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Η διάμεςθ πνευμονικι νόςοσ (ILD) αποτελεί μια ςυχνι εξω-αρκρικι εκδιλωςθ τθσ ΡΑ για 

τθν οποία ςυχνά απαιτείται HRCT, εξζταςθ που ςυνοδεφεται από υψθλό κόςτοσ και 

κίνδυνο ακτινοβολίασ . Από τθν άλλθ πλευρά, ςε παρουςία ILD, το υπερθχογράφθμα 

πνεφμονα (LUS) είναι ςε κζςθ να αναδείξει ευριματα όπωσ κάκετεσ γραμμζσ (artefats) που 

ονομάηονται B lines . Στθ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ, εκτιμικθκε θ ακρίβεια του LUS για τθν 

διάγνωςθ ILD ςτθν ΡΑ (B-lines score >10 ςε 72 τομζσ) ςε 39 αςκενείσ  

 Η ευαιςκθςία και θ ειδικότθτα  LUS vs HRCT ιταν 92% και 56% 

 Το B lines score ςυςχετίςτθκε ςθμαντικά με το HRCT score  

 Έγινε εκτίμθςθ και με μικροφ μεγζκουσ US ςυςκευι (pocket-size US device) όπου θ 

ευαιςκθςία & ειδικότθτα ιταν αντίςτοιχα 89% και  50% 

Φαίνεται ότι θ ευαιςκθςία του LUS ςτθν ανάδειξθ ILD ςτθν ΡΑ υποςτθρίηει τθ χριςθ του για 

τον αςυμπτωματικό έλεγχο (screening) ςτην  RA, ενϊ θ ςχζςθ US και HRCT επιτρζπει τθ 

χριςθ LUS για τη βαθμονόμηςη και παρακολοφθηςη τθσ ILD 
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