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Προκλήσεις στη διάγνωση και θεραπεία ασθενών με πρωτοδιάγνωση 

στο Εξωτερικό/Ιδιωτικό ιατρείο 



Σύγκρουση συμφερόντων  

Καμία   



Κλινική περίπτωση 

• Πρώτη επίσκεψη στο ιατρείο 

μου  



• Κλινική εκτίμηση  :   

 

 

• Tender Joints : 8    

 

• Swollen Joints :4 

 

• VAS : 40/100   

 

• PMR/GCA : (-) 

 

• Μυική ισχύς : 5/5 

 

• Λοιπά όργανα/συστήματα : κφ   

 

 

 

 

 

ΔΔ :  

 

   - Οψιμου ενάρξεως 

ΡΑ (-)  ; 

 

   - PMR ; 

 

  - Φλεγμονώδης ΟΑ ; 

 

  - ‘Άλλο ; 



Πως προσεγγίζουμε την «πρώιμη» 

αρθρίτιδα στους ηλικιώμενους ; 

. Elderly-Onset Seronegative Inflammatory Arthritis: A Narrative Review and Practical Approach ,16 April 2026The American Journal of 
Medicinehttps://doi.org/10.1016/j.amjmed.2026.04.013 

  

   

https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2026.04.013


Οψιμού ενάρξεως ΡΑ  ή ηλικιωμένος με ΡΑ ;  

Autoimmun Rev. 2020 Jun;19(6):102528. doi: 10.1016/j.autrev.2020.102528. Epub 2020 Mar 29 



Elderly Onset RA ( EORA) VS PMR  



Οι κλινικοί φαινότυποι της ΟΑ  

• Πολλαπλοί φαινότυποι 

• Συχνή αλλοεπικάλυψη  

• Διαφορετική αντιμετώπιση  

Osteoarthritis Cartilage. 2017 Feb;25(2):199-208. doi: 10.1016/j.joca.2016.12.016 



η φλεγμονή του αρθρικού υμένα στην οα 

Nat Rev Rheumatol. 2022 May;18(5):258-275. doi: 10.1038/s41584-022-00749-9 



 Προκλήσεις στην διαχείριση των ηλικιωμένων   

  σωστή εκτίμηση ενεργότητας 

 

 

 Ορθή  χρήση φαρμάκων  

 

 

 Εξισορρόπησή κόστους και 

οφέλους  

  

 

 Διαχείριση συννοσηρροτήτων   

 

 

 Πολυφαρμακία  

 

 

 Συμμόρφωση  

 
Autoimmun Rev. 2020 Jun;19(6):102528. doi: 10.1016/j.autrev.2020.102528. Epub 2020 Mar 29 



Επιστροφή στην ασθενή μας  

Eldrerly –onset  

RA ; 

Inflamatory OA 

; Έναρξη κορτικοστεροειδών ( 15mg –

prednisone με γρήγορη μείωση)   

+ MTX 12,5 mg/week  

                                      

PMR ;  



 

 780 ασθενείς με ΟΑ – 

χεριών   

          -2004- 2021 

 13 μελέτες  

            3 -per os  / 

10- ενδοαρθρικά 

 

 

  per  os  κορτιζόνη :  

 

                   ↓ πόνου , ↓ δυσκαμψία , 

↑ λειτουργία ( 4-6 weeks)  

 

                    βραχυπρόθεσμη 

αποτελεσματικότητα ( < 3 μήνες) 

                    
  ενδοαρθρικά : 

 

                    (-) 

αποτελεσματικότητα 

                                       
BMC Musculoskelet Disord. 2022 Jul 13;23(1):665. doi: 10.1186/s12891-022-05619-9. 

Τα γλυκοκορτικοειδή στην ΟΑ 



• 1143 ασθενείς με DMARDs -( IL-1(i) , 

TNF((i) , HCQ, MTX) 

• 1155 ασθενείς – control  

 

 η Μεθοτρεξάτη έδειξε στατιστικά σημαντική διαφορά στον πόνο στην ΟΑ 

Joint Bone Spine. 2022 Nov;89(6):105444. doi: 10.1016/j.jbspin.2022.105444. 

Μεθοτρεξάτη και οστεοαρθρίτιδα  



Ann Intern Med.2024;177:1145-1156. [Epub 30 July 2024]. doi:10.7326/M24-0303 

Στατιστικά σημαντική διαφορά της ΜΤΧ σε πόνο , δυσκαμψία , λειτουργικότητα  

https://doi.org/10.7326/M24-0303
https://doi.org/10.7326/M24-0303
https://doi.org/10.7326/M24-0303


• Tender Joints : 3 

• Swollen Joints : 2 

• VAS : 20/100 

• Πρωινή Δυσκαμψία ~ 10 min 

• Κόπωση (+) 

 

   ΑΛΛΑ  : 

      ΤΚΕ : 20 , CRP (-) 

       HCT 31, HGB :10,1 ( ↑ MCV) , WBC ~ 4000 

                                             διακοπή της ΜΤΧ ….  

        

 

Περίπου  10   μήνες μετά … βελτίωση  



Side effects of methotrexate therapy for rheumatoid arthritis: A systematic review. Eur J Med Chem. 2018 Oct 5;158:502-

516. doi: 10.1016/j.ejmech.2018.09.027 

Παραγοντες κινδύνου 

για ΜΤΧ-τοξικότητα 

στην ΡΑ  



Το επόμενο χρονικό διάστημα  

 
Εμμένει η αναιμία   … ανησυχεί ο ασθενής    

 
        

 CTs , U/S άνω και κάτω κοιλίας ….  χωρίς ιδιαίτερα παθολογικά ευρήματα   

 
        

 ενδοσκόπηση πεπτικού σωλήνα   …. Όχι κάτι ιδιαίτερο    

 
        

    

 

       παραπομπή σε Αιματολόγο     

Επανάληψη ε/ε    …. Λίγο πιο στοχευμένα πλεόν ( πλήρης έλεγχος αναιμίας - ↓  ΔΕΚ , ↑MCV 

)   

 
        

ICUS ( early 

MDS) 



Ταξινόμηση βάση WHO  



Ταξινόμηση βάση κινδύνου εμφάνισης 

AML 



Lancet Haematol. 2022 Jul;9(7):e523-e534. doi: 10.1016/S2352-3026(22)00138-7 

Η «σχέση» των MDS με τα αυτό –άνοσα/φλεγμονώδη νοσήματα 



 123 MDS :  

 πιο συχνά σχετιζόμενες  πάθησεις  με τα MDS  είναι οι συστηματικές αγγιείιτδες  

, CTDs ( sle) και φλ.αρθριτιδες  
Rheumatology (Oxford). 2016 Feb;55(2):291-300. doi: 10.1093/rheumatology/kev294 

Αυτό-άνοσες/φλεγμονώδεις εκδηλώσεις των MDS 



1.Intractable Rare Dis Res. 2023 Aug;12(3):170-179. doi: 10.5582/irdr.2023.01020 

1 

2 

•Vacuoles  

•E1 enzyme  

•X-linked  

•Autoinflammatory  

•Somatic  



 123 MDS :  

Οι ασθενείς με MDS-SIADs ήταν άνδρες , ↓ ηλικίας , λιγότερο συχνά είχαν ανθεκτική  

αναιμία , με παρόμοια επιβίωση 

Rheumatology (Oxford). 2016 Feb;55(2):291-300. doi: 10.1093/rheumatology/kev294 

Αυτό-άνοσες/φλεγμονώδεις εκδηλώσεις των MDS 



Η επίπτωση MDS στις ρευματικές παθήσεις 

MDS εμφανίζουν συχνότερα  οι πάσχοντες  από  ΣΕΛ , και οι ασθενείς  με ↓ 

επίπεδα HGB  

Rheumatology (Oxford). 2024 May 2;63(5):1305-1312. doi: 10.1093/rheumatology/kead374 



Η  «αρθρίτιδα» στα MDS  

• (-)  RF/ACPA  

 

• Πολυαρθρίτιδα  

 

• Μη διαβρωτική  

 

• Συμμετρική    

1.Medicine (Baltimore). 2014 Jan;93(1):1-10. doi: 10.1097/MD.0000000000000011 

  68 ασθενείς1  

2.Hemato. 2021; 2(2):329-346. https://doi.org/10.3390/hemato2020019  

2. ~ 30 % οι 

αυτοάνοσες 

εκδηλώσεις 

προηγούνται η 

προκύπτουν 

ταυτόχρονα με το 

MDS 

1 



Ann Hematol. 2018 Nov;97(11):2015-2023. doi: 10.1007/s00277-018-3472-9.  

H αντιμετώπιση των MDS – σχετιζόμενων ρευματικών 

εκδηλώσεων   

Από κοινού 

αντιμετώπιση 

με ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΟ  

Θεραπεία 

ανάλογα την 

εκδήλωση  

Πρώτης γραμμής : 

γλυκοκορτικοειδή 

Να αποφεύγονται : 

MTX, LEF    

TCZ,  ANA, 

TNF(i) 

RTX, JAKis 



Επιστροφή στην ασθενή μας  

• Έναρξη Tocilizumab  162mg/  εβδομαδιαίως ( κατόπιν συννενόησης 

με τον αιματολόγο )   

• Ακόμη δεν είμαστε σίγουροι για την διάγνωση ( EORA ;  

PMR; MDS –SIAD ; ) 

• Απλή παρακολούθηση για το MDS ( δεν χρήζει θεραπείας- very low 

risk MDS)   



Take home message      

• H διαχείριση ασθενών >65 με αρθραλγίες αποτελεί πρόκληση στην δύσκολη και χρονικά «πιεσμένη» 

καθημερινότητα των εξωτερικών/ιδιωτικών ιατρείων  

• Πολλές και διαφορετικές αιτίες του πόνου που αντιστοιχούν σε παθήσεις  με αρκετές ομοιότητες μεταξύ τους ( 

PMR, EORA κτλ)  

• Η «αρθρίτιδα» στους ηλικιωμένους μπορεί να αφορά και άλλες αιτίες ( παρανεοπλαστικά αίτια , MDS)  

• H διαχείριση των ασθενών αυτών  απαιτεί συνεργασία και με άλλες ειδικότητες ( Παθολόγους , αιματολόγους 

κτλ ) 

• Αρκετά συχνά , καλούμαστε να δώσουμε θεραπεία χωρίς να είμαστε βέβαιοι για την διάγνωση σε ασθενείς με 
αρκετές ιδιαιτερότητες ( συνvοσηρότητες , πολυφαρμακία κτλ) 

Σας ευχαριστώ ! 


