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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημερινή κλινική πράξη

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο

Υπόβαθρο – Σκοπός
• Η έκδοση τεκμηριωμένων συστάσεων σχετικά με τον προσυμπτωματικό έλεγχο για διάμεση

πνευμονοπάθεια (ILD) και την παρακολούθηση της εξέλιξης της ILD σε άτομα με συστηματικά
αυτοάνοσα ρευματικά νοσήματα (SARDs), ειδικότερα ρευματοειδή αρθρίτιδα, συστηματική
σκλήρυνση, ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις μυοπάθειες, μικτή νόσο του συνδετικού ιστού και Sjögren

Μέθοδοι
• Ακολουθήθηκαν οι προβλεπόμενες με βάση την καθιερωμένη πρακτική, διαδικασίες έκδοσης

συστάσεων.

Συμπεράσματα
• Αυτές οι κατευθυντήριες οδηγία

κλινικής πρακτικής παρουσιάζουν
τις πρώτες συστάσεις που
εγκρίθηκαν από το Αμερικανικό
Κολλέγιο Ρευματολογίας και το
Αμερικανικό Κολλέγιο Ιατρών
Θώρακος για τον έλεγχο και την
παρακολούθηση της ILD σε άτομα
με SARD.

Αποτελέσματα
• Αναπτύχθηκαν δεκαπέντε συστάσεις. Για τον

προσυμπτωματικό έλεγχο ατόμων με αυτά τα
SARD που διατρέχουν κίνδυνο για ILD, 
συνιστάται υπό όρους εξέταση πνευμονικών
λειτουργιών (PFTs) και υπολογιστική
τομογραφία θώρακος υψηλής ανάλυσης (HRCT 
θώρακος).

• Επίσης συστήνεται υπό όρους να μην γίνεται
προληπτικός έλεγχος με 6 λεπτη δοκιμασία
βάδισης (6MWD), ακτινογραφία θώρακος,
έλεγχος αποκορεσμού με άσκηση ή
βρογχοσκόπηση ενώ συστήνεται ανεπιφύλακτα
να μην γίνεται έλεγχος με χειρουργική βιοψία
πνεύμονα.

• Παρέχεται τέλος καθοδήγηση σχετικά με τους
παράγοντες κινδύνου ILD και προτάσεις
σχετικά με τη συχνότητα των δοκιμών για την
αξιολόγηση της ανάπτυξης της ILD σε άτομα με
SARD.
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