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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
• Η νόσος από εναπόθεση πυροφωσφορικού ασβεστίου (CPPD) είναι συχνή και έχει ποικίλες 

εκδηλώσεις αλλά δεν υπάρχουν κριτήρια ταξινόμησης και για το λόγο αυτό το ACR και η EULAR
ανέπτυξαν τα πρώτα επικυρωμένα κριτήρια ταξινόμησης για τη συμπτωματική  CPPD.

Μέθοδοι
• Με την υποστήριξη του ACR και της EULAR, μια πολυεθνική ομάδα ερευνητών ακολούθησε την  

καθιερωμένη μεθοδολογία για την ανάπτυξη αυτών των νέων κριτηρίων ταξινόμησης.

Συμπεράσματα

• Τα ACR/EULAR 2023 κριτήρια 
ταξινόμησης της νόσου CPPD
έχουν εξαιρετικά χαρακτηριστικά 
απόδοσης και θα διευκολύνουν 
σημαντικά την έρευνα σε αυτόν 
τον τομέα.

Αποτελέσματα
• Μεταξύ των ασθενών με πόνο στις αρθρώσεις, 

οίδημα ή ευαισθησία (κριτήριο εισαγωγής) των 
οποίων τα συμπτώματα δεν εξηγούνται πλήρως από 
άλλη νόσο (κριτήριο αποκλεισμού), η παρουσία του 
συνδρόμου crown dens ή κρυστάλλων 
πυροφωσφορικού ασβεστίου στο αρθρικό υγρό 
είναι επαρκής για να ταξινομηθεί ένας ασθενής  με 
νόσο CPPD.

• Ελλείψει αυτών των ευρημάτων, μια βαθμολογία 
>56 βαθμών χρησιμοποιώντας σταθμισμένα 
κριτήρια, που περιλαμβάνει κλινικά χαρακτηριστικά, 
σχετικές μεταβολικές διαταραχές και αποτελέσματα 
εργαστηριακών και απεικονιστικών ερευνών, μπορεί 
να χρησιμοποιηθεί για να ταξινομηθεί ένας ασθενής 
με CPPD.

• Αυτά τα κριτήρια είχαν ευαισθησία 92,2% και 
ειδικότητα 87,9% στην κοόρτη προέλευσης (190 
περιπτώσεις CPPD, 148 «μιμητές»), ενώ η 
ευαισθησία ήταν 99,2% και η ειδικότητα ήταν 92,5% 
στην κοόρτη επικύρωσης (251 περιπτώσεις CPPD,
162 «μιμητές»).
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