
Νεότερες εξελίξεις στη Ρευματολογία

19-10-2023

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

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣ ΜΟΝΟ 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
• Επικαιροποίηση των συστάσεων της EULAR για τη διαχείριση του συστηματικού 

ερυθηματώδους λύκου (ΣΕΛ) με βάση τα νεότερα δεδομένα (συστηματικές ανασκοπήσεις της 
βιβλιογραφίας από τον 01/2018-12/2022)

Συμπεράσματα

• Οι ενημερωμένες 
συστάσεις παρέχουν 
καθοδήγηση σχετικά με τη 
διαχείριση του ΣΕΛ, 
συνδυάζοντας  
βιβλιογραφικά δεδομένα 
και γνώμες ειδικών

Αποτελέσματα
• 5 γενικές αρχές και 13 συστάσεις, σχετικά με τη χρήση της 

υδροξυχλωροκίνης (HCQ), των γλυκοκορτικοειδών (GC), των 
ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων (ISDs) των αναστολέων 
καλσινευρίνης (CNIs) και των  βιολογικών παραγόντων.

• Παρέχονται επίσης συμβουλές σχετικά με τις θεραπευτικές 
στρατηγικές και τους στόχους θεραπείας, την αξιολόγηση της 
ανταπόκρισης, τις συνδυαστικές και διαδοχικές θεραπείες  
καθώς και τη μείωση της θεραπείας.

• Η HCQ συνιστάται για όλους τους ασθενείς με ΣΕΛ  σε δόση-
στόχο 5 mg/kg σωματικού βάρους/ημέρα, λαμβάνοντας υπόψη 
τον κίνδυνο για εξάρσεις και τοξικότητα στον αμφιβληστροειδή. 

• Τα GC χρησιμοποιούνται ως «θεραπεία γεφύρωσης» σε 
περιόδους εξάρσεων ενώ για τη συντήρηση, θα πρέπει να 
ελαχιστοποιούνται σε ίσα ή λιγότερο από 5 mg/ημέρα 
(ισοδύναμο πρεδνιζόνης) και, όταν είναι δυνατόν, να 
αποσύρονται. 

• Θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόμενο άμεσης έναρξης ISD 
ή/και βιολογικών παραγόντων (anifrolumab, belimumab) για τον 
έλεγχο της νόσου και τη διευκόλυνση της μείωσης/διακοπής 
των GC.

• Η κυκλοφωσφαμίδη (CYC) και το rituximab θα πρέπει να 
λαμβάνονται υπόψη σε σοβαρή οργανική προσβολή και 
ανθεκτική νόσο αντίστοιχα.

• Για την ενεργό νεφρίτιδα του λύκου, συνιστώνται GC,
mycophenolate ή χαμηλής δόσης ενδοφλέβια CYC ως φάρμακα 
εκλογής και θα πρέπει να λαμβάνεται υπόψη η πρόσθετη 
θεραπεία με belimumab ή CNIs (voclosporin ή tacrolimus)
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