
Το κείμενο αποτελεί ελεφκερθ μετάφραςθ τθσ περίλθψθσ του δθμοςιευμζνου άρκρου 
και δεν περιζχει ςτοιχεία από το πλιρεσ άρκρο 

Αποτελεί επίςθσ εφρθμα  μιασ μόνο εργαςίασ και όχι υποχρεωτικά κζμα καταςταλαγμζνθσ γνϊςθσ 
Αποτελεί τζλοσ βιβλιογραφικι ενθμζρωςθ και όχι απαραίτθτα  ςφςταςθ για τθν κακθμζρα κλινικι πράξθ 
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29 αςκενείσ με ΡΑ, αφοφ πζτυχαν κλινικι φφεςθ (SDAI 3.3, χωρίσ ευαιςκθςία ι οίδθμα ςε 

καμία από τισ 68 και 66 αντίςτοιχα αρκρϊςεισ ) για τουλάχιςτον 6 μινεσ, υποβλικθκαν ςε 

υπζρθχο μυοςκελετικοφ  

 Το ποςοςτό των αςκενϊν με Power Doppler (PD) υμενίτιδα 1ου βακμοφ ιταν 58.6%; 

PD 2ου βαθμοφ 31.0% και PD 3ου βακμοφ 6.9% 

 Η παρουςία οςτικϊν διαβρϊςεων με US ήταν υψηλή τόςο ανά αςθενή (P < 0.05) 

όςο και ανά άρθρωςη (P < 0.0001) ςτισ περιπτϊςεισ με PD ςιμα κετικό ςε ςχζςθ 

με περιπτϊςεισ με αρνθτικό ςιμα  

Φαίνεται ότι ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗ PD υμενίτιδα υπάρχει ςε αςκενείσ με φφεςθ, ςυμβαδίηει με 

κλινικά χαρακτθριςτικά και δεν είναι εφκολο να εκτιμθκεί ςε διάφορουσ βιοδείκτεσ οροφ, 

μεταξφ των οποίων και αγγειογενετικοί παράγοντεσ  
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