
H μετρολογία της αρθρίτιδας στην καθημερινή κλινική πράξη 
στο νοσοκομειακό

και το ιδιωτικό ιατρείο: Τι, πως και γιατί;

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΚΡΗΤΗΣ

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ

Π. Σιδηρόπουλος

Αν. Καθ. Ρευματολογίας

Ιατρική Σχολή Παν. Κρήτης

www.rheumatology-uoc.gr

http://www.rheumatology-uoc.gr/


Σύγκρουση Συμφερόντων

Research grants, advisory and speaker fees from pharma industry through 
the university of Crete Special Account for Research



Κλινική Εκτίμηση

Εργαλεία Τιμές στόχοι

Βελτίωση της πρόγνωσης
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στο νοσοκομειακό

και το ιδιωτικό ιατρείο: Τι, πως και γιατί;



……Πολύ εύκολα ένας ιατρός μπορεί να περάσει 
χρόνια σημειώνοντας στην κάρτα ενός 
ασθενούς «είναι καλά», ο οποίος όμως 

προοδευτικά έχει καταστεί ανάπηρος μπροστά 
στα μάτια του….

Wright V. BMJ 1983;287



DAS28 start: 5.8

6 μήνες

DAS28 6μήνες: 4.8

Έναρξη



DAS28 start: 5.4

6 μήνες

DAS28 6μήνες: 3.4

Έναρξη

Εκτός της κλινικής εκτίμησης είναι σημαντική και η καταγραφή!!!



Ποια η μακροχρόνια έκβαση ασθενών με μέτρια ενεργότητα?
(3.2< DAS28 <5.1)



Σημαντικό μέρος των ασθενών υπό TNFi βρίσκεται σε μόνιμα μέτρια ενεργό 
νόσο (clusters/trajectories)

>50% των DAS28 σταθερό στη διάρκεια 5 ετών σε μια κατηγορία DAS28

Ομαδοποίηση (clusters) σε ομάδα σταθερής μακροχρόνιας ενεργότητας 
(ύφεση/χαμηλή/μέτρια/υψηλή)

 Clusters sample sizes:

 Cluster 1: Remission/Low =  89
(22%)

 Cluster 2: Moderate =  197 (48%)

 Cluster High: =  121 (30%)

 All Merged Clusters Size: 407

Genitsaridi I, et al. A&R (70) Supp: 9 Abstract: 2489. ACR 2018



Μακροχρόνιες πορείες των ασθενών βάσει DAS28 group

Έτη Παρακολούθησης υπό TNFi
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Σημαντικό μέρος των ασθενών υπό TNFi βρίσκεται σε μόνιμα μέτρια ενεργό 
νόσο (clusters/trajectories)

Genitsaridi I, et al. A&R (70) Supp: 9 Abstract: 2489. ACR 2018



Longitudinal HAQ

48% των ασθενών υπό TNFi βρίσκεται σε μόνιμα μέτρια ενεργό νόσο και έχει 
ελαττωμένη μακροχρόνια λειτουργικότητα και περισσότερα SAEs

Longitudinal Cumulative SAEs

Genitsaridi I, et al. A&R (70) Supp: 9 Abstract: 2489. ACR 2018



Continued progression in damage & disability while acceptable  
disease activity 

(1985-1998, ν=378, early RA, 2334p/yrs)

Arthritis Rheum. 2001 Sep;44(9):2009

ΔHAQ=0.02/yr
Mean at 9yrs=0.64

Mean at 9yrs=84

Mean at 9yrs=2.9
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van der Heijde DM, et al Ann Rheum Dis. 1992;51(2) 

Συμπέρασμα:
• Η αξιοπιστία των μεμονωμένων παραμέτρων είναι χαμηλή

• Παράμετροι που σχετίζονται με την ενεργότητα: 

– Ευαίσθητες αρθρώσεις

– Διογκωμένες αρθρώσεις

– ΤΚΕ

– Γενική εκτίμηση ασθενούς

• Πλέον αξιόπιστη μεμονωμένη παράμετρος: 

Απουσία μεμονωμένου δείκτη εκτίμησης της ενεργότητας της 
ρευματοειδούς αρθρίτιδας

van der Heijde DM et al Ann Rheum Dis. 1990;49(11):916

Αξιολογήθηκαν 10 παράμετροι:
•Λειτουργικότητα
•Ακτινολογική εξέλιξη
•Γνώμη ρευματολόγων

αριθμός των διογκωμένων αρθρώσεων



• Ευαισθησία-οίδημα:

– Ο αριθμός των διογκωμένων αρθρώσεων είναι περισσότερο αξιόπιστος 
δείκτης

– Καλύτερος ο συνδυασμός διογκωμένων και ευαίσθητων

– Προτείνεται η εκτίμηση 0-1, η αξιολόγηση της έντασης (0-3) δεν προσθέτει 
πληροφορία

• Χαρακτηριστικά μεθόδου εκτίμησης:

– Εκτίμηση αρθρώσεων με κλινική σημασία

– Γρήγορη εκτίμηση

Εκτίμηση Αρθρώσεων-Μέθοδος



44 αρθρώσεις

Εκτίμηση αρθρώσεων:

28 αρθρώσεις



Current Rheumatology Reviews, 2008, 4, 259

Αθροιστικοί δείκτες: 
DAS28, SDAI, CDAI

-



Αθροιστικοί δείκτες: 
DAS28, SDAI, CDAI



DAS 28: παρόν

DAS 28: Διαφορά από έναρξη

> 1,2 > 0,6 και  1,2  0,6

 3,2 Καλή Μέτρια Καμία

> 3,2   5,1 Μέτρια Μέτρια Καμία

> 5,1 Μέτρια Καμία Καμία

Κριτήρια βελτίωσης κατά EULAR

Αθροιστικοί δείκτες: 
DAS28, SDAI, CDAI

SDAI & CDAI categories of improvement

Categories Minor Moderate Major

%  Improvement 25% 50% 75%

Ann Rheum Dis. 2012 Jul;71(7):1190



Κλινική σημασία του δείκτη DAS28:

Βελτίωση ενεργότητας βάσει του DAS28 σχετίζεται με
βελτίωση λειτουργικότητας 

Van Gestel et al, Arthritis Rheum. 1998;41:1845 



Θεραπευτικός στόχος στην κλινική πράξη: Εργαλεία



Rheum Dis Clin N Am 35 (2009) 713



www.arthritis-research.org

– ΜHAQ (Modified HAQ) - 8 ερωτήσεις

– MDHAQ (Μulti-Dimensional HAQ)

MDHAQ

Ερωτηματολόγια  λειτουργικότητας ασθενούς:



• Αξιόπιστη πληροφορία αντίστοιχη των κλινικών, απεικονιστικών 
και εργαστηριακών ευρημάτων

• Ισχυρή συσχέτιση με: 
– Εργασιακή ικανότητα: 

 HAQ 1 μονάδα  Χ 2.3 κίνδυνο εργασιακής αναπηρίας 

– Θνητότητα: 

 HAQ 1 μονάδα  1.65 RR θνητότητα

• Μειονεκτήματα:
– Χρονοβόρα

– Εκπαίδευση ασθενή

Wolfe F et al, Arthritis Rheum. 2003 Jun;48(6):1530 
Pincus et al, Arthritis Rheum. 1983 Nov;26(11):1346 

Ερωτηματολόγια  λειτουργικότητας ασθενούς:



• Δίνονται στον ασθενή και μετά από εκπαίδευση συμπληρώνονται 
από τον ίδιο κατά την αναμονή

• Η συμμετοχή του ιατρού/νοσηλεύτριας πρέπει να είναι  ελάχιστη 

• Έλεγχος από ιατρό/νοσηλεύτρια και καταγραφή

• HAQ (0-3): κλινικά σημαντική η βελτίωση >0.22

• Όρια ενεργότητας:
– <0.25: ανενεργός

– 0.25-0.5: ήπια ενεργός

– 0.5-1: μέτρια ενεργός

– >1: έντονα

www.arthritis-research.org
National Databank for Rheumatic Diseases 

Ερωτηματολόγια  λειτουργικότητας ασθενούς:



Fanouriakis et al. Clin Exp Rheumatol. 2018;36(5):806



Fanouriakis et al. Clin Exp Rheumatol. 2018;36(5):806

Parameters at baseline and early during the course of the early arthritis associated with 

DAS28>5.1, HAQ>1 at 24 months, initiation of bDMARDs



Σπονδυλαρθρίτδες



BASDAI



Σε ασθενείς με αξονική προσβολή

Περιεκτικό και απλό εργαλείο 
αξιολόγησης

Πιο αξιόπιστο απο το BASDAI



ASDAS
Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score



Higher disease activity leads to more structural

damage in the spine in ankylosing spondylitis:

12-year longitudinal data from the OASIS cohort

Ramiro S et al. Ann Rheum Dis 2014;73:1455

“Although the longitudinal association is seen with all measures of 

disease activity the ASDAS showed the best performance.”



Διαφορές στους δείκτες καταγραφής της 
ενθεσίτιδας:

LEI vs MASES vs SPARCC

Performance of 3 Enthesitis Indices in Patients with Peripheral Spondyloarthritis During Treatment with Adalimumab, Philip J.  Mease, Filip Van den Bosch, Joachim 
Sieper, Yinglin Xia, Aileen L.  Pangan, In-Ho Song,   The Journal of Rheumatology  Mar 2017,  jrheum.160387;  DOI: 10.3899/jrheum.160387 

Αριθμός περιοχών ενθεσίτιδας



Συμπεράσματα

• H καταγραφή της ενεργότητας της νόσου είναι σημαντική για την 
ποσοτικοποίηση της φλεγμονής και τη βελτιστοποίηση της πρόγνωσης

• Ρευματοειδή Αρθρίτιδα:

– Αριθμός αρθρώσεων

– DAS28,  SDAI, CDAI

– MHAQ

• SpA:

– ASDAS

– BASDAI

Συχνότητα: /1-3 μήνες αρχικά,  /6μήνες σε σταθερή νόσο


