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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 διατύπωση ‘’evidence-based’’ συστάσεων και γενικών αρχών σχετικά με τη χρήση της

απεικόνισης στην κλινική διαχείριση των αρθροπαθειών που προκαλούνται από κρυστάλλους
(CiAs).

Μέθοδοι
• Μια διεθνής ομάδα εργασίας 25 ρευματολόγων, ακτινολόγων, επαγγελματιών υγείας και

ασθενών από 11 χώρες δημιουργήθηκε σύμφωνα με τις τυπικές λειτουργικές διαδικασίες της
EULAR.

• Δημιουργήθηκαν δεκατέσσερις βασικές ερωτήσεις σχετικά με τον ρόλο της απεικόνισης στις πιο
κοινές μορφές CiA (ουρική αρθρίτιδα, νόσος εναπόθεσης πυροφωσφορικού ασβεστίου και
νόσος από εναπόθεση βασικών κρυστάλλων φωσφορικού ασβεστίου).

• Οι μέθοδοι απεικόνισης περιελάμβαναν συμβατική ακτινογραφία, υπερηχογράφημα, αξονική
τομογραφία και μαγνητική τομογραφία. Εφαρμόστηκαν ερευνητικά στοιχεία που προέκυψαν
από τέσσερις συστηματικές βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις χρησιμοποιώντας τα δεδομένα
MEDLINE, EMBASE και CENTRAL. Τα μέλη της ομάδας εργασίας παρείχαν επίπεδο συμφωνίας
(LoA) ανώνυμα χρησιμοποιώντας μια Αριθμητική Κλίμακα Βαθμολόγησης από το 0 έως το 10.

Συμπεράσματα

• Αυτές είναι οι πρώτες συστάσεις που
περιλαμβάνουν τις κύριες μορφές
κρυσταλλογενών αρθριτίδων και
καθοδηγούν τη χρήση κοινών
μεθόδων απεικόνισης σε αυτήν την
ομάδα ασθενειών στην κλινική
πράξη.

Αποτελέσματα
• Αναπτύχθηκαν πέντε βασικές αρχές και

10 συστάσεις που περιλαμβάνουν το
ρόλο της απεικόνισης σε διάφορες
πτυχές της διαχείρισης ασθενών:
διάγνωση του CiA, παρακολούθηση
φλεγμονής και βλάβης, πρόβλεψη του
αποτελέσματος, ανταπόκριση στη
θεραπεία, καθοδηγούμενες
παρεμβάσεις και εκπαίδευση ασθενών.

• Συνολικά, το LoA για τις συστάσεις
ήταν υψηλό (8,46–9,92).

Το πλήρες άρθρο ελεύθερο
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