry 

CARRA-sponsored COVID-
19 Global Paediatric 

Rheumatology Database 
(COVID-19 GPRD) 

Περίοδος καταγραφής: 
Μάρτιος 2020 - Ιούνιος 

2021 



• Στην ανάλυση συμπεριλήφθηκαν: 

 

607 ασθενείς με ΡΝ ηλικίας έως 19 ετών 

 

 

99 ασθενείς με ΡΝ νεανικής έναρξης ηλικίας >20 ετών (M.O ηλικίας 26 ετών) 

 

 

F/M (%): 66/34 



Αποτελέσματα 

23% pts 
ασυμπτωματικοί 

7% pts νοσηλεύτηκαν 

16% 
SLE/MCTD/Vasculitis 

15% soJIA 

4% JIA 

Ενεργότητα νόσου  

υψηλή (7% vs <1%) 

ή μέτρια (9% vs. 6%) 

<1/5 χρειάστηκαν O2  

5 θάνατοι 

3pts ηλικίας <19 ετών  

2pts SLE (η διάγνωση έγινε κατά τη 
νοσηλεία τους για Covid-19 λοίμωξη) 

1pt με Αυτοφλεγμονώδες νόσημα  

(GCS +MTX) 

2pts ηλικίας 31-40 
ετών 

1pt JIA + IBD 

1 pt με πολλές συνοσηρότητες  

(άσθμα, διαβήτης, υπέρταση) 
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Συμπερασματικά  

H πορεία της Covid-19 λοίμωξης στους ασθενείς με 
ρευματικά και αυτοφλεγμονώδη νοσήματα παιδιατρικής 
έναρξης είναι συνήθως ήπια.  

Νοσηλεία είναι πιθανότερο να χρειαστεί σε ασθενείς με 
ΣΕΛ, ΜΝΣΙ, αγγειίτιδα, αυτοφλεγμονώδη σύνδρομα, 
συγκριτικά με αυτούς με ΝΙΑ  

Η παχυσαρκία είναι παράγοντας κινδύνου για 
σοβαρότερη νόσηση και νοσηλεία. 

Τα αντίστοιχα δεδομένα από τον πληθυσμό της Βόρειας 
Ελλάδας είναι σε συμφωνία με τα παραπάνω. 

Υψηλό ποσοστό εμβολιασμού καταγράφεται στους 
ασθενείς του ιατρείου μετάβασης ασθενών με ρευματικά 
και αυτοφλεγμονώδη νοσήματα παιδιατρικής έναρξης.  


