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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
• Συμβατικές ακτινογραφίες χεριών και ποδιών χρησιμοποιούνται για την απεικόνιση της δομικής

βλάβης στη ρευματοειδή αρθρίτιδα (RA). Αυτό γίνεται επίσης στην κλινική πράξη σε
συμπτωματικούς ασθενείς που διατρέχουν κίνδυνο για ΡΑ (κλινικά ύποπτη αρθραλγία (CSA)), 
αλλά το σκεπτικό αυτής της πρακτικής είναι ασαφές. Στόχος ήταν να διερευνηθεί ο επιπολασμός
της ακτινογραφικής διαβρωτικής νόσου σε ασθενείς με CSA και την εξέλιξή της με την πάροδο
του χρόνου.

Μέθοδοι
• Ασθενείς με συμπτωματική αρθραλγία από την κοόρτη του Leiden μελετήθηκαν κατά τη

διάρκεια παρακολούθησης 2 ετών ή μέχρι την ανάπτυξη φλεγμονώδους αρθρίτιδας (ΙΑ). Η
διαβρωτική νόσος ορίστηκε σύμφωνα με τον ακτινολόγο ή σύμφωνα με τον ειδικό ορισμό της
διαβρωτικής ΡΑ με τα κριτήρια ACR/EULAR 2010.

• Οι σειριακές ακτινογραφίες αξιολογήθηκαν σύμφωνα με τη μέθοδο Sharp van der Heijde Scoring 
(SHS) και προσδιορίστηκε η ακτινογραφική διαβρωτική εξέλιξη. Επιπλέον, αξιολογήθηκε εάν η
βασική διαβρωτική νόσος σχετίζεται με την ανάπτυξη IA.

Συμπεράσματα

• Κατά την έναρξη της CSA, η
ακτινογραφική διαβρωτική
νόσος είναι σπάνια. Επιπλέον,
σπάνια είναι προοδευτική και
δεν είναι προγνωστική για την
ανάπτυξη IA. 

• Επομένως, για την κλινική
πρακτική, οι ακτινογραφίες
χεριών και ποδιών που γίνονται
τακτικά (όπως στην ΡΑ) μπορούν
να παραλειφθούν σε αυτούς
τους ασθενείς.

Αποτελέσματα
• Μελετήθηκαν 1497 ακτινογραφίες χεριών και ποδιών

749 ασθενών με CSA.
• Η διάμεση βαθμολογία διάβρωσης SHS κατά την

έναρξη ήταν 0 (IQR 0-1). Η ειδική για τη ΡΑ
διαβρωτική νόσος ήταν παρούσα σε 1,7% σύμφωνα
με τον ακτινολόγο και 2,5% σύμφωνα με τα κριτήρια
ACR/EULAR. 

• Κανένας ασθενής με CSA δεν παρουσίασε ≥5 σημεία
διάβρωσης SHS κατά τη διάρκεια της
παρακολούθησης. Η διαβρωτική νόσος κατά την
έναρξη της CSA δεν συσχετίστηκε με την ανάπτυξη IA 
(HR 0,98 (95% CI 0,40 έως 2,44)).
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