
Ασθενής με Συστηματικό Ερυθηματώδη 
Λύκο χωρίς όργανο στόχο αλλά με υψηλό 

SLEDAI  

Γεώργιος Δεμιρτζόγλου  

Ειδικευόμενος ρευματολογίας,  

Μονάδα ρευματολογίας και κλινικής ανοσολογίας, ΠΓΝ 

Αττικόν  



ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ 



ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ  

• Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης   

• Προβληματισμοί –κριτική αξιολόγηση 

• Κατευθυντήριες οδηγίες   

• Τ2Τ στον ΣΕΛ- Δείκτες παρακολούθησης   

• Πρώιμη χρήση bDMARDS 

• Take Home Messages  

  



Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης  

• Άνδρας, 42 
• Ελεύθερο α/α , πρόσφατο 

σύνδρομο λοιμώδους 
μονοπυρήνωσης  

• Εμμονή κόπωσης, 
αρθραλγιών, δεκατικής 
πυρετικής κίνησης και 
εξάνθημα  

• Εργαστηριακό φλεγμονώδες 
σύνδρομο-αναιμία  

• - ΑΝΑ (1/640 πυρηνίων) - 
ΕΝΑ (SSA/Ro60+)  -  C3,C4 ↓  

• - Anti-dsDna: ELISA (89 UΙ/L / 
φτ < 30 U) – IFA (+) 

• ACA, b2GPI IgG X2 Elisa  

HCQ 400mg  

Prednisone 10mg  

Salospir 80mg 



Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης  

Έναρξη ΜΤΧ 10mg + 
Φολικό οξύ 5mg /εβδ 

•Τιτλοποίηση δόσης 
ως 20mg (4+4 tb pos) 

•δεν επιθυμεί inj sc 

Υποτροπή με 
εξάνθημα, κόπωση, 
αρθραλγίες, δέκατα 

κσι 
λεμφαδενοπάθεια   

Υπερτασικές αιχμές-
διακοπή CsA 

Προσθήκη CsA 
50mg (1tb)  
Τιτλοποίηση 
δόσης ως 
100mg (2tb pos) 



Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης  

Εμπύρετο 

Αρθρίτιδα  

Λεμφσδενοπάθεια 

Εξάνθημα  (κνησμός +καύσος)  

Ινομυαλγία –κατάθλιψη  

Καταρράκτης  

Υπέρταση  

Cushing  

• Δεν επιθυμεί να τεθεί 
σε belimumab 

• Παραμένει σε Pz 5-
15mg χωρίς ύφεση και 
ΜΤΧ +HCQ 

• Alprazolame+ 
Duloxetine  

 

 

 



Προβληματισμοί  

 

• Γιατί δεν μπήκε ποτέ σε ύφεση; Παίζει ρόλο η 
ορολογική ενεργότητα;  

• Εχει damage παρολο που δεν έχει όργανο 
στόχο-τι φταίει ;  

• Τι θα μπορούσαμε να κάνουμε διαφορετικά;  

 



Kατευθυντήριες οδηγίες  



Δείκτες παρακολούθησης  

• ΣΕΛ  μεγάλη 
ετερογένεια  

• Δείκτες 
παρακολούθησης 
δύσκολοι και 
περίπλοκοι;   



Δείκτες παρακολούθησης  



Δείκτες παρακολούθησης  



SDI 



T2T 

Parra Sánchez AR, Voskuyl AE, van Vollenhoven RF. Treat-to-target in systemic lupus erythematosus: advancing towards its 
implementation. Nat Rev Rheumatol. 2022 Mar;18(3):146-157. 



T2T  
• Υπέρταση , διαβήτης, υπερουριχαιμία ,  

• Ρευματοειδής Αρθρίτιδα  

• Μείωση θνητότητας , νοσηρότητας , αποφυγή 
εξάρσεων και τοξικότητα από θεραπεία, 
βελτίωση ποιότητας ζωής  

• LLDAS μέσα στους πρώτους 3 μήνες  μείωση 
ανθεκτικών υποτροπών μακροπρόθεσμα  

• Ήπιες προς μέτριες βλεννογονοδερματικές 
υποτροπές σε ασθενείς με δερματική 
προσβολή χαμηλά ποσοστά ύφεσης/ LLDAS  

 
MAFFI M, TANI C, CASCARANO G et al.: Which extra-renal flare is ‘difficult to treat’ in systemic lupus erythematosus? A one-year longitudinal study comparing traditional and 
machine learning approaches. Rheumatology (Oxford) 2024; 63(2): 376-84.  



Κορτικοστεροειδή και ΣΕΛ  

Enríquez-Merayo E, Cuadrado MJ. Steroids in Lupus: Enemies or Allies. J Clin Med. 2023 May 24;12(11):3639. 
doi: 10.3390/jcm12113639. PMID: 37297834; PMCID: PMC10253271. 



Ορολογική ενεργότητα- σημασία  



Early bDMARD use  



Early bDMARD use  



T2T- Ποιότητα ζωής  

• συνολική πορεία της 
νόσου και όχι τόσο η 
ενεργότητα σε 
στιγμιότυπα 

• Ήπιες εκδηλώσεις vs 
βλάβη οργάνου στόχου  

• Μακροχρόνια ύφεση 
δεν βελτιώνει την 
καταθλιψη , την κόπωση, 
την λειτουργικότητα  

• Ολιστική προσέγγιση;    





Take home messages  

• Μη προσβολή οργάνου στόχου όχι απαραίτητα 
καλή πορεία νόσου  

• Μείωση των κορτικοστεροειδών στα 5mg PZ ή και 
διακοπή το συντομότερο  

• Τακτική παρακολούθηση με SLEDAI-2K/PGA και 
μια φορά ετησίως SDI  

• Συμμετοχή του ασθενούς στο θεραπευτικό πλάνο  

• Πρώιμη χορήγηση bDMARD  Επίτευξη πρώιμης 
ύφεσης  

 



 


