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Ειςαγωγή 
 ΕΛ: πολυπαραγοντικό νόςοσ. Μεγϊλοσ εύροσ 

κλινικών εκδηλώςεων και υποτροπιϊζουςα κλινικό 
πορεύα 

 EULAR (2010): Ανϊγκη αξιολόγηςησ τησ ενεργότητασ 
νόςου  

 EULAR (2014): Treat-to-target. Ανϊγκη ελϋγχου τησ 
ενεργότητασ τησ νόςου για πρόληψη ανϊπτυξησ 
χρόνιων βλαβών 

 Ανϊγκη αντικειμενικόσ μϋτρηςησ τησ ενεργότητασ τησ 
νόςου 

Ceccarelli et al. Autoimmun Rev. 2015 Jul;14(7):601-608 
Mosca et al. Ann Rheum Dis 2010;69:1269–74 
van Vollenhoven et al. Ann Rheum Dis 2014;73:958–67 



Δείκτεσ ενεργότητασ 
 

 Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity Index 
(SLEDAI) 

 British Isles Lupus Assessment Group Index (BILAG) 

 European Consensus Lupus Activity Measurement 
(ECLAM) 

 Systemic Lupus Activity Measure (SLAM) 

 Lupus Activity Index (LAI) 



SLEDAI 

Bombardier et al. Arthritis Rheum. 1992 Jun;35(6):630-40 



SLEDAI 
 χετικϊ εύκολοσ → Χρόςη ςε μελϋτεσ και κλινικό πρϊξη 

 24 εκδηλώςεισ 

 Καταγρϊφονται όςεσ όταν παρούςεσ τισ τελευταύεσ 10 
ημϋρεσ 

 κορ ανϊλογα τη ςοβαρότητα τησ κϊθε εκδόλωςησ (από 2 
ωσ 8) 

 SLEDAI: ϊθροιςμα των επιμϋρουσ ςκορ (μϋγιςτο ςκορ 105) 

 Σροποποιόςεισ με ςκοπό την αποτύπωςη τησ εξελιςςόμενησ 
νόςου: SLEDAI-2K, SELENA-SLEDAI 

 Eγκυρότητα και αξιοπιςτύα 

 Gladman et al. J Rheumatol 2002;29:288–91 
Buyon et al. Ann Intern Med 2005;142:953–62 
 



BILAG 

Isenberg et al. Rheumatology (Oxford) 2005;44:902–6 



BILAG 

Isenberg et al. Rheumatology (Oxford) 2005;44:902–6 



BILAG 
 Πιο ολοκληρωμϋνοσ ςε ςχϋςη με τον SLEDAI, αλλϊ και 

πιο ςύνθετοσ 

 97 εκδηλώςεισ από 9 ςυςτόματα 

 Καταγρϊφονται όςεσ όταν παρούςεσ τισ τελευταύεσ 30 
ημϋρεσ 

 Κϊθε εκδόλωςη αξιολογεύται ωσ βελτιούμενη, ύδια, 
χειρότερη ό  καινούρια 

 Κϊθε ςύςτημα λαμβϊνει ϋνα ςκορ: A (μεύζων 
ενεργότητα), Β (μϋτρια ενεργότητα), C (ϋλαςςων 
ενεργότητα), D (ςταθερότητα), Ε (μη προςβολό) 

Symmons et al. Q J Med 1988;69:927–37. 
Isenberg et al. Rheumatology (Oxford) 2005;44:902–6 



ECLAM 

Vitali et al. Clin Exp Rheumatol 1992;10:541–7 



ECLAM 

Vitali et al. Clin Exp Rheumatol 1992;10:541–7 



ECLAM 
 Προόλθε από μια μεγϊλη μελϋτη με πραγματικούσ 

αςθενεύσ 

 Αποτελεύται από 15 εκδηλώςεισ 

 Καταγρϊφονται όςεσ όταν παρούςεσ τισ τελευταύεσ 30 
ημϋρεσ 

 Πλεονϋκτημα: Εργαςτηριακϊ ρουτύνασ → Εύκολα 

εφαρμόςιμοσ 

 Μειονϋκτημα: Απουςύα ανοςολογικών παραμϋτρων 
ειδικών για το ΕΛ 

Vitali et al. Clin Exp Rheumatol 1992;10:541–7 



 SLAM 

 Αξιολογεύ 9 ςυςτόματα και περιλαμβϊνει 30 εκδηλώςεισ 

 Κϊθε εκδόλωςη λαμβϊνει πόντουσ ανϊλογα με τη 
βαρύτητα 

 Περιλαμβϊνει υποκειμενικϊ ςτοιχεύα, όπωσ το αύςθημα 
κόπωςησ  

 LAI 

 VAS (0-3) για 4 ςυμπτώματα και 4 ςημεύα 

 Δεν ϋχει ςυντελεςτϋσ βαρύτητασ 

 υνοπτικό εργαλεύο 

Bae et al. Lupus 2001; 10: 405-9 
Petri et al. J Rheumatol 1992; 19: 53-9 



SLICC/ACR Damage Index 
 SLICC (Systemic Lupus International Collaborating 

Clinics) 

 Ο καταλληλότεροσ δεύκτησ για την αξιολόγηςη των 
χρόνιων βλαβών ςτο ΕΛ 

 41 βλϊβεσ από 12 ςυςτόματα 

 Μη αναςτρϋψιμεσ μεταβολϋσ που δε ςχετύζονται με την 
ενεργό φλεγμονό και εύναι παρούςεσ για >6 μόνεσ 

 Εγκυρότητα και αξιοπιςτύα 

Gladman et al. Arthritis Rheum 1996; 39:363-9. 
Gladman et al. Arthritis Rheum 1997; 40: 809-13 



SLE Responder Index (SRI) 
 ύνθετοσ δεύκτησ ανταπόκριςησ των αςθενών ςτη 

θεραπεύα 

 Ανταπόκριςη όταν: 

 SELENA-SLEDAI : Μεύωςη πϊνω από 4 

 BILAG: ςκορ Α ςε κανϋνα ςύςτημα και ςκορ Β ςε ϋνα το 
πολύ ςύςτημα  

 Όχι επιδεύνωςη ςτην ςυνολικό εκτύμηςη του ιατρού για 
τη νόςο (VAS) 

 Χρόςη ςε κλινικϋσ μελϋτεσ για την εκτύμηςη τησ 
ανταπόκριςησ ςτη θεραπεύα 

Navarra et al. Lancet 2011;377:721–31. 
Furie et al. Arthritis Rheum 2011;63:3918–30. 
Luijten et al. Autoimmun Rev 2012;11:326–9 



Ενεργότητα ςτο ΣΕΛ 
 

 υνεχεύσ εξϊρςεισ και υφϋςεισ 

 Χρόνια ενεργό νόςοσ 

 Παρατεταμϋνη ύφεςη τησ νόςου 

 

 Χρόςιμοι οι δεύκτεσ ενεργότητασ για τη διϊκριςη αυτών 

Doria et al. Autoimmun Rev 2014;13:770–7 
Lam and Petri. Clin Exp Rheumatol 2005;23(Suppl. 39):S120–32 



 Έξαρςη νόςου 

 Αύξηςη του SLEDAI  τουλϊχιςτον κατϊ 3 → όπια-μϋτρια 

ϋξαρςη 

 Αύξηςη του SLEDAI τουλϊχιςτον κατϊ 12 → ςοβαρό 

ϋξαρςη  

 Επύμονη ενεργόσ νόςοσ: SLEDAI >4  

 Παρατεταμϋνη ύφεςη: SLEDAI: 0, χωρύσ θεραπεύα, για 
5 χρόνια 

 

Gladman et al. J Rheumatol 2002;29:288–91 
Nikpour et al. Arthritis Rheum 2009;61:1152–8 
Urowitz et al. J Rheumatol 2005;32:1467–72 



Ποιον δείκτη; 
 Δεν υπϊρχει δεύκτησ – gold standard 

 BILAG: Χρονοβόροσ. Απαιτεύ ειδικό λογιςμικό. 

 SLEDAI: Ευκολότερο εργαλεύο, αλλϊ: 

 Αδυναμύα διϊκριςησ μεταξύ διαφορετικών εκδηλώςεων 
όταν το ςκορ εύναι ύδιο 

 Αυςτηρού οριςμού των ςτοιχεύων που περιλαμβϊνει 

 Δεν αποτυπώνει τη βελτύωςη ό την επιδεύνωςη τησ κϊθε 
εκδόλωςησ 

 Η επιμονό του ύδιου ςκορ μπορεύ να εύναι το αποτϋλεςμα 
ύφεςησ μιασ εκδόλωςησ και εμφϊνιςησ μιασ νϋασ  

Ceccarelli et al. Autoimmun Rev. 2015 Jul;14(7):601-608 



Συμπεράςματα 
 

 Η εκτύμηςη τησ ενεργότητασ τησ νόςου με τουσ δεύκτεσ 
ενεργότητασ εύναι χρόςιμη για τη διαχεύριςη αςθενών 
με ΕΛ 

 

 SLEDAI, BILAG χρηςιμοποιούνται πιο ςυχνϊ 

 

 Δεν υπϊρχει ακόμα gold standard για τη μϋτρηςη τησ 
ενεργότητασ του ΕΛ, λόγω των περιοριςμών των 
υφιςτϊμενων δεικτών 




