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•  ΚΑΛΩΣΟΡΙΣΜΑ ΠΡΟΕδΡΟΥ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ

Αγαπητοί  συνάδελφοι ,

    με ιδιαίτερη χαρά και τιμή, η οργανωτική και Επιστημονική Επιτροπή σας υποδέχεται στο 23ο πανελλήνιο συ-
νέδριο Ρευματολογίας. η εμπειρία των προηγούμενων συνεδρίων δημιουργεί αυξημένο αίσθημα ευθύνης αλλά 
και σιγουριά για μία ακόμα επιτυχημένη επιστημονική εκδήλωση. Έμπειροι προσκεκλημένοι ομιλητές, κυρίως από 
την Ελλάδα, αλλά και το εξωτερικό, αναπτύσσουν ποικίλα κλινικά, πρακτικά και επίκαιρα ερευνητικά θέματα , σε 
όλους τους τομείς της Ρευματολογίας.  για πρώτη φορά θα υπάρξει δυνατότητα αξιολογήσεως των ομιλητών και 
του περιεχομένου των εισηγήσεων, καθώς και δυνατότητα αυτοαξιολογήσεως των συνέδρων με τη μορφή ερωτή-
σεων πολλαπλής επιλογής που είναι διαθέσιμες για κάθε εισήγηση. 

καθοριστικό γεγονός για την επιτυχία του 23ου πανελληνίου συνεδρίου Ρευματολογίας  είναι η πρωτοφανής συμ-
μετοχή σας με την παρουσίαση της ερευνητικής σας δραστηριότητας.  υπάρχουν 116 ελεύθερες ανακοινώσεις στις 
οποίες συμμετέχουν 110 ειδικοί και 40 ειδικευόμενοι Ρευματολόγοι, αριθμοί που είναι εντυπωσιακοί.  οι 15 εργα-
σίες που αξιολογήθηκαν υψηλότερα βραβεύονται και κάθε βραβείο συνοδεύεται από χρηματικό έπαθλο 1.000 €, 
χάρη στην ευγενική χορηγία των φαρμακευτικών εταιρειών Genesis (κατά 2/3) και UCB (κατά 1/3).  

στην κορυφαία αυτή εκδήλωση της Εταιρείας μας προσδοκούμε στην ενεργό συμμετοχή των ειδικών, αλλά και 
των ειδικευομένων ιατρών, η εγγραφή στο συνέδριο των οποίων είναι δωρεάν,  σε όλες τις συνεδρίες.  μεταξύ αυ-
τών, ελπίζουμε σε καθολική συμμετοχή στη συνεδρία της επίσημης συγκρότησης των  7 ομάδων εργασίας (study 
groups), αλλά και στην εναρκτήρια συνεδρία όπου θα τιμηθούν οι παλιότεροι πρόεδροι της Ελληνικής Ρευματο-
λογικής Εταιρείας.

καλώς ήλθατε , 
πέτρος π.  σφηκάκης
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& ΕπαγγΕλματικησ Ενωσησ ΡΕυματολογων Ελλαδοσ

Πρόεδρος:  πέτρος π. σφηκάκης
Αντιπρόεδρος:  σπύρος ασλανίδης 
Γεν. Γραμματέας: γιώργος καρανικόλας
Ειδ. Γραμματέας: μανώλης δερμιτζάκης 
Ταμίας:    Ευαγγελία κασκάνη
Σύμβουλος:  κωνσταντίνος τέμπος

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ 
Τα μέλη του διοικητικού Συμβουλίου

ΟΡΓΑΝΩΣΗ - ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΣΥΝΕδΡΙΟΥ

Congress & Exhibition Organizer 
αγίου κωνσταντίνου 40, 151 24 μαρούσι  Τ. 2106107213, F.2106107864  E. kmili@themateam.gr  S. www.themateam.gr

ανδρέας αντωνόπουλος
αλέξανδρος δρόσος
δημήτριος μπούμπας

λάζαρος σακκάς
πέτρος σφηκάκης
αθανάσιος τζιούφας

ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΚΡΙΣΗΣ - ΒΡΑΒΕΥΣΗΣ ΕΡΓΑΣΙΩΝ

αλέξανδρος ανδριανάκος
σπύρος ασλανίδης
γεώργιος Βαϊόπουλος
γεώργιος Βοσβοτέκας
κωνσταντίνος γεωργανάς
αχιλλέας γεωργιάδης
αθανάσιος γεωργούντζος
γεώργιος γιαννόπουλος
δημήτριος γουλές
μανώλης δερμιτζάκης
αλέξανδρος δρόσος
αντωνία Ελέζογλου
αθηνά Θεοδωρίδου
Βασίλειος Θούας

Φαίδων κακλαμάνης
Φλωρεντία κανακούδη
‘ιρις κάππου
γεώργιος καρανικόλας
δημήτριος καρράς
δημήτριος κασίμος
Ευαγγελία κασκάνη
Χριστίνα κάτσιαρη
λουκία κουτσογεωργοπούλου
μύρων μαυρικάκης
Χαράλαμπος μπερμπερίδης
κυριακή μποκή
δημήτριος μπούμπας
ιωάννης μυριοκεφαλιτάκης

γεώργιος παπαδήμητριου
σωτήριος παπάζογλου
δήμος πατρίκος
λουκάς σέττας
γρηγόριος σκαραντάβος
Βασίλειος σκουτέλλας
Ευθύμιος σταυρόπουλος
πέτρος σφηκάκης
Χαράλαμπος σφοντούρης
Θέμης τεμεκονίδης
κωνσταντίνος τέμπος
αθανάσιος τζιούφας
νίκη τσιφετάκη
γεώργιος Φωστηρόπουλος

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ & ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΝΩΣΗ ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΩΝ ΕΛΛΑδΟΣ
μεσογείων 387, 153 43 αγία παρασκευή 
Τ. 2106545243  F. 2106545243  E. mail@ere.gr  S. www.ere.gr

δΙΟΡΓΑΝΩΣΗ ΣΥΝΕδΡΙΟΥ
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•  ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ

το διοικητικό συμβούλιο της Ελληνικής Ρευματολογικής Εταιρείας & Επαγγελματικής ‘Ενωσης Ρευματολόγων 
Ελλάδος ευχαριστεί θερμά τους χορηγούς και εκθέτες, όπως εμφανίζονται παρακάτω, για την υποστήριξη τους 
στη διεξαγωγή του 23ου πανελλήνιου συνεδρίου Ρευματολογίας

•  ΧΟΡΗΓΟΙ

ΧΡΥΣΟΙ ΧΟΡΗΓΟΙ

ΑΡΓΥΡΟΙ ΧΟΡΗΓΟΙ

ΧΟΡΗΓΟΙ

ΧΟΡΗΓΟΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ

Roche
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•  ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
ημερομηνίες διεξαγωγής:                                    
7 - 10 δεκεμβρίου 2012

τόπος διεξαγωγής:  
Ξενοδοχείο Divani Caravel

Web site συνεδρίου:                    
23orheumatology.gr

Επίσημη γλώσσα:    
Επίσημη γλώσσα του συνεδρίου είναι η Ελληνική. οι διαλέξεις των ξένων ομιλητών θα δοθούν στην αγγλική γλώσσα

σημαντικές ημερομηνίες:
Tελετή Εναρξης:     7 δεκεμβρίου 2012
τελετή λήξης:     9 δεκεμβρίου 2012
προφορικές ανακοινώσεις:  10 δεκεμβρίου 2012

μόρια συνεχιζόμενης ιατρικής Εκπαίδευσης
το συνέδριο αξιολογείται από το πανελλήνιο ιατρικό σύλλογο με μόρια (credits) αναγνωρισμένα από την Ευρωπαϊκη Ενωση 
Ειδικευμένων ιατρών (U.E.M.S) στο πλαίσιο της συνεχιζόμενης ιατρικής μεταπτυχιακής Εκπαίδευσης (σ.ι.μ.Ε./CME-CPD). 
στους συνέδρους θα χορηγηθούν 18 μόρια συνεχιζόμενης ιατρικής Εκπαίδευσης

πιστοποιητικό συμμετοχής
πιστοποιητικό συμμετοχής, δικαιούνται όλοι οι εγγεγραμμένοι σύνεδροι, οι οποίοι θα παρακολουθήσουν τις εργασίες του συνεδρίου 
και έχουν πραγματοποιήσει την εγγραφή τους στο συνέδριο. πιστοποιητικά θα διατίθενται απο τη γραμματεία απο το βράδυ της 
κυριακής 9 δεκεμβρίου 2012

Έκθεση
καθ’ όλη τη διάρκεια του συνεδρίου θα λειτουργεί έκθεση φαρμακευτικών προϊόντων και υπηρεσιών

παρουσιάσεις ομιλιών
οι παρουσιάσεις θα πρέπει να παραδίδονται στην τεχνική γραμματεία του συνεδρίου, με ευθύνη των ομιλητών, μια ώρα πριν την 
έναρξη της κάθε συνεδρίασης.

κάρτες συνέδρων (badges)
οι κάρτες των συνέδρων (badges) θα παραδίδονται από τη γραμματεία σε όλους τους εγγεγραμμένους συνέδρους και θα είναι 
απαΡαιτητΕσ για την είσοδο στους συνεδριακούς χώρους και στην έκθεση καθ’ όλη τη διάρκεια του συνεδρίου.

διακριτικά χρώματα

 ΠΡΑΣΙΝΟ     ομιλητές  ΚΙΤΡΙΝΟ    Άλλες ειδικότητες 

 ΜΠΛΕ            σύνεδροι   ΓΚΡΙ            Φοιτητές 

δικαίωμα συμμετοχής
Ειδικευμένοι ιατροί   230,00 €  
Ειδικευόμενοι ρευματολογίας  δωρεάν
Ειδικευόμενοι άλλων ειδικοτήτων   150,00 €
Φυσιοθεραπευτές     130,00 € 
Φοιτητές / νοσηλευτές*   δωρεάν 
*απαιτείται η προσκόμιση κατάλληλου εγγράφου που θα βεβαιώνει την ιδιότητα τους.

ΠΡΑΣΙΝΟ                   ΚΙΤΡΙΝΟ     

ΜΠΛΕ                           ΓΚΡΙ             
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το δικαίωμα συμμετοχής περιλαμβάνει:
•  παρακολούθηση του Επιστημονικού προγράμματος 
• Έντυπα και τσάντα του συνεδρίου 
• καφέ στα επίσημα διαλείμματα του συνεδρίου 

• συμμετοχή στην τελετή Έναρξης και τη δεξίωση υποδοχής 
• πιστοποιητικό παρακολούθησης και μοριοδότηση (EACCME)

το δικαίωμα συμμετοχής για τους Φοιτητές / νοσηλευτές περιλαμβάνει:
•  παρακολούθηση του Επιστημονικού προγράμματος 
• συνοπτικό πρόγραμμα του συνεδρίου
• πιστοποιητικό παρακολούθησης και μοριοδότηση (EACCME)

γραμματεία συνεδρίου
η γραμματεία θα λειτουργεί στο χώρο της έκθεσης του συνεδρίου, στο «φουαγιέ» της αίθουσας Olympia, στο επίπεδο -1, 
τις εξής ημέρες και ώρες

παρασκευή   07 δεκεμβρίου 2012  08:00 – 21:15

σάββατο   08 δεκεμβρίου 2012  08:30 – 21:00

κυριακή   09 δεκεμβρίου 2012  08:30 – 21:00

δευτέρα   10 δεκεμβρίου 2012  08:30 – 19:30

αναρτημένες ανακοινώσεις
η ανάρτηση των ανακοινώσεων γίνεται με την ευθύνη των συγγραφέων στο «φουαγιέ» της αίθουσας Olympia, στις θέσεις που έχουν 
γνωστοποιηθεί από τη γραμματεία. η απομάκρυνση των τελευταίων ανακοινώσεων πρέπει να γίνει τη δευτέρα 10 δεκεμβρίου με ευθύ-
νη των συγγραφέων. πέραν της συγκεκριμένης ώρας η γραμματεία δε θα φέρει την ευθύνη φύλαξής τους. 
κάθε αναρτημένη ανακοίνωση θα πρέπει να συνοδεύεται υποχρεωτικά από τουλάχιστον μια εγγραφή μέλους της συγγραφικής ομάδας.

προφορικές ανακοινώσεις
ως προφορικές ανακοινώσεις παρουσιάζονται μόνο οι 15 καλύτερες υποβληθείσες ανακοινώσεις σύμφωνα με την αξιολόγηση της 
Επιτροπής κρίσης Εργασιών, την δευτέρα 10 δεκεμβρίου 2012 στην αίθουσα Olympia. η διάρκεια κάθε ανακοίνωσης έχει ορισθεί 
σε 8 λεπτά παρουσίασης και 4 λεπτά συζήτησης
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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Παρασκευή 7 δεκεμβρίου 2012 / ολυμπια 

08.00 - 20.00 Εγγραφές

09.00             ΕναΡΞη Επιστημονικου πΡογΡαμματοσ

09.00 – 10.00 ΘΕΣΗ - ΑΝΤΙΘΕΣΗ: ΚΑΡΠΙΑΙΟ ΣΥΝδΡΟΜΟ 

             προεδρείο: δ. γουλές - N. τσιφετάκη

09.00- 09.30       Συντηρητική αντιμετώπιση     κ. τέμπος  

09.30 -10.00 Χειρουργική αντιμετώπιση     ν. σακελλαρίδης 

η χειρουργική αντιμετώπιση του καρπιαίου συνδρόμου συνιστάται αν αποτύχει η συντηρητική αγωγή. αν 
υπάρχει νευρολογική σημειολογία συνιστάται άμεσα χειρουργείο. η ανάγκη διαφορικής διάγνωσης καθιστά επιθυμητή 
την προεγχειρητική διενέργεια ηλεκτρομυογραφήματος , κινητικών κι ιδιαίτερα αισθητικών ταχυτήτων αγωγής άνω 
άκρων. η ευαισθησία κι ειδικότητα της μεθόδου είναι γύρω στο 90%. ουσιαστικά η εγχείρηση συνίσταται στη διατομή 
του εγκαρσίου καρπιαίου συνδέσμου. μετεγχειρητικά εμφανίζεται καλή απαλλαγή από τα συμπτώματα στο 80% των 
ασθενών, μερική βελτίωση στο 10%, χωρίς αλλαγή στο 9%, ενώ στο 0,8% περίπου εμφανίζονται επιπλοκές.

10.00 – 11.30     ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ: ΤΙ ΝΕΩΤΕΡΟ ?

              προεδρείο: γ. Φωστηρόπουλος - δ. πατρίκος

10.00 - 10.30      Ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις μυοπάθειες     α. ηλιόπουλος 

οι ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις μυοπάθειες (ιΦμ) είναι ένα ετερογενές σύνολο νοσημάτων που 
χαρακτηρίζονται από μυϊκή αδυναμία και φλεγμονή.  καθώς δεν υπάρχει κάποια άλλη επίσημη θεραπευτική 
οδηγία πέραν των κορτικοειδών, μια διεθνής ομάδα εργασίας από το νιη (ιμαCS), έχει προτείνει κριτήρια 
θεραπευτικής απάντησης, ώστε να μπορεί να γίνει συγκριτική αξιολόγηση των δοκιμαζομένων θεραπευτικών 
σχημάτων. Εντυπωσιακές εξελίξεις καταγράφονται τα τελευταία έτη στη διαγνωστική προσέγγιση και 
ταξινόμηση των ιΦμ.  πέραν των ήδη αναγνωρισμένων anti-Jo-1 και anti-Mi-2 καταχωρείται στη βιβλιογραφία 
συνεχιζόμενη συσχέτιση νέων αυτοαντισωμάτων όπως τα anti-SRP, anti-TIF-1γ, anti-XP2 και anti-MDA-5, με 
διαφορετικούς κλινικούς υπότυπους των ιΦμ, όπως ασθενείς με βαριά αρθρίτιδα ή υποκείμενο κακόηθες 
νόσημα.  Επίσης υπάρχει αυξανόμενη καταγραφή περιστατικών νεκρωτικής μυοσίτιδας, η οποία εμφανίζεται 
σαν ένα σύνδρομο με ποικίλα αίτια.  

 
10.30 - 11.00      Νοσήματα σχετιζόμενα με IgG4     π. Βούλγαρη

         τα νοσήματα σχετιζόμενα με IgG4 περιλαμβάνουν ινωδοφλεγμονώδεις βλάβες που χαρακτηρίζονται 
από ογκόμορφες αλλοιώσεις, πυκνές λεμφοπλασματοκυτταρικές διηθήσεις πλούσιες σε IgG4 θετικά 
πλασματοκύτταρα, σπειροειδή ίνωση και συχνά από αυξημένη IgG4 του ορού. προσβάλλουν κυρίως άνδρες, 
με κλινικά συμπτώματα από πληθώρα οργάνων (εξωκρινείς, πάγκρεας, νεφρούς, πνεύμονες, θυρεοειδή). 
Εκδηλώνονται σε 2 ή περισσότερα όργανα ταυτόχρονα ή διαδοχικά, σπάνια σε 1 όργανο. η διαφορική 
διάγνωση γίνεται από σύνδρομο Sjogren, σαρκοείδωση, νόσο Castleman, κοκκιωμάτωση Wegener, λέμφωμα, 
καρκίνο. Θεραπευτικά χρησιμοποιείται κορτιζόνη. σε ανθεκτικές καταστάσεις έχει δοκιμαστεί rituximab.
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11.00 - 11.30       Το οστό ως πολύπλοκο όργανο:  Ο αναδυόμενος ρόλος του ως ενδοκρινικού οργάνου και νεότερα 
δεδομένα για μηχανισμούς ελέγχου οστικής μάζας και ρύθμισης οστικής αναδόμησης     δ. δαούσης

η παραδοσιακή άποψη ότι ο σκελετός είναι στατικό όργανο με μοναδική λειτουργία την στήριξη του 
ανθρώπινου σώματος έχει εγκαταλειφθεί. νεότερα δεδομένα υποστηρίζουν ότι το οστό έχει ζωηρή ενδοκρινική 
δράση κυρίως μέσω παραγωγής οστεοκαλσίνης.  για παράδειγμα, πρόσφατα δείχθηκε σε πειραματικό μοντέλο 
ότι οι μεταβολικές δράσεις των στεροειδών μεσολαβούνται κατά βάση από την οστεοκαλσίνη.Όσον αφορά 
τους μηχανισμούς ελέγχου οστικής μάζας υπάρχουν ενδιαφέροντα νέα δεδομένα για τον κομβικό ρόλο της 
«περιφερικής» σεροτονίνης  που παράγεται στο έντερο. η σεροτονίνη αποτελεί έναν ισχυρό αναστολέα της 
οστεοβλαστογένεσης.  η νέα αυτή γνώση έχει σημαντικές κλινικές και θεραπευτικές προεκτάσεις καθώς ήδη 
δοκιμάζονται αναστολείς παραγωγής σεροτονίνης ως θεραπεία για οστεοπόρωση.Όσον αφορά τα μοριακά 
μονοπάτια που ελέγχουν την διαδικασία της οστικής αναδόμησης (remodeling) στις σπονδυλοαρθροπάθειες, 
το ερευνητικό ενδιαφέρον επικεντρώνεται στα λεγόμενα αναπτυξιακά μονοπάτια όπως το Wnt, BMP και το 
Hedgehog μονοπάτι.

11.30 - 12.00 διαλΕιμμα καΦΕ

12.00 - 14.00  ΚΟΙΝΗ ΕΚδΗΛΩΣΗ ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ & ΚΥΠΡΙΑΚΗΣ ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ:  
ΠΟΛΥΘΕΜΑΤΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ

προεδρείο: σ. ασλανίδης - Β. σκουτέλλας

12.00 – 12.20     Νέοι στόχοι παρέμβασης  στον οστικό μεταβολισμό     Ε. καταξάκη

τα τελευταία χρόνια αρκετά μόρια που προάγουν ή αναστέλλουν την οστική ανακατασκευή έχουν 
αναγνωριστεί, δίνοντας νέες γνώσεις για την κατανόηση της οστικής παθοφυσιολογίας  και ανοίγοντας νέους 
δρόμους για πιθανούς μελλοντικούς θεραπευτικούς χειρισμούς. η ανάπτυξη νέων φαρμάκων  που στοχεύουν 
στους πρόσφατα αναγνωρισμένους μοριακούς ρυθμιστές και μεσολαβητές του οστικού μεταβολισμού, 
επεμβαίνουν στην οστική ανακατασκευή με διαφορετικό τρόπο απο τα μέχρι σήμερα υπάρχοντα φάρμακα και 
αυτό ίσως  να δώσει την δυνατότητα βελτίωσης των κλινικών αποτελεσμάτων στούς ασθενείς με οστεοπόρωση, 
αλλά και πιο αποτελεσματική θεραπεία για άλλα νοσήματα που σχετίζονται με τον οστικό μεταβολισμό.

12.20 – 12.40     Nέοι παράγοντες που συσχετίζονται με την ψωριασική νόσο     ι. αλεξίου

η κληρονομικότητα ψωρίασης, και ψωριασικής αρθρίτιδας είναι γνωστή. στην ανεύρεση παθογόνων 
γονιδίων, η GWLA (genome wide linkage analysis/για μονο-γονιδιακές νόσους), κατέδειξε την περιοχή (locus) 
1 (PSORS1) στο χρωμόσωμα 6p21.3, με κυριότερο αλλήλιο το Cw0602 (ψωρίαση), και την περιοχή PSORAS1 
(ψωριασική αρθρίτιδα). η νεότερη τεχνική GWAS (genome-wide association studies), καταλληλότερη για 
σύνθετες νόσους, αναγνώρισε πολλά νέα γονίδια, υποδηλώνο-ντας αλληλεπίδραση ενός δικτύου σημάτων 
εκ του δέρματος με την εγγενή ανοσία. περιβαλλοντικοί παράγοντες (κάπνισμα, παχυσαρκία) εμφανίζουν 
αιτιολογική συσχέ-τιση στην ψωριασική αρθρίτιδα.

12.40 – 13.00      Οι παράδοξες συσχετίσεις των στατινών με τη ρευματοειδή αρθρίτιδα και την οστεοαρθρίτιδα    
α. κουτρούμπας

οι στατίνες χρησιμοποιούνται ευρέως στην αντιμετώπιση της υπερλιπιδαιμίας, αλλά έχουν και 
παράπλευρες ανοσοτροποποιητικές δράσεις. στην οστεοαρθρίτιδα (οα) και τη ρευματοειδή αρθρίτιδα (Ρα), 
φαίνεται ότι η χρήση στατινών μειώνει τον κίνδυνο ανάπτυξης νόσου, αλλά δεν υπάρχει ομοφωνία. στην 
Ρα η χρήση στατινών έχει πιθανώς ασθενές αντιφλεγμονώδες αποτέλεσμα. σημαντική είναι η συνεισφορά 
των στατινών στη μείωση του καρδιαγγειακού κινδύνου, τη μείωση της θνησιμότητας και την βελτίωση της 
ενδοθηλιακής λειτουργίας στη Ρα, και τη μείωση της θνησιμότητας στην οα.  
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13.00 - 13.20     Καρδιακή προσβολή στο σκληρόδερμα. Μικρoαγγειακή ή μακροαγγειακή νόσος;    Θ. δημητρούλας

H καρδιακή προσβολή στο σκληρόδερμα έχει πολλές διαφορετικές κλινικές εκδηλώσεις και οφείλεται 
σε ίνωση του μυοκαρδίου καθώς και σε δομικές και λειτουργικές διαταραχές της μικροκυκλοφορίας που 
οδηγούν σε μυοκαρδιακή δυσλειτουργία και σε καρδιακή ανεπάρκεια. η απουσία κλινικών συμπτωμάτων 
και η έλλειψη ειδικών διαγνωστικών μεθόδων έχουν σαν αποτέλεσμα την καθυστερημένη διάγνωση που 
συνοδεύεται από υψηλή θνησιμότητα. η έγκαιρη χορήγηση αγγειοδιασταλτικών, η πρόληψη και αντιμετώπιση 
των κλασσικών παραγόντων καρδιαγγειακού κινδύνου και η στενή παρακολούθηση αποτελούν προϋποθέσεις 
για τη βελτίωση της πρόγνωσης των καρδιακών επιπλοκών της νόσου.

13.20 - 13.40  Οπισθοπεριτοναϊκή ίνωση. Παρελθόν, παρόν και μέλλον    σ. Ψαρέλης 

η οπισθοπεριτοναϊκή ίνωση είναι μια σπάνια νόσος με κύριο χαρακτηριστικό την  δημιουργία ενός  
φλεγμονο-ινώδους ιστού. τα τελευταία χρόνια νέα ερευνητικά δεδομένα οδήγησαν στην συμπερίληψη 
της  νόσου στις “ιGG4 Diseases”, ανοίγοντας παράλληλα νέους θεραπευτικούς στόχους, όπως το Β 
λεμφοκύτταρο.

13.40 - 14.00     Υπερηχογράφημα στην ρευματοειδή αρθρίτιδα     Χ. Χριστοδούλου

το μυοσκελετικό υπερηχογράφημα κερδίζει ολοένα έδαφος στη ρευματολογία και πολύ πιθανώς στο 
 μέλλον θα είναι αναπόσπαστο μέρος της αξιολόγησης πολλών ασθενών μας. παρουσιάζουμε την αξιολόγηση 
με υπερηχογράφημα της φλεγμονής και των διαβρώσεων. πολλές μελέτες δείχνουν την υπεροχή του 
υπερηχογραφήματος έναντι της κλινικής εξέτασης και των ακτινογραφιών στην αξιολόγηση φλεγμονής και 
διαβρώσεων αντίστοιχα σε ασθενείς με Ρευματοειδή αρθρίτιδα.  Επίσης παραθέτουμε μελέτες που δείχνουν 
ότι το σήμα power doppler είναι ο πιο ακριβής δείκτης πρόβλεψης  έξαρσης σε ασθενείς που βρίσκονται σε 
κλινική ύφεση.

14.00 - 16.00 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ

16.00 -17.00 Εκδήλωση ΕΛΕΑΝΑ  

Η ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΣΤΙΣ ΝΕΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ:  
Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 

προεδρείο:  δ. κασίμος - λ. κουτσογεωργοπούλου

16.00 - 16.10    Η θέση των ατόμων με αρθρίτιδα     σ. ακτύπης

η πρόσβαση στις νέες θεραπείες ήταν, έως πρόσφατα, συνάρτηση ποικίλων παραγόντων: ενημέρωση,  
 ασφαλιστικός φορέας, καθεστώς θεράποντα ιατρού, υγειονομική γεωγραφική ανισότητα. η δε παντελής 
έλλειψη κρατικού ελέγχου - μη λειτουργία αρχείου βιολογικών θεραπειών – συνέβαλε σε μια «διεύρυνση» - 
μπούμερανγκ της πρόσβασης. η ένταξη σε περίοδο κρίσης των ασφαλιστικών φορέων στον Εοπυυ αποτελεί 
συνεπώς διπλή πρόκληση: ενώ μπορεί να εξασφαλίσει ισότιμη πρόσβαση όλων των ατόμων με αρθρίτιδα 
στις νέες θεραπείες, το υψηλό κόστος των τελευταίων μπορεί να εξελιχθεί στο καθοριστικό κριτήριο για τη 
χορήγηση.

16.10 – 16.20    Η θέση του ρευματολόγου     λ. κουτσογεωργοπούλου
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ο ρευματολόγος με την έγκαιρη διάγνωση και την χρήση στοχευμένων θεραπειών έχει βελτιώσει 
την εξέλιξη των ρευματικών παθήσεων. η χορήγηση των νέων θεραπειών σύμφωνα με τις κατευθυντήριες 
οδηγίες του Ε.ο.Φ και η  υποχρεωτική καταγραφή στο Εθνικό αρχείο βιολογικών θεραπειών οδηγεί στη 
συγκέντρωση χρήσιμων στοιχείων. η συνταγογράφηση των νέων θεραπειών ισότιμα  απο όλους τους  Ελληνες 
ρευματολόγους συμβάλει στην αποφυγή ασκόπων γραφειοκρατικών διαδικασιών. στην σημερινή οικονομική 
κατάσταση  η αναγνώριση των ατόμων που απαντούν πρώιμα στη θεραπεία  εξασφαλίζει την πρόσβαση στις 
νέες θεραπείες τα άτομα που τις χρειάζονται  εξοικονομώντας  χρόνο και χρήμα.

16.20 - 16.35    Η θέση της φαρμακοβιομηχανίας     A. καρόκης

16.35 - 16.50    Η θέση της Πολιτείας     κ. σουλιώτης

 η εισήγηση παρουσιάζει και αναλύει δεδομένα πρόσφατης έρευνας για την πρόσβαση των ασθενών 
με ρευματοειδή αρθρίτιδα στη φαρμακευτική περίθαλψη, όπως αυτή διαμορφώθηκε υπό τις επιταγές των 
δανειακών συμβάσεων που σύναψε η χώρα και τις δεσμεύσεις που αυτές περιελάμβαναν γύρω από τους 
στόχους της φαρμακευτικής δαπάνης. στη βάση των δεδομένων αυτών, προτείνει μέτρα αναζητώντας το 
σημείο “συνάντησης” των αναγκών των ασθενών με Ρα για φάρμακα και των οικονομικών δυνατοτήτων του 
κράτους να τους τα παρέχει.

16:50 - 17:00    Συζήτηση

17.00 - 18.00  ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ: ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΣΥΝΟΣΗΡΟΤΗΤΩΝ ΣΤΗΝ ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΠΡΑΞΗ

 Θα αναπτυχθούν πρακτικές συμβουλές, χρήσιμες για τον ειδικό ρευματολόγο, βασισμένες στα  
πλέον πρόσφατα δεδομένα για την επιτυχή αντιμετώπιση των συχνοτέρων συνοσηροτήτων 

προεδρείο: μ. μαυρικάκης - ι. κάππου

17.00 - 17.20      Παχυσαρκία / δυσλιπιδαιμία     α. κόκκινος

17.20 - 17.40      Αρτηριακή υπέρταση    ι. παπαργυρίου

17.40 - 18.00      Σακχαρώδης Διαβήτης Τύπου ΙΙ     κ. μακρυλάκης

ο σακχαρώδης διαβήτης είναι μια ομάδα μεταβολικών διαταραχών που χαρακτηρίζονται από 
υπεργλυκαιμία. στο διαβήτη τύπου 2 περιλαμβάνεται μια ετερογενής ομάδα διαταραχών του μεταβολισμού, 
στις οποίες επικρατεί είτε διαταραχή της έκκρισης είτε της δράσης της ινσουλίνης,  σε αναλογία που ποικίλλει 
από άτομο σε άτομο, καθώς και στο ίδιο άτομο ανάλογα με τη διάρκεια του διαβήτη. σήμερα είναι παραδεκτό 
ότι ο διαβήτης τύπου 2 εκδηλώνεται στην πλειονότητα των περιπτώσεων όταν συνυπάρχουν και οι δυο 
διαταραχές. η χρόνια υπεργλυκαιμία του διαβήτη μπορεί να προκαλέσει αρχικά δυσλειτουργία, αλλά κατόπιν 
μόνιμη βλάβη ή/και ανεπάρκεια σε διάφορα όργανα, ιδιαίτερα όμως στα μάτια, τους νεφρούς, το νευρικό ιστό, 
την καρδιά και τα αγγεία. υπάρχουν 7 διαφορετικές κατηγορίες αντιδιαβητικών ουσιών που χρησιμοποιούνται 
στη θεραπευτική αντιμετώπιση της νόσου (διγουανίδια, σουλφονυλουρίες, μεγλιτινίδες, γλιταζόνες, αναστολείς 
της α-γλυκοσιδάσης, φάρμακα του συστήματος των ινκρετινών [GLP-1 ανάλογα και DPP-4 αναστολείς] καθώς 
και διάφορα σκευάσματα ινσουλίνης). κάθε κατηγορία φαρμάκων δρα με ένα μοναδικό μηχανισμό για τη 
βελτίωση της υπεργλυκαιμίας. αυτοί οι μοναδικοί μηχανισμοί καθορίζουν επίσης και τις άλλες δράσεις των 
φαρμάκων:
•  ανεπιθύμητες ενέργειες 
•  Επιδράσεις στις διαταραχές των λιπιδίων 
•  Επιδράσεις δυνητικά τροποποιητικές της νόσου (π.χ., επιδράσεις στη λειτουργία των βήτα-κυττάρων)
 οι θεραπευτικές επιλογές θα απαιτήσουν τη θεώρηση των δυνητικών, με βάση το μηχανισμό δράσης, 
επιδράσεων του φαρμάκου στο συγκεκριμένο κάθε φορά ασθενή 
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18.00 – 19.00 δΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ GSK

Συστηματικός Ερυθηματώδης Λύκος: Tι μπορούμε να προσδοκούμε;

  συντονιστές: δ. μπούμπας - α. τζιούφας

18.00 - 18.20  Ποιοί είναι οι σύγχρονοι θεραπευτικοί στόχοι στην αντιμετώπιση του ΣΕΛ;     γ. μπερτσιάς

18.20 - 18.40   Belimumab: Από την παθοφυσιολογία στις κλινικές μελέτες     α. δρόσος

18.40 - 19.00  Belimumab: Από τις κλινικές μελέτες στην κλινική πράξη     δ. μπούμπας                                                                                            

19.00 - 19.30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

19.30 - 20.00 δΟΡΥΦΟΡΙΚΗ δΙΑΛΕΞΗ ROCHE

 προεδρείο:     π. σφηκάκης

  Tocilizumab monotherapy is superior to Adalimumab monotherapy in reducing disease activity 
in patients with RA: the ADACTA trial   

 C. Gabay  

20.00 - 20.30 ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ 

20.30 - 21.15  STATE OF THE ART δΙΑΛΕΞΗ

 προεδρείο: δ. μπούμπας

 Circadian  rhythms and glucocorticoid chronotherapy in rheumatoid arthritis 

 M. Cutolo, EULAR President Elect

21.15  ΔΕΞΙΩΣΗ ΥΠΟΔΟΧΗΣ - ΚΟΚΤΕΙΛ



Ελληνικη ΡΕυματολογικη ΕταιΡΕια 
& ΕπαγγΕλματικη Ενωση ΡΕυματολογων Ελλαδοσ

15

Σάββατο 8 δεκεμβρίου 2012 / ολυμπια

08.30 - 21.00 Εγγραφές

09.00 - 10.00 ΣΥΜΠΟΣΙΟ: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΥΤΟΑΝΟΣΙΑ

προεδρείο: Φ. κακλαμάνης - σ. παπάζογλου

 09.00 - 09.30 Αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο- τρέχουσα θεραπευτική προσέγγιση     μ. τεκτονίδου

το αντιφωσφολιπιδικό σύνδρομο (αΦσ) χαρακτηρίζεται από αρτηριακές και φλεβικές θρομβώσεις 
ή/και νοσηρότητα της κύησης σε παρουσία αντιφωσφολιπιδικών αντισωμάτων. σε ασθενείς με αΦσ 
και ένα επεισόδιο φλεβικής θρόμβωσης συνιστάται αντιπηκτική αγωγή με  INR 2.0-3.0. σε αρτηριακές ή 
υποτροπιάζουσες θρομβώσεις παρά την παραπάνω αγωγή, συνιστώνται κουμαρινικά με στόχο INR 3.0-4.0 
ή συνδυασμένη θεραπεία. σε ασθενείς με αΦσ και ιστορικό εμβρυικού θανάτου (μετά τη 10η εβδομάδα) ή 
πρόωρου τοκετού λόγω προεκλαμψίας/εκλαμψίας, χορηγείται συνδυασμός ασπιρίνης 80-100 mg και ηπαρίνης 
σε προφυλακτική δόση ή σε θεραπευτική δόση όταν συνυπάρχει ιστορικό θρόμβωσης.

09.30 -10.00     Σύγχρονη διαχείριση ασθενών με νεφρίτιδα του λύκου. Τι αλλάζει μετά τις Ευρωπαϊκές οδηγίες των EULAR/
ERA     γ. μπερτσιάς  

η νεφρίτιδα είναι συχνή επιπλοκή του λύκου και απαιτείται υψηλού βαθμού υποψία για τη διενέργεια 
 νεφρικής βιοψίας. τυχαιοποιημένες μελέτες υποστηρίζουν τη χρήση του μυκοφαινολικού ή της χαμηλής δόσης 
κυκλοφωσφαμίδης ως πρώτης γραμμής θεραπεία στις περισσότερες περιπτώσεις νεφρίτιδας τάξης ιιι-ιV ή V. 
υψηλή δόση κυκλοφωσφαμίδης μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε νεφρίτιδα με επηρεασμένη νεφρική λειτουργία 
ή εκτεταμένες νεκρωτικές βλάβες, ενώ η αζαθειοπρίνη περιορίζεται στις ηπιότερες μορφές. στόχος είναι η 
μερική νεφρική ανταπόκριση στους 6-12 μήνες και η πλήρης ανταπόκριση στα 2 έτη.  

10.00 - 10.30 STATE OF THE ART δΙΑΛΕΞΗ

προεδρείο: γ. παπαδημητρίου 

Biosimilars in rheumatology     π. μαχαίρας

10.30 - 11.00 STATE OF THE ART δΙΑΛΕΞΗ 

προεδρείο: γ. μυριοκεφαλιτάκης

Η σκοτεινή πλευρά του Placebo: Nocebo     δ. μητσικώστας

αντίθετα με το placebo, το nocebo  εκφράζει την αρνητική προδιάθεση του ασθενούς ότι η 
προτεινόμενη και χορηγούμενη θεραπεία προκαλεί περισσότερο κακό, παρά καλό και εκφράζεται με τη 
σωματοποίηση διάφορων ανεπιθύμητων ενεργειών που συχνά είναι τόσο έντονες ώστε να διακόπτεται η 
αγωγή. οι ανεπιθύμητες ενέργειες αυτές δεν είναι παράξενες αλλά σχετικές με τη δράση του φαρμάκου, 
επειδή ακριβώς είτε τις διαβάζει ο ασθενής, είτε τις πληροφορείται απο τον ιατρό του.

11.00 - 12.00 δΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ AMGEN/GSK

Η θέση των θεραπευτικών αντισωμάτων στην αντιμετώπιση της μετεμμηνοπαυσιακής οστεοπόρωσης

συντονιστής: γ. σκαραντάβος 
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11.00 - 11.30  Θεραπευτικές επιλογές στην μετεμμηνοπαυσιακή οστεοπόρωση: θεωρία και αποδείξεις. 
  π. μάκρας

η οστεοπόρωση είναι μία χρόνια νόσος που απαιτεί και χρόνια θεραπευτική παρέμβαση. στην 
Ελλάδα υπάρχουν πλέον σαφείς οδηγίες από τον Ε.ο.Φ. για το χρόνο έναρξης αντιοστεοπορωτικής αγωγής 
σε μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες αλλά και σε άνδρες ≥ 50 ετών. τα θεραπευτικά σχήματα που είναι διαθέσιμα 
μπορούν να χωρισθούν σε 2 μεγάλες κατηγορίες (αντιοστεοκλαστικά, στεοπαραγωγικά). η αντικαταγματική 
δράση που έχουν αποδείξει τα διάφορα φάρμακα σε μελέτες αλλά και το περιγραφόμενο χρονικό διάστημα 
χορήγησης είναι δυνατόν να κατευθύνει το θεράποντα ιατρό στην επιλογή της καταλληλότερης αγωγής.  

11.30 - 12.00  Το Denοsumab στις παρυφές της ρευματολογίας.     α. ηλιόπουλος

To Denosumab, ένα πλήρως ανθρώπινο μονοκλωνικό αντίσωμα έναντι του RANK-ligand, 
χρησιμοποιείται από διετίας περίπου στην θεραπεία της μετεμμηνοπαυσιακής οστεοπόρωσης με υποδόρια 
έγχυση κάθε δύο μήνες.  η επέκταση πλέον στην οκταετία των αρχικών μελετών φάσης ιιι του φαρμάκου, 
δείχνουν διατηρήσιμη συνεχώς ευεργετική δράση στην οστική πυκνότητα, γεγονός που το διαφοροποιεί από 
τα διφωσφονικά.  καθώς οι οστικές διαβρώσεις στην ρευματοειδή και τις άλλες φλεγμονώδεις αρθρίτιδες 
εξαρτώνται άμεσα από την δραστηριότητα του RANK-ligand, διαφαίνεται πιθανή αυξημένη σημαντικότητα του 
φαρμάκου στο μέλλον στο χώρο των ρευματικών νοσημάτων.  

12.00 - 12.30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

12.30 - 13.00 STATE OF THE ART δΙΑΛΕΞΗ

 προεδρείο: κ. μποκή 

 Η φυσιολογία του TNF στα χρόνια φλεγμονώδη νοσήματα     γ. κόλλιας

13.00 - 14.30 δΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ BRISTOL MYERS SQUIBB 

 Abadacept - Κλινικά και Φαρμακοοικονομικά δεδομένα

     συντονιστής: δ. μπούμπας

13.00 - 13.30     Σύγκριση βιβλιογραφικών δεδομένων και κλινικής εμπειρίας     λ.  σακκάς

το Abatacept (ORENCIA) έχει δείξει αποτελεσματικότητα στη θεραπεία της ρευματοειδούς 
αρθρίτιδας(Ρα) σε μελέτες και στην καθημερινή πρακτική.  στη κλινική μας δόθηκε abatacept σε 44 Ρα 
ασθενείς με μέση διάρκεια νόσου (15.9±9.3 έτη) μετά από αποτυχία 1-3 βιολογικών παραγόντων. το 
DAS28(ESR) μειώθηκε από 6.3 σε 3.9. υφεση της νόσου (DAS28<2.6) επιτεύχθηκε σε 11 ασθενείς (25%) και 
χαμηλή ενεργότητα νόσου (DAS28<3.2) σε 14 ασθενείς(32%).  υπήρχαν 5 ήπια επεισόδια λοιμώξεων.  σε 29 
ασθενείς (66%) συνεχίζεται το abatacept μετά από μέσο όρο 25±13 (εύρος 12-48) μήνες.

13.30 - 14.00     Φαρμακοοικονομικά δεδομένα     κ. αθανασάκης

14.00 - 14.30     Abatacept Subc - The Ample Trial     π. Βλαχογιαννόπουλος

14.30 - 15.30 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ

15.30 - 16.30 ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ ΜΕ ΘΕΜΑΤΟΛΟΓΙΑ:

ΡΕυματοΕιδησ αΡΘΡιτιδα 
συστηματικη αυτοανοσια
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οΡοαΡνητικΕσ σπονδυλοαΡΘΡοπαΘΕιΕσ
οστΕοαΡΘΡιτιδα
οστικοσ μΕταΒολισμοσ

16.30 - 18.00 ΠΟΛΥΘΕΜΑΤΙΚΗ ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ

προεδρείο: γ. Βαϊόπουλος - λ. σέττας  

16.30 - 17.00 Νέα δεδομένα στην διαβρωτική οστεοαρθρίτιδα     λ. σακκάς

διαβρωτική οστεοαρθρίτιδα άκρων χειρών (δοαΧ) ορίζεται ως οστεοαρθρίτιδα άκρων χειρών (οαΧ) 
 με διαβρώσεις μεσοφαλαγγικών αρθρώσεων στην απλή ακτινογραφία. νεότερες απεικονιστικές εξετάσεις, 
όπως η μαγνητική τομογραφία και οι υπέρηχοι έδειξαν στην δοαΧ διαβρώσεις μεσοφαλαγγικών αρθρώσεων 
που δεν φαίνονται στην απλή ακτινογραφία και στην οαΧ. Ετσι η διάκριση της δοαΧ από την οαΧ γίνεται 
ασαφής.     

17.00 - 17.30 Πνευμονική προσβολή στη ρευματοειδή αρθρίτιδα     α. δρόσος

η προσβολή του πνεύμονα στη ρευματοειδή αρθρίτιδα (Ρα) είναι συχνή, κυρίως σε οροθετικούς 
ασθενείς με βαριά εγκατεστημένη νόσο. η συχνότερη προσβολή είναι η πλευρίτιδα και η πιο σοβαρή η διάμεση 
πνευμονική νόσος. η συνήθης διάμεση πνευμονική νόσος (UIP) και η μη ειδική διάμεση πνευμονική νόσος 
(NSIP) είναι οι πιο συχνές μορφές. η προσβολή του πνεύμονα έπεται των εκδηλώσεων του μυοσκελετικού, 
όμως σε 10-15% μπορεί να είναι η πρώτη εκδήλωση της Ρα. οι διαγνωστικές εξετάσεις για την ανάδειξη της 
πνευμονικής προσβολής είναι: η απλή ακτινογραφία θώρακος, οι λειτουργικές δοκιμασίες του πνεύμονα, 
η βρογχοκυψελιτιδική έκπλυση, αλλά κυρίως η αξονική τομογραφία υψηλής ευκρίνειας του πνεύμονα. σε 
ορισμένες περιπτώσεις επιβάλλεται βιοψία του πνεύμονα. Φάρμακα εκλογής για τη θεραπεία της πνευμονικής 
νόσου στη Ρα είναι τα στεροειδή σε συνδυασμό με ή χωρίς κυκλοφωσφαμίδη, μυκοφαινολικό, αζαθειοπρίνη 
και rituximab.

17.30 - 18.00      Το Β λεμφοκύτταρο ως θεραπευτικός στόχος στη συστηματική σκλήρυνση είναι πεδίο για το Rituximab;  
α. αντωνόπουλος

στην ομιλία συνοψίζονται οι ενδείξεις από τη βασική έρευνα για τη συμμετοχή της υπερδραστηριότητας 
του Β λεμφοκυττάρου στην παθογένεια της ίνωσης και ανασκοπούνται οι κλινικές μελέτες για τη χρήση του 
Rituximab στη θεραπεία της συστηματικής σκληροδερμίας. τόσο τα βασικά δεδομένα όσο και τα κλινικά 
συνηγορούν για την αποτελεσματικότητα του Rituximab στην αντιμετώπιση της «δύσκολης» αυτής νόσου, 
ιδιαιτέρως της διάμεσης πνευμονοπάθειας που την χαρακτηρίζει, και δικαιολογούν την διενέργεια περαιτέρω 
μελετών.

18.00  18.30 δΟΡΥΦΟΡΙΚΗ δΙΑΛΕΞΗ UCB

 προεδρείο: α. τζιούφας

 Ρευματοειδής αρθρίτιδα και κύηση: O ρόλος και η ασφάλεια των βιολογικών παραγόντων  

  δ. Βασιλόπουλος

18.30 – 19.00 διαλΕιμμα καΦΕ

19.00 – 20.00 δΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ΑΒΒΟΤΤ

  Προκλήσεις/ ερωτήματα στην αντιμετώπιση της ρευματοειδούς αρθρίτιδας. Συνδυάζοντας 
βιβλιογραφικά δεδομένα και απόψεις ειδικών.

 συντονιστές: σ. ασλανίδης - π.  σφηκάκης
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19.00 -19.30     Στοχεύοντας στη βέλτιστη ισορροπία ανάμεσα στα οφέλη και το προφίλ ασφάλειας στην κλινική πράξη  
γ. κήτας

19.30 - 20.00     Μετά την αποτυχία της ΜΤΧ τι;     δ. Βασιλόπουλος

20.00 - 21.30 ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ ΕΡΕ - ΕΠΕΡΕ

Ορθολογική θεραπεία ΡΑ - 2012

συντονιστές: δ. μπούμπας - π. σφηκάκης

20.00 - 20.20    Βιολογικές θεραπείες σε συνδυασμό με μεθοτρεξάτη    π. σιδηρόπουλος

μείζονες κατακτήσεις στη θεραπεία της επιθετικής Ρα είναι η γρήγορη χρήση συνδυασμού μη 
βιολογικών ανοσοτροποποιητικών φαρμάκων DMARDs και η εντατικοποίηση της αγωγής με συνδυασμό 
βιολογικών και μη βιολογικών DMARDs με σκοπό την ύφεση ή τη χαμηλή ενεργότητα. γενικά έχει δειχθεί 
ο συνδυασμός βιολογικών με μη βιολογικά DMARDs αυξάνει την αποτελεσματικότητα χωρίς να αυξάνει την 
τοξικότητα. οι περισσότερες των μελετών (τυχαιοποιημένες ή μελέτες παρατήρησης) αφορούν στους αντι-
TNFα παράγοντες, ενώ η γνώση με τους μη- αντιTNFα αυξάνεται.  σε πρώιμη επιθετική Ρα ο συνδυασμός  μη 
βιολογικού DMARD με αντί-TNFα παράγοντα έχει δείξει υπεροχή στη δομική προστασία των αρθρώσεων και 
στην κλινική αποτελεσματικότητα σε σύγκριση με τη μονοθεραπεία με αντι-τνFα παράγοντα. σε μελέτες με 
εγκατεστημένη νόσο οι περισσότερες των μελετών δεν έχουν σκέλος μονοθεραπείας, εκτός από ορισμένες 
μελέτες του tocilizumab.  
στα αρχεία βιολογικών θεραπειών, 65-80% των ασθενών λαμβάνουν συνδυασμό αντι-TNFα παράγοντα με 
μη-βιολογικό DMARD (κυρίως μτΧ). αν και τα δεδομένα δεν είναι σταθερά, η συγχορήγηση μτΧ είναι 
παράγοντας παραμονής στην αγωγή, ένα από τα ισχυρά μέτρα κλινικής αποτελεσματικότητας στις μελέτες 
παρατήρησης

20.20 - 20.40 Συνδυασμοί μη - βιολογικών θεραπειών     γ. κήτας

οι  βιολογικές θεραπείες εχουν αποτελέσει αναμφισβήτητη πρόοδο στήν αντιμετώπιση της 
Ρευματοειδούς αρθρίτιδος (Ρα).  παρ’ ολα αυτά, δεν είναι πανάκεια, δέν χρειάζονται ούτε και ενδείκνυνται για 
όλους τούς ασθενείς καί έχουν υψηλό φαρμακευτικό κόστος σε σχέση με μη βιολογικά DμαRDs.  παλαιότερες 
καθώς και πολύ πρόσφατες ελεγχόμενες μελέτες δείχνουν οτι διάφοροι συνδυασμοί μη βιολογικών θεραπειών 
(μέ η χωρίς κορτικοστεροειδή) είναι περισσότερο αποτελεσματικοί από μη βιολογική μονοθεραπεία και μπορεί 
να είναι ισοδύναμοι με βιολογικές θεραπείες οσον αφορά τήν κλινική απόκριση των ασθενών με Ρα σε βάθος 
χρόνου.  Θα συζητηθεί η χρήση μή βιολογικής συνδυαστικής θεραπείας σέ σύγκριση με βιολογικές θεραπείες 
στήν κλινική καθημερινότητα.

20.40 - 21.00    Βιολογικές μονοθεραπείες     σ. λιόσης

η τρέχουσα άποψη για τη σύγχρονη αντιμετώπιση της Ρευματοειδούς αρθρίτιδας (Ρα) είναι η εφαρμογή 
 συνδυασμών θεραπευτικών παραγόντων, με ή χωρίς τη χορήγηση βιολογικών παραγόντων.  στην καθημερινή 
κλινική πράξη όμως αυτό δεν αποτελεί οπωσδήποτε κανόνα, αφού μελέτες έχουν δείξει ότι βιολογικοί 
παράγοντες χρησιμοποιούνται ως μονοθεραπείες σε ικανό ποσοστό ασθενών.  παρουσιάζουμε εδώ λοιπόν 
αποτελέσματα μελετών που αναλύουν την αποτελεσματικότητα και ασφάλεια των βιολογικών μονοθεραπειών 
σε ασθενείς με Ρα, καθώς και αποτελέσματα από τέτοιες μεμονωμένες head-to-head μελέτες.

21.00 – 21.30     Συζήτηση - Επικαιροποίηση συστάσεων χρήσης των βιολογικών παραγόντων
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Κυριακή 9 δεκεμβρίου 2012 / ολυμπια

08.30 - 20.00 Εγγραφές 

09.00 - 10.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΑ ΑΥΤΟΑΝΟΣΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ: ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΣΤΗ δΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

προεδρείο: α. τζιούφας

09.00 - 09.15     Παθογενετικοί μηχανισμοί στο Αντιφωσφολιπιδικό Σύνδρομο: Νεώτερα δεδομένα

    π. Βλαχογιαννόπουλος

09.15 - 09.30 Ιντερφερόνες στον Συστηματικό Ερυθηματώδη Λύκο     κ. μαυραγάνη     

09.30 - 09.45     Μηχανισμοί λύσης της φλεγμονής     Ε. ανδρεάκος

η λύση της φλεγμονής, το τελικό στάδιο της φλεγμονώδους αντίδρασης, θεωρούνταν ως πρόσφατα 
μία παθητική διαδικασία επακόλουθο της προοδευτικής διακοπής των φλεγμονωδών αποκκρίσεων. ωστόσο, 
τα τελευταία χρόνια έγινε σαφές ότι η λύση της φλεγμονής είναι μία ενεργητική και καλά οργανωμένη 
διαδικασία, αντίστοιχη σε πολυπλοκότητα με την επαγωγή της φλεγμονής, και απαιτεί τον συνδυασμό 
ενδογενών αντιφλεγμονωδών και προλυτικών μηχανισμών.  σε αυτή την ομιλία θα συζητηθούν οι μηχανισμοί 
λύσης της φλεγμονής με έμφαση στο ρόλο νέων οικογενειών προλυτικών λιπιδιακών μεσολαβητών όπως οι 
ρεζολβίνες, προτεκτίνες και λιποξίνες στην αποκατάσταση της ομοιόστασης.

09.45 - 10.00       Ελαττωματική κάθαρση αποπτωτικών και νεκρωτικών κυττάρων: Πρότυπος μηχανισμός παθογένειας στο 
Συστηματικό Ερυθηματώδη Λύκο και στο Σύνδρομο Sjögren’s     μ. μανουσάκης  

10.00 - 10.15    Σύνδρομο Sjogren: Από την παθογένεση στη θεραπεία     α. τζιούφας

                          συζήτηση 

10.30 - 11.30 ΣΥΓΚΡΟΤΗΣΗ ΟΜΑδΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΕΡΕ - ΕΠΕΡΕ

                       προεδρείο: π. σφηκάκης, σ. ασλανίδης, γ. καρανικόλας, 

μ. δερμιτζάκης, Ε. κασκάνη, κ. τέμπος

11.30 - 12.00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

12.00 - 12.30 δΟΡΥΦΟΡΙΚΗ δΙΑΛΕΞΗ ROCHE

 προεδρείο: α. δρόσος 

 Στοχεύοντας το Β λεμφοκύτταρο: Νεότερες θεραπευτικές εξελίξεις  

 δ. Βασιλόπουλος  

12.30 -13.30 δΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ NOVARTIS

   Αυτοφλεγμονώδη νοσήματα: αναστολή της ιντερλευκίνης - 1β και νέες θεραπευτικές δυνατότητες

   συντονιστές: α. δρόσος - π. σφηκάκης  
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12.30 – 13.00  Παθογενετικοί μηχανισμοί και κλινική εικόνα των εμπύρετων αυτοφλεγμονωδών νοσημάτων  
  ι. παπαδόπουλος

τα αυτοφλεγμονώδη νοσήματα (αΦν) αποτελούν ομάδα γενετικώς καθοριζόμενων διαταραχών 
με κλινικά χαρακτηριστικά τον υποτροπιάζοντα πυρετό και την προσβολή ορογόνων υμένων. διαταραχές 
του συστήματος της μη ειδικής ανοσίας εμπλέκονται στην παθογένεια, με την αυξημένη παραγωγή IL-1β 
να αποτελεί σημαντικό μοριακό «κλειδί» της παθοφυσιολογίας. το αντι-IL-1β μονοκλωνικό αντίσωμα 
Canakinumab μπορεί να παίξει κεντρικό ρόλο στην αντιμετώπισή τους, όπου πέραν της ένδειξής του στην 
θεραπεία των περιοδικών συνδρόμων των σχετιζόμενων με την κρυοπυρίνη (CAPS) δοκιμάζεται με επιτυχία 
και σε άλλα αΦν όπως ο οικογενής μεσογειακός πυρετός (FMF), τα περιοδικά σύνδρομα σχετιζόμενα με 
τον υποδοχέα του TNF (TRAPS), το σύνδρομο υπερέκκρισης IgD (HIDS), η συστηματική νεανική ιδιοπαθής 
αρθρίτιδα (SJIA) και η νόσος του Still των ενηλίκων.

13.00 - 13.30  Η εκλεκτική αναστολή της IL-1β ως νέα θεραπευτική λύση στην ανθεκτική ουρική αρθρίτιδα  
π. σιδηρόπουλος

13.30 - 15.30 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ

15.30 - 16.30  ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ ΜΕ ΘΕΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

ΒιολογικΕσ ΘΕΡαπΕιΕσ
διαγνωση ΡΕυματικων νοσηματων
ΡΕυματικΕσ παΘησΕισ και ασΘΕνΕισ
ΕνδιαΦΕΡουσΕσ πΕΡιπτωσΕισ
κΡυσταλλικη αΡΘΡιτιδα
αυτοΦλΕγμονωδη νοσηματα
ινομυαλγια 

16.30 - 17.30 ΣΥΜΠΟΣΙΟ: ΦΛΕΓΜΟΝΩδΕΙΣ ΑΡΘΡΙΤΙδΕΣ

προεδρείο: Β. Θούας - δ. καρράς 

16.30 - 17.00     Ελληνικό αρχείο βιολογικών θεραπειών 2012     π. σιδηρόπουλος

στο Ελληνικό αρχείο Βιολογικών Θεραπειών έχουν εισαχθεί 2200 ασθενείς εκ των οποίων 1028 έχουν 
διάγνωση Ρα. πρόσφατα αναλύθηκαν η μακροχρόνια επιβίωση των φαρμάκων, η κλινική αποτελεσματικότητα 
και προγνωστικοί παράγοντες αυτών. η  «επιβίωση» για το infliximab, adalimumab, and etanercept ήταν 
64%, 67%, και 68% στον 1ο χρόνο, και 31%, 43%, and 49% στα 5 έτη αντιστοιχα (log-rank p=0.010). 
δείχθηκε ότι στους 12 μήνες 20% των ασθενών είχαν ύφεση και περίπου 30% χαμηλή ενεργότητα. η λήψη 
στεροειδών, adalimumab και το ανδρικό φύλο ήταν ανεξάρτητοι προγνωστικοί παράγοντες ύφεσης στο 1ο 
έτος. οι ασθενείς σε παρατεταμένη ύφεση στο 1ο έτος είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα μακροχρόνιας παραμονής 
στην αγωγή, ενώ ασθενείς υπό στεροειδή ή μεθοτρεξάτη παρέμεναν στην αγωγή για μεγαλύτερο διάστημα.

17.00 - 17.30      Ζώντας με τη ΡΑ: Επιπτώσεις του νοσήματος στην ποιότητα ζωής των ασθενών     α. Ραπτοπούλου

οι ασθενείς με ρευματοειδή αρθρίτιδα βιώνουν σημαντικό ψυχολογικό στρες και ιδιαίτερα άγχος, κατάθλιψη, 
κόπωση κι αίσθημα απογοήτευσης απ’ τη ζωή. Επίσης, λόγω λειτουργικής ανικανότητας, συχνά αντιμετωπίζουν 
προβλήματα στον εργασιακό, οικογενειακό κι ευρύτερο κοινωνικό χώρο, που οδηγούν σε απομόνωση, κι 
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επιτείνουν το στρες και την κατάθλιψη. σε αυτά προστίθενται πολλαπλές αντιξοότητες από το παρεχόμενο σύστημα 
υγείας, καθώς κι από οικονομικές παραμέτρους. Θα έπρεπε αυτά τα προβλήματα ν’αξιολογούνται στην κλινική μας 
πράξη; τι μπορούμε να κάνουμε για να βοηθήσουμε συνολικά τους ασθενείς μας;

 17.30 - 18.30 δΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ PFIZER

  Τρέχουσες θεραπείες και μελλοντικά θεραπευτικά μονοπάτια στην αντιμετώπιση  
των Ρευματολογικών Νοσημάτων

 συντονιστής: δ. μπούμπας

17.30 - 18.00  10 χρόνια εμπειρίας με τους anti-TNF στα ρευματολογικά νοσήματα – το παράδειγμα του Etanercept   
α. ηλιόπουλος

την τελευταία δεκαετία η χρήση των βιολογικών παραγόντων εναντίον του τνF-α έχει  προκαλέσει  
δραματική βελτίωση των θεραπευτικών μας δυνατοτήτων στην ρευματοειδή αρθρίτιδα, την ψωριασική 
αρθρίτιδα και την αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα.   η συσσωρευμένη πλέον κλινική εμπειρία δείχνει ότι μεταξύ 
των αντι-TNF παραγόντων το etanercept ξεχωρίζει για την έλλειψη αντιγονικότητας, την διατηρησιμότητα των 
ασθενών στη θεραπεία, αλλά και την ασφάλεια έναντι σοβαρών λοιμώξεων.

18.00 - 18.30  Ποια είναι τα μελλοντικά θεραπευτικά μονοπάτια στην αντιμετώπιση των ρευματολογικών νοσημάτων  
δ. μπούμπας

στη ρευματοειδή αρθρίτιδα (Ρα),  η αυτοάνοση φλεγμονή βασίζεται στην ενεργοποίηση των 
κυττάρων του ανοσιακού συστήματος, τα οποία με τη σειρά τους χρησιμοποιούν ενδοκυττάριες κινάσες για να 
ανταποκριθούν στα φλεγμονώδη ερεθίσματα που διαβιβάζουν ανοσοδραστικα μόρια οπως οι κυττοκίνες, τα 
ανοσοσυμπλέγματα και τα αυτοαντιγόνα. από την πλειάδα των ενδοκυτταρίων σηματοδοτικών μονοπατιών που 
ενεργοποιούνται στα ρευματοειδή αρθρικό υμένα, θετικά κλινικά αποτελέσματα έχουν δώσει  οι αναστολείς 
των κινασών Janus (JAK) 1 και 3, οι οποίοι υπεισέρχονται  στην σηματοδότηση κυττοκινών, ιντερφερόνων 
και αυξητικών παραγόντων που εμπλέκονται στη παθοφυσιολογία της ρευματοειδούς αρθρίτιδας. Θετικά 
αποτελέσματα έχουν δώσει επίσης και οι αναστολείς της σπληνικής τυροσινικής κινάσης, επιβεβαιώνοντας το 
ρόλο της στη βιολογία των Β‘ λεμφοκυττάρων και των ανοσουποδοχέων Fc. Tέλος, άλλοι ενδοκυττάριοι στόχοι 
όπως η φωσματιδυλινοσιτόλη -3 τυροσινική κινάση του Bruton και άλλα συστατικά του νF-κB μονοπατιού, 
υπόσχονται κλινικά σημαντικά αποτελέσματα. αντίθετα, οι αναστολείς της p38 κινάσης που ενεργοποιείται 
από  μιτογόνα (μAP  κινάσες) , παρά τα ισχυρά στοιχεία που την εμπλέκουν στην παθοφυσιολογία της 
ρευματοειδούς φλεγμονής δεν ήταν αποτελεσματικοί στις κλινικές μελέτες, γεγονός που υποδηλώνει την 
λειτουργική αλληλοεπικάλυψη (redundancy) των σηματοδοτικών δικτύων στη νόσο.

18.30 - 19.00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

19.00 - 20.00 δΟΡΥΦΟΡΙΚΟ ΣΥΜΠΟΣΙΟ ROCHE

Ακάλυπτες θεραπευτικές ανάγκες στη Ρευματοειδή Αρθρίτιδα: ποια  η θέση του Tocilizumab? 
 συντονιστής: π.  σφηκάκης

 19.00 - 19.30     Treat to target” στη μονοθεραπεία με βιολογικό παράγοντα     σ. λιόσης 

για τη σύγχρονη αντιμετώπιση της Ρευματοειδούς αρθρίτιδας (Ρα) τόσο η εφαρμογή συνδυασμών 
θεραπευτικών παραγόντων, όσο και η προσέγγιση “treat-to-target” αποτελούν καταξιωμένες προσεγγίσεις.  
πρόσφατες μελέτες όμως έχουν δείξει ότι στην καθημερινή κλινική πράξη βιολογικοί παράγοντες 
χρησιμοποιούνται ως μονοθεραπείες σε ικανό ποσοστό ασθενών.  παρουσιάζουμε εδώ λοιπόν αποτελέσματα 
μελετών που αναλύουν την αποτελεσματικότητα και ασφάλεια των βιολογικών μονοθεραπειών σε 
ασθενείς με Ρα, αποτελέσματα από μεμονωμένες head-to-head μελέτες και την εφαρμογή της στρατηγικής  
“treat-to-target” με έμφαση στην anti-IL6 μονοθεραπεία.
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19.30 - 20.00     Στοχευμένη θεραπευτική στρατηγική στη συστηματική ρευματοειδή αρθρίτιδα 

π. σιδηρόπουλος 

20.00 - 21.00 ΤΕΛΕΤΗ ΛΗΞΗΣ

  Απονομή βραβείων

Διάλεξη Καθηγητού Γ. Τσώκου, Harvard University / Medical School
  Θεραπευτικοί στόχοι στον Συστηματικό Ερυθηματώδη Λυκο: απο την βασική έρευνα στην κλινική πράξη.
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δευτέρα 10 δεκεμβρίου 2012 / ολυμπια

09.00 - 10.00 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΒΗΜΑ 1

προεδρείο:  α. ανδριανάκος - Χ.  κατσιάρη

EA01 ANTI-TNF TREATMENT REDUCES SERUM SEROTONIN LEVELS IN PATIENTS WITH ANKYLOSING 
SPONDYLITIS AND DOWNREGULATES SEROTONIN SIGNALING IN AN EXPERIMENTAL CELL LINE MODEL
Kalliopi Klavdianou, Dimitrios Daoussis, Stamatis-Nick C. Liossis, Alexandra Filippopoulou and Andrew  
P. Andonopoulos
Department of Rheumatology, University of Patras Medical School, Patras University Hospital

EA02 Η ΜΥΟΚΑΡδΙΑΚΗ ΚΑΙ ΒΑΛΒΙδΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΕΠΙδΕΙΝΩΝΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟ ΧΡΟΝΟ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΑΝΤΙΦΩΣΦΟΛΙΠΙδΙΚΟ ΣΥΝδΡΟΜΟ: ΜΙΑ 10ΕΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ.
μ. τεκτονίδου1†, Χ. καμπόλης2†, ι. μωϋσάκης3, γ. τζελέπης2, Χ.M. μουτσόπουλος2,  
π. Βλαχογιαννόπουλος2
1 α’ παθολογική κλινική και 2 κλινική παθολογικής Φυσιολογίας, ιατρική σχολή Εκπα, 3  καρδιολογική 
κλινική, λαϊκό νοσοκομείο. 
†  οι αναφερόμενοι συγγραφείς συμμετείχαν εξίσου στην παρούσα μελέτη  

EA03 ΠΡΟΣδΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ T-FOLLICULAR HELPER (TFH) ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟ 
ΕΡΥΘΗΜΑΤΩδΗ ΛΥΚΟ.
Ε. σολωμού1, Ε. Βερίγου2, α. τσανακτσή3, π. λαμπροπούλου2, μ. καρακάντζα2, α. αντωνόπουλος3, Χ. 
γώγος1, σ-ν. λιόσης1,3. 
1παθολογική κλινική, 2αιματολογικό τμήμα και 3Ρευματολογικό τμήμα πανεπιστημιακής παθολογικής 
κλινικής, ιατρική σχολή πανεπιστημίου πατρών

EA04 IMPAIRED EXPANSION OF MYELOID DERIVED SUPRESSOR CELLS (MDSCs) IN BOTH MURINE AND 
HUMAN LUPUS

Katerina Vlachou 1,2, Antonis Fanouriakis 1, Maria Glymenaki 1, Marianna Ioannou 1, Prodromos 
Sidiropoulos1, George Bertsias 1, Panayotis Verginis 2,3, Dimitrios Boumpas 1,3

1 Laboratory of Autoimmunity And Inflammation, Medical School, University Of Crete, 2 Institute of 
Molecular Biology and Biotechnology, Foundation for Research and Technology, Heraklion, 3 Division of 
Immunobiology, Biomedical Research Foundation Academy of Athens, Athens 

EA05 ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ MICRO-RNA ΓΟΝΙδΙΩΝ ΣΤΗ ΝΕΦΡΙΤΙδΑ ΤΟΥ ΛΥΚΟΥ: ΕΝδΕΙΞΕΙΣ ΡΥΘΜΙΣΗΣ ΤΩΝ 
ΓΟΝΙδΙΩΝ ΤΗΣ ΚΑΛΛΙΚΡΕΪΝΗΣ ΑΠΟ ΤΟ miR-422a

Ελένη κρασουδάκη1, ηλίας σταγάκης1, κωνσταντίνος λουπασάκης2, αικατερίνη παπαγιάννη3. Ευστάθιος 
αλεξόπουλος3†, πρόδρομος σιδηρόπουλος1, γεώργιος μπερτσιάς1, δημήτριος ηλιόπουλος2, δημήτριος 
μπούμπας1,  
1Εργαστήριο ανοσολογίας και Φλεγμονής, ιατρική σχολή, πανεπιστήμιο κρήτης, ηράκλειο, 2Tμήμα 
Aνοσολογίας καρκίνου και AIDS, Iνστιτούτο Dana-Farber, Βοστώνη, ηπα, 3νεφρολογική κλινική α.π.Θ., 
ιπποκράτειο γενκό νοσοκομείο, Θεσσαλονίκη
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10.00 - 11.00 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΒΗΜΑ 2

  προεδρείο: Χ. σφοντούρης - γ. Βοσβοτέκας

EA06 RITUXIMAB HAS A BENEFICIAL EFFECT ON LUNG FUNCTION AND SKIN FIBROSIS IN PATIENTS 
WITH SYSTEMIC SCLEROSIS. AN OPEN LABEL STUDY

Dimitrios Daoussis1, Stamatis-Nick Liossis1, Ioannis Antonopoulos1, Theodora Markatseli2, Georgios 
Yiannopoulos1, Alexandros A. Drosos2 and Andrew P. Andonopoulos1.
1Department of Rheumatology, University of Patras Medical School, Patras University Hospital.
2Department of Rheumatology, University of Ioannina Medical School, Ioannina University Hospital.

EA07 H ΑΓΓΕΙΟΠΑΘΕΙΑ ΣΤΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΣΚΛΗΡΟδΕΡΜΙΑ ΕΚδΗΛΩΝΕΤΑΙ ΠΡΩΪΜΩΤΕΡΑ ΚΑΙ 
ΣΟΒΑΡΟΤΕΡΑ ΣΕ ΑΝδΡΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΕ ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕ ΤΙΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

στέλιος πανόπουλος, Βασιλική μπουρνιά, πέτρος π. σφηκάκης
Ρευματολογικό τμήμα α΄ προπ. παθολογικής κλινικής Εκπα

EA08 ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΕΠΙδΡΑΣΗΣ ΠΟΛΥΜΟΡΦΙΣΜΩΝ ΤΟΥ ΓΟΝΙδΙΟΥ BAFF ΣΤΗ ΛΕΜΦΩΜΑΓΕΝΕΣΗ  
ΤΟΥ ΣΥΝδΡΟΜΟΥ SJOGREN 
  
1μαυραγάνη κ.π., 1νέζος α., 2παπαγεωργίου α., 2Φραγκούλης γ., 1κουτσιλιέρης μ., 2τζιούφας α.γ., 
2μουτσόπουλος Χ.μ., 2Βουλγαρέλης μ.
1Εργαστήριο πειραματικής Φυσιολογίας, ιατρική σχολή πανεπιστημίου αθηνών,  2Εργαστήριο παθολογικής 
Φυσιολογίας, ιατρική σχολή πανεπιστημίου αθηνών

EA09 ΕΛΑΤΤΩΜΑΤΙΚΗ ΑΠΟδΟΜΗΣΗ ΝΟΥΚΛΕΙΚΩΝ ΟΞΕΩΝ ΚΑΙ ΟΨΩΝΙΝΟΠΟΙΗΣΗ ΑΠΟ ΕΙδΙΚΑ 
ΑΥΤΟΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ ΟδΗΓΟΥΝ ΣΕ ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΦΑΓΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ ΤΩΝ ΝΕΚΡΩΤΙΚΩΝ ΣΥΓΚΡΙΜΑΤΩΝ 
ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟ ΕΡΥΘΗΜΑΤΩδΗ ΛΥΚΟ ΚΑΙ ΣΤΟ ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ ΣΥΝδΡΟΜΟ SJOGREN

αίγλη γ. Βακράκου, MD, γιώργος Ε. Φραγκούλης, MD, μενέλαος ν. μανουσάκης, MD, PhD.
Εργαστήριο παθολογικής Φυσιολογίας, ιατρική σχολή, πανεπιστήμιο αθηνών

EA10 PERIPHERAL BLOOD NEUTROPHILS FROM PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS EXHIBIT 
INCREASED NEUTROPHIL EXTRACELLULAR TRAP FORMATION 

Garyfalia Papadaki1, Christiana Choulaki1, Ioannis Mitroulis2, Panayotis Verginis1,3, Argyro Repa4, Amalia 
Raptopoulou4, George Bertsias1,3,4, Dimitrios Boumpas1,3, Prodromos Sidiropoulos1,4

1Laboratory of Autoimmunity and Inflammation, University of Crete, Medical School, Heraklion, Greece, 
2First Department of Internal Medicine, Democritus University of Thrace, Alexandroupolis, Greece, 
3Institute of Molecular Biology and Biotechnology, Foundation for Research and Technology, 71300, 
Heraklion, Greece, 4Department of Rheumatology, University of Crete, Medical School, Heraklion, Greece,
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11.00 - 12.00 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΒΗΜΑ 3

  προεδρείο: γ. γιαννόπουλος - Θ. τεμεκονίδης  

EA11 SERUM INDIAN HEDGEHOG (IHH) LEVELS ARE INCREASED IN PATIENTS WITH ANKYLOSING 
SPONDYLITIS (AS).  ANTI-TNFΑ TREATMENT DECREASES SERUM IHH LEVELS IN PATIENTS WITH AS 
AND AFFECTS THE EXPRESSION OF FUNCTIONAL TARGET GENES IN A CELL LINE MODEL 

Alexandra Filippopoulou1, Dimitrios Daoussis1, Stamatis-Nick C. Liossis1, Panagiotis Bouris2, Kalliopi 
Klavdianou1, Nikos K. Karamanos2 and Andrew P. Andonopoulos1.
1Department of Rheumatology, University of Patras Medical School, Patras University Hospital.
2Laboratory of Biochemistry, Department of Chemistry, University of Patras

EA 12 RITUXIMAB TREATMENT REDUCES PERIPHERAL TH2 CELLS IN PATIENTS WITH SYSTEMIC 
SCLEROSIS.

Ioannis Antonopoulos1, Stamatis-Nick C. Liossis1, Dimitrios Daoussis1, Theodora E. Markatseli2, 
Konstantinos Melissaropoulos1, Alexandros A. Drosos2 and Andrew P. Andonopoulos1.
Department of Medicine (Division of Rheumatology), University of Patras Medical School, Patras University 
Hospital1. Department of Medicine (Division of Rheumatology), University of Ioannina Medical School, 
Ioannina2.

EA13 ΥΠΕΡΕΚΦΡΑΣΗ ΤΗΣ TNF-like ΚΥΤΤΑΡΟΚΙΝΗΣ 1Α (TL1A)  ΣΤΟΝ ΟΡΟ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 
ΑΓΚΥΛΟΠΟΙΗΤΙΚΗ ΣΠΟΝδΥΛΙΤΙδΑ
Mαρία Kώνστα1,2, γιώργος μπάμιας1, μαρία τεκτονίδου2, παναγιώτης Χριστόπουλος1, Aλέξιος 
ηλιόπουλος3 , πέτρος π. σφηκάκης1 

1Ρευματολογικό τμήμα α΄ π. παθ. κλινικής Εκπα,  2α’ παθ. κλινική Εκπα, και 3Ρευματολογική κλινική 
νιμτσ

EA14 ΣΙΩΠΗΛΗ ΙΣΧΑΙΜΙΑ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡδΙΟΥ ΧΩΡΙΣ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟ ΣΤΗ 
ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ

E. Ζαμπέλη1, α. πρωτογέρου1, κ. τούτουζας2, κ. αγγέλη2, α. καρανάσος2, ι. Φελέκος2, γ. κήτας3, Χ. 
στεφαναδης2, π. π. σφηκάκης1

1Εργαστήριο καρδιαγγειακής Έρευνας και Ρευματολογικό τμήμα, α΄π. παθολ. κλινική, Εκπα, 2 

καρδιολογική κλινική, Εκπα, 3 University of Manchester, UK.

EA15 Η IgG ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟ ΕΡΥΘΗΜΑΤΩδΗ ΛΥΚΟ ΚΑΙ ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ ΣΥΝδΡΟΜΟ 
SJOGREN ΑΝΑΣΤΕΛΛΕΙ ΤΗΝ ΦΑΓΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΠΤΩΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ.

αίγλη γ. Βακράκου, MD, γιώργος Ε. Φραγκούλης, MD, μενέλαος ν. μανουσάκης, MD, PhD.
Εργαστήριο παθολογικής Φυσιολογίας, ιατρική σχολή, πανεπιστήμιο αθηνών

12.00 - 12.30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

12.30 - 13.30  ΣΥΜΠΟΣΙΟ: ΥΦΕΣΗ ΡΑ

                         προεδρείo: Φ. κανακούδη - Θ. σταυρόπουλος

12.30 - 12.50     Κλινικά κριτήρια ύφεσης     Ε. σπυροπούλου
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12.50 -13.10     Καθορισμός ύφεσης στη ΡΑ με τη χρήση MRI και US     κ. σιάγκρη

πλειάδα μελετών σήμερα τεκμηριώνει τον σημαντικό ρόλο της MRI και US μεθόδου στη Ρα. δίπλα στην 
κλινική εξέταση οι δυο μέθοδοι προσφέρουν σημαντικά, βελτιώνοντας την διάγνωση και παρακολούθηση της 
νόσου σε βάθος χρόνου. ο καθορισμός της πραγματικής ύφεσης που επιτυγχάνεται μέσω αυτών, σε ασθενείς 
που αν και πληρούν τα κλινικά κριτήρια ύφεσης στην πραγματικότητα εξακολουθούν να παρουσιάζουν 
ενεργότητα της νόσου, δίπλα στη στοχευμένη και άμεση θεραπευτική παρέμβαση, καθιστούν τις δυο μεθόδους 
πολύτιμα εργαλεία αντιμετώπισης της Ρα.

13.10 - 13.30 Νεανική ιδιοπαθής αρθρίτιδα: Μέτρα και κριτήρια πρόγνωσης και ύφεσης νόσου     Ε. τσιτσάμη

τα μέτρα και τα κριτήρια πρόγνωσης και ύφεσης της νεανικής ιδιοπαθούς αρθρίτιδας διαμορφώνονται 
με τη βοήθεια ειδικών διαδικασιών συναίνεσης (consensus), προκειμένου να χρησιμοποιηθούν κατά τη 
διεξαγωγή κλινικών δοκιμών (clinical trials) ή και στην καθημερινή κλινική πράξη. η εφαρμογή τους 
προϋποθέτει την επικύρωσή τους (validation) και την αξιολόγηση των διαγνωστικών χαρακτηριστικών τους, 
αντίστοιχα. το σημαντικότερο πρόβλημα που αντιμετωπίζει η εφαρμογή τους, προέρχεται από την ανεπάρκεια 
των ταξινομικών ILAR/WHO-κριτηρίων να καλύψουν ολόκληρο το φάσμα της νόσου.

13.30 - 14.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΗ ΤΡΑΠΕΖΑ: ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΣΠΟΝδΥΛΑΡΘΡΟΠΑΘΕΙΩΝ

                             προεδρείo: Χ. μπερμπερίδης - κ. γεωργανάς 

13.30 - 13.50    ΜΣΑΦ και/ή anti-TNF στη  θεραπεία της αγκυλοποιητικής σπονδυλαρθρίτιδας     γ. κατσιφής

τα μη-στερινοειδή αντιφλεγμονώδη (NSAIDs) θεωρούνται πρώτης γραμμής θεραπεία στους ασθενείς 
με αγκυλοποιητική σπονδυλοαρθρίτιδα1. δύο πρόσφατα άρθρα υποστηρίζουν ότι η συνεχής χρήση NSAIDs 
για 2 έτη μπορεί να μειώσει την πρόοδο των οστικών βλαβών, ιδιαίτερα στους ασθενείς με υψηλά επίπεδα 
CRP και συνδεσμόφυτα2,3. ασθενείς που δεν ανέχονται ή δεν ανταποκρίνονται στη χορήγηση NSAIDs είναι 
υποψήφιοι για αγωγή με anti-TNFs. οι anti-TNFs απεδείχθησαν ιδιαίτερα αποτελεσματικοί στη βελτίωση των 
συμπτωμάτων, δε φαίνεται όμως να μειώνουν την ακτινολογική επιδείνωση ιδιαίτερα σε όσους παρουσίασαν 
από την αρχή συνδεσμόφυτα4. δεν έχει ακόμα αποσαφηνισθεί η χρησιμότητα της συγχορήγησης anti-TNFs 
και NSAIDs5.παραμένει επομένως επίκαιρη η αρχή των συστάσεων της ASAS-EULAR, ότι η θεραπεία της 
αγκυλοποιητικής σπονδυλίτιδας πρέπει να εξατομικεύεται1.

13.50 -14.10    Συμβατικά και βιολογικά DMARDS στη Ψωριασική αρθρίτιδα     π. αθανασίου

αρχικά, πρέπει να γίνεται εκτίμηση της ενεργότητας της ψωριασικής αρθρίτιδας και της συννοσηρότητας.  
σε ήπια νόσο χορηγούνται μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα.  Εάν η αρθρίτιδα εξακολουθεί να είναι 
ενεργός χρησιμοποιούνται DMARDs όπως μεθοτρεξάτη, λεφλουνομίδη, κυκλοσπορίνη και σουλφασαλαζίνη.  
Εάν η αρθρίτιδα επιμένει μετά την εφαρμογή ενός DMARD μπορεί να προστεθεί βιολογικός παράγοντας, όπως 
ινφλιξιμάμπη, ετανερσέπτη, ανταλιμουμάμπη και γκολιμουμάμπη.  

14.10 - 14.30    Εντεροπαθητικές σπονδυλαρθίτιδες και η αντιμετώπιση τους     π. Βουνοτρυπίδης

ο όρος χαρακτηρίζει την αρθρίτιδα της νόσου Crohn και της ελκώδους κολίτιδας. η περιφερική 
αρθρίτιδα αντιμετωπίζεται με  σουλφασαλαζίνη ή μεθοτρεξάτη. ανθεκτικές μορφές και  αξονική προσβολή 
απαντούν στους αντι-TNFα παράγοντες. ανεξήγητες αρθρικές εκδηλώσεις στο 30% των ασθενών αποδίδονται 
στην υψηλή επίπτωση της καλοήθους υπερελαστικότητας αρθρώσεων.αντιδραστική αρθρίτιδα, κοιλιοκάκη 
και νόσος Whipple αποτελούν αιτίες εντεροπαθητικής σπονδυλαρθρίτιδος.
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14.30 - 15.30 ΘΕΣΗ – ΑΝΤΙΘΕΣΗ: ΜΣΑΦ ΣΤΗ ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ 

  προεδρείο: A. γεωργιάδης - α. Θεοδωρίδου

                       Υπέρ:     π. γεωργίου 

τα μσαΦ χορηγούνται στην οστεοαρθρίτιδα επί αποτυχίας της παρακεταμόλης.   υπερτερούν της 
παρακεταμόλης στην αντιμετώπιση του πόνου, της δυσκαμψίας και της αποκατάστασης της λειτουργικότητας 
της άρθρωσης¹, ². η χρήση των μσαΦ στη ρευματοειδή αρθρίτιδα είναι περιωρισμένη, διότι δεν επιτυγχάνουν 
τον σύγχρονο θεραπευτικό στόχο, που είναι η ύφεση ή η χαμηλή δραστηριότητα της νόσου4. 
αντίθετα αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο στη θεραπεία ολων των μορφών της αγκυλωτικής σπονδυλίτιδας 
(με αξονική ή περιφερική προσβολή)5 και των λοιπών οροαρνητικών σπονδυλαρθροπαθειών. τα μσαΦ, 
εκτός από την επιτυχή αντιμετώπιση των συμπτωμάτων, χορηγούμενα συνεχώς, φαίνεται  ότι έχουν και 
τροποποιητική δράση στην αγκυλωτική σπονδυλίτιδα και αναστέλλουν την ακτινολογική εξέλιξη6 (σχηματισμός 
συνδεσμοφύτων) , ιδιαίτερα σε ασθενείες με μεγάλη φλεγμονή7 , και συνυπάρχοντες παράγοντες κινδύνου 
(καπνισμα)8.

   Κατά:     ι. παπαδόπουλος

Tα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα (μσαΦ) συνιστώνται και χρησιμοποιούνται με ποικίλου 
βαθμού αποτελεσματικότητα για την αντιμετώπιση του πόνου και της φλεγμονής σε πολλά ρευματικά νοσήματα. 
διαφορές στο προφίλ των ασθενών, στην φύση των νοσημάτων που απευθύνονται και μεταξύ των διαφόρων 
φαρμάκων καθιστούν αναγκαία την εξατομίκευση της χρήσης τους. τα μσαΦ θα πρέπει να χρησιμοποιούνται, 
εφόσον η νόσος το απαιτεί, για σύντομο χρονικό διάστημα και στη χαμηλότερη δυνατή δόση εντός του εύρους 
των ενδείξεών τους και έχοντας γνώση των πιθανών πεπτικών, καρδιαγγειακών, νεφρικών, ηπατικών και 
αιματολογικών επιπλοκών τους.

15.30 - 19.30 ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟδΟΙ ΣΤΗ ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑ

  προεδρείo: α. γεωργούντζος - α. Ελέζογλου

  Ενότητα:  Μαγνητική Τομογραφία

15.30 -  15.50  Διαγνωστική αξία της μαγνητικής τομογραφίας στην αξονική σπονδυλαρθρίτιδα     T.  σφέτσιος

15.50 - 16.10  “Πρωτόκολλο” ορθής παραπομπής & εκτίμησης της μαγνητικής τομογραφίας στην αξονική 
σπονδυλαρθρίτιδα     δ. Χουρμούζη

 
  Ενότητα: Υπερηχογραφική μέθοδος

16.10 - 16.30  Εμπειρία 2 ετών από τη λειτουργία του ιατρείου υπερήχων του μυοσκελετικού συστήματος  
  ι. Ραφτάκης

16.30 - 16.50  Χρήση των υπερήχων στην καθημερινή κλινική πράξη     γ. κακαβούλη 
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16.00 - 23.00 α ι Θ ο υ σ α  Β Ε Ρ γ ι ν α : ΔΟΡΥΦΟΡΙΚΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ 

ΜΑΖΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΥΜΕ ΚΑΛΥΤΕΡΑ ΤΗΝ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ».
    ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ ΓΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ. 
   1ο ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ. ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ. 

   η Ελ.Ε.αν.α  με την αιγίδα του Εθνικού συνδέσμου νοσηλευτών Ελλάδος (ΕσνΕ), της ΕΡΕ-ΕπΕΡΕ   
και την ευγενική χορηγία της BRISTOL MYERS SQUIBB διοργανώνει το εκπαιδευτικό πρόγραμμα  
“ ΜΑΖΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΥΜΕ ΚΑΛΥΤΕΡΑ ΤΗΝ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ”.

    περιλαμβάνει κύκλο τριών σεμιναρίων και σχεδιάστηκε με στόχο να προσθέσει τη ρευματολογία 
στη συνεχιζόμενη εκπαίδευση των νοσηλευτών και να προάγει τη συνεργασία  του ρευματολόγου με 
την  νοσηλευτική κοινότητα προς όφελος των Ελλήνων ρευματοπαθών.

16.00 - 16.15   Εγγραφές  

16.15 - 16.30    Προσφωνήσεις  

16.30 -17.00  Προβολή ταινίας «Μικρές κινήσεις που αξίζουν» 

17.00 - 18.15  στρογγυλό τραπέζι: «Φροντίζοντας τον ασθενή με Ρευματοειδή αρθρίτιδα» 
  
  Παθοφυσιολογία Ρευματοειδούς Αρθρίτιδας  
  μ. μανουσάκης
 
  Νεότερα δεδομένα στην φαρμακευτική φροντίδα ατόμων με Ρευματοειδή Αρθρίτιδα 
  δ . καρόκης 
  
  Τρόποι προαγωγής αυτοφροντίδας ασθενούς με Ρευματοειδή Αρθρίτιδα 
  A. οικονόμου
 
  Ψυχολογική υποστήριξη του ασθενούς με Ρευματοειδή Αρθρίτιδα και της οικογένειάς του  
  κ. τσιλιάκου
 
18.15 - 18.30 Διάλειμμα

18.30 - 19.00   Συζήτηση ασθενών με νοσηλευτές. Πρότυπα φροντίδας για τα ατομα με ρευματοειδή αρθρίτιδα. 
Βιωματικές εμπειρίες ασθενών 

19.00 - 19.45 Συστάσεις-κατευθυντήριες οδηγίες. Νοσηλευτική Παρέμβαση στον ασθενή με Ρευματοειδή Αρθρίτιδα 
  λ. κουτσογεωργοπούλου - μ. μήτσιου 

19.45 - 20.15 Συμπεράσματα σεμιναρίου - Δοκιμασία Αξιολόγησης
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ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ 
ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
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Αναρτημένες Ανακοινώσεις   
Παρασκευή 7 Δεκεμβρίου & Σάββατο 8 Δεκεμβρίου 

ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ
AA01 Η ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΣΤΗ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ: ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ, ΕΠΙΓΝΩΣΗ, ΕΛΕΓΧΟΣ, δΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΙ 
ΦΑΙΝΟΤΥΠΟΙ ΚΑΙ ΒΛΑΒΗ ΟΡΓΑΝΟΥ ΣΤΟΧΟΥ.
α. πρωτογέρου1, δ. παναγιωτάκος2, E. Ζαμπέλη1, α. αργύρης1, κ. αρίδα1, γ κωνσταντώνης1, Χ. πίτσαβος2, γ. Kήτας3,   
π. π. σφηκάκης1

1 Εργαστήριο καρδιαγγειακής Έρευνας και Ρευματολογικό τμήμα, α΄π. παθολ. κλινική, Εκπα, 2 α’ καρδιολογική κλινική, 
Εκπα, 3 University of Manchester, UK.

AA02 ΟΙ δΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΩΝ Τ ΛΕΜΦΟΚΥΤΤΑΡΙΚΩΝ ΠΛΗΘΥΣΜΩΝ ΣΤΟ ΑΡΘΡΙΚΟ ΥΓΡΟ ΩΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΣ δΕΙΚΤΗΣ 
ΤΗΣ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΠΟΡΕΙΑΣ ΤΗΣ ΝΕΑΝΙΚΗΣ ΙδΙΟΠΑΘΟΥΣ ΑΡΘΡΙΤΙδΑΣ. ΠΕΝΤΕ ΧΡΟΝΙΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ
Φ. κανακούδη-τσακαλίδου1, Β. τζιμούλη1, μ. τραχανά1, π.πρατσίδου-γκέρτση1,α. ταπάρκου1, δ. καράταγλης2 

1α΄ παιδιατρική κλινική, παιδιατρικό ανοσολογικό και Ρευματολογικό κέντρο αναφοράς του απΘ, «ιπποκράτειο» 
γν Θεσσαλονίκης, 2 α΄ ορθοπεδική κλινική απΘ, «γ. παπανικολάου» γν Θεσσαλονίκης

AA03 ΑΜΕΣΗ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΥΜΕΝΙΤΙδΟΣ ΣΕ ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΑ ΓΟΝΑΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ ΚΑΙ 
ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙδΑ
E Ζαμπέλη1 ι, ι. Ραφτάκης2, A Mιχελόγκωνα1, Χ νικολάου1, A Ελεζογλου2, Χ αντωνιάδης2, Ε, Siores3, π.π. σφηκάκης1 
1Ρευματολογικό τμήμα α’π.παθ. κλινικής Εκπα, 2Ρευματολογική κλινική ασκληπιείου Βούλας,   3Institute for Materials 
Research & Innovation, University of Bolton, UK.

AA04 “RHEUMATOID ARTHRITIS IN GREECE: THE ECONOMIC BURDEN AND IMPACT ON QUALITY OF LIFE; INTERIM 
ANALYSIS OF THE HORA STUDY”
Ana C. Hernandez1, Dimitrios Boumpas2, Alexandros Drosos3,  Nikolaos Galanopoulos 4, Lazaros Sakkas5,  Loukas Settas6, 
Prodromos Sidiropoulos 2, Sofia Christaki7, Athanasios Tzioufas8, Kostas Athanasakis9,  Elli Vitsou1, Ioannis Petrakis1 
1. Pfizer Hellas SA, Athens, Greece; 2. Rheumatology Clinic, University General Hospital of Irakleion; 3. Rheumatology 
Clinic, Medical School of the University of Ioannina; 4. Rheumatology Clinic, University Hospital of Alexandroupoli; 5. 
Rheumatology Clinic, University General Hospital of Larissa; 6. Rheumatology Unit, 1st Department of Medicine, University 
of Thessaloniki; 7. 2nd Internal Medicine Clinic, Euroclinic Athens; 8. Pathophysiology Clinic, Medical School 
of the National and Kapodistrian University of Athens; 9. National School of Public Health, Athens, Greece  

ΑΑ05 ΜΕΛΕΤΗ ΠΟΛΥΜΟΡΦΙΣΜΩΝ ΤΟΥ ΓΟΝΙδΙΟΥ MTHFR ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ: 
ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΚΙΝδΥΝΟ ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΥΝΣΗΣ 
1νέζος α, 1,2παπαδάκη ι,  3Aντύπα E, 4Mασσέλου κ, 2Iωακειμίδης δ, 1Koυτσιλιέρης μ, 1μαυραγάνη κπ.
1Εργαστήριο πειραματικής Φυσιολογίας, ιατρική σχολή, πανεπιστήμιο αθηνών, 2κλινική Ρευματολογίας, γενικό νοσοκομείο 
αθηνών «γ. γεννηματάς», 3Εργαστήριο ακτινολογίας, γενικό νοσοκομείο αθηνών «γ. γεννηματάς», 4Εργαστήριο 
ανοσολογίας, γενικό νοσοκομείο αθηνών «γ. γεννηματάς»
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AA06 ΘΕΤΙΚΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥ ΜΕΤΑΓΡΑΦΙΚΟΥ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ ETS1 ΜΕ ΤΗΝ ΠΡΟδΙΑΘΕΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΟΥΣ ΑΡΘΡΙΤΙδΑΣ
Χατζηκυριακίδου α, Βούλγαρη πΒ, δρόσος αα
Ρευματολογική κλινική, τομέας παθολογίας, ιατρική σχολή πανεπιστημίου ιωαννίνων

AA07 ΕΠΙδΡΑΣΕΙΣ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ DMARDS ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΩΝ ΥΠΟΚΛΑΣΜΑΤΩΝ ΤΩΝ ΧΑΜΗΛΗΣ ΚΑΙ 
ΥΨΗΛΗΣ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ ΛΙΠΟΠΡΩΤΕΙΝΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΠΡΩΙΜΗ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ
δερδεμέζης Χ.1, Φιλιππάτος Θ.1, Βούλγαρη π.B.2, τσιμιχόδημος Β.1, Ελισάφ μ.1, τσελέπης α.3, δρόσος α.A.2

1τομέας Εσωτερικής παθολογίας, και 2Ρευματολογική κλινική του τομέα Εσωτερικής παθολογίας, ιατρική σχολή, 
και 3Εργαστήριο Βιοχημείας, τμήμα Χημείας, πανεπιστήμιο ιωαννίνων

AA08  ΘΕΤΙΚΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥ ΠΟΛΥΜΟΡΦΙΣΜΟΥ TAGAP rs212389 ΜΕ ΤΗΝ ΠΡΟδΙΑΘΕΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΟΥΣ ΑΡΘΡΙΤΙδΑΣ
Χατζηκυριακίδου α, Βούλγαρη πΒ, δρόσος αα
Ρευματολογική κλινική, τομέας παθολογίας, ιατρική σχολή πανεπιστημίου ιωαννίνων

AA09 ΤΟ «ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ» ΤΗΣ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΟΥΣ ΑΡΘΡΙΤΙδΑΣ. ΕΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟ ΒΟΗΘΗΜΑ ΣΤΗΝ ΑΥΤΟδΙΑΧΕΙΡΗΣΗ 
ΤΗΣ. 
λ. κουτσογεωργοπούλου, δ. κασίμος, Ελληνική Εταιρεία αντιρευματικού αγώνα 

AA10 ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΝΕΑΝΙΚΗ ΙδΙΟΠΑΘΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΒΛΑΒΩΝ ΑΠΟ ΤΗ ΝΟΣΟ. 
(ΠΡΟδΡΟΜΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ)
πολυξένη πρατσίδου-γκέρτση, Βασιλική σγουροπούλου, μαρία τραχανά.
παιδιατρικό ανοσολογικό και Ρευματολογικό κέντρο αναφοράς, α΄ παιδιατρική κλινική απΘ, ιπποκράτειο νοσοκομείο, 
Θεσσαλονίκη

AA11 ΕΠΙδΡΑΣΗ ΤΩΝ ΝΕΩΝ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ ΣΧΗΜΑΤΩΝ ΣΤΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ  ΜΕ 
ΝΕΑΝΙΚΗ ΙδΙΟΠΑΘΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ
ταπάρκου Άννα, διάφα κωνσταντίνα,  κανακούδη-τσακαλίδου Φλωρεντία , τραχανά μαρία, πρατσίδου πολυξένη, 
παπαχρήστου Φώτης
α΄ παιδιατρική κλινική, παιδιατρικό ανοσολογικό και Ρευματολογικό κέντρο αναφοράς του απΘ, «ιπποκράτειο» 
γν Θεσσαλονίκης

AA12 ΚΡΥΠΤΟΓΕΝΗΣ ΟΡΓΑΝΟΥΜΕΝΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ (COP) ΕΚδΗΛΟΥΜΕΝΗ ΣΑΝ ΜΟΝΗΡΗΣ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΜΑΖΑ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ
Ζαμπέλη Ε1, μπουρνιά Β-κ1, κώνστα μ1, καραμέρης α2, διαούρτα Β1, ηλιόπουλος α1

Ρευματολογικό1 και παθολογοανατομικό2 τμήμα νοσοκομείου  νιμτσ

AA13 διαγνώσεις και Χρήση Βιολογικών Παραγόντων Σε ασθενείς με Πρώιμη Φλεγμονώδη Αρθρίτιδα: Συχνότητα και 
Προγνωστικοί Παράγοντες
ιωάννης καλλιτσάκης, Ελένη κτενιαδάκη, παναγιώτα Ραψομανίκη, αμαλία Ραπτοπούλου, Χαράλαμπος λιναρδάκης,  Ελένη 
Φραγκούλη, αργυρώ Ρέπα,  δημήτριος τ. μπούμπας, πρόδρομος σιδηρόπουλος 
κλινική Ρευματολογίας και κλινικής ανοσολογίας, πανεπιστημιακό γενικό νοσοκομείο ηρακλείου, ηράκλειο κρήτης

AA14 Η ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΡΩΜΑΤΩΣΗ ΤΩΝ ΜΗΡΙΑΙΩΝ ΑΡΤΗΡΙΩΝ ΣΤΗ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ ΕΙΝΑΙ ΣΥΓΚΡΙΣΙΜΗ 
ΜΕ ΤΟΝ ΣΑΚΧΑΡΩδΗ δΙΑΒΗΤΗ
E. Ζαμπέλη1,2, α. πρωτογέρου1, ν. τεντολούρης1, κ. μακρυλάκης1, κ. Φραγκιαδάκη2  γ. Kήτας3, π. π. σφηκάκης1,2

1Εργαστήριο καρδιαγγειακής Έρευνας και 2Ρευματολογικό τμήμα, α΄π. παθολ. κλινική, Εκπα, 3 University of Manchester, 
UK.
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ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΥΤΟΑΝΟΣΙΑ
AA15 H ΕΚΦΡΑΣΗ ΤΟΥ ΜΕΤΑΓΡΑΦΙΚΟΥ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ PPAR-γ EINAI ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΣΤΑ ΕΠΙΘΗΛΙΑΚΑ 
ΚΥΤΤΑΡΑ ΤΩΝ ΣΙΕΛΟΓΟΝΩΝ ΑδΕΝΩΝ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ ΣΥΝδΡΟΜΟ SJOGREN.
αίγλη γ. Βακράκου, MD, Βασιλική γουρζή, MD, Ευσταθία καψογεώργου, PhD, μενέλαος ν. μανουσάκης, MD, PhD.
Εργαστήριο παθολογικής Φυσιολογίας, ιατρική σχολή αθηνών

AA16 ΝΕΟΤΕΡΟΙ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ δΕΙΚΤΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΤΙδΑΣ ΤΟΥ ΝΕΑΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟΥ 
ΕΡΥΘΗΜΑΤΩδΟΥΣ ΛΥΚΟΥ
κουτσονικολή Άρτεμις1, τραχανά μαρία1, τζιμούλη Βασιλική1, Φαρμάκη Ευαγγελία1, πρίντζα νικολέτα1, γαρύφαλλος 
αλέξανδρος2, γαλανοπούλου Βασιλική3, παπαχρήστου Φώτιος1, κανακούδη-τσακαλίδου Φλωρεντία1

1α’ παιδιατρική κλινική απΘ, γν ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη, 2δ’ παθολογική κλινική απΘ, γν ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη
3α’ παθολογική κλινική, γν παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη

AA17 ΜΕΛΕΤΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ ΠΟΛΥΜΟΡΦΙΣΜΩΝ ΤΟΥ ΓΟΝΙδΙΟΥ ΤΟΥ BAFF ΚΑΙ ΠΡΩΙΜΗΣ ΑΘΗΡΩΜΑΤΩΣΗΣ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ ΣΥΝδΡΟΜΟ SJOGREN
Φ. καράγεωργας,1,2  α.νέζος2, Φ. γραβάνη1, Ε. αντύπα3, δ. ιωακειμίδης1,  μ. Βουλγαρέλης4, μ. κουτσιλιέρης2,  Χμ. 
μουτσόπουλος4, κπ μαυραγάνη2 
1Ρευματολογικό τμήμα, γενικό κρατικό νοσοκομείο αθηνών  «γ.γεννηματάς», 2Εργαστήριο Φυσιολογίας, ιατρική σχολή, 
πανεπιστήμιο αθηνών, 3ακτινολογικό  τμήμα, γενικό κρατικό νοσοκομείο αθηνών  «γ.γεννηματάς»,  4Εργαστήριο 
παθολογικής Φυσιολογίας, ιατρική σχολή, πανεπιστήμιο αθηνών

AA18 MTHFR ΠΟΛΥΜΟΡΦΙΣΜΟΙ ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟ ΕΡΥΘΗΜΑΤΩδΗ ΛΥΚΟ: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΚΙΝδΥΝΟ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ 
ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΥΝΣΗΣ
μ. γιαννέλου,1  α.νέζος2,  ι. παπαδάκη1,2, Ε. αντύπα3, δ.ιωακειμίδης1, Χμ. μουτσόπουλος4, μ. κουτσιλιέρης2, 
κπ μαυραγάνη2 
1Ρευματολογικό τμήμα, γενικό κρατικό νοσοκομείο αθηνών  «γ.γεννηματάς «, 2Εργαστήριο Φυσιολογίας, ιατρική σχολή, 
πανεπιστήμιο αθηνών, 3ακτινολογικό  τμήμα, γενικό κρατικό νοσοκομείο αθηνών  «γ.γεννηματάς» , 4Εργαστήριο 
παθολογικής Φυσιολογίας, ιατρική σχολή, πανεπιστήμιο αθηνών

AA19 ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΚΑΡδΙΑΣ ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟ ΣΚΛΗΡΟδΕΡΜΑ
παπαγόρας Χ1, Achenbach κ2, τσιφετάκη ν1, γεωργίου α3, τσιούρης σ3, Φωτόπουλος α3, δρόσος αα3

1Ρευματολογική κλινική, και 2καρδιολογική κλινική, τομέας παθολογίας και 3πυρηνική ιατρική, ιατρική σχολή 
πανεπιστημίου ιωαννίνων

AA20 ΑΥΞΗΜΕΝΑ ΕΠΙΠΕδΑ ΑΜΦΟΤΕΡΙΝΗΣ ΗΜGB1 ΜΕ ΧΑΜΗΛΗ ΕΚΦΡΑΣΗ ΤΟΥ ΑΝΟΣΟ-ΑΝΑΣΤΑΛΤΙΚΟΥ ΥΠΟδΟΧΕΑ 
LAIR-1 ΣΤΑ  δΕΝδΡΙΤΙΚΑ ΚΥΤΤΑΡΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΝΕΑΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟ ΕΡΗΘΥΜΑΤΩδΗ ΛΥΚΟ
Φ. κανακούδη-τσακαλίδου, Β. τζιμούλη, α. ταπάρκου, μ. τραχανά, π. πρατσίδου, Ε. Φαρμάκη    
α΄ παιδιατρική κλινική, παιδιατρικό ανοσολογικό και Ρευματολογικό κέντρο αναφοράς του απΘ, «ιπποκράτειο» 
γν Θεσσαλονίκης

AA21 δΡΑΣΗ ΤΗΣ ΥδΡΟΞΥΧΛΩΡΟΚΙΝΗΣ ΣΤΟ ΛΙΠΙδΑΙΜΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ ΕΛΛΗΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΥΝδΡΟΜΟ SJOGREN
 μίγκος μ, μαρκατσέλη ΘΕ, ηλιού Χ, Βούλγαρη πΒ, δρόσος αα
Ρευματολογική κλινική, τομέας παθολογίας, ιατρική σχολή πανεπιστημίου ιωαννίνων 
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AA22 ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑΣ ΜΙΚΡΩΝ ΙΝΩΝ  (Small Fiber 
Neuropathy-SFN) ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ
κοσμίδης μιχάλης1, κουτσογεωργοπούλου λουκία, μάμαλη ιωάννα1, παυλάκης παντελής 1, αλεξόπουλος Χάρης, 
τζιούφας αθανάσιος, δαλάκας μαρίνος1

1τμήμα νευροανοσολογίας, Εργαστήριο παθολογικής Φυσιολογίας, Εθνικό και καποδιστριακό πανεπιστήμιο
Εργαστήριο και κλινική παθολογικής Φυσιολογίας, Εθνικό και καποδιστριακό πανεπιστήμιο αθηνών

AA23 ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ ΜΕ ΤΙΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟδΗΓΙΕΣ ΤΗΣ EULAR ΓΙΑ ΤΗ 
δΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΝΕΥΡΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟΥ ΕΡΥΘΗΜΑΤΩδΟΥΣ ΛΥΚΟΥ
αντώνης Φανουριάκης1, Cristina Pamfil2, αργυρώ Ρέπα1, Ειρήνη γεργιανάκη1, πρόδρομος σιδηρόπουλος1, γεώργιος 
μπερτσιάς1, δημήτριος τ. μπούμπας1

1 πανεπιστήμιο Cluj, Cluj-Napoca, Ρουμανία, 2 κλινική Ρευματολογίας και κλινικής ανοσολογίας, πανεπιστημιακό γενικό 
νοσοκομείο ηρακλείου, ηράκλειο κρήτης

AA24 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΚΛΑΣΣΙΚΗΣ ΑΓΓΕΙΟΓΡΑΦΙΑΣ ΣΕ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΜΕ ΙΣΤΙΚΗ ΙΣΧΑΙΜΙΑ
αλεξάνδρα πομπιέρη1, αργυρώ Ρέπα1, Ελένη Φραγκούλη1, ιωάννης καλλιτσάκης1, αντώνης Φανουριάκης1 ,δημήτριος 
τ. μπούμπας1, δημήτριος τσέτης2,πρόδρομος σιδηρόπουλος1 

1.κλινική Ρευματολογίας και κλινικής ανοσολογίας, πανεπιστημιακό γενικό νοσοκομείο ηρακλείου, ηράκλειο κρήτης
2.Εργαστήριο ιατρικής απεικόνισης, μονάδα αγγειογραφίας- επεμβατικής ακτινολογίας

AA25  ΣΥΝΥΠΑΡΞΗ ΑΥΞΗΜΕΝΩΝ ΕΠΙΠΕδΩΝ ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗΣ ΑΡΤΗΡΙΟΣΚΛΗΡΥΝΣΗΣ ΚΑΙ δΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΟΣΤΙΚΗΣ 
ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ ΣΥΝδΡΟΜΟ SJOGREN 
1,5γραβάνη Φ,  1,2 μαυραγάνη κπ, 2νέζος α, 3Aντύπα E, 4Mασσέλου κ, 5Iωακειμίδης δ, 2Koυτσιλιέρης μ, 1Mουτσόπουλος 
Χμ.
1Kλινική/Εργαστήριο παθοφυσιολογίας, ιατρική σχολή, πανεπιστήμιο αθηνών, 2Εργαστήριο πειραματικής Φυσιολογίας, 
ιατρική σχολή, πανεπιστήμιο αθηνών, 3Εργαστήριο ακτινολογίας, γενικό νοσοκομείο αθηνών «γ. γεννηματάς», 4Εργαστήριο 
ανοσολογίας, γενικό νοσοκομείο αθηνών «γ. γεννηματάς», 5κλινική Ρευματολογίας, γενικό νοσοκομείο αθηνών «γ. 
γεννηματάς»

AA26 ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ δΙΑΧΡΟΝΙΚΗΣ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΒΛΑΒΗΣ ΚΑΙ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΚΙΝδΥΝΟΥ  ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΝΕΑΝΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟ ΕΡΥΘΗΜΑΤΩδΗ ΛΥΚΟ.
κουτσονικολή Άρτεμις1, τραχανά μαρία1, Χάιδιτς μπεττίνα2, γαλανοπούλου Βασιλική3, πρατσίδου-γκέρτση πολυξένη1, 
γαρύφαλλος αλέξανδρος4

1παιδιατρικό ανοσολογικό και Ρευματολογικό κέντρο αναφοράς, α’ παιδιατρική κλινική απΘ, γν ιπποκράτειο, 
Θεσσαλονίκη, 2Εργαστήριο υγιεινής απΘ, Θεσσαλονίκη, 3α’ παθολογική κλινική, γν παπαγεωργίου, Θεσσαλονίκη

4δ’ παθολογική κλινική απΘ, γν ιπποκράτειο, Θεσσαλονίκη

AA27 δΙΑΦΟΡΙΚΗ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΤΩΝ ΕΠΙΤΟΠΩΝ ΤΟΥ ΣΥΜΠΛΟΚΟΥ RO/LA RNP ΑΠΟ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΥΝδΡΟΜΟ 
SJOGREN (ΣS) ΚΑΙ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟ ΕΡΥΘΗΜΑΤΩδΗ ΛΥΚΟ (ΣΕΛ). OΙ ΕΠΙΤΟΠΟΙ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ  ΜΕ ΤΟΝ Σ ΕΛ ΕΙΝΑΙ 
ΚΡΥΠΤΙΚΟΙ ΚΑΛΥΠΤΟΜΕΝΟΙ ΠΛΗΡΩΣ ΑΠΟ HY-RNA

ιωάννης Ρούτσιας1, νικόλαος κυριακίδης2, αμαλία γεωργοπούλου1 και Ευστάθιος κωτσάκης3

1 Εργαστήριο μικροβιολογίας ιατρικής σχολής πανεπιστημίου αθηνών
2 Εργαστήριο παθολογικής Φυσιολογίας ιατρικής σχολής πανεπιστημίου αθηνών
3 Ελληνικό ινστιτούτο παστέρ

AA28  ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ (SYSTEMATIC REVIEW) ΤΟΥ ΚΙΝδΥΝΟΥ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ  
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤΑδΙΟΥ ΤΗΝ ΠΡΩΤΗ δΕΚΑΕΤΙΑ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΥΠΕΡΠΛΑΣΤΙΚΗ 
ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙδΑ ΤΟΥ ΛΥΚΟΥ

μαρία τεκτονίδου 1, Michael M. Ward 2

1 α’ παθολογική κλινική, ιατρική σχολή, πανεπιστήμιο αθηνών, 2 National Institute of Arthritis and Musculoskeletal  and 
Skin Diseases, National Institutes of Health, Bethesda, MD, USA
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AA29 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΙ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΟΨΙΜΗΣ ΠΡΟΣΒΟΛΗΣ ΤΗΣ ΚΑΡδΙΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ 
ΣΚΛΗΡΟδΕΡΜΙΑ 
πηνελόπη κωνσταντοπούλου1,2, ηλίας γιαλάφος1, ιωάννης μωϋσάκης3, στυλιανός πανόπουλος1, μαρία κωνστα1,2, 
Βασιλική μπουρνιά1,  γεώργιος Βαϊόπουλος2, μύρων μαυρικάκης3, πέτρος π. σφηκάκης1

1Ρευματολογικο τμήμα α´ π. παθ. κλινικής Εκπα, 2α΄ παθ. κλινική Εκπα, 3καρδιολογική κλινική γνα «λαΪκο», 
4Θεραπευτική κλινική Εκπα

AA30 Η δΡΑΣΗ ΤΗΣ ΒΟΥΣΠΙΡΟΝΗΣ ΣΤΗΝ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΟΙΣΟΦΑΓΟΥ ΣE ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΣΚΛΗΡΟδΕΡΜΙΑ: 
ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕ THN δΟΜΠΕΡΙδΟΝΗ ΣΕ ΜΕΛΕΤΗ ΜΑΝΟΜΕΤΡΙΑΣ ΥΨΗΛΗΣ ΕΥΚΡΙΝΕΙΑΣ.
σ. πανόπουλος1, α.καρλάφτης2, γ.καραμανώλης2, δ.καμπέρογλου2, σ.λαδάς2 π.π. σφηκάκης1

1 Ρευματολογικό τμήμα & 2 γαστρεντερολογικό τμήμα, α’ π. παθ. κλινική σχολή Εκπα

AA31 ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ΜΥΚΟΦΑΙΝΟΛΑΤΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΚΥΚΛΟΦΩΣΦΑΜΙδΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ δΙΑΜΕΣΗΣ 
ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑΣ ΣΤΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΣΚΛΗΡΟδΕΡΜΙΑ: δΙ-ΕΤΗΣ, ΑΝΑδΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ.
στέλιος πανόπουλος1, Βασιλική μπουρνιά1, γεωργία τρακαδά2, Ειρήνη γιαβρή1, Χαράλαμπος κωστόπουλος2, πέτρος 
π. σφηκάκης1

1Ρευματολογικό τμήμα α΄ π. παθ. κλινικής, και 2Θεραπευτική κλινική Εκπα. 

ΟΡΟΑΡΝΗΤΙΚΕΣ ΣΠΟΝδΥΛΟΑΡΘΡΟΠΑΘΕΙΕΣ 
AA32 SERUM FROM PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS (AS) ON ANTI-TNFΑ TREATMENT SUPPRESSES 
PROLIFERATION OF OSTEOBLAST-LIKE, SAOS-2 CELLS, COMPARED TO SERUM FROM AS PATIENTS NOT ON SUCH 
TREATMENT
Alexandra Filippopoulou, Dimitrios Daoussis, Stamatis-Nick C. Liossis, Georgios Yiannopoulos and Andrew 
P. Andonopoulos.
Department of Rheumatology, University of Patras Medical School, Patras University Hospital.

AA 33 ΘΕΤΙΚΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΟΥ ΓΟΝΙδΙΟΥ Plexin-A2 ΣΤΗΝ ΠΡΟδΙΑΘΕΣΗ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΑΓΚΥΛΟΠΟΙΗΤΙΚΗΣ 
ΣΠΟΝδΥΛΙΤΙδΑΣ 
Χατζηκυριακίδου α, Βούλγαρη πΒ, δρόσος αα
Ρευματολογική κλινική, τομέας παθολογίας, ιατρική σχολή πανεπιστημίου ιωαννίνων

AA34 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΑΡδΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥ ΚΙΝδΥΝΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΠΟΝδΥΛΑΡΘΡΙΤΙδΑ
παπαγόρας Χ1, μαρκατσέλη Θ1, Χαρισιάδη α2, μαργαρίτη π2, Ζήκου ακ2, αλαμάνος ι3, δρόσος αα1

1Ρευματολογική κλινική, τομέας παθολογίας, και 2τμήμα ακτινολογίας, ιατρική σχολή πανεπιστημίου ιωαννίνων 
και 3Εργαστήριο υγιεινής, τμήμα ιατρικής πανεπιστημίου πατρών

AA 35 ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ, ΑΝΤΊΛΗΨΗ ΓΙΑ ΤΗ ΝΟΣΟ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΣΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΓΚΥΛΟΠΟΙΗΤΙΚΗ 
ΣΠΟΝδΥΛΑΡΘΡΙΤΙδΑ 
κώτσης κ1, υφαντής Θ1, τσιφετάκη ν2, Creed F3, Carvalho AF4, δρόσος αα2, Βούλγαρη πΒ2

1Ψυχιατρική κλινική, 2Ρευματολογική κλινική, τομέας παθολογίας, ιατρική σχολή πανεπιστημίου ιωαννίνων, 3Psychiatry 
Research Group, Medical School, University of Manchester, Manchester, UK και 4Psychiatry Research Group, Faculty of 
Medicine, University of Ceará, Fortaleza, Brazil
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AA36 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΚΑΤΑΠΟΝΗΣΗΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΑΝΤΙΛΗΨΕΩΝ ΓΙΑ ΤΗ ΝΟΣΟ ΣΤΗ ΣΧΕΤΙΚΗ ΜΕ ΤΗ ΣΩΜΑΤΙΚΗ 
ΥΓΕΙΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΨΩΡΙΑΣΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ 
κώτσης κ1, Βούλγαρη πΒ2, τσιφετάκη ν2, Creed F3, Machado MO4, Carvalho AF4, υφαντής Θ1, δρόσος αα2

1Ψυχιατρική κλινική, 2Ρευματολογική κλινική, τομέας παθολογίας ιατρική σχολή πανεπιστημίου ιωαννίνων, 3Psychiatry 
Research Group, Medical School, University of Manchester, Manchester, UK και 4Psychiatry Research Group, Faculty of 
Medicine, University of Ceará, Fortaleza, Brazil

AA37 ΕΠΙΤΥΧΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΨΩΡΙΑΣΙΚΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙδΑΣ ΜΕ ΥδΡΑΡΘΡΟ ΓΟΝΑΤΩΝ ΜΕ ΣΥΝδΥΑΣΜΕΝΗ ΑΓΩΓΗ ΜΕ 
ΕΝΕΣΙΜΗ ΜΕΘΟΤΡΕΞΑΤΗ ΚΑΙ ΓΚΟΛΙΜΟΥΜΑΜΠΗ
παναγιώτης αθανασίου, αννα παπαδάκη, δήμητρα μπασδραγιάννη
Ρευματολογική κλινική, ιατρείο αυτοανόσων νοσημάτων, γ.ν. Θεσσαλονίκης «αγιος παύλος»

AA38 ΣΥΝΥΠΑΡΞΗ  ΑΓΚΥΛΟΠΟΙΗΤΙΚΗΣ  ΣΠΟΝδΥΛΙΤΙδΑΣ  ΜΕ  ΑΤΕΛΗ  ΟΣΤΕΟΓΕΝΕΣΗ.  ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ  ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
γαζή σ, παπαγεωργίου π, Χατζησταμάτας ν, δευτεραίου κ, δάνου δ, μισγίρη α, μαρκέτου Ε,* τουρνής σ**, 
ν. παπαιωάννου**, λυρίτης γ***
Ρευματολογικό τμήμα , *Βιοχημικό Εργαστήριο γνα “κατ”, **Εργαστήριο Έρευνας παθήσεων μεταβολισμού των οστών, 
***Ελληνικό Ίδρυμα οστεοπόρωσης. αθήνα

ΑΑ 39 ΦΑΡΜΑΚΟΓΕΝΕΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗΣ ΠΟΛΥΜΟΡΦΙΣΜΩΝ ΤΩΝ ΓΟΝΙδΙΩΝ ABCB1 ΚΑΙ MTHFR ΚΑΙ 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗΣ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΚΥΚΛΟΣΠΟΡΙΝΗ ΚΑΙ ΜΕΘΟΤΡΕΞΑΤΗ ΣΕ ΕΛΛΗΝΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΨΩΡΙΑΣΗ.
γ. Βασιλόπουλος1, Θ. σαραφίδου1, Ε. Ζαφειρίου2, Ε. ντούμου1, κ. σταμάτης1, Β. μπαγιάτης1, α. πατσατσή3, δ. σωτηριάδης3, 
Ζ. μαμούρης1, α.Β. Ρουσσάκη-σούλτσε2.
1Εργαστήριο γενετικής, συγκριτικής και Εξελικτικής Βιολογίας, τμήμα Βιοχημείας & Βιοτεχνολογίας, πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 
2δερματολογική κλινική, πανεπιστημιακό γενικό νοσοκομείο, ιατρική σχολή, πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 3δερματολογική 
κλινική,  πανεπιστημιακό νοσοκομείο παπαγεωργίου, α.π.Θ.

ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙδΑ
ΑΑ 40 Η ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΣΤΗΝ ΑΜΕΣΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙδΑΣ ΓΟΝΑΤΟΣ. 
PRELIMINARY DATA
1ιωάννης καρατζάς, 2Ευσταθία σπυροπούλου, 2δήμητρα μπασδραγιάννη, 2αννα παπαδάκη, 
2αικατερίνη τζαναβάρη, 1γεώργιος γκαρελίδης, 2παναγιώτης αθανασίου
1Φυσικοθεραπευτής, γ.ν. Θεσσαλονίκης «’αγιος παύλος», 2Ρευματολογική κλινική, γ.ν. Θεσσαλονίκης «Άγιος παύλος»

AA41 Η δΙΑΒΡΩΤΙΚΗ ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙδΑ ΣΥΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗ ΑΘΗΡΩΜΑΤΩΣΗ ΚΑΙ δΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ 
ΕΝδΟΘΗΛΙΟΥ. 
αθανάσιος κουτρούμπας1, αθανάσιος γιαννούκας 2, ηλίας Ζιντζαράς 3, αικατερίνη Εξάρχου 1, Άρης μπαλιάκος 1, 
κωνσταντίνος μακαρίτσης 1 , λάζαρος ι σακκάς 1 . 
1Ρευματολογική κλινική, 2αγγειοχειρουργική κλινική, πανεπιστημιακό νοσοκομείο λάρισας, ιατρική σχολή πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας, 3τμήμα Βιοστατιστικής, ιατρική σχολή πανεπιστημίου Θεσσαλίας

AA42 ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΜΕ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΑ ΥΨΗΛΗΣ ΕΥΚΡΙΝΕΙΑΣ ΚΑΙ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ 3.0Τ ΣΤΗΝ 
δΙΑΒΡΩΤΙΚΗ ΚΑΙ ΟΖΩδΗ ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙδΑ ΤΩΝ ΧΕΡΙΩΝ: ΥΨΗΛΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ δΙΑΒΡΩΣΕΩΝ ΣΤΗΝ ΟΖΩδΗ 
ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙδΑ. 
αθανάσιος κουτρούμπας (1), μαριάννα Βλυχου (2), ιωάννης αλεξίου (1), ιωάννης Φεζουλίδης (2), λάζαρος ι σακκάς (1,3).
(1)Ρευματολογική κλινική, (2) ακτινολογικό τμήμα, ιατρική σχολή πανεπιστημίου  Θεσσαλίας, λάρισα, (3) Center for 
Molecular Medicine, Old Dominion University, Norfolk, VA, USA
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ΟΣΤΙΚΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
AA43 ΣΥΝδΡΟΜΟ MC CUNE ALBRIGHT: ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΟΣΤΙΚΗΣ ΑΝΤΟΧΗΣ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΣ ΠΟΣΟΤΙΚΗΣ 
ΑΞΟΝΙΚΗΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ  (PQCT) ΚΝΗΜΗΣ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΟΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
 
ατσάλη Ε 1,2,σταθόπουλος κ.δ 2, μπουρνάζος η 2, παρτσινέβελος α 2 , παπαγγελόπουλος π 2, νικολαίδου π 1, 
σκαραντάβος γ 2.
1: 3η παιδιατρική κλινική πανεπιστημίου αθηνών,  π. γ. ν. “αττικόν”
2: μονάδα μεταβολισμού οστών, α’ ορθοπαιδική κλινική πανεπιστημίου αθηνών,  π. γ. ν. “αττικόν”

A44 ΑΤΥΠΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΤΗΣ δΙΑΦΥΣΗΣ ΤΟΥ ΜΗΡΙΑΙΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΛΗΨΗ δΙΦΩΣΦΟΝΙΚΩΝ
μπουρνιά Β-κ, Ζαμπέλη Ε, δανιά Β, διαούρτα Β, ηλιόπουλος α. ,Ρευματολογικό τμήμα νοσοκομείου  νιμτσ

AA45 ΕΠΙδΡΑΣΗ ΤΟΥ ΡΑΝΕΛΙΚΟΥ ΣΤΡΟΝΤΙΟΥ ΣΕ ΟΣΤΕΟΛΥΤΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ ΣΕ ΑΝδΡΑ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΟΣΤΕΟΜΥΕΛΙΤΙδΑ 
ΚΑΤΩ ΓΝΑΘΟΥ: ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
κ.σταθόπουλος1, α. Φράγκου2, Ε. γιαννιτσιώτη2, Ε. ατσάλη1, δ. καββαθά2, η. μπουρνάζος1, κ. κανελλακοπούλου2, 
α.Β.Ζούμπος1, π. παπαγγελόπουλος1, γ. σκαραντάβος1

1: μονάδα μεταβολισμού οστών, α’ ορθοπαιδική κλινική πανεπιστημίου αθηνων, π.γ.ν. «αττικόν»
2: Εξωτερικό ιατρείο λοιμώξεων, δ’ πανεπιστημιακή παθολογική κλινική, π.γ.ν. «αττικόν»

AA46 ΕΛΑΤΤΩΣΗ ΤΗΣ ΟΣΤΙΚΗΣ ΑΝΤΟΧΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΕΠΙδΡΑΣΗ ΤΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ: ΜΕΛΕΤΗ ΜΕ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΠΟΣΟΤΙΚΗ 
ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ (pQCT) ΚΝΗΜΗΣ.
κ. σταθόπουλος1, Ε. ατσάλη1, H. Mπουρνάζος1, π. κατσιμπρή2 π. παπαγγελόπουλος1, γ. σκαραντάβος1

1: μονάδα μεταβολισμού των οστών, α’ ορθοπαιδική κλινική πανεπιστημίου αθηνών, π.γ.ν. «αττικόν»
2: δ’ παθολογική πανεπιστημιακή κλινική , π.γ.ν. «αττικόν»

AA47 ΕΠΙΠΕδΑ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D ΣΕ ΜΕΤΕΜΜΗΝΟΠΑΥΣΙΑΚΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΣΤΗ δΥΤΙΚΗ ΑΤΤΙΚΗ. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΤΗΝ 
ΑΝΤΟΧΗ ΤΟΥ ΟΣΤΟΥ. ΜΕΛΕΤΗ ΜΕ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ  (p Qct).
μπουρνάζος η*., σταθόπουλος κ., ατσάλη Ε., παπαγγελόπουλος π., σκαραντάβος γ.,
 π. γ.ν. «αττικόν», Χαϊδαρι, αθηνα.
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Αναρτημένες Ανακοινώσεις   
Κυριακή 9 Δεκεμβρίου & Δευτέρα 10 Δεκεμβρίου 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ
AA48 ΑΝΑΣΤΟΛΗ ΤΗΣ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗΣ ΒΛΑΒΗΣ ΤΗΣ ΠΡΟΣΒΕΒΛΗΜΕΝΗΣ ΑΡΘΡΩΣΗΣ ΤΟΥ ΙΣΧΙΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΑΓΚΥΛΟΠΟΙΗΤΙΚΗ ΣΠΟΝδΥΛΙΤΙδΑ ΠΟΥ ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΙNFLIXIMAB
Mαρία Kώνστα1, πέτρος π. σφηκάκης1, Βασιλική μπουρνιά1, δημήτριος καρράς2, Aλέξιος ηλιόπουλος2.   
1Ρευματολογικό τμήμα α΄ ππ κλινικής Εκπα και 2Ρευματολογική κλινική νιμτσ

AA49 ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΤΟΥ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΥ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ ΑΜΠΑΤΑΣΕΠΤΗ. REAL LIFE DATA
παναγιώτης αθανασίου1,2, νικόλαος δαδήρας1, ιφιγένεια κώστογλου-αθανασίου2, αικατερίνη τζαναβάρη1, μιχαήλ Χλέτσος2 
1Ρευματολογική κλινική, γν Θεσσαλονίκης «΄αγιος παύλος», 2Ελληνικό ανοικτό πανεπιστήμιο, διοίκηση μονάδων υγείας

AA50 ΕΠΙΤΥΧΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ CANAKINUMAB ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΠΕΡΙΟδΙΚΟ ΑΥΤΟΦΛΕΓΜΟΝΩδΕΣ ΣΥΝδΡΟΜΟ 
ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΟ ΜΕ ΤOΝ ΥΠΟδΟΧΕΑ ΤΟΥ ΤΝFΑ (ΤRAPS). 
μαρίνα Ζακαλκά,1 κωνσταντίνα κούτουρλη,1 μαρία μιχαηλίδου,1 αλέξανδρος γαρύφαλλος,2  λουκάς σέττας.1 
1’ Ρευματολογικό τμήμα α’ παθολογική κλινική νοσοκομείο AπΘ αΧΕπα, 2΄δ’ παθολογική κλινική  απΘ νοσοκομείο 
ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης.

AA51 ΤΟ ABATACEPT ΣΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΣΕ ΕΝΑ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ
ιωάννης αλεξίου, Θεοδώρα σιμοπούλου, αθανάσιος κουτρούμπας, γεωργία μπαρούτα, αρετή Βαρνά, Χριστίνα κατσιάρη, 
λάζαρος ι. σακκάς
πανεπιστημιακή Ρευματολογική κλινική, τμήμα ιατρικής, σχολή Επιστημών υγείας, πανεπιστήμιο Θεσσαλίας και 
πανεπιστημιακό νοσοκομείο λάρισας, λάρισα  

AA52 Η ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΑδΑΛΙΜΟΥΜΑΒΗΣ ΩΣ ΜΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ 
ΝΕΑΝΙΚΗΣ ΣΠΟΝδΥΛΑΡΘΡΙΤΙδΑΣ.
δέσποινα μαρίτση1, , Έλενα δετορακη-δρακωνάκη2 , γεωργία παπαϊωάννου3 , αλεξάνδρα σολδάτου1,  αναστασία γαρούφη1

1.Β’ παιδιατρική πανεπιστημιακή κλινική, γενικό νοσοκομείο παίδων αθηνών «π&α κυριακού», Θηβών & λεβαδείας, 
11527, γουδή αττικής.
2. Εργαστήριο ιατρικής απεικόνισης, πανεπιστημιακό  γενικό νοσοκομείο ηρακλείου, ηράκλειο κρήτης.
3.τμημα παιδιατρικής ακτινολογίας, παιδιατρική κλινική «μητέρα», αμαρούσιο αττικής

AA53 δΕδΟΜΕΝΑ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑΣ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΤΟΥ TOCILIZUMAB ΣΕ ΕΛΛΗΝΕΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΑΠΟΤΥΧΙΑ ΣΕ DMARDS Η ANTI-TNF ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
Χ. κουτσιανας, Χ. Χατζαρα, ι. ιωνα, α. κανδυλη, δ. μαντζουκης, α. Χατζηγιαννη, δ. Βασιλόπουλος
Β’ παθολογική κλινική και ομώνυμο Εργαστήριο, ιατρική σχολή πανεπιστημίου αθηνών, ιπποκράτειο γνα, αθήνα

AA54 ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΟΥ RITUXIMAB ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΝΕΡΓΟ Η 
ΠΑΡΕΛΘΟΥΣΑ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ ΤΟΝ ΙΟ ΤΗΣ ΗΠΑΤΙΤΙδΑΣ Β
Χ. Χατζαρα1, ι. μητρουλης2, α. κανδυλη1, δ. Βασιλόπουλος1, α. Χατζηγιαννη1

1Β’ παθολογική κλινική και ομώνυμο Εργαστήριο, ιατρική σχολή πανεπιστημίου αθηνών, ιπποκράτειο γνα, αθήνα και 2α’ 
παθολογική κλινική, ιατρική σχολή πανεπιστημίου Θράκης, αλεξανδρούπολη
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ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ

AA55 ΣΥΧΝΗ ΘΕΤΙΚΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ δΟΚΙΜΑΣΙΩΝ ΓΙΑ ΛΑΝΘΑΝΟΥΣΑ ΦΥΜΑΤΙΩΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΙΚΕΣ 
ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΥΠΟ ΑΓΩΓΗ ΜΕ ANTI-TNF ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ.
Χ. Χατζαρα, A. Χατζηγιαννη, α. κανδυλη, σ.τσικρικα, γ. γεωργιοπουλος, δ.Βασιλοπουλος
Β’ παθολογική κλινική και ομώνυμο Εργαστήριο, ιατρική σχολή πανεπιστημίου αθηνών, ιπποκράτειο γνα, αθήνα

AA56 ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΤΟΥ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΥ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ ΡΙΤΟΥΞΙΜΑΜΠΗ. REAL LIFE DATA
παναγιώτης αθανασίου1,2, νικόλαος δαδήρας1, ιφιγένεια κώστογλου-αθανασίου2, αικατερίνη τζαναβάρη1, μιχαήλ Χλέτσος2

1Ρευματολογική κλινική, γν Θεσσαλονίκης «‘αγιος παύλος», 2Ελληνικό ανοικτό πανεπιστήμιο, διοίκηση μονάδων υγείας

AA57 ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΤΟΥ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΥ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ ΙΝΦΛΙΞΙΜΑΜΠΗ.  REAL LIFE DATA
παναγιώτης αθανασίου1,2, νικόλαος δαδήρας1, ιφιγένεια κώστογλου-αθανασίου2, αικατερίνη τζαναβάρη1, μιχαήλ Χλέτσος2

1Ρευματολογική κλινική, γν Θεσσαλονίκης «‘αγιος παύλος», 2Ελληνικό ανοικτό πανεπιστήμιο, διοίκηση μονάδων υγείας

AA58 ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΤΟΥ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΥ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ ΕΤΑΝΕΡΣΕΠΤΗ. REAL LIFE DATA
παναγιώτης αθανασίου1,2, νικόλαος δαδήρας1, ιφιγένεια κώστογλου-αθανασίου2, αικατερίνη τζαναβάρη1, μιχαήλ Χλέτσος2

1Ρευματολογική κλινική, γν Θεσσαλονίκης «‘αγιος παύλος», 2Ελληνικό ανοικτό πανεπιστήμιο, διοίκηση μονάδων υγείας

AA59 ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΤΟΥ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΥ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ ΑΝΑΚΙΝRA.  REAL LIFE DATA
παναγιώτης αθανασίου1,2, νικόλαος δαδήρας1, ιφιγένεια κώστογλου-αθανασίου2, αικατερίνη τζαναβάρη1, μιχαήλ Χλέτσος2

1Ρευματολογική κλινική, γν Θεσσαλονίκης «‘αγιος παύλος», 2Ελληνικό ανοικτό πανεπιστήμιο, διοίκηση μονάδων υγείας

AA60 ΕΠΙΤΥΧΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗ CANAKINUMAB ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΥΤΟΦΛΕΓΜΟΝΩδΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
ΑΝΘΕΚΤΙΚΑ ΣΕ ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ.
μαρίνα Ζακαλκά,1 κωνσταντίνα κούτουρλη,1 μαρία μιχαηλίδου,1 Φωτεινή λαδά,2 δέσποινα δημοπούλου,2 Βλάσσης 
κοντογιάννης,3 αναστάσιος κοτρώτσιος,3 λουκάς σέττας,1 αλέξανδρος γαρύφαλλος. 2

1Ρευματολογικό τμήμα α’ παθολογική κλινική νοσοκομείο AπΘ αΧΕπα, 2΄δ’ παθολογική κλινική  απΘ νοσοκομείο 
ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης, 3 ιδιώτης Ρευματολόγος.

AA61 Η ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ, Η ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ Η ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ, 
ΑΓΚΥΛΟΠΟΙΗΤΙΚΗ ΣΠΟΝδΥΛΙΤΙδΑ ΚΑΙ ΨΩΡΙΑΣΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ ΣΤΗΝ ΕΤΑΝΕΡΣΕΠΤΗ ΣΕ δΙΑΣΤΗΜΑ 3 ΕΤΩΝ
γαζή σ δευτεραίου κ, Χατζησταμάτας ν, μισγίρη α, λάσκος δ, κανδύλη α, δρογκάρης μ, αναγνώστης Θ, δάνου δ, 
παπαγεωργίου π, λουκαδάκη ο, τέμπος κ 
Ρευματολογική κλινική γ.ν.α. «κατ». αθήνα

AA62 ΕΠΙΤΕΥΞΗ ΠΡΩΙΜΗΣ ΑΝΕΝΕΡΓΟΥ ΝΟΣΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΕΑΝΙΚΗ ΙδΙΟΠΑΘΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ ΥΠΟ ETANERCEPT. 
ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ;
πολυξένη πρατσίδου-γκέρτση, μαρία τραχανά
παιδιατρικό ανοσολογικό και Ρευματολογικό κέντρο αναφοράς, α’ παιδιατρική κλινική απΘ, ιπποκράτειο  νοσοκομείο, 
Θεσσαλονίκη
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AA63 ΚΛΙΝΙΚΗ ΥΦΕΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΕΑΝΙΚΗ ΙδΙΟΠΑΘΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ 
ΜΕΤΑ ΑΠΟ 2-10 ΧΡΟΝΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ETANERCEPT
μαρία τραχανά 1*, πολυξένη πρατσίδου-γκέρτση 1*, μαρία μπαντουράκη 2, γρηγόρης παρδαλός1 
*ισότιμη συμμετοχή. παιδιατρικό ανοσολογικό και Ρευματολογικό κέντρο αναφοράς, α’ παιδιατρική κλινική απΘ, * 
παιδοακτινολογικό τμήμα, ιπποκράτειο νοσοκομείο, Θεσσαλονίκη. 

AA64 ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ  ΤΗΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΤΟΥ CANAKINUMAB  ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ 
ΝΕΑΝΙΚΗ ΙδΙΟΠΑΘΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ: δΕδΟΜΕΝΑ ΑΠΟ  ΤΟ ΠΡΩΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΑΡΧΕΙΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ.
μαρία τραχανά1, πολυξένη πρατσίδου-γκέρτση1, Έλενα τσιτσάμη2, δέσποινα μαρίτση3, Χαραλαμπία παπαδοπούλου2,  Όλγα 
Βουγιούκα3.
παιδιατρικό ανοσολογικό και Ρευματολογικό κέντρο αναφοράς, α’ παιδιατρική κλινική απΘ, Θεσσαλονίκη1, μονάδα 
παιδιατρικής Ρευματολογίας, α’ παιδιατρική κλινική πανεπιστημίου αθηνών, νοσοκομείο παίδων «η αγία σοφία»2, 2η 
παιδιατρική κλινική πανεπιστημίου αθηνών, νοσοκομείο παίδων  αθηνών «π&α κυριακού 3.

AA65 ΑΝΑδΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΤΗΣ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΥΠΟ TOCILIZUMAB ΣΤΗΝ 
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ: ΜΕΛΕΤΗ  REMISSION 
σιδηρόπουλος π.1*, ασλανίδης σ.2, τέμπος κ. 3, σέττας λ. 4, ανδριανάκος α. 5, μπούνας α. 6, γεωργίου π. 7, τζίμα σ.8, 
μπούμπας δ.1 εκ μέρους της ομάδας ερευνητών της μελέτης REMISSION
1 Ρευματολογική κλινική, πανεπιστήμιο κρήτης, ηράκλειο, 2 Β προπαιδευτική παθολογική κλινική, ιπποκράτειο νοσοκομείο, 
Θεσσαλονίκη, 3 Ρευματολογική  κλινική, κατ, αθήνα, 4 α΄παθολογική κλινική, αΧΕπα, Θεσσαλονίκη, 5 ιασώ General, 
αθήνα,  6 ολύμπιο Θεραπευτήριο , πάτρα, 7 Ρευματολογικό τμήμα, νοσοκομείο αγ. ανδρέας, πάτρα, 8 Roche Hellas αΕ, 
αθήνα 

AA66 Η ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ, ΩΣ ΜΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ, ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ
Χρήστος Εμ. λαμπρόπουλος, παναγιώτης Ζιάκας, Θεόφιλος καρατσουράκης, δήμητρα λεκαδίτη, μενέλαος μανουσάκης, 
δημήτριος πικάζης, αθανάσιος τζιούφας, παναγιώτης Βλαχογιαννόπουλος
κλινική παθολογικής Φυσιολογίας, ιατρική σχολή αθηνών, λαϊκό νοσοκομείο, μικράς ασίας 75, αθήνα 11527

AA67 ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ 
ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ
Χρήστος Εμ. λαμπρόπουλος, παναγιώτης Ζιάκας, Θεόφιλος καρατσουράκης, δήμητρα λεκαδίτη, μενέλαος μανουσάκης, 
δημήτριος πικάζης, αθανάσιος τζιούφας, παναγιώτης Βλαχογιαννόπουλος
κλινική παθολογικής Φυσιολογίας, ιατρική σχολή αθηνών, λαϊκό νοσοκομείο, μικράς ασίας 75, αθήνα 11527

AA68 SUCCESSFUL TREATMENT OF AN UNCLASSIFIED AUTOINFLAMMATORY DISORDER WITH TOSILIZUMAB
Savvas Psarelis1, Gyula M. Petranyi1, Maria Koliou2, Margarita Onoufriou2

1Rheumatology Department General Hospital Nicosia, 2Paediatric clinic Archbishop Makarios Hospital Nicosia

AA69 EΠΙΤΥΧΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΥ ΣΥΝδΡΟΜΟΥ SAPHO ΜΕ ΕΤΑΝΕΡΣΕΠΤΗ: ΑΝΑΦΟΡΑ 3 ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 
ατσάλη Ε1, σταθόπουλος κδ1, μπουρνάζος η1, παρτσινέβελος α1, παπαγγελόπουλος π1, σκαραντάβος γ1.
1.μονάδα μεταβολισμού των οστών, α΄ ορθοπαιδική κλινική πανεπιστημίου αθηνών, πγν αττικόν

AA70 ΠΡΟΣδΟΚΙΕΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ ΠΟΥ ΛΑΜΒΑΝΑΝ ΥΠΟδΟΡΙΑ ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΑΠΟ ΕΝΑ ΝΕΟ ΥΠΟδΟΡΙΟ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ
γκαμαλούτσος Χ.1, αγγέλου Ε.1, αποστολίδης α.1, κακαβούλη-γόκιτς α.1, δήμου γ.1, Ευσταθίου μ.1, Ζέρβας κ.1, 
Ξηρογιάννης γ.1, κασκάνη Ε.1, κούκλη Ε.1, λαγουδάκης α.1, λαμπρόπουλος α.1, μπανάβας κ.1, μπούνας α.1, πατίκος Χ. 2, 
σταματιάδου α.1, τρόντζας π.2 
1Ρευματολογικά ιατρεία πρωτοβάθμιας Φροντίδας και 2Ρευματολογική κλινική «γνα πολυκλινική», αθήνα.
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ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ

AA71 ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΕΜΠΕΙΡΙΑΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ 
ΠΟΥ ΛΑΜΒΑΝΑΝ ΥΠΟδΟΡΙΑ ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ
καρατσουράκης Θ1., ακαλμαζόγλου α.1, αλεξίου π.1, γεωργούντζος α.2, ηλιάδου κ.1, Θεοδωρίδου α.1, καραμήτσιου Β.1, 
λιντζέρη α.2, ματσούκα α.1, μαυρίδου δ.1, πολυχρονιάδης μ.2, σαρακιώτης α.1, σφυρόερα α.1, ταβανιώτου Ε.1, ταχούλα 
α.1, τρόντζας π.2.
1Ρευματολογικά ιατρεία πρωτοβάθμιας Φροντίδας και 2Ρευματολογική κλινική «γνα πολυκλινική», αθήνα. 

AA72 ΓΟΝΙΜΟΤΗΤΑ ΣΕ ΑΝδΡΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΟΡΟΑΡΝΗΤΙΚΕΣ ΣΠΟΝδΥΛΟΑΡΘΡΙΤΙδΕΣ ΣΤΟΥΣ ΟΠΟΙΟΥΣ 
ΧΟΡΗΓΗΘΗΚΕ INFLIXIMAB
σαούγκου ι1, μαρκατσέλη ΘΕ2, παπαγόρας Χ2, καλτσονούδης Ε2, Βούλγαρη πΒ2, δρόσος αα2

1παιδιατρική κλινική και 2Ρευματολογική κλινική, τομέας παθολογίας, ιατρική σχολή πανεπιστημίου ιωαννίνων 

AA73 ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΚδΗΛΩΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΕΣ ΜΕ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΑΝΤΙ-TNFα. ΜΙΑ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ
καλτσονούδης Ε1, παπαγόρας Χ1, κονιτσιώτης σ2, μαρκατσέλη Θ1, Ζήκου α3, αργυροπούλου MI3, δρόσος αα1

1Ρευματολογική κλινική, τομέας παθολογίας, 2νευρολογική κλινική και 3τμήμα ακτινολογίας, ιατρική σχολή πανεπιστημίου 
ιωαννίνων 

AA74 ΑΛΛΕΡΓΙΚΕΣ ΑΝΤΙδΡΑΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΙΝΦΛΙΞΙΜΑΜΠΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ 
ΚΑΙ ΣΠΟΝδΥΛΑΡΘΡΟΠΑΘΕΙΕΣ
Mαρκατσέλη ΘΕ, μίγκος μ, σωμαράκης γ, Βούλγαρη πΒ, δρόσος αα
Ρευματολογική κλινική, τομέας παθολογίας, ιατρική σχολή πανεπιστημίου ιωαννίνων 

AA75 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ, ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΕΠΙΒΙΩΣΗ ΤΟΥ ABATACEPT ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ 
ΑΡΘΡΙΤΙδΑ: ΜΙΑ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ, ΑΝΟΙΚΤΗ ΜΕΛΕΤΗ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗΣ
μαρκατσέλη ΘΕ1, κώστα π2, σαούγκου ι3, Βούλγαρη πΒ1, αργυροπούλου μι2, δρόσος αα1

1Ρευματολογική κλινική, τομέας παθολογίας, 2τμήμα ακτινολογίας και 3παιδιατρική κλινική, τομέας παθολογίας, ιατρική 
σχολή πανεπιστημίου ιωαννίνων 

ΑΑ76 ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΜΕΤΑ  ΤΗΝ ΧΟΡΗΓΗΣΗ 7 ΚΥΚΛΩΝ RITUXIMAB ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ (ΡΑ): Η ΠΟΛΥΚΕΝΤΡΙΚΗ, ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ LAUNCH. 
λ. σέττας1, α. ανδριανάκος2, σ. ασλανίδης3, π. μπούρα4, μ. κατσούναρος5, δ. Βασιλόπουλος6, π. αθανασίου7, κ. τέμπος8, 
γ. σκαραντάβος9, Χ. αντωνιάδης10, λ, σακκάς11, α. αντωνόπουλος12, Β. γαλανοπούλου13, Φ. σολιώτη14,  κ. μποκή15, Ε. 
Βρίτζαλη16, π.π. σφηκάκης*.17 

1Ρευματολογικό  τμήμα  α΄ πγνΘ αΧΕπα ,  2 Ελληνικό Ίδρυμα Ρευματολογίας (Ε.ι.ΡΕ.) ,αθήνα, 3 Β’ππκ  ιπποκράτειο γνΘ, 
4Β’πκ  απΘ,  5 Β΄ πκ γνΘ γ. παπανικολάου, 6 Β’ πανεπιστημιακή κλινική γν ιπποκράτειο ,αθήνα   7 Ρευματολογική κλινική 
γνΘ αγιος παύλος ,   8 Ρευματολογική κλινική γνα κατ   9ιατρείο Ρευματικών και μεταβολικών παθήσεων οστών, α’ 
ορθοπαιδική  κλινική, πανεπιστήμιο αθηνών, αττικόν νοσοκομείο, 10 Ρευματολογική κλινική, ασκληπιείο Βούλας , αθήνα 
11 Ρευματολογική κλινική πγνλ, πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, 12 Ρευματολογικό τμήμα  παθολογικής κλινικής πανεπιστημίου 
πατρών, 13 α’ παθολογική γνΘ παπαγεωργίου ,14 Ευρωκλινική  αθηνών  15 Ρευματολογική μονάδα, σισμανόγλειο, αθήνα  16 

Roche Hellas αΕ, αθήνα, 17 α’ππκ, Εκπα
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δΙΑΓΝΩΣΗ ΡΕΥΜΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ 
AA77 Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΤΟΥ ΑΡΘΡΙΚΟΥ ΥΓΡΟΥ ΣΤΗ δΙΑΓΝΩΣΗ ΤΩΝ ΑΡΘΡΟΠΑΘΕΙΩΝ 
Ρέκκα σ.1, κατσιφής γκ.1 Ρευματολογική κλινική, ναυτικό νοσοκομείο αθηνών

AA78 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΣΗΜΑΣΙΑΣ ΤΩΝ ΟΡΟΛΟΓΙΚΩΝ ΜΕΘΟδΩΝ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ ΣΤΗ 
δΙΑΦΟΡΙΚΗ δΙΑΓΝΩΣΗ ΜΟΝΟ-ΟΛΙΓΟ-ΠΟΛΥΑΡΘΡΙΤΙδΑΣ ΠΡΟΣΦΑΤΗΣ ΕΝΑΡΞΗΣ
Ε. Χρυσοχόου1, κ. Φουντούλης2, μ. μπάλλας1, κ. λιτσάκης2, Χ. σφοντούρης1, γ. κατσίκας1

1.Ρευματολογική κλινική νοσοκομείου «Ευαγγελισμός» 2.μικροβιολογικό Εργαστήριο νοσοκομείου «Ευαγγελισμός» 

AA79 ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΟΡΟΛΟΓΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΓΙΑ ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΌ ΠΑΡΒΟΙΌ Β19 ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΜΕ 
ΠΟΛΥΑΡΘΡΙΤΙδΑ ΠΡΟΣΦΑΤΗΣ ΕΝΑΡΞΗΣ
Ε. Χρυσοχόου1, γ. κατσίκας1, Χ. μουλατζίκος1, Χ. μαυρομμάτης1, κ. Φουντούλης2, Χ. σφοντούρης1,
1.Ρευματολογική κλινική νοσοκομείου «Ευαγγελισμός» 2.μικροβιολογικό Εργαστήριο νοσοκομείου «Ευαγγελισμός» 

ΡΕΥΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΚΑΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
AA80 ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΙΑΤΡΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΚΑΙ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΦΡΟΝΤΙδΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ
ιφιγένεια κώστογλου-αθανασίου1, λάμπρος αθανασίου2, νικόλαος δαδήρας3, Ειρήνη κούτσικα3, μιχαήλ Χλέτσος4, 
παναγιώτης αθανασίου3

1Ενδοκρινολογικό τμήμα, γν αθηνών «κοργιαλένειο-μπενάκειο» ΕΕσ, 2Φοιτητής ιατρικής Εκπα, 3Ρευματολογική κλινική, 
γν Θεσσαλονίκης «Άγιος παύλος», 4Ελληνικό ανοικτό πανεπιστήμιο, διοίκηση μονάδων υγείας

AA81 ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΙΑΤΡΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΣΤΗΝ ΕΚΒΑΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ
ιφιγένεια κώστογλου-αθανασίου1, λάμπρος αθανασίου2, νικόλαος δαδήρας3, Ειρήνη κούτσικα3, μιχαήλ Χλέτσος4, 
παναγιώτης αθανασίου3

1Ενδοκρινολογικό τμήμα, γν αθηνών «κοργιαλένειο-μπενάκειο» ΕΕσ, 2Φοιτητής ιατρικής Εκπα, 3Ρευματολογική κλινική, 
γν Θεσσαλονίκης «Άγιος παύλος», 4Ελληνικό ανοικτό πανεπιστήμιο, διοίκηση μονάδων υγείας

AA82 ΟΙ ΗΜΕΡΙδΕΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΤΟΥ ΚΟΙΝΟΥ ΑΥΞΑΝΟΥΝ ΤΟ ΕΠΙΠΕδΟ ΕΝΗΜΕΡΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΓΙΑ ΤΙΣ ΡΕΥΜΑΤΙΚΕΣ 
ΠΑΘΗΣΕΙΣ: Ι. ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΣΕ ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΟΥΣ ΑΝ ΕΜΦΑΝΙΣΤΕΙ ΠΟΝΟΣ ΣΤΟ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
α. ανδριανάκος, Ε. αλβανού, η. κουρής, π. ντάντης, δ. καραμήτσος, Β. Χατζηλουλούδης
Ελληνικό Ίδρυμα Ρευματολογίας, αθήνα.

AA83 ΤΟ ΕΠΙΠΕδΟ ΕΝΗΜΕΡΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΚΟΙΝΟΥ ΓΙΑ ΤΙΣ ΡΕΥΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΕΙΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ: ΙΙ. ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΣΕ 
ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΟΥΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΠΟΝΟ ΣΤΟ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
α. ανδριανάκος, Ε. αλβανού,  η. κουρής, δ. καραμήτσος, Β. Χατζηλουλούδης π. ντάντης
Ελληνικό Ίδρυμα Ρευματολογίας, αθήνα.

AA84 ΤΟ ΕΠΙΠΕδΟ ΕΝΗΜΕΡΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΚΟΙΝΟΥ ΓΙΑ ΤΙΣ ΡΕΥΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΕΙΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ: IΙΙ. ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΚΑΙ 
ΠΟΙΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΑΦΟΡΟΥΝ ΟΙ ΡΕΥΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ
α. ανδριανάκος, Ε. αλβανού, Β. Χατζηλουλούδης, η. κουρής, π. ντάντης, δ. καραμήτσος
Ελληνικό Ίδρυμα Ρευματολογίας, αθήνα.
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AA85 ΟΙ ΗΜΕΡΙδΕΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΤΟΥ ΚΟΙΝΟΥ ΑΥΞΑΝΟΥΝ ΤΟ ΕΠΙΠΕδΟ ΕΝΗΜΕΡΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΓΙΑ ΤΙΣ ΡΕΥΜΑΤΙΚΕΣ 
ΠΑΘΗΣΕΙΣ: ΙΙ. ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΣΕ ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΟΥΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΠΟΝΟ ΣΤΟ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
α. ανδριανάκος, Β. Χατζηλουλούδης, Ε. αλβανού, π. ντάντης, δ. καραμήτσος, η. κουρής
Ελληνικό Ίδρυμα Ρευματολογίας, αθήνα.

AA86 H ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΟΥ ΚΟΙΝΟΥ ΓΙΑ ΤΙΣ ΡΕΥΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΕΙΝΑΙ ΑΝΥΠΑΡΚΤΗ Η ΕΛΑΧΙΣΤΗ
α. ανδριανάκος, δ. καραμήτσος, δ. παπαζήση, π. ντάντης, Ε. αλβανού, Β. Χατζηλουλούδης, η. κουρής
Ελληνικό Ίδρυμα Ρευματολογίας, αθήνα

AA87 ΟΙ ΗΜΕΡΙδΕΣ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΤΟΥ ΚΟΙΝΟΥ ΑΥΞΑΝΟΥΝ το επίπεδο ενημερότητας του για τις ρευματικές 
ΠΑΘΗΣΕΙΣ: IΙΙ. ΤΙ είναι ΚΑΙ ΠΟΙΟ σύστημα ΠΡΟΣΒΑΛΛΟΥΝ ΟΙ ρευματικές παθήσεις
α. ανδριανάκος, Ε. αλβανού, Β. Χατζηλουλούδης, δ. καραμήτσος, η. κουρής, π. ντάντης 
Ελληνικό Ίδρυμα Ρευματολογίας, αθήνα.
AA88 ΑΝΑδΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ  ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΚΑΝ ΣΤΗ ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΜΑΣ ΤΟ ΕΤΟΣ 2011
γαζή σ, Χατζησταμάτας ν, παπαγεωργίου π, δευτεραίου κ, μισγίρη α, δάνου δ, λουκαδάκη ο, δρογκάρης μ, τέμπος κ.
Ρευματολογική κλινική γ.ν.α. «κατ». αθήνα

AA89 Η ΕΛΛΗΝΙΚΗ  ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΝΤΙΡΕΥΜΑΤΙΚΟΥ ΑΓΩΝΑ ΜΕΤΑ ΤΗΝ  ΓΡΑΜΜΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ  
δΗΜΙΟΥΡΓΕΙ  ΝΕΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΓΙΑ ΤΑ ΑΤΟΜΑ  ΜΕ ΡΕΥΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ. 
ν. τσιλιάκου , ο.  γιωτάκος, λ. κουτσογεωργοπούλου, δ. κασίμος.
Ελληνική Εταιρεία αντιρευματικού αγώνα (Ελ.Ε.αν.α)

AA90 ΤΟ ΕΠΙΠΕδΟ ΕΝΗΜΕΡΟΤΗΤΑΣ ΤΟΥ ΚΟΙΝΟΥ ΓΙΑ ΤΙΣ ΡΕΥΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΕΙΝΑΙ ΧΑΜΗΛΟ: Ι. ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΣΕ 
ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΟΥΣ ΑΝ ΕΜΦΑΝΙΣΤΕΙ ΠΟΝΟΣ ΣΤΟ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
α. ανδριανάκος, η. κουρής, Ε. αλβανού, Β. Χατζηλουλούδης, δ. καραμήτσος, π. ντάντης
Ελληνικό Ίδρυμα Ρευματολογίας, αθήνα.

ΕΝδΙΑΦΕΡΟΥΣΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ 

AA91 ΕΜΦΑΝΙΣΗ NON-HODGKIN ΛΕΜΦΩΜΑΤΟΣ ΒΟΥΒΩΝΙΚΗΣ ΧΩΡΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΜΟΝΟΑΡΘΡΙΤΙδΑ 
ΜΕΤΑΤΑΡΣΙΟΥ ΣΕ ΕδΑΦΟΣ  ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΟΥΣ ΑΡΘΡΙΤΙδΑΣ 
Χρήστος λαμπρόπουλος, Βασιλική νιάρου, μυρτώ κωστοπούλου, ανδρονίκη μπέχλη, Ελένη σεϊτανίδη, Βασιλική 
αθανασίου, νίκος σπηλιόπουλος, δέσποινα κρικέτου, παναγιώτης Χέρας
παθολογική κλινική, γενικό νοσοκομείο ναυπλίου, ασκληπιού και κολοκοτρώνη, ναύπλιο 21100

AA92 ΑΥΤΟΣΩMATIKH  ΕΠΙΚΡΑΤΟΥΣΑ ΥΠΟΦΩΣΦΟΡΑΙΜΙΚΗ ΡΑΧΙΤΙδΑ. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ                                                                                                               
γαζή σ, κορομηλά Θ***., Χατζησταμάτας ν, δρογκάρης μ, μισγίρη αθηνά, δάνου δ, δευτεραίου κ, παπαγεωργίου π, 
μακρής κ.*, κόλια π***, παπαιωάννου ν**, τουρνής σ**.
Ρευματολογικό τμήμα και *Βιοχημικό τμήμα γνα «κατ», Εργαστήριο Έρευνας παθήσεων  μεταβολισμού των οστών**, 
Εργαστήριο γενετικής, τμήμα Βιολογίας Εκπα***,  αθήνα

AA93 ΘΗΛΩδΕΣ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΘΥΡΕΟΕΙδΟΥΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΠΡΩΤΟΠΑΘΕΣ ΣΥΝδΡΟΜΟ SJΟGREN
ιφιγένεια κώστογλου-αθανασίου1, 2Ελένη ανδρίτσου, 2περικλής τρυφωνίδης, 2παναγιώτης αθανασίου
1Ενδοκρινολογικό τμήμα, γ.ν. αθηνών «κοργιαλένειο-μπενάκειο» Ε.Ε.σ., 2Ρευματολογική κλινική, γ.ν. Θεσσαλονίκης 
«αγιος παύλος»
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AA94 ΟΞΕΙΑ ΜΥΕΛΟΓΕΝΗΣ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΟΡΟΘΕΤΙΚΗ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙδΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ
παναγιώτης αθανασίου1, αννα Βαρδή2, αικατερίνη τζαναβάρη1, 
δήμητρα μπασδραγιάννη1, αθανάσιος αντωνίου2, νίκη σταυρογιάννη2

1Ρευματολογική κλινική και ιατρείο αυτοανόσων νοσημάτων, γ.ν. Θεσσαλονίκης «αγιος παύλος», 2αιματολογική κλινική 
και μμμο γ.ν.Θ. «γ.παπανικολάου»

AA95 ΚΟΚΚΙΩΜΑΤΩΣΗ WEGENER ΕΙΣΒΑΛΛΟΥΣΑ ΜΕ ΕΠΙΣΚΛΗΡΙΤΙδΑ
παναγιώτης αθανασίου, αννα παπαδάκη, Ευσταθία σπυροπούλου, δήμητρα μπασδραγιάννη
Ρευματολογική κλινική και ιατρείο αυτοανόσων νοσημάτων, γ.ν. Θεσσαλονίκης «αγιος παύλος»

ΚΡΥΣΤΑΛΛΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙδΑ
AA96 ΠΡΟΣΒΟΛΗ ΑΜΣΣ ΑΠΟ ΠΥΡΟΦΩΣΦΟΡΙΚΗ ΝΟΣΟ.(CROWNED DENS SYNDROME)
αλίκη δασκαλάκη1,ιωάννης Ραφτάκης1 , ιωάννης μυριοκεφαλιτάκης1 , αντωνία Ελέζογλου1,κωνσταντίνος 
ιορδάνου1,αθανάσιος λαλούσης1,αικατερίνη λυράκη1,Βασιλική δανιά1,μάριος δαπέργολας 1,μιχαήλ λυγνός1,νικόλαος 
λοιζίδης1,Χρυσόστομος αντωνιάδης1,Hesketh Graeme2,μπαλανίκα αλεξία2,γαλάνη γεωργία2,κουτσιανός δημήτριος2.
1Ρευματολογική κλινική γ.ν ασκληπιείου Βούλας,2τμήμα αξονικού τομογράφου γ.ν ασκληπιείου Βούλας 

AA97 ACTH AS FIRST LINE Treatment for acute gout in 181 hospitalized patients
Dimitrios Daoussis, Ioannis Antonopoulos, Georgios Yiannopoulos. and Andrew P. Andonopoulos.
Department of Rheumatology, University of Patras Medical School, Patras University Hospital.

ΑΥΤΟΦΛΕΓΜΟΝΩδΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ
AA98 ΣΥΝδΡΟΜΟ TRAPS ΣΕ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ ΤΡΙΩΝ δΙΑδΟΧΙΚΩΝ ΓΕΝΕΩΝ.
Όλγα Βουγιούκα, ηλίας κωνσταντόπουλος, Isabelle Touitou, Χρύσα τζουμάκα μπακούλα. 
νοσοκομείο παίδων «π α κυριακού»

AA99 ΝΟΣΟΣ STILL ΤΩΝ ΕΝΗΛΙΚΩΝ – ΑΝΑΣΚΟΠΙΣΗ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΕΚδΗΛΩΣΕΩΝ, ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΩΝ ΠΑΡΑΜΕΤΡΩΝ, ΚΑΙ 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ ΜΕΣΩΝ
ηλίου Χ, παπαγόρας Χ, τσιφετάκη ν, Βούλγαρη πΒ, δρόσος αα
Ρευματολογική κλινική, τομέας παθολογίας, ιατρική σχολή πανεπιστημίου ιωαννίνων

AA100 ΠΥΡΕΤΙΚΑ ΕΠΕΙΣΟδΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΜΕΤΑΛΛΑΞΗ ΤΟΥ ΓΟΝΙδΙΟΥ NOD2  ΣΤΟ ΕΞΩΝΙΟ 4: ΕΝΑ  ΝΕΟ 
ΠΕΡΙΟδΙΚΟ ΠΥΡΕΤΙΚΟ ΣΥΝδΡΟΜΟ;
Triantafyllias, Konstantinos1, H�user, Friederike2, Robmann, Heidi2, PD Dr. med.,
Schwarting, Andreas1,3, Univ. Prof. Dr. med.
1. 1η πανεπιστημιακή κλινική, Johannes Guttenberg Universit�t τομέας Ρευματολογίας, Mainz, γερμανία  
2.  πανεπιστημιακή κλινική κλινικής Χημείας και εργαστηριακής ιατρικής, Johannes Guttenberg Universit�t    
     Mainz, γερμανία 
3. Ρευματολογικό νοσοκομείο Sana-Rheumazentrum, Bad Kreuznach, γερμανία

ΙΝΟΜΥΑΛΓΙΑ
AA101 ΜΕΙΩΣΗ ΤΗΣ ΕΝδΟΕΠΙδΕΡΜΙΚΗΣ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ ΝΕΥΡΙΚΩΝ ΙΝΩΝ ΣΕ ΒΙΟΨΙΕΣ δΕΡΜΑΤΟΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 
ΙΝΟΜΥΑΛΓΙΑ
κοσμίδης μιχάλης1, κουτσογεωργοπούλου λουκία, μάμαλη ιωάννα1, αλεξόπουλος Χάρης, Βλαχογιαννόπουλος 
παναγιώτης, Βουλγαρέλης μιχάλης, τζιούφας αθανάσιος, δαλάκας μαρίνος1

 1τμήμα νευροανοσολογίας, Εργαστήριο παθολογικής Φυσιολογίας, Εθνικό και   καποδιστριακό πανεπιστήμιο 
αθηνών,Εργαστήριο και κλινική παθολογικής Φυσιολογίας, Εθνικό και καποδιστριακό πανεπιστήμιο αθηνών



23 π α ν Ε λ λ η ν ι ο  σ υ ν Ε δ Ρ ι ο

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ

Cutolo Maurizio     14
Professor of Rheumatology, University of Genova. EULAR 
President Elect

Gabay Cem      14
Professor of Rheumatology, University of Geneva

Tsokos George      22
 Professor of Medicine, Harvard Medical School, Chief, 
Division of Rheumatology Beth Israel  Deaconess  
Medical Center

Αθανασάκης Κωνσταντίνος    16
Επιστημονικός συνεργάτης Εσδυ

Αθανασίου Παναγιώτης    26
διδάκτωρ πανεπιστημίου αθηνών,MSc διοίκηση μονάδων 
υγείας. συντονιστής διευθυντής Ρευματολογικής κλινικής, 
υπεύθυνος ιατρείου αυτοανόσων νοσημάτων, υπεύθυνος 
ιατρείου οστεοπόρωσης
γ.ν. Θεσσαλονίκης «αγιος παύλος»   

Ακτύπης Σπυρίδων     12
λέκτορας διεθνούς δικαίου και ανθρωπίνων δικαιωμάτων, 
Ευρωπαϊκό πανεπιστήμιο κύπρου, μέλος ΕλΕανα

Αλεξίου Ιωάννης     11
MD, PhD., Επιμελητής Ε.σ.υ. πανεπιστημιακή Ρευματολογική 
κλινική. π.π.γ.ν. λάρισας

Ανδρεάκος Ευάγγελος     19
Ερευνητής γ’, κέντρο ανοσολογίας και μεταμοσχεύσεων, 
Ίδρυμα ιατροβιολογικών Ερευνών ακαδημίας Ερευνών

Ανδριανάκος Αλέξανδρος    23
Ρευματολόγος, Άμισθος Επίκουρος καθηγητής 
πανεπιστημίου αθηνών, Ελληνικό Ίδρυμα Ρευματολογίας

Αντωνόπουλος Ανδρέας    17
καθηγητής παθολογίας-Ρευματολογίας ιατρικής σχολής 
πανεπιστημίου πατρών

Ασλανίδης Σπύρος     11, 17, 19
Ρευματολόγος, διευθυντής Ε.σ.υ Β’ προπαιδευτική κλινική 
α.π.Θ γπνΘ «ιπποκράτειο»

Βαϊόπουλος Γεώργιος     17
παθολόγος - Ρευματολόγος, ομότιμος καθηγητής 
παθολογίας ιατρικής σχολής πανεπιστημίου αθηνών

Βασιλόπουλος δημήτριος    17, 18, 19
αναπληρωτής καθηγητής παθολογίας-Ρευματολογίας Β’ 
παθολογική κλινική και ομώνυμο Εργαστήριο ιατρική 
σχολή πανεπιστημίου αθηνών ιπποκράτειο γνα αθήνα

Βλαχογιαννόπουλος Παναγιώτης   16, 19
καθηγητής παθολογίας - ανοσολογίας ιατρικής σχολής 
πανεπιστημίου αθηνών

Βοσβοτέκας Γεώργιος     24
Ρευματολόγος, Επιστημονικός υπεύθυνος, κεντρική κλινική 
Εuromedica Θεσσαλονίκη

Βούλγαρη Παρασκευή     10
αναπληρώτρια καθηγήτρια Ρευματολογίας / ανοσολογίας, 
Ρευματολογική κλινική, τομέας παθολογίας, ιατρική σχολή 
πανεπιστημίου ιωαννίνων

Βουνοτρυπίδης Περικλής    26
αρχίατρος – Ρευματολόγος, Επιμελητής Ρευματολογικής 
κλινικής 424 γενικό στρατιωτικό νοσοκομείο Θεσσαλονίκης

Γιαννόπουλος Γεώργιος     25
Ρευματολόγος, διευθυντής Εσυ, πανεπιστημιακό γενικό 
νοσοκομείο πατρών

Γεωργανάς Κωνσταντίνος    26
Ρευματολόγος, Ρευματολογική κλινική 251 γνα

Γεωργιάδης Αχιλλέας     27
διευθυντής κέντρων οστεοπόρωσης, αθήνα

Γεωργίου Παναγιώτης    27
διευθυντής Ρευματολογικού τμήματος γενικό νοσοκομείο 
πατρών “ο Άγιος ανδρέας”

•  ΠΡΟΕδΡΟΙ-ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ-ΟΜΙΛΗΤΕΣ
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Γεωργούντζος Αθανάσιος    27
Ρευματολόγος, Ρευματολογική  κλινική, πολυκλινική  
αθηνών - παράρτημα

Γουλές δημήτριος     10
Ρευματολόγος, ιατρείο σπονδυλικής στήλης, αθήνα

δαούσης δημήτριος     11
λέκτορας παθολογίας - Ρευματολογίας ιατρική σχολή 
πανεπιστημίου πατρών

δερμιτζάκης Μανώλης     19
Ρευματολόγος

δημητρούλας Θεόδωρος    12
Consultant Rheumatologist, Russells Hall Hospital,  
Dudley, UK

δρόσος Αλέξανδρος     14, 17, 19
καθηγητής παθολογίας - Ρευματολογίας, Ρευματολογική 
κλινική, τομέας παθολογίας, ιατρική σχολή πανεπιστημίου 
ιωαννίνων

Ελέζογλου Αντωνία     27
Επιμελήτρια α’ Ρευματολογικής κλινικής, γν «ασκληπιείο 
Βούλας»

Ηλιόπουλος Αλέξιος     10, 16, 21
Ρευματολόγος, διευθυντής Ρευματολογικού τμήματος γ.ν 
νιμτσ

Θεοδωρίδου Αθηνά     27
Ρευματολόγος, Επ . συνεργατης δ’ παθολογικής κλινικής, 
ιπποκρατειο Θεσσαλονίκης

Θούας Βασίλειος     20
καθηγητής παθολογίας - Ρευματολογίας πανεπιστημίου 
αθηνών

Κακαβούλη Γιάσνα     27
Ρευματολόγος

Κακλαμάνης Φαίδων     15
ομότιμος καθηγητής παθολογίας, ιατρικής σχολής 
πανεπιστημίου αθηνών

Κανακούδη Φλωρεντία     25
ομότιμη καθηγήτρια ιατρικής σχολής του απΘ

Κάππου Ιρις      13
τ. διευθύντρια Ρευματολογικού τμήματος γ.π.ν. 
αθηνών «ο Ευαγγελισμός»

Καρανικόλας Γιώργος      19
Ρευματολόγος

Καρράς δημήτριος     20
Ρευματολόγος, αθήνα

Καρόκης Αντώνιος     13

Καρόκης δημήτριος     28
Ρευματολόγος, Msc

Κασίμος δημήτριος     12
πρόεδρος ΕλΕανα, Ρευματολόγος 401 στρατιωτικό 
νοσοκομείο

Κασκάνη Ευαγγελία     19
Ρευματολόγος, διδάκτωρ πανεπιστημίου αθηνών

Καταξάκη Ευαγγελία     11
MSc,PhD, Ρευματολόγος,  
Επιμ. α’ γ.ν .Ελευσίνας Θριάσιο

Κάτσιαρη Χριστίνα     23
λέκτορας παθολογίας – Ρευματολογίας,  
ιατρική σχολή πανεπιστημίου Θεσσαλίας

Κατσιφής Γκίκας     26
Ρευματολόγος, διδάκτωρ πανεπιστημίου αθηνών, 
Επιμελητής Ρευματολογικής κλινικής
ναυτικού νοσοκομείου αθηνών,υπεύθυνος ιατρικής 
Eκπαίδευσης και Έρευνας, Eρευνητής Εθνικών  
ιδρυμάτων υγείας (νιη), Bethesda MD, USA

Κήτας Γεώργιος     18
Md, Phd, Frcp, καθηγητής Ρευματολογίας πανεπιστημίων 
Manchester και Birmingham, Uκ, διευθυντής 
Ρευματολογίας, νοσοκομείο υγεία, αθήνα και  
Dudley Group Nhs Foundation Trust (Teaching), Uκ

Κόκκινος Αλέξανδρος     13 
λέκτορας παθολογίας - παχυσαρκίας. ιατρική σχολή 
πανεπιστημίου αθηνών

Κόλλιας Γεώργιος     16
Ρευματολόγος
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Κουτρούμπας Αθανάσιος    11
Ρευματολόγος, Βόλος

Κουτσογεωργοπούλου Λουκία    12, 28
μD, PhD, Ρευματολόγος, Επιμελήτρια Β’ Εσυ, κλινική 
παθολογικής Φυσιολογίας, λαϊκό νοσοκομείο

Λιόσης Σταμάτης - Νικόλαος    18, 21
αναπληρωτής καθηγητής παθολογίας – Ρευματολογίας, 
ιατρική σχολή πανεπιστημίου πατρών

Μάκρας Πολυζώης     16
Ενδοκρινολόγος, Ενδοκρινολογικό και  
διαβητολογικό τμήμα, 251 στρατιωτικό νοσοκομείο

Μακρυλάκης Κωνσταντίνος    13
Επίκουρος καθηγητής πανεπιστημίου αθηνών, α´ 
προπαιδευτική παθολογική κλινική & διαβητολογικό 
κέντρο, λαΐκό νοσοκομείο αθηνών

Μανουσάκης Μενέλαος    13, 19, 28 
αναπληρωτής καθηγητής Ρευματολογίας-ανοσολογίας. 
κλινική και Εργαστήριο παθολογικής Φυσιολογίας,  
ιατρική σχολή, πανεπιστήμιο αθηνών

Μαυραγάνη Κλειώ     19
Ρευματολόγος, λέκτορας πειραματικής Φυσιολογίας, 
ιατρικής σχολής πανεπιστημίου αθηνών

Μαυρικάκης Μύρων     13
ομότιμος καθηγητής Θεραπευτικής,  
ιατρική σχολή πανεπιστημίου αθηνών

Μαχαίρας Παναγιώτης     15 

Μητσικώστας δήμος     15
διευθυντής νευρολογικής κλινικής  
Nαυτικού νοσοκομείου αθηνών 

Μήτσιου Μαρία     28 
νοσηλεύτρια, Msc, υπΕΘα

Μπερμπερίδης Χαράλαμπος    26
διευθυντής Ρευματολογικού τμήματος 424 γσνΕ, 
Θεσσαλονίκη

Μπερτσιάς Γεώργιος     14, 15
λέκτορας Ρευματολογίας-κλινικής ανοσολογίας, 
πανεπιστήμιο κρήτης

Μποκή Κυριακή     16
Ρευματολόγος, διευθύντρια Ρευματολογικού τμήματος, 
σισμανογλείου νοσοκομείου

Μπούμπας δημήτριος        14, 16, 18, 21
καθηγητής παθολογίας, Εκπα

Μυριοκεφαλιτάκης Ιωάννης   15
Ρευματολόγος, διευθυντής Εσυ, Ρευματολογική κλινική γ.ν. 
ασκληπιείο Βούλας

Οικονόμου Αικατερίνη    28 
νοσηλευτρια πΕ, κλινική παθολογικής  
φυσιολογίας, γνα «λαικο»

Παπαδημητρίου Γεώργιος    15
Ρευματολόγος Επίκουρος καθηγητής πανεπιστημίου αθηνών

Παπαδόπουλος Ιωάννης    20, 27
Επιστημονικα υπευθυνος Ρευματολογικης κλινικης γενικου 
νοσοκομειου καβαλας, διδακτωρ πανεπιστημιου ιωαννινων

Παπάζογλου Σωτήριος    15
Ρευματολόγος, αθήνα

Παπαργυρίου Ιωάννης     13
διευθυντής Εσυ, α’ προπαιδευτική παθολογική  
κλινική, λαϊκό νοσοκομείο

Πατρίκος δήμος     10
Ρευματολόγος, διευθυντής Ρευματολογικής κλινικής 401 
γενικού στρατιωτικού νοσοκομείου αθηνών

Ραπτοπούλου Αμαλία     20
Ρευματολόγος, διδάκτωρ πανεπιστημίου κρήτης, 
Επιστημονικός συνεργάτης ιπποκράτειου γνΘ και παγνη

Ραφτάκης Ιωάννης    27 
Ρευματολόγος, Επιμελητής Β’ Ρευματολογική κλινική 
ασκληπιείου Βούλας
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Σακελλαρίδης Νικόλαος    10
συντονιστής διευθυντής νευροχειρουργικής τζανείου 
νοσοκομείου

Σάκκας Λάζαρος     16, 17
καθηγητής και διευθυντής,τμήμα ιατρικής, σχολή Επιστημών 
υγείας, πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, και πανεπιστημιακή 
Ρευματολογική κλινική, πανεπιστημιακό γενικό νοσοκομείο 
λάρισας, λάρισα. Adjunct Professor, Center for Molecular 
Medicine, Old Dominion University, Norfolk, VA, USA

Σιάγκρη Αικατερίνη     26
Ρευματολόγος

Σιδηρόπουλος Πρόδρομος    18, 20, 22
Επίκουρος καθηγητής Ρευματολογίας, ιατρική σχολή, 
πανεπιστήμιο κρήτης

Σκαραντάβος Γρηγόριος    15
διευθυντής Εσυ Ρευματολογίας, α’ ορθοπεδική κλινική, 
πανεπιστημιακό γενικό νοσοκομείο «αττικον»

Σκουτέλλας Βασίλειος     11
Ρευματολόγος

Σουλιώτης Κυριάκος    13
Επίκουρος καθηγητής πολιτικής υγείας, σχολή κοινωνικών 
Επιστημών πανεπιστημίου πελοποννήσου και Επιστημονικός 
συνεργάτης κέντρου μελετών υπηρεσιών υγείας, ιατρική 
σχολή Εκπα

Σπυροπούλου Ευαγγελία    25
Επιμελήτρια α’ γ.ν.Θ «αγιοσ παυλοσ»

Σταυρόπουλος Ευθύμιος    25
Ρευματολόγος, διευθυντής Ρευματολογικής κλινικής ννα, 
αθήνα

Σφηκάκης Πέτρος    14, 17, 18, 19, 21
Ρευματολόγος, καθηγητής α’ προπαιδευτικής παθολογικής 
κλινικής πανεπιστημίου αθηνών, λαϊκό νοσοκομείο

Σφέτσιος Τηλέμαχος     27 
Ρευματολόγος

Σφοντούρης Χαράλαμπος    24
διευθυντής Ρευματολογικής κλινικής,  
Ρευματολογικό τμήμα, νοσοκομείο Ευαγγελισμός

Τεκτονίδου Μαρία     15
Επίκουρος καθηγήτρια Ρευματολογίας. α’ παθολογική 
κλινική, ιατρική σχολή, πανεπιστήμιο αθηνών

Τεμεκονίδης Θέμης     25
Ρευματολόγος, καβάλα

Τέμπος Κωνσταντίνος     10, 19
Ρευματολόγος, διευθυντής Ρευματολογικής κλινικής γν 
αθηνών κατ

Τσιλιάκου Κωνσταντίνα    28 
Ψυχολόγος, Msc, ΕλΕανα

Τζιούφας Αθανάσιος     14, 17, 19
Ρευματολόγος, καθηγητής κλινικής παθολογίας - 
Φυσιολογίας πανεπιστημίου αθηνών - λαϊκό νοσοκομείο

Τσιτσάμη Έλενα     26
Επιστημονική συνεργάτις, υπεύθυνη μονάδας παιδιατρικής 
Ρευματολογίας α’ παιδιατρική κλινική Εκπα, νοσοκομείο 
παίδων «η αγία σοφία»

Τσιφετάκη Νίκη     10
Ρευματολόγος

Φωστηρόπουλος Γεώργιος    10
Άμισθος Επίκουρος καθηγητής του πανεπιστημίου αθηνών

Χριστοδούλου Χριστάκης    12
Ρευματολόγος-παθολόγος, BMedSci, BMBS, MRCP (UK), 
MSc, συνέσειο ιατρικό κέντρο, λάρνακα

Χουρμούζη δανάη     27 
ακτινολόγος, ιατρικό διαβαλκανικό Θεσσαλονίκης

Ψαρέλλης Σάββας     12
διδάκτωρ του πανεπιστημίου αθηνών,   
Ρευματολόγος γενικό νοσοκομείο λευκωσίας
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Α
Achenbach κ. 32
Andonopoulos A. 23, 24,25,34,43
Antonopoulos I. 24,25,43
Athanasakis K.  30

B
Bertsias G. 23,24
Boumpas D.  23,24,30
Bouris P. 25

C
Carvalho Af. 34,35
Choulaki C. 24
Christaki S.  30
Creed F. 34,35

D
Daoussis D. 23,24,25,34,43
Drosos A. 24,25,30

F
Fanouriakis A. 23
Filippopoulou A.  23,24,34 

G
Galanopoulos N.   30
Glymenaki M.  23
Graeme H. 43

H
H�user F. 43
Hernandez A.   30

Ι
Ioannou M.  23

Κ
Karamanos N. 25
Klavdianou K.  23,25
Koliou M.39

L
Liossis S. 23,24,25,34

M
Machado ν. 35
Markatseli Th. 24,25
Melissaropoulos K. 25
Mitroulis I. 24

O
Onoufriou M. 39

P
Pamfil C.  33
Papadaki G.  24
Petrakis I.  30 
Petranyi G.  39
Psarelis S.  39

R
Raptopoulou A. 24
Repa A. 24
Roßmann H. 43

S
Sakkas Lazaros   30 
Schwarting A. 43
Settas Loukas   30
Sidiropoulos P. 23,24,30
Siores Ε.  30

T
Touitou I 43
Triantafyllias K. 43 
Tzioufas A.  30

V
Verginis P. 23, 24
Vitsou E. 30
Vlachou K.  23

W
Ward M.  33

Y
Yiannopoulos G. 24,34,43

A
αγγέλη κ. 25
αγγέλου Ε. 39
αθανασίου Β. 42
αθανασίου λ. 41
αθανασίου π. 
35,37,38,40,41,42,43
ακαλμαζόγλου α. 40
αλαμάνος ι. 34
αλβανού Ε. 41,42  
αλεξίου ι. 35,37 
αλεξίου π. 40 
αλεξόπουλος Ε.  23
αλεξόπουλος Χ.  33,43
αναγνώστης Θ 38
ανδριανάκος α. 39,40,41,42
ανδρίτσου Ε. 42
αντύπα Ε.  30,32,33 
αντωνιάδης Χρ.  30,40,43
αντωνίου α. 43
αντωνόπουλος α. 23,40
αποστολίδης  α. 39
αργύρης α.  30
αργυροπούλου μ.ι 40
αρίδα κ. 30
ασλανίδης σ.  39,40
ατσάλη Ε.  36,39

•  ΕΥΡΕΤΗΡΙΟ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ
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B
Βαϊόπουλος γ. 34 
Βακράκου α.  24,25,32
Βαρδή α. 43
Βαρνά α. 37
Βασιλόπουλος γ. 35 
Βασιλόπουλος δ. 37,38,40 
Βερίγου Ε.   23
Βλαχογιαννόπουλος π.  23,39,43
Βλύχου μ 35
Βουγιούκα Ό. 39,43
Βουλγαρέλης μ.  24,32,43
Βούλγαρη π.   
23,31,32,34,35,40,43
Βρίτζαλη Ε. 40 

Γ
γαζή σ. 35,38,42 
γαλάνη γ. 43 
γαλανοπούλου Β. 32,33,40
γαρούφη α. 37 
γαρύφαλλος α. 32,33,37,38
γεργιανάκη Ε. 33
γεωργιόπουλος γ. 38
γεωργίου α.  32
γεωργίου π. 39
γεωργοπούλου α. 33
γεωργούντζος α. 40
γιαβρή Ε. 34
γιαλαφος η. 34
γιαννέλου μ. 32 
γιαννιτσιώτη Ε. 36
γιαννούκας α. 35 
γιωτάκος ο.  42
γκαμαλούτσος Χ. 39
γκαρελίδης γ. 35
γουρζή Β.  32
γραβάνη Φ.  32, 33
γώγος Χ. 23

δ
δαδήρας ν.  37,38,41
δαλάκας μ. 33,43
δανιά Β. 36,43
δάνου δ 35, 38,42
δαπέργολας μ. 43

δασκαλάκη α. 43
δερδεμέζης Χ. 31
δετορακη-δρακωνάκη E. 37
δευτεραίου κ. 35,38,42
δημοπούλου δ. 38
δήμου γ. 39
διαούρτα Β  31,36 
διάφα κ. 31
δρογκάρης μ 38,42
δρόσος α. 31,32,34,35,40,43

Ε
Ελέζογλου α.   30,43
Ελισάφ μ. 31
Εξάρχου α. 35
Ευσταθίου μ. 39

Ζ
Ζακαλκά μ.37,38
Ζαμπέλη Ε 25,30,31,36
Ζαφειρίου Ε. 35
Ζέρβας κ. 39
Ζήκου α. κ 34,40
Ζιάκας π. 39
Ζιντζαράς η. 35
Ζούμπος α.Β. 36

Η
ηλιάδου κ. 40
ηλιόπουλος A.  25,31,36, 37
ηλιόπουλος δ.  23 
ηλίου Χ. 23,32,43

Θ
Θεοδωρίδου α. 40

Ι
ιορδάνου κ. 43
ιωακειμίδης δ.  30,32,33
ιωνά Χ. 37

Κ
καββαθά δ. 36
κακαβούλη-γόκιτς α. 39
καλλιτσάκης ι. 31,33 

καλτσονούδης Ε. 40
καμπέρογλου δ.  34
καμπόλης Χ.  23
κανακούδη-τσακαλίδου Φ. 
30,31,32
κανδύλη α. 37,38
κανελλακοπούλου κ. 36
καράγεωργας Φ.  32
καρακάντζα μ. 23
καραμανώλης γ.  34
καραμέρης α. 31
καραμήτσιου Β. 40
καραμήτσος δ. 41, 42
καρανάσος α. 25
καράταγλης δ.  30
καρατζάς ι. 35 
καρατσουράκης Θ. 39, 40
καρλάφτης α.  34
καρράς δ. 37
κασίμος δ. 31,42
κασκάνη Ε. 39
κατσιάρη Χ. 37
κατσίκας γ. 41
κατσιμπρή π. 36
κατσιφής γκ. 41
κατσούναρος μ. 40
καψογεώργου Ε.  32
Kήτας γ.  25,30,31
κόλια π 42
κονιτσιώτης σ. 40
κοντογιάννης Β. 38 
κορομηλά Θ. 42
κοσμίδης μ.   33,43
κοτρώτσιος α. 38
κούκλη Ε. 39
κουρής η. 41, 42 
κούτουρλη κ.37,38
κουτρούμπας α. 35,37
κουτσιάνας Χ. 37
κουτσιανός δ. 43 
κούτσικα Ε. 41
κουτσιλιέρης μ. 24,30,32,33 
κουτσογεωργοπούλου λ.  31, 
33,42,43
κουτσονικολή A.  32,33
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κρασουδάκη Ε.   23
κρικέτου δ. 42
κτενιαδάκη Ε.  31
κυριακίδης ν. 33
κώνστα μ. 25,31, 34, 37
κωνσταντοπούλου  π. 34
κωνσταντόπουλος η.  43
κωνσταντώνης γ  30
κώστα π. 40
κώστογλου-αθανασίου ι. 
37,38,41,42
κωστόπουλος Χ. 34
κωστοπούλου μ. 42
κωτσάκης Ε. 33
κώτσης κ. 34,35 

Λ
λαγουδάκης α. 39
λαδά Φ. 38
λαλούσης α. 43
λαμπρόπουλος α. 39
λαμπρόπουλος Χ. 23,39,42
λαμπροπούλου π. 23
λάσκος δ  38
λεκαδίτη δ. 39
λιναρδάκης Χ.  31
λιντζέρη α. 40
λιόσης σ.   23
λιτσάκης κ. 41
λοιζίδης ν. 43
λουκαδάκη ο. 38,42
λουπασάκης κ. 23
λυγνός μ. 43
λυράκη α. 43
λυρίτης γ. 35

Μ
μακαρίτσης κ. 35
μακρής κ. 42 
μακρυλάκης κ.  31
μάμαλη ι.  33,43

μαμούρης Ζ. 35
μανουσάκης μ. 24,25,32,39
μαντζούκης δ. 37
μαργαρίτη π. 34
μαρίτση δ. 37,39
μαρκατσέλη Θ. 32,34,40
μαρκέτου Ε.   35
Mασσέλου κ   30,33
ματσούκα α. 40
μαυραγάνη κ.π.  24,30,32,33
μαυρίδου δ. 40
μαυρικάκης μ. 34
μαυρομμάτης Χ. 41
μητρουλης ι. 37
μίγκος μ. 32,40
μισγίρη α. 35,38,42
μιχαηλίδου μ. 37,38
Mιχελόγκωνα A  30
μουλατζίκος Χ.  41
μουτσόπουλος Χ.  24,32,33
μπαγιάτης Β.  35
μπαλανίκα α. 43
μπαλιάκος α. 35
μπάλλας μ. 41
μπάμιας γ.  25
μπανάβας κ. 39
μπαντουράκη μ.  39
μπαρούτα γ. 37
μπασδραγιάννη δ. 35,43
μπερτσιάς γ. 23,33
μπέχλη α. 42 
μποκή κ. 40 
μπούμπας  δ. 23, 31,33.39
μπούνας α.  39
μπούρα π. 40
μπουρνάζος η. 36,39
μπουρνιά Β. 24,31,34,36,37 
μυριοκεφαλιτάκης ι. 43
μωυσάκης ι.  23, 34

Ν
νέζος α. 24,30,32,33  
νιάρου Β.  42
νικολαίδου π.  36
νικολάου Χ.  30
ντάντης π. 41,42 
ντούμου Ε. 35

Ξ
Ξηρογιάννης γ. 39

Π
παναγιωτάκος δ.  30
πανόπουλος στ. 24, 34
παπαγγελόπουλος π. 36,39
παπαγεωργίου α.  24
παπαγεωργίου π. 35,38,42
παπαγιάννη α.  23
παπαγόρας Χ. 32,34,40,43
παπαδάκη α. 35,43
παπαδάκη ι.  30,32
παπαδοπούλου Χ. 39 
παπαζήση δ. 42
παπαϊωάννου γ. 37
παπαιωάννου ν. 35,42
παπαχρήστου Φ. 31,32 
παρδαλός γ.  39
παρτσινέβελος α. 36,39
πατίκος Χ. 39
πατσατσή α.  35
παυλάκης π. 33
πικάζης δ. 39
πίτσαβος Χ. 30
πολυχρονιάδης μ. 40
πομπιέρη α. 33
πρατσίδου-γκέρτση π.  30,31,32 
,33,38,39
πρίντζα ν. 32 
πρωτογέρου α.  25,30,31
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Ρ
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