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Κλινική περίπτωση 



Αρχική κλινική εικόνα 

• Κλινική εξέταση  

  

• 8 TJC, 0SJC, VAS 50  

• ΥΓ: δε ΜΚΦ2 GS0/PD2, δε ΠΧΚ GS2/PD0, 4 αρθρώσεις GS1/PD0,                      
υπόλοιπες αρθρώσεις κφ, χωρίς διαβρώσεις 

 

• Αναπνευστικό: κφ, καρδιά: κφ, κοιλιά: κφ 

 

• Εργαστηριακός έλεγχος: CCP++, RF +, TKE 25, CRP 15 (<10) 

 



• Εικόνες κφ ΥΓ 

Αρχική ΥΓ εικόνα 



Διάγνωση;  

• Πρεδνιζολόνη 10mg tapering εντός μηνός 

 

• Τακτική παρακολούθηση ανά 3-4 μήνες...  

 



Στάδια ανάπτυξης της Ρευματοειδούς Αρθρίτιδας 

A Zabotti et al, 2019 



Πορεία νόσου 

 

Στους 12 μήνες...... 
 

• Συμπτωματικός – πιο έντονος/συνεχής πόνος και διογκωμενες αρθρώσεις 

 

 

• Κλινική αρθρίτιδα - ευαισθησία/διογκώσεις σε ΠΧΚ άμφω, 4 ΜΚΦ, 2 ΕΦΦ,           ,                               
μειωμένο εύρος κίνησης και πόνος αρ ΠΔΚ και δε αγκώνα 

 

 

• Υπερηχογραφική αρθρίτιδα: GS3/PD3 

 

 

 
Δ:  ΡΑ - (DAS28-ΤΚΕ 5.8) {υψηλή ενεργότητα} 





Αρχική θεραπεία 

• EM GCs και medrol 16mg tapering 

  

• Έναρξη ΜΤΧ 15-20mg 

 



Θεραπευτικό παράθυρο... 

Burgers LE et al, 2019 Θεραπεύουμε; 



θεραπεία ατόμων “σε κίνδυνο” εμφάνισης ΡΑ 
μπορεί να είναι αποτελεσματική στην καθυστέρηση 

έναρξης, όχι στην πρόληψη της ΡΑ  

• ARIAA (Abatacept) 

• Σημαντική μείωση σε 1 τουλάχιστον παράμετρο MRI (τενοντοελυτρίτιδα, υμενίτιδα, οστεΐτιδα) στους 6 μήνες στην ομάδα που 
έλαβε θεραπεία (6 μήνες) (62% abatacept group vs 31% placebo group) υποδεικνύοντας βελτίωση στην υποκλινική αρθρίτιδα 

• Στους 6 μήνες, λιγότεροι ασθενείς στον βραχίονα του abatacept (8,2%, 4 ασθενείς) εκδήλωσαν ΡΑ σε σχέση με το βραχίονα 
placebo (34,7%, 7 ασθενείς) 

• Μειωμένη εκδήλωση ΡΑ 1 χρόνο μετά τη διακοπή της θεραπείας (35% στον βραχίονα του abatacept vs 57% στον βραχίονα του 
placebo)  

 

• ARIPPRA (Abatacept) 

• Κατα τη διάρκεια της θεραπείας (1 έτος) 7 (6%) από τα 110 άτομα που έλαβαν abatacept vs 30 (29%) άτομα στην ομάδα 
placebo εκδήλωσαν κλινική υμενίτιδα ≥ 3 αρθρώσεις ή ΡΑ (↓ εμφάνισης ΡΑ) 

• Στους 24 μήνες, 27 (25%) από τα άτομα που έλαβαν abatacept είχαν εκδηλώσει ΡΑ vs 38 (37%) από τα 103 άτομα στην ομάδα 
placebo (μη στατιστικά σημαντική διαφορά) 

 

• PRAIRI (Rituximab) 

• Θεραπεία με rituximab σχετίστηκε με ↓ του κινδύνου εμφάνισης ΡΑ στους 12 μήνες (55% μείωση του κινδύνου στο βραχίονα 
του rituximab vs placebo) 

• Ασθενείς που τους χορηγήθηκε 1 ώση Rituximab είχαν καθυστέρηση ανάπτυξης ΡΑ στους 12 μήνες, οπότε 25% των ασθενών 
είχαν εκδηλώσει ΡΑ (25ο εκατοστημόριο) 

 

 



1η επανεκτίμηση υπό ΜΤΧ 

• Κλινική εξέταση  

• Υμενίτιδα σε ΠΧΚ άμφω/2 ΜΚΦ/2 ΕΦΦ,                                                   
χωρίς ευαισθησία/διόγκωση και φυσιολογικό εύρος κίνησης ΠΔΚ/αγκώνα                                             
(DAS28 3,8) MDA 

 

 

• ΥΓ: GS2-3/PD 1-2 

 

 

 

 



1η επανεκτίμηση υπό ΜΤΧ 20mg 



1η επανεκτίμηση υπό ΜΤΧ 

 

• Θεραπευτική απόφαση 

• Κλιμάκωση θεραπείας με ……….. JAKi ή anti-TNF 

 



Κίνδυνος αρθρικής διάβρωσης σε MDA ύπο μονοθεραπεία με ΜTX  

RMD Open. 2015 Jul 28;1(1):e000018. doi: 10.1136/rmdopen-2014-000018. 

↑ πιθανότητα διαβρώσεων σε ασθενείς με  MDA και ↑ΤΚΕ, ↑CRP, RF (+) και ↑↑ RF 



Η σημασία της γρήγορης επίτευξης 
του θεραπευτικού στόχου  

H γρήγορη επίτευξη της ύφεσης εξασαφλίζει καλύτερη πορεία νόσου σε βαθος χρόνου 



Μέτρια Ενεργότητα Νόσου… ομοιογενής πληθυσμός; 
 

    προγνωστικοί παράγοντες που καθορίζουν την κατηγορία 

1. Rheumatol Adv Pract. 2019;3(1):rkz002. Published 2019 Feb 15. doi:10.1093/rap/rkz002 

2. BMC Rheumatol 4, 63 (2020). https://doi.org/10.1186/s41927-020-00161-4 

 

DAS28 >4,2,  CCP (+) ,  PDUS (+), HAQ ↑ 

(δυσμενείς προγνωστικοί παράγοντες  MDA) 



persistent Low MDA vs persistent High MDA … 
διαφορετικές πληθυσμιακές ομάδες; 

Genitsaridi I, Flouri I, Plexousakis D, Marias K, Boki K, Skopouli F, Drosos A, 

Bertsias G, Boumpas D, Sidiropoulos P. Arthritis Res Ther. 2020 Sep 29;22(1):226. :  

Καλύτερη έκβαση σε βάθος 5ετίας και λιγότερες λοιμώξεις  

οι ασθενείς με persistent low MDA 



Η επίτευξη του θεραπευτικού στόχου στην Ελλάδα  

 

~50% των ασθενών δεν πετυχαίνουν ύφεση/LDA  

εκτός 

θεραπευτικού 

στόχου  



2η επανεκτίμηση υπό βιολογική θεραπεία 

• Κλινική ύφεση και δημαντική υπερηχογραφική βελτίωση 

• DAS28-ΤΚΕ 2,5 (ύφεση)  

• SJC 1, TJC 2, πλήρες εύρος κίνησης αγκώνα/ΠΔΚ 

• ΥΓ: GS2/PD – 

 

 

 
MSUS Κλινικά  

Remission 



2η επανεκτίμηση υπό βιολογική θεραπεία 



Adalimumab  Upadacitinib  Tofacitinib  

Υπερηχογραφική ανταπόκριση στη θεραπεία  

1.Ann Rheum Dis. 2006 Nov;65(11):1433-7. doi: 10.1136/ard.2005.044628.  

2.Rheumatol Ther. 2024 Oct;11(5):1347-1361. doi: 10.1007/s40744-024-00712-y   

3.Rheumatol. 2020 Oct 19;4:55. doi: 10.1186/s41927-020-00153-4. 
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Το στίγμα του υπερηχογραφήματος στη ΡΑ 

A Matteo et al 2020 



1. Η υποκλινική υμενίτιδα  
σε άτομα σε  «σε κίνδυνο» εμφάνισης ΡΑ χωρίς κλινική 

υμενίτιδα, προβλέπει την ανάπτυξη φλεγμονώδους αρθρίτιδας  

προοπτική μελέτη σε 136 άτομα με αρθραλγίες και CCP+ 

ΥΓ σε 32 αρθρώσεις 

Η ύπαρξη σε τουλάχιστον 2 αρθρώσεις GS≥2 (HR 2,3) ή 

PD≥2 (HR 3,7) ή διαβρώσεων ≥1 αυξάνουν τον κίνδυνο 

εμφάνισης φλεγμονώδους αρθρίτιδας  

Η ύπαρξη διαβρώσεων (ιδιαίτερα στη ΜΤΦ5) αυξάνει 

σημαντικά την πιθανότητα εμφάνισης ΡΑ 

προοπτική μελέτη σε 163 άτομα με αρθραλγίες και CCP+ 

ΥΓ σε 16 αρθρώσεις 

Η ύπαρξη GS υμενίτιδας συσχετίστηκε με εμφάνιση 

φλεγμονώδους αρθρίτιδας (OR 6.1)  



1. Η υποκλινική υμενίτιδα δεν είναι διαγνωστική “αφ’ εαυτής”, 
πρέπει να συνεκτιμάται με άλλους παράγοντες κινδύνου  

προοπτική μελέτη σε 451 άτομα με αρθραλγίες 

και CCP+ υποκλινική φλεγμονή ανιχνεύθηκε στο 

1/3 και στους μισούς υποχώρησε σε 1 έτος χωρίς 

θεραπεία  

“καλοί προγνωστικοί δείκτες”: χαμηλός τίτλος 

anti-CCP, RF-, υποκλινική υμενίτιδα σε 1 μόνο  

άρθρωση, ΤΚΕ<15 



2. Η χρησιμότητα του ΥΓ  
σε ασθενείς με αδιαφοροποίητη αρθρίτιδα 

 

Τουλάχιστον οι μισοί ασθενείς  

με >4 αρθρώσεις με GS≥2  

ή ≥2 ΜΤΦ με GS≥3  

εξελίχθηκαν σε ΡΑ στους 12 μήνες  

 

Aσθενείς χωρίς GS≥2 δεν εξελίχθηκαν  

σε ΡΑ 

 

Στους 12 μήνες δόθηκε ΜΤΧ 

στο 1/3 των ασθενών με <2 αρθρώσεις 

με GS≥2 vs  

2/3 των ασθενών με ≥2 αρθρώσεις με 

GS≥2 



Διαφοροδιάγνωση 
 Υμενίτιδα (ΡΑ) vs σύμπλεγμα αρθρικού υμένα-ένθεσης SEC (ΨΑ) vs Gout  

A Zabotti et al, 2020, DA Kellner et al 2025 

ενεργή υμενίτιδα σε ΜΚΦ - ΡΑ 

φλεγμονή συμπλέγματος αρθρικού υμένα-ένθεσης SEC σε ΜΚΦ  

(περιτενοντίτιδα εκτείνοντα και ήπια υμενίτιδα) - ΨΑ 

φλεγμονή συμπλέγματος 

αρθρικού υμένα-ένθεσης 

SEC σε ΕΦΦ 

(περιτενοντίτιδα 

εκτείνοντα και ενεργή 

υμενίτιδα) - ΨΑ 

σημείο διπλής παρυφής 

και τόφοι σε ΜΚΦ (C), 

μηριαίος κόνδυλος (Ε) 

και MCL (F) - Ουρική 

Αρθρίτιδα 



3. GS υμενίτιδα σε ασθενείς με ΡΑ 
προβλέπει ανάπτυξη διαβρώσεων  

σε βάθος 3ετίας 



4. Υπερηχογραφική υποκλινική 

υμενίτιδα σε ασθενείς με ΡΑ σε 

κλινική ύφεση, προβλέπει εξάρσεις  

και ανάπτυξη διαβρώσεων  

 

Ο κίνδυνος έξαρσης σε ασθενείς με PD+ είναι 4,52 φορές υψηλότερος από αυτόν σε ασθενείς με PD- 

και ο μέσος χρόνος έξαρσης είναι εντός 1 έτους 



4. PD+ σε ασθενείς με ΡΑ σε κλινική ύφεση είναι προγνωστικός 
δείκτης έξαρσης επί απόσυρσης της θεραπείας 

Η παρουσία power doppler σε ασθενείς με ΡΑ σε κλινική 

ύφεση σχετίζεται με ακτινολογική εξέλιξη της νόσου 

(διαβρώσεις) και εξάρσεις 

 

Η παρουσία power doppler σε ασθενείς με ΡΑ σε κλινική 

ύφεση είναι προγνωστικός δείκτης έξαρσης επί απόσυρσης 

θεραπείας (tapering) 



EULAR task force (2023): δεν συμπεριέλαβε το ΥΓ στην στρατηγική “θεραπείας βάσει στόχου” 

Ποιοι ασθενείς με ΡΑ θα ωθεληθούν από το 
υπερηχογράφημα 

Ωστόσο, αυτές οι μελέτες δεν διερεύνησαν την αξία του υπερηχογραφήματος σε περιπτώσεις κλινικής 

αβεβαιότητας (όταν υπάρχει ασυμφωνία μεταξύ του DAS και της κλινικής αξιολόγησης) ή σε ασθενείς 

με ΡΑ σε κλινική ύφεση (με αυτό το σχεδιασμό η προστειθέμενη αξια του ΥΓ είναι διαφορετική)   

RCTs σε ασθενείς με πρώιμη ΡΑ (TaSER RA+UA) όπου δεν υπήρξε σημαντική διαφορά στα πρωτογενή 

καταληκτικά σημεία (ενεργότητα της νόσου, υποτροπές, ακτινολογική εξέλιξη) ανάμεσα στην ομάδα της 

κλινικής στρατηγικής και της ομάδας στρατηγικής βάσει του υπερήχου και κλινικών σημείων (TaSER 15 

μηνες, ARCTIC 24 μήνες παρακολούθηση)  



Ασθενείς με ΡΑ σε κλινική ύφεση/χαμηλή ενεργότητα  
ωφελούνται περισσότερο από το υπερηχογράφημα 

194 ασθενείς με ΡΑ σε κλινική ύφεση ή χαμηλή 

ενεργότητα  

Κλινική ομάδα: στόχος η διατήρηση DAS<3,2 

Υπερηχογραφική ομάδα: στόχος DAS<3,2 + USPD=0 

Παρακολούθηση 1 έτος 

 

DAS>2,9, υποκλινική υμενίτιδα και αποκλιμάκωση 

θεραπείας ήταν ανεξάρτητοι παράγοντες υποτροπής 

 

Σε ασθενείς σε κλινική ύφεση/χαμηλή ενεργότητα  

η συνύπαρξη υπερηχογραφικής ύφεσης συσχετίζεται με 

καλύτερο έλεγχο της νόσου, μείωση υποτροπών και 

επιτυχή αποκλιμάκωση της θεραπείας στο 1 έτος 

   

Yan Geng et al, 2020 



• 605 ασθενείς με φλεγμονώδη αρθρίτιδα και DAS(CRP)<2,6 

• Multi-dimensional-Remision (MDR) (επίτευξη και των 3 συνιστωσών) 

• Κλινική ύφεση: TJC/SJC + CRP (όλα <=1) 

• Υπερηχογραφική ύφεση: PD0 

• T-cell ύφεση: positive normalised naïve T-cell frequency 

• MDR παρατηρήθηκε μόνο σε 35% των ασθενών με DAS(CRP)<2,6 και σχετιζόταν με 
καλύτερες αναφερόμενες από ασθενείς εκβάσεις (PROs) 

Ορισμός της Ύφεσης; 



Συμπέρασμα/Περιορισμοί του υπερήχου  
• στη ΡΑ το υπερηχογράφημα (ιδιαίτερα το PD)  

• υπερέχει στην ανίχνευση ενεργής  νόσου (φλεγμονή) και στη δ/δ σε σχέση με την κλινική εξέταση  
• προβλέπει το κλινικό αποτέλεσμα (υποτροπή, ακτινολογική εξέλιξη) κυρίως σε ασθενείς σε κλινική 

ύφεση 
• ετερογενή δεδομένα στη μέτρια-υψηλή ενεργότητα, τα DMARDs πιθανότατα δεν θα πρέπει να 

αυξάνονται ή να ξεκινούν de novo σε ασθενείς με πρώιμη ΡΑ που έχουν ήδη φτάσει σε κλινική ύφεση 
(ARCTIC, TaSER) 
 

• Μη φυσιολογικά υπερηχογραφικά ευρήματα (GS/PD) υπάρχουν και σε υγιή άτομα ή σε 
ασθενείς με μεταβολικό σύνδρομο (απεικόνιση αποκτά νόημα όταν ερμηνεύεται) 

• Ποια η κλινική σημασία των υπερηχογραφικών (υποκλινικών) ευρημάτων; (ποιο είναι το κλινικό 
υπόστρωμα;)  
 

• οι μελέτες επικεντρώνονται στην ανίχνευση υπερηχογραφικών βλαβών και                                                                     
όχι στη διαγνωστική αξία του υπερήχου (π.χ. προστιθέμενη αξία για την τελική διάγνωση) 

 

• να προσδιοριστεί ο ουδός της κλινικά σχετικής υπερηχογραφικής φλεγμονής και                                                                                  
o ουδός της υπερηχογραφικής ύφεσης   

• να προσδιοριστούν οι χρόνοι υπερηχογραφικής εξέτασης στην παρακολούθηση των ασθενών 

 
E Silvagni et al 2022, R Malcolm Hum et al 2023, H Gouze et al, 2023 

πεδίο 

έρευνας 



     

Ευχαριστώ 


