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2.507 αςκενείσ με ΡΑ κατθγοριοποιικθκαν ςε 3 ομάδεσ ανάλογα με τον λόγο (STR) 

οιδηματωδϊν / επϊδυνων αρθρϊςεων (χαμθλόσ STR <0.5, μζτριοσ 0.5 ≤ STR ≤ 1.0, υψθλόσ 

STR >1.0) και ξεκίνθςαν αντι-TNF-α αγωγι  

 23% των αςκενϊν με χαμθλό λόγο, 39% με μζτριο και 40% με υψηλό, πζτυχαν  τα 

American College of Rheumatology κριτήρια  για 50% απόκριςθ ςτουσ 6 μινεσ 

κεραπείασ  

 Η πικανότθτα να πετφχει κάποιοσ αςκενισ ACR50 απόκριςθ ςχετίςτθκε με τισ εξισ 

αρχικζσ παραμζτρουσ: μζτριοσ STR 1.93 (P < 0.01), υψηλόσ STR 2.82 (P < 0.01), μθ 

χριςθ πρεδνιηολόνθσ 0.65 (P < 0.01),  υψθλό DAS28  1.49 (P < 0.01) και χαμθλό 

HAQ  0.47 (P < 0.01) 

Φαίνεται ότι θ παρουςία αρχικά μζτριου – υψθλοφ λόγου STR ςχετίηεται με 2-3 φορζσ 

αφξηςη τησ πιθανότητασ να ανταποκριθεί κάποιοσ με βάςθ τα ACR50 κριτιρια  
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