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Σύγκρουση Συμφερόντων 

Καμμία για αυτή την παρουσίαση. 



ΣΕΛ σε προκλινική φάση 
Ονοματολογία 

“Lupus-like” σύνδρομο 

  Λανθάνων Λύκος 

  Πιθανός Λύκος 

  Ατελής Λύκος [Incomplete Lupus 
Erythematosus (ILE)] 



INCOMPLETE LUPUS ERYTHEMATOSUS 

Ορισμός 

• Ατομα με θετικά ΑΝΑ ≥ 1:80 τουλάχιστον μια φορά ΚΑΙ 
1-2 (αλλά όχι ≥ 3) κριτήρια SLICC. 

 

• Ατομα με υψηλό GRS score για ΣΕΛ και θετικά ΑΝΑ ≥ 
1:80. 

 

Στην πραγματικότητα, μιλάμε για άτομα («ασθενείς»???) 

που συγκεντρώνουν ＜ 4 κριτήρια  

και δεν μπορούν να ΤΑΞΙΝΟΜΗΘΟΥΝ ως ασθενείς με ΣΕΛ. 



A kind Reminder 

Τί είναι τα Κριτήρια 

(ACR, ACR/EULAR, SLICC, 

etc): 

 

Είναι Κριτήρια 

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣ 

 

 

Είναι χρήσιμα (και 

απαραίτητα) για 

κλινικές μελέτες σε 

ασθενείς με ΣΕΛ 

Τί ΔΕΝ είναι: 

 

 

ΔΕΝ είναι Διαγνωστικά 

Κριτήρια 

 

 

ΔΕΝ είναι χρήσιμα για 

την καθημερινή Κλινική 

Πράξη. 



ΠΩΣ φτάσαμε να συζητάμε για 

Incomplete Lupus 

Erythematosus??? 





Αναδρομική Μελέτη βασισμένη στην 

τράπεζα ορών του US-DoD 

Στη διάρκεια της θητείας τους, 130 άτομα που 

υπηρετούσαν στον Αμερικανικό στρατό εμφάνισαν ΣΕΛ 

 

Το DoD διατηρεί Τράπεζα Ορών από ετήσιες αιμοληψίες 

!!! 

 

Από τους 130 ασθενείς ανασύρθηκαν 633 δείγματα ορών. 

 

Βρέθηκε ότι 115/130 (88%) είχαν στον ορό τους ≥ 1 

θετικό autoAb σε τουλάχιστον 1 δείγμα πρίν τη διάγνωση 

του ΣΕΛ. 





Τί μάθαμε??? 

ANA, anti-Ro, anti-La, aPL:  3.3 χρόνια νωρίτερα 

(μ.ο.) 

Anti-dsDNA:  2.2 χρόνια νωρίτερα (μ.ο.) (σχεδόν οι 

μισοί έπαθαν LN μετά) 

Anti-ribosomal P, anti-C1q: 1.2 χρόνια νωρίτερα (μ.ο) 

Ο τίτλος των anti-dsDNA αυξανόταν όσο πλησιάζαμε στη 

διάγνωση 

 

ΔΗΛΑΔΗ 
1)  AutoAb πολύ συχνά ανιχνεύονται χρόνια πρίν τη 

διάγνωση 

2)  Οσο πλησιάζουμε στη διάγνωση τόσο περισσότερα 

βρίσκουμε 

3)  Οσο πλησιάζουμε στη διάγνωση τόσο αυξάνεται ο 

τίτλος τους 



Σε έναν Ευρωπαϊκό Πληθυσμό… 

Διάγνωση ΣΕΛ? (στην Umea της Σουηδίας) Αιμοληψία 

Βρέθηκε ότι σε 38 ασθενείς, υπήρχε στην Τράπεζά 

τους 1 προηγούμενο δείγμα ορού. 

 

Στο 63% αυτών των ασθενών προϋπήρχαν autoAb 

έναντι πυρηνικών αντιγόνων  5.6 (± 4.7) χρόνια 

πρίν τη διάγνωση ΣΕΛ 

Συχνότερα τα anti-Ro autoAb 

Λοιπά: παρόμοια με την μελέτη από το Walter 

Reed. 

Eriksson C, et al. Arthritis Res Ther. 2011 Feb 
22;13(1):R30. 



Πόσα άτομα με ILE μεταπίπτουν σε SLE? 

Σήμερα, προτείνεται ότι ένα 

10% περίπου των ατόμων με  

ILE μεταπίπτουν σε SLE 

Robertson JM et al.  

Rheum Dis Clin North Am. 2014 40: 621–635.  

 



ΔΗΛΑΔΗ 

90% των ατόμων με ILE ΔΕΝ εξελίσσονται προς 
ΣΕΛ 



Predictors της μετάπτωσης (και της μη-

μετάπτωσης) του ILE προς SLE 

• Φωτοευαισθησία, Butterfly, εξελκώσεις (Κλινικά) 

• Anti-dsDNA, ελαττωμένο C3, aCL (Ορολογικά) 

 

 

• Λευκοπενία, κόπωση, αρθρίτιδα 

 

 

• ΓΕΝΙΚΑ:  Όταν ο  ΙLE μεταπίπτει σε SLE, συνήθως 
πρόκειται για έναν ηπιο SLE. 

Πιθανή 

μετάπτωση 

Μακροχρόνιος ILE 



Screening and Prevention of 

SLE (!!!) 

Choi & Costenbader  Front Immunol 2022; 13:890522 



ILE to SLE: Prevention Tx 

Ελάχιστα και ΠΤΩΧΑ δεδομένα από τη μελέτη του Walter 

Reed 

Απο τους 130 ασθενείς ΠΟΥ ΤΑΞΙΝΟΜΗΘΗΚΑΝ με ΣΕΛ, 

αρκετοί είχαν συμπτώματα (πριν την ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ) και 

είχαν τεθεί σε θεραπεία. 

 

26 έπαιρναν Plaquenil  (συνήθως: αρθρίτιδα, DLE) 

27 έπαιρναν Prednisone (συνήθως: αρθρίτιδα, 

λευκωματουρία, πλευρίτιδα) 

13 έπαιρναν Plaquenil + Prednisone 

32 έπαιρναν NSAID 

James JA et al: Lupus (2007) 16, 401–409 

 



ILE to SLE: Prevention Tx 

Ομάδα Plaquenil: Καθυστέρησε την ταξινόμηση (4 vs 12 

μήνες) 

 

Ομάδα Prednisone: Καθυστέρησε την ταξινόμηση (5 vs 12 

μήνες) 

 

Ομάδα Plaquenil + Prednisone:  Ιδια με την ομάδα του 

Plaquenil 

 

Ομάδα NSAID:  Όχι σημαντική καθυστέρηση (αν και 

περίπου η ίδια…) 



ILE to SLE: Prevention Tx 

• 11 χρόνια αργότερα (!!!) αποφασίστηκε ότι αυτή η 
μελέτη είναι ΠΟΛΥ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ (!!! !!! !!!) και έτσι 

σχεδιάστηκε και ολοκληρώθηκε η μελέτη SMILE  

 

• Plaquenil σε ασθενείς με ILE για 2 χρόνια 

 

 

• Ολοκληρώθηκε προ μηνών.  Δεν έχουν ανακοινωθεί 
αποτελέσματα. 



ΠΡΟΚΛΙΝΙΚΗ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ 

ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 

Σε πολλούς ασθενείς που εκδηλώνουν ΡΑ, 

προηγείται μια χρονική φάση που χαρακτηρίζεται 

από αρθραλγία / πολυαρθραλγία και ανιχνεύονται 

τον ορό τους αυτοαντισώματα όπως τα ACPA, ή ο 

RF, ή και τα 2.  Αυτή είναι η «προκλινική ΡΑ». 

 

Επομένως, άτομα με πολυαρθραλγίες και θετικά 

ACPA ή / και RF, μπορεί να εκδηλώσουν επίσημη 

ΡΑ. 

 

ΜΠΟΡΕΙ ΟΜΩΣ ΚΑΙ ΟΧΙ. 



ΠΡΟΚΛΙΝΙΚΗ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ 

ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 

ΠΡΟΣΟΧΗ 

• 80% των ατόμων με υψηλούς τίτλους ACPA ή διπλή 
οροθετικότητα θα εμφανίσουν ΡΑ μέσα στα επόμενα 5 

χρόνια. 

 

 

• Ενας στους 5 ΔΕΝ θα την εμφανίσει ούτε σε 5 χρόνια, 
ακόμα και αν αναφέρει πολυαρθραλγίες….. 

 

 

• 60% ΔΕΝ θα την εμφανίσουν μέσα στον επόμενο χρόνο. 



ΠΡΟΚΛΙΝΙΚΗ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ 

ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 

Μια Κλινική Προσέγγιση (EULAR) 

• Πρόσφατη έναρξη 
συμπτωματολογίας 

• Αρθραλγία στις ΜΚΦ 

• Πρωϊνή δυσκαμψία ＞ 1 ώρα 

• Συμπτώματα χειρότερα το πρωϊ 

• Συγγενής με ΡΑ 

• Ατελής / επώδυνη σύγκλειση 
γρόνθου 

• Πόνος στη συμπίεση των ΜΚΦ 

 

≥ 3 είναι παρόντα (τώρα ή αναμνηστικά) 

τότε πρόκειται για CSA  

(Clinically suspect arthralgia) 

 

Προβλέπουν την εμφάνιση αρθρίτιδας 

με ευαισθησία 90% και ειδικότητα 74% 



ΠΡΟΚΛΙΝΙΚΗ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ 

ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 

Βοηθάει η Απεικόνιση (US / 

MRI)? 
• Ναί 

 

 

• ΠΡΟΒΛΗΜΑ: Εχει ΠΟΛΛΑ Ψευδώς Θετικά 

 

 

• Η MRI ενίοτε δείχνει «φλεγμονή» σε υγιείς, ΑΘΙΚΤΕΣ 
αρθρώσεις 





ΣΥΝΟΨΙΖΟΝΤΑΣ 

Είτε με Ανοσολογικούς δείκτες, είτε με Κλινικά 

κριτήρια, είτε με ευρήματα από την Απεικόνιση, 

ΕΧΟΥΜΕ τρόπο (όχι ιδανικό) να προβλέψουμε ότι άτομα 

με pre-RA, CSA, etc, θα εξελιχθούν προς επίσημη, 

κλινικά έκδηλη ΡΑ 

 

 

ΕΠΟΜΕΝΩΣ 

Αναζητάμε μια προσέγγιση (θεραπεία) ώστε να ΜΗΝ 

εξελιχθούν σε κλινική ΡΑ. 

Βραχυχρόνια (θα τη λάβουν υγιείς), ασφαλής και 

αποτελεσματική 







Λίγο πιο αναλυτικά… 

1. Μελέτη με RTX:  1 g εφάπαξ.  Στους 29 μήνες, 34% με 

RTX vs. 40% με placebo εμφάνισαν αρθρίτιδα.  ΟΜΩΣ, 

το 75% εκείνων που εμφάνισαν αρθρίτιδα (RTX), την 

εκδήλωσαν 1 χρόνο αργότερα. 

 

2. Μελέτη ΑΒΑ (ΑΒΑ για 1 έτος + 1 έτος follow up): 

Στους 12 μήνες, 6%(ΑΒΑ) vs. 29% (placebo) και στους 

24 μήνες 25% (ABA) vs. 39% (placebo) εμφάνισαν 

αρθρίτιδα. 

 

3. Μελέτη ΑΒΑ (ίδια αγωγή όπως στο 2. MRI findings): 

57% (ABA) vs. 31% (placebo) βελτίωσαν την MRI 

φλεγμονή.  Στους 6 μήνες: 4% (ΑΒΑ) vs. 17% 

(placebo) εμφάνισαν αρθρίτιδα 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ 

• Ειδικά οι μελέτες του ΑΒΑ είναι ενδιαφέρουσες 
και τα αποτελέσματα πολύ ελκυστικά.  ΔΕΝ 
αλλάζουν όμως την καθημερινή κλινική πρακτική.  
Δεν είναι βέβαιο ότι ΑΝΑΣΤΕΛΛΕΤΑΙ ΟΡΙΣΤΙΚΑ η 
εμφάνιση ΡΑ. 

 

• Επομένως:  ασθενείς με Πολυαρθραλγίες ας 
ελέγχονται για RF / ACPA.  Αν είναι θετικοί, θα 
πρέπει να είμαστε σε εγρήγορση μήπως εμφανίσουν 
ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ. 

 

• Αν εμφανίσουν αρθρίτιδα….ξέρουμε τί να κάνουμε! 



Last (but not least) 

Δεν θεραπεύουμε autoAbs 

Δεν θεραπεύουμε υγιείς 

Διακρίνουμε τις μελέτες από την Κλινική Πράξη 

 

 

 

Καθηγητής:  Πές μου παιδί μου τον ορισμό του Υγιούς ανθρώπου 

Φοιτητής: Υγιής είναι ο ασθενής εκείνος που δεν έχει υποβληθεί 

ακόμα σε έναν πλήρη έλεγχο! 

NEJM 


