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•DAS28 

 

= 0.56 √(TJC28) +  0.28√(SJC28)  
+ 0.36 Ln(CRP+ 1) + 0.014 PtGA (0-100 scale)  

+ 0.96 

 

= 0.56 √ (TJC) + 0.28 √ (SJC) + 0.70 (ESR) + 
0.014 PtGA (0-100 scale)  

 

Disease Activity Score employing 28 joints 

Remission: < 2.6 
Low activity: <3.2 



SDAI: TJK28 + SJK28 +  
           PtGA (in cm)+ PhGA (in cm) + 
           CRP (mg/dl) 
 

Simplified Disease Activity Index (SDAI)  

   

Remission: < 3.3 

Low activity: 3.4 – 11  



CDAI: TJK28 + SJK28 +  

           PtGA (in cm)+ PhGA (in cm) 

Clinical Disease Activity Index (CDAI) 

Remission: < 2.8 

Low activity: 2.9 – 10  

  



Another Reason to Define Remission:  

Associated with Best Functional Outcome (BeSt Data) 
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 Koevoets et al. Arthritis Rheum 2009; 60 Suppl 10:957. 
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Aletaha et al. Arthritis Res Ther. 2005;7:R796-806. 
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Levels of RA Disease Activity Measures  

Are Associated With X-ray Progression  



ACR/EULAR 2011  
 Προκαταρτικοί Οριςμοί Ύφεςησ για τισ Κλινικζσ Μελζτεσ  

 

 

 

 
• Boolean Οριςμόσ 

Σε οποιαδήποτε ςτιγμή ο αςθενήσ πρζπει: 
– Tender Joint Count ≤1 

– Swollen Joint Count ≤1 

– CRP ≤1 mg/dL    

– Patient Global Assessment ≤1 (on a 0-10  scale) 
 

 

 

• Οριςμόσ με χρήςη δεικτών  
Σε οποιαδήποτε ςτιγμή ο αςθενήσ πρζπει: SDAI ≤3.3 



 Εγκσρόηηηα πρόγνωζης (Predictive Validity) 

τρηζιμοποιώνηας ηην ύθεζη 

 

 

 

 

• Η φφεςη ςτον 6ο μήνα προβλζπει την καλή ζκβαςη 
ακτινολογικά και ςτο HAQ μεταξφ 12 και 24 μηνϊν: 

– X-ray –  καλή ζκβαςη:  
αλλαγή  < 0 ςτο modSharp ή Sharp-vdH score  

– Λειτουργικότητα – καλή ζκβαςη:  
αλλαγή < 0 in HAQ και HAQ score < 0.5 

 

Remission? 

  6 mos  12 mos 

G o o d   O u t c o m e ? 

24 mos 



 

 

 

 
• Οι Boolean οριςμοί με SJC, TJC, CRP  

τισ εκτιμήςεισ των αςθενϊν ζχουν παρόμοια 
εγκυρότητα πρόγνωςησ 
 

• Οι δείκτεσ δεν αποδίδουν το ίδιο:  
 
– DAS28 < 2.6 δεν προβλζπει όπωσ DAS < 2.0 or SDAI < 3.3 
  
– DAS28 < 2.0 δεν προβλζπει την ακτινολογική πρόοδο και 

επιτυγχάνεται ςπάνια  
(<1/3 ςε ςχζςη με τουσ άλλουσ δείκτεσ) 
 

Πιθανή εξήγηςη :  
• ςτον υπολογιςμό DAS28, το TJC ζχει μεγάλη «βαρφτητα» 
• το TJC προβλζπει την ακτινολογική εξζλιξη λιγότερο καλά 

από τισ SJC 

 Εγκσρόηηηα πρόγνωζης (Predictive Validity) 



 

 

 

 • Οι Boolean οριςμοί απαιτοφν χαμηλό SJC and 
TJC  
–  όχι μεγαλφτερο από 1 

 

• Οι δείκτεσ:  
– SDAI 

• Το πολφ 2 ενεργείσ αρθρϊςεισ (όπωσ και για το CDAI) 

– DAS28  
• SJC and TJC 3-6 ενεργϊν αρθρϊςεων δεν είναι ςπάνια 

• Μη ςυμβατό με πραγματική φφεςη 

 Φαινομενική εγκσρόηηηα (Face Validity) 



Οριζμός Ύθεζης 

28 Joints vs. Full Joint Count 
 

 

 

 

28 joints 

Υπάρχει φφεςη  
όταν υφίςταται αρθρίτιδα ςτισ ΠΔΚ και άκρεσ πόδεσ; 



΢ε αζθενείς με 28 Joint Count ≤ 1 

 

 

 

 
• <10% είχαν ενεργό αρθρίτιδα ςτισ ΠΔΚ και άκρεσ πόδεσ  
• Σε αυτοφσ, η PtGA ήταν ςυχνά υψηλή : 
- Δεν πληροφν τα κριτήρια φφεςησ  

 

• Πόςοι δεν ήταν ςε φφεςη όταν μετρήθηκαν όλεσ οι 
αρθρϊςεισ («ψευδϊσ θετικοί» για φφεςη;) 
 

• Ποςοςτό μείωςησ τησ φφεςησ ςε 2 μελζτεσ: 
–  Μελζτη 1: από 6% (28 jt count)  4% (full jt count) 
–  Μελζτη 2: from 14%                     9% 
– Όμωσ ίδιο ποςοςτό % καλήσ ζκβαςησ όςων είναι ςε φφεςη: 

• 80-90% ςε φφεςη με full jt count 
• 1-4% λιγότεροι ςε φφεςη με  28 jt count 

 



 

 

 

 
• Κόπωςη 

• Απεικονιςτικοί μζθοδοι 

– Ανάγκη πρϊτα καθοριςμοφ κλινικήσ φφεςησ 

– Απεικονιςτικά standards ελλιπή 

– Υψηλό ποςοςτό υμενίτιδοσ απεικονιςτικά ςε 
κλινικά ανενεργό νόςο. 

– Δφςκολο επομζνωσ να καθοριςθεί το «όριο» 
υμενίτιδοσ απεικονιςτικά 

 

Αναπάνηηηα ερωηήμαηα 



Οριζμός ύθεζης  

ζηην καθημερινή κλινική πρακηική 
  

 

 
 • Δείκτεσ φλεγμονήσ ςυχνά μη διαθζςιμοι 
ςτην καθημερινή κλινική πρακτική  
 

• Τα δεδομζνα για τον οριςμό τησ φφεςησ 
ζωσ τϊρα είναι μόνο από μελζτεσ 
 

• Μπορεί να οριςθεί φφεςη χωρίσ δείκτεσ 
φλεγμονήσ;  
 



ACR-EULAR 2011 

Οριζμός ύθεζης 

 

 

 

 
 Καθημερινή 

Κλινική Πρακτική 

• Boolean 

– SJC, TJC, PtGA  ≤1 

• Index-based 

– CDAI ≤2.8 

 
CDAI=SJC+TJC+PhGA+PtGA 

Κλινικές Μελέτες 

 

• Boolean 

– SJC, TJS, PtGA, CRP   ≤1 

• Index-based 

– SDAI ≤3.3 

 
SDAI=SJC+TJC+PhGA+PtGA+ CRP (mg/dl) 



 

 

 
• Η φφεςη προβλζπει την καλφτερη κλινική, 

λειτουργική και ακτινολογική ζκβαςη τησ νόςου 

 

• Οι οριςμοί τησ φφεςησ από το ACR/EULAR 
πραγματοποιήθηκαν με δεδομζνα από τισ μελζτεσ 
και πρζπει να επιβεβαιωθοφν για τη χρήςη ςτην 
καθημερινή κλινική πρακτική. 

 

  ΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 




