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ΠΕΡΊΛΗΨΗ
Η υπερηχογραφία του μυοσκελετικού αναγνωρίζεται ως μια πολύ σημαντική εξέλιξη στη διάγνωση 
και αντιμετώπιση των ρευματικών παθήσεων, ιδίως των φλεγμονωδών αρθριτίδων. Η δυνατότητα 
της μεθόδου να ανιχνεύει την υποκλινική υμενίτιδα και να κατευθύνει ανάλογα τη θεραπευτική 

στρατηγική, έχει αναδειχθεί σε πολλές μελέτες παρατήρησης που έδειξαν 
συσχέτιση της υπερηχογραφικά ανιχνευόμενης υμενίτιδας και της τελικής 
θεραπευτικής έκβασης. Δυο πρόσφατες μελέτες όμως, έρχονται να 
αμφισβητήσουν αυτήν την υπόθεση, με αρνητικά εν πολλοίς ευρήματα. 
Στο παρόν άρθρο σχολιασμού συζητείται η σημασία των ευρημάτων 
αυτών για την καθημερινή κλινική πρακτική και τη μελλοντική έρευνα.
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Η υπερηχογραφία του μυοσκελετικού (ΎΜΣΚ) έχει 
πλέον ξεκάθαρα αναγνωριστεί σαν μια σημαντική εξέ-
λιξη στην απεικονιστική των ρευματικών παθήσεων. 
Στις φλεγμονώδεις αρθροπάθειες ιδιαίτερα, η δια-
θεσιμότητα φορητών μηχανημάτων, η μη-ιοντίζουσα 
φύση της μεθόδου, η δυνατότητα χρήσης δίπλα στην 
εξεταστική κλίνη, η δυνατότητα δυναμικής εξέτασης 
σε πραγματικό χρόνο και εξέτασης πολλαπλών αρ-
θρώσεων στην ίδια επίσκεψη, έχουν καταστήσει την 
υπερηχογραφία ένα πολύτιμο διαγνωστικό εργαλείο, 
που συμπληρώνει και διευκολύνει την αναντικατάστα-
τη και απαραίτητη κλινική εξέταση. 
Τα πλεονεκτήματα αυτά επισκιάζονται από κάποιους 
εγγενείς περιορισμούς, όπως η ανάγκη εμπειρίας του 
εξεταστή, τα προβλήματα στην επαναληψιμότητα και 
αναπαραγωγιμότητα των ευρημάτων και το κόστος 
που απαιτείται για την προμήθεια μηχανημάτων υψη-
λής ποιότητας, που πολλές φορές δεν αποζημιώνεται 
επαρκώς. 
Η ΎΜΣΚ είναι ένα επιπρόσθετο διαγνωστικό εργαλείο 
που μπορεί να βοηθήσει τον κλινικό γιατρό να διαφο-
ροδιαγνώσει την αληθή φλεγμονώδη αρθρίτιδα από 
άλλες παθήσεις όπως η οστεοαρθρίτιδα, η ινομυαλ-
γία κ.α. Η εξάπλωση της ΎΜΣΚ έχει συμπέσει με την 
ανάπτυξη και την εφαρμογή των Τ2Τ (treat-to-target) 
θεραπευτικών στρατηγικών για τη ρευματοειδή αρ-
θρίτιδα (ΡΆ), που στοχεύουν στην επίτευξη ύφεσης 
ή τουλάχιστον χαμηλής ενεργότητας σε όλους τους 
ασθενείς με ΡΆ. Στο πλαίσιο αυτό, η ΎΜΣΚ έχει δείξει 
μεγάλη ευαισθησία στην ανίχνευση της υποκλινικής 
υμενίτιδας, που με τη σειρά της θεωρείται προγνωστι-
κός δείκτης κλινικών εξάρσεων και ακτινολογικής επι-
δείνωσης του νόσου.1,2 Διάφορες μελέτες έχουν δώ-
σει ενδείξεις ότι ο τακτικός υπερηχογραφικός έλεγχος 
των ασθενών με ΡΆ θα μπορούσε να οδηγήσει σε αλ-
λαγή των θεραπευτικών αποφάσεων στο 25-40% των 
ασθενών αυτών,3 είτε ενισχύοντας την θεραπευτική 
αγωγή αν ανιχνευθεί «σιωπηλή» υποκλινική υμενίτιδα, 
είτε αποκλιμακώνοντας την αγωγή αν δεν ανιχνευθεί 
καθόλου (υποκλινική) υμενίτιδα. Το ερώτημα αν αυτή 
η προσέγγιση θα μπορούσε να οδηγήσει σε καλύτερη 
έκβαση της νόσου παρέμενε έως πρόσφατα ανοικτό 
και διαφιλονικούμενο.  
Δύο πρόσφατες μελέτες αναδεικνύουν νέα στοιχεία 
και προσθέτουν σημαντική αμφισβήτηση στο θέμα της 
χρησιμότητας της ΎΜΣΚ για την παρακολούθηση της 
ενεργότητας της νόσου σε ασθενείς με ΡΆ και την 
τροποποίηση των θεραπευτικών αποφάσεων. Η μελέ-
τη TaSER4 είναι η πρώτη τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 
μελέτη του είδους της, όπου δύο Τ2Τ θεραπευτικές 
στρατηγικές συγκρίθηκαν μεταξύ τους, με τη δεύτε-
ρη να ενσωματώνει τα ευρήματα και δεδομένα από 
την ΎΜΣΚ στην αξιολόγηση της ενεργότητας της νό-
σου. Εκατόν έντεκα ασθενείς με ΡΆ ή αδιαφοροποί-
ητη αρθρίτιδα, με διάρκεια συμπτωμάτων <1 χρόνο, 

τυχαιοποιήθηκαν σε Τ2Τ θεραπευτική στρατηγική με 
στόχο την επίτευξη χαμηλής ενεργότητας, είτε σύμ-
φωνα με τη συμβατική αξιολόγηση με τη χρήση του 
δείκτη DAS28-ΤΚΕ (<3.2), είτε με τη χρήση συνδυα-
σμένης αξιολόγησης με DAS28-ΤΚΕ και ΎΜΣΚ (συνο-
λικός αριθμός αρθρώσεων με θετικό σήμα στο power 
Doppler [PD] ≤1). Aν και οι ασθενείς με ΎΜΣΚ παρα-
κολούθηση έλαβαν πιο εντατική αγωγή με τροποποιη-
τικά φάρμακα (DMARDs), η βελτίωση και στην κλινική 
(DAS44) and στην ακτινολογική (RAMRIS) έκβαση μετά 
από 18 μήνες παρακολούθησης ήταν ίδια και στις δυο 
ομάδες. Παρόμοια ήταν και η συχνότητα των ανεπιθύ-
μητων ενεργειών. Η μόνη διαφορά που παρατηρήθη-
κε σχετιζόταν με τα ποσοστά των ασθενών που επέ-
τυχαν ύφεση (σύμφωνα με το δείκτη DAS44, αλλά όχι 
και το σύνθετο δείκτη ACR/EULAR-Boolean), όπου η 
ΎΜΣΚ-υποβοηθούμενη θεραπευτική στρατηγική είχε 
ελαφρά καλύτερα αποτελέσματα (DAS44<1.6: ομάδα 
ελέγχου 43%- ομάδα ΎΜΣΚ 66%, p=0,03). 
Παρόμοια ευρήματα παρατηρήθηκαν σε μια ακό-
μα πρόσφατη μελέτη από τη Νορβηγία, τη μελέτη 
ARCTIC.5 Σε αυτήν, 122 ασθενείς με ΡΆ και διάρκεια 
συμπτωμάτων <2 χρόνια, τυχαιοποιήθηκαν είτε σε 
συμβατική θεραπευτική στρατηγική ή σε στρατηγική 
βασισμένη στην αξιολόγηση με ΎΜΣΚ. Μετά από 16 
και 24 μήνες παρακολούθησης, δεν υπήρχαν διαφο-
ρές στην κλινική και ακτινολογική έκβαση μεταξύ των 
δύο ομάδων, καθώς παρόμοια ποσοστά ασθενών επέ-
τυχαν ύφεση (22% vs 19%). Οι σοβαρές ανεπιθύμητες 
ενέργειες ήταν επίσης παρόμοιες μεταξύ των δύο 
ομάδων. 
Άν και υπήρχαν μερικές διαφορές μεταξύ των δύο 
μελετών (πχ. διάρκεια νόσου, αδιαφοροποίητη 
αρθρίτιδα, χρήση του PD ως δείκτη έκβασης, διάρ-
κεια μελέτης, θεραπευτικά βήματα), και οι δύο μελέ-
τες έδειξαν ότι η προσθήκη της αξιολόγησης με ΎΜΣΚ 
στην συμβατική μέθοδο του χειρισμού των ασθενών 
με ΡΆ, δεν προσφέρει σημαντικό πλεονέκτημα, τόσο 
σε αποτελεσματικότητα (κλινική και ακτινολογική έκ-
βαση) όσο και σε ασφάλεια. Άυτό είναι σημαντικό για 
την καθημερινή κλινική πρακτική, καθώς παραμένει 
διαχρονικό το δίλημμα του χειρισμού των ασθενών με 
ΡΆ που είναι σε κλινική ύφεση αλλά έχουν υποκλινική 
υμενίτιδα στην ΎΜΣΚ. Η κλιμάκωση της θεραπευτι-
κής αγωγής βασισμένη στην υποκλινική υμενίτιδα που 
ανιχνεύεται με τη ΎΜΣΚ δεν έχει οργανωμένα αξιολο-
γηθεί ως τώρα, και με βάση τα ευρήματα των μελε-
τών που αναφέρθηκαν, φαίνεται ότι η αξιολόγηση με 
ΎΜΣΚ δεν προσδίδει καλύτερα κλινικά ή ακτινολογικά 
αποτελέσματα. Το ποσοστό των ασθενών που επέτυ-
χε DAS-ύφεση ήταν αριθμητικά ελαφρώς μεγαλύτερο 
στην ομάδα της υπερηχογραφικής παρακολούθησης 
και στις δύο μελέτες, και το γεγονός αυτό θα πρέ-
πει να ληφθεί υπ΄όψιν, ειδικά αν συνυπολογίσει κανείς 
τους περιορισμούς των δυο μελετών όπως ο μικρός 
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Ή ΥΠΕΡΉΧΟΓΡΑΦΙΑ ΤΟΥ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟΥ ΣΤΉ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΉ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ: ΣΥΝΕΧΙΖΕΙ ΝΑ ΑΞΙΖΕΙ ΤΟΝ ΑΡΧΙΚΟ ΕΝΘΟΥΣΙΑΣΜΟ;

αριθμός ασθενών και ο εξαιρετικά επιλεγμένος πλη-
θυσμός ασθενών, πολλοί εκ των οποίων με πρώιμη 
ΡΆ. Η γενίκευση των αποτελεσμάτων αυτών προϋπο-
θέτει την επιβεβαίωσή τους σε μεγαλύτερες, διεθνείς 
πολυκεντρικές μελέτες, που θα στρατολογήσουν 
ασθενείς σε διαφορετικά στάδια ΡΆ, όσον αφορά δι-
άρκεια, ενεργότητα και βαρύτητα της νόσου. 
Και τι κάνουμε με τα θετικά PD ευρήματα ειδικά στους 
ασθενείς που κλινικά βρίσκονται σε ύφεση; Πρέπει να 
τα αγνοήσουμε; Σύμφωνα με τις δυο αυτές μελέτες, η 
απάντηση είναι μάλλον ναι. H υποκλινική υμενίτιδα που 
ανιχνεύεται με το θετικό PD φαίνεται να έχει αμφίβολη 
κλινική σημασία. Άν και έχει δειχθεί ότι τα θετικά PD 
ευρήματα είναι ενδεικτικά κινδύνου έξαρσης ή ακτινο-
λογικής επιδείνωσης,1,2 φαίνεται ότι ακόμα και αν θε-
ραπεύσουμε πιο επιθετικά τους ασθενείς αυτούς, δεν 
θα επιτευχθεί καλύτερη έκβαση της νόσου. Επιπλέον, 
αν και τα θετικά PD ευρήματα έχουν συσχετιστεί με 
προγνωστικό κίνδυνο ανάπτυξης διαβρώσεων,2 η εξέ-
λιξη αυτή δεν είναι σίγουρο ότι μπορεί να αποτραπεί, 
καθώς και στις δυο μελέτες η ακτινολογική επιδείνωση 
δεν ανεστάλη ούτε με τη χορήγηση αντι-TNF παραγό-
ντων σε μεταγενέστερα θεραπευτικά βήματα. Ειδικό-
τερα, στη μελέτη ARTIC, η με ΎΜΣΚ υποβοηθούμενη 
θεραπευτική στρατηγική οδήγησε σε μεγαλύτερο 
αριθμό ασθενών που έλαβαν βιολογικό παράγοντα, με 
το ανάλογο βέβαια επιπλέον κόστος, χωρίς αυτό να 
μεταφραστεί σε ανάλογο θεραπευτικό πλεονέκτημα. 
Μια άλλη οπτική γωνία που θα είχε ενδιαφέρον να 
διερευνηθεί, είναι ο πιθανός ρόλος της ΎΜΣΚ στην 
απόφαση για θεραπευτική αποκλιμάκωση, με μελέτες 
που θα συγκρίνουν στρατηγικές μείωσης της έντασης 
της θεραπείας βασισμένες στη συμβατική έναντι της 
ΎΜΣΚ-υποβοηθούμενης μεθόδου παρακολούθησης 
των ασθενών. 
Στην παρούσα φάση φαίνεται ότι ο ρόλος της ΎΜΣΚ 
ίσως θα έπρεπε να περιοριστεί στο διαγνωστικό 
πεδίο, αποκαλύπτοντας πολύτιμες πληροφορίες για 
την ύπαρξη αρθρικής φλεγμονής, ή διευκολύνοντας 
την αρθρική παρακέντηση σε δύσκολες περιπτώσεις. 
Η χρησιμότητά της στο επεμβατικό πεδίο παραμένει 
επίσης ένα ανοικτό ερώτημα: με βάση τις υπάρχουσες 
ενδείξεις, παραμένει αμφίβολη. Τρεις τουλάχιστον 
συστηματικές ανασκοπήσεις δεν έχουν δείξει 
καλύτερα κλινικά αποτελέσματα των υπερηχογραφικά 
υποβοηθούμενων ενδαρθρικών εγχύσεων σε σύγκριση 
με τις εγχύσεις που γίνονται «τυφλά» χρησιμοποιώντας 
οδηγά ανατομικά σημεία.6,7,8 
Σε μια πολύ πρόσφατη δημοσίευση στο Annals of 
Rheumatic Diseases, μια ομάδα από τους πλέον εξέ-
χοντες Ευρωπαίους ειδικούς στην ΎΜΣΚ, παρουσία-
σαν έναν προτεινόμενο αλγόριθμο για την πρακτική 
χρήση της ΎΜΣΚ στο χειρισμό των ασθενών με ΡΆ. 
Προτείνουν ότι η αξιολόγηση με ΎΜΣΚ έχει θέση και 
ρόλο σε όλες τις φάσεις της κλινικής πορείας της ΡΆ, 

από τη διάγνωση μέχρι την επίτευξη και παρακολού-
θηση σταθερής κλινικής κατάστασης ύφεσης ή χαμη-
λής ενεργότητας, ή την απώλεια της κλινικής απάντη-
σης.9 Παραδέχονται πάντως ότι υπάρχει μια τεράστια 
ανοιχτή ερευνητική agenda, που περιλαμβάνει θέματα 
που συζητήθηκαν πιο πάνω, αλλά και άλλα όπως: Είναι 
διαφορετικός ο ορισμός της υπερηχογραφικής ύφε-
σης στα διαφορετικά στάδια της νόσου; Πόσο συχνά 
πρέπει να αξιολογούνται υπερηχογραφικά οι ασθενείς 
με ΡΆ; Ποιά είναι η επίπτωση της υπερηχογραφικής 
αξιολόγησης στη μακροχρόνια έκβαση;
Η διχογνωμία όσον αφορά την ΎΜΣΚ και τη χρησι-
μότητά της υπάρχει και θα συνεχίσει να υπάρχει! Σε 
κάθε περίπτωση, ίσως τελικά να συζητάμε για ένα 
«ψευτοδίλημμα»10: Η ΎΜΣΚ μπορεί να δώσει σημα-
ντική και πολύτιμη πληροφορία για την άρθρωση και 
τους παρακείμενους ιστούς, αλλά οι εξειδικευμένοι 
στην υπερηχογραφία ιατροί είναι οι κατάλληλοι να ερ-
μηνεύσουν τα ευρήματα και να τα χρησιμοποιήσουν 
κατάλληλα στην καθημερινή κλινική πράξη. Η ΎΜΣΚ 
είναι ένα επιπρόσθετο και πολύτιμο διαγνωστικό ερ-
γαλείο που συμπληρώνει τις κλινικές δεξιότητες αλλά 
δεν υποκαθιστά την κλινική εξέταση και το κλινικό έν-
στικτο του ρευματολόγου για το χειρισμό των ασθε-
νών του. 
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