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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 – Μέθοδοι
• Η παρούσα μελέτη αποσκοπεί στην επικαιροποίηση των συστάσεων της Ευρωπαϊκής Συμμαχίας

Ενώσεων Ρευματολογίας (EULAR) για τη διαχείριση του συνδρόμου Behçet, σύμφωνα με τις
αναθεωρημένες τυποποιημένες διαδικασίες λειτουργίας της EULAR.

• Η ομάδα εργασίας αποτελούνταν από 29 μέλη από 11 χώρες, συμπεριλαμβανομένων 19
ρευματολόγων, 2 οφθαλμιάτρων, 1 δερματολόγου, 1 γαστρεντερολόγου, 1 νευρολόγου, 1
επαγγελματία υγείας, 2 ερευνητικών συνεργατών-ασθενών και 2 μελών της EMEUNET. Τα
ερευνητικά ερωτήματα προτάθηκαν από την ομάδα εργασίας μέσω έρευνας Delphi και
διαμορφώθηκαν σε ερωτήματα PICO (Ασθενείς, Παρεμβάσεις, Συγκρίσεις και Εκβάσεις) για τη
συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας.. Οι προηγούμενες συστάσεις και οι γενικές αρχές
αναθεωρήθηκαν, ενώ όπου κρίθηκε απαραίτητο αναπτύχθηκαν νέες συστάσεις. Οι
επικαιροποιημένες συστάσεις τέθηκαν σε ψηφοφορία και καθορίστηκαν τα επίπεδα τεκμηρίωσης
και συμφωνίας.

Συμπεράσματα

• Οι παρούσες συστάσεις, οι 
οποίες επικαιροποιήθηκαν
βάσει νέων επιστημονικών 
δεδομένων και της γνώμης 
ειδικών παρέχουν 
καθοδήγηση σε όλους 
τους εμπλεκόμενους 
φορείς στη διαχείριση 
ασθενών με σύνδρομο 
Behçet, με στόχο τη 
βελτίωση της ποιότητας 
της παρεχόμενης 
φροντίδας.

Αποτελέσματα
• Οι επικαιροποιημένες συστάσεις περιλαμβάνουν 5 γενικές αρχές

και 12 συστάσεις, οι οποίες ταξινομήθηκαν ανάλογα με την
προσβολή των οργάνων.

• Από τις 12 συστάσεις, 1 ήταν νέα, 7 τροποποιήθηκαν ουσιαστικά
και σε 4 άλλαξε μόνο η διατύπωση. Οι γενικές αρχές εστιάζουν
στη σημασία της αναγνώρισης της υποτροπιάζουσας και
υφεσιακής πορείας της νόσου, καθώς και στην εξατομίκευση της
θεραπείας ανάλογα με τη δραστηριότητα της νόσου και τους
προγνωστικούς παράγοντες κινδύνου. Επιπλέον, τονίζουν τη
σημασία της διεπιστημονικής προσέγγισης, της εκπαίδευσης των
ασθενών και της από κοινού λήψης αποφάσεων για τη βέλτιστη
φροντίδα.

• Για τις βλεννογονοδερματικές εκδηλώσεις και την αρθρική
προσβολή, η κολχικίνη συνιστάται ως θεραπεία πρώτης
γραμμής.Το apremilast και οι ανοσοκατασταλτικοί παράγοντες,
όπως οι αναστολείς του TNFα, συνιστώνται για ανθεκτικούς
ασθενείς. Για ασθενείς με προσβολή οργάνων, συνιστάται πιο
επιθετική θεραπεία με στεροειδή και ανοσοκατασταλτικά για
ταχεία επίτευξη ύφεσης. Η πρώιμη χρήση TNFα αναστολέων
ενθαρρύνεται σε ασθενείς με προσβολή οργάνων ή εκδηλώσεις
που απειλούν τη ζωή.
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