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1η περίπτωςη
Γυναίκα, 64 ετϊν, βιβλιοκθκονόμοσ

Αιτία ειςόδου: Αμφοτερόπλευρη διόγκωςη εγγφσ μετα-καρπιοφαλλαγγικϊν αρθρϊςεων άκρασ 

χειρόσ

Ραροφςα Νόςοσ: Από 12μινου προοδευτικι εγκατάςταςθ διόγκωςθσ ςτισ μεςοφαλλαγγικζσ

αρκρϊςεισ άκρασ χειρόσ άμφω με ςυνοδεία τοπικοφ άλγουσ και αιμωδιϊν

Αναφερόμενθ από τετραμινου πρωινι δυςκαμψία διάρκειασ 2-3 ωρϊν ςτα χζρια με ςυνοδό 

δυςκολία ςτθν επιτζλεςθ διαφόρων εργαςιϊν μετά τθν αφφπνιςθ

Παράλλθλα, το τελευταίο δίμθνο αναφζρεται εμπφρετοσ κατάςταςθ ( ζωσ 38,5 οC-αντιμετϊπιςθ με 

διάφορα αντιπυρετικά). Η αςκενισ αναφζρει ςυχνά επειςόδια μυϊκισ αδυναμίασ και κόπωςθσ.

Ατομικό αναμνηςτικό: Χολοκυςτεκτομι ςε θλικία 55 ετϊν. Κάταγμα (δε) βραχίονα ςε θλικία 35 

ετϊν (τροχαίο ατφχθμα). ΢φνδρομο καρπιαίου ςωλινα (διάγνωςθ προ τριετίασ). Αρτθριακι  

υπζρταςθ υπό αγωγι

Οικογενειακό αναμνηςτικό: Αναφερόμενοι «ρευματιςμοί» ςτθ μθτζρα τθσ

Συνήθειεσ: Καπνίςτρια (35 πακζτα-ζτθ)

Αναςκόπηςη ςυςτημάτων: Χωρίσ ςθμαντικά ευριματα, εκτόσ από πρωινι δυςκαμψία ςτα χζρια 

μετά τθν ζγερςθ, θ οποία παρζρχεται με τισ κινιςεισ τθσ αςκενοφσ



Διαγνωςτική προςπζλαςη 



Διάκριςη φλεγμονϊδουσ – μη φλεγμονϊδουσ αρθρίτιδασ

Φλεγμονϊδησ Μη φλεγμονϊδησ

Άλγοσ/ δυςκαμψία τισ 
πρωινζσ ϊρεσ και μετά από 
παρατεταμζνθ ακινθςία

Άλγοσ με τθν κίνθςθ και ςτο 
τζλοσ τθσ θμζρασ

Βελτίωςθ με τισ κινιςεισ

΢θμεία τοπικισ φλεγμονισ 
(οίδθμα, κερμότθτα, 
ερυκρότθτα)

Απουςία / ιπια ςθμεία
φλεγμονισ τοπικά



Διάρκεια αρθρίτιδασ

<6 εβδομάδεσ > 6 εβδομάδεσ

ΟΞΕΙΑ -
ΑΥΤΟΡΕ΢ΙΟ΢ΙΖΟΜΕΝΗ

Χ΢ΟΝΙΑ

Αντιδραςτικζσ
αρκρίτιδεσ/ςθπτικι αρκρίτιδα

Οςτεοαρκρίτιδα

Ιογενείσ αρκρίτιδεσ Ρευματοειδισ αρκρίτιδα

Παλίνδρομοσ ρευματιςμόσ Αρκρίτιδα ςυςτθματικϊν
ρευματικϊν πακιςεων

Κρυςταλλογενείσ
(ουρικι αρκρίτιδα)

΢πονδυλοαρκρίτιδεσ



 Ονομάηεται ο χρόνοσ που απαιτείται ϊςτε ο αςκενείσ να αποκτιςει 

λειτουργικότθτα ςτισ αρκρϊςεισ και τισ κινιςεισ του μετά τθν πρωινι 

ζγερςθ

 Χρθςιμεφει ςτθν διαφορικι διάγνωςθ μεταξφ των φλεγμονωδϊν (ΠΔ>60 

λεπτϊν) και των μθ-φλεγμονωδϊν πολυαρκρίτιδων (ΠΔ<15 λεπτϊν)

 Οι αςκενείσ με χρόνια πολυαρκραλγία δεν ζχουν ΠΔ

 ΢τθν ρευματοειδι αρκρίτιδα θ ΠΔ ςυμβαδίηει πλιρωσ με τθν 

δραςτθριότθτα τθσ νόςου και τθν μθ-αποτελεςματικότθτα τθσ 

κεραπευτικισ αγωγισ

Ρρωινή δυςκαμψία (ΡΔ)



Πψη και θρζψη καλι

Κεφαλή, αιςθητήρια, δζρμα: Χωρίσ πακολογικά ευριματα

Τράχηλοσ : Δφςκαμπτθ ΑΜ΢΢, λεμφαδζνεσ (-)

Αναπνευςτικό: κ.φ.

Κυκλοφορικό: S1, S2 ευκρινείσ. Περιφερικά αγγεία: ψθλαφθτά ομότιμα

Κοιλία: μαλακι ευπίεςτοσ, ανϊδυνοσ, υποχόνδρια μθ ψθλαφθτά

Αδρή νευρολογική εξζταςη:  Μειωμζνθ αιςκθτικότθτα (αρ) άκρασ χειρόσ

Αιμωδίεσ και άλγοσ κατά τθν εκτζλεςθ ενεργθτικϊν κινιςεων (αρ) 

πθχεοκαρπικισ άρκρωςθσ  

Μυοςκελετικό: Επϊδυνθ διόγκωςθ μεςοφαλαγγικϊν αρκρϊςεων 

ςυμμετρικά άμφω, μικρι ωλζνια απόκλιςθ άκρασ χειρόσ άμφω, 

ευαιςκθςία, οίδθμα και άλγοσ ςτθν πακθτικι και ενεργθτικι κίνθςθ τθσ 

(δε) κατά κατά γόνυ αρκρϊςεωσ

Αντικειμενική εξζταςη





Ραρακλινικόσ – Εργαςτηριακόσ ζλεγχοσ 
 Βαςικζσ εργαςτηριακζσ εξετάςεισ:

• Γεν. αίματοσ: Hct=32 %, Hb=10g/dl, ΜCV = 86fl, WBC=8500/mm3( Π:65%, Λ:25%, Η: 
5%, Β:5%), PLT=370000/mm3 κφ, 

• CRP=65, ΣΚΕ=80, Ουρία=40 mg/dl,Κρεατινίνθ=1,2 mg/dl, AST=32 U/L, ALT=34 U/L, 
ALP=48 U/L, γ-GT=56 U/L,Na=138 mEq/L, K=4,3 mEq/L, Ca= 8,2 mg/dl, 
Λευκωματίνθ=3,9 mg/dl

• Γενικι οφρων: κ.φ.

 Επιπρόςθετεσ εργαςτηριακζσ εξετάςεισ οροφ:

• ASTO=320 UΙ (ΦΣ<200), CPK=65 U/l, LDH=250 U/l, INR=1,1, APTT=32’’,

• Ra test(-), HLA B27(-). ΑΝΑ: (-) , αντι-CCP: ↑

 Ακτινολογικόσ ζλεγχοσ:

• Α/α αρκρϊςεων άκρασ χειρόσ άμφω: ΢τζνωςθ μεςάρκριου διαςτιματοσ οςτϊν 
πθχεοκαρπικισ άρκρωςθσ αριςτερά, μικρζσ υποπεριοςτικζσ διαβρϊςεισ 
μεςοφαλλαγικϊν αρκρϊςεων

• Α/α γόνατων: ςτζνωςθ μεςάρκριου διαςτιματοσ (δε)

 Υπερηχογραφικόσ ζλεγχοσ:

• U/s  γονάτων άμφω: ςυγκριτικι αφξθςθ ποςότθτασ αρκρικοφ υγροφ

(Δε) γόνατοσ με πάχυνςθ αρκρικοφ κυλάκου





Ρορεία νόςου

• Ζγινε διαγνωςτικι παρακζντθςθ τθσ πάςχουςασ άρκρωςθσ γόνατοσ:

 Εξζταςη αρθρικοφ υγροφ γόνατοσ: 
Χρϊμα κίτρινο, όψθ κολι, χαμθλι γλοιότθτα, WBC: 14000, καλλιζργεια: (-), 
απουςία κρυςτάλλων ουρικοφ ι πυροφωςφορικοφ οξζοσ

• Σθν 4θ θμζρα νοςθλείασ θ αςκενισ εμφάνιςε άλγοσ δεξιάσ γαςτροκνθμίασ
με ζντονθ ερυκρότθτα-κερμότθτα και εμπφρετο ωσ 38,5οC. Η αςκενισ 
ετζκθ αγωγι με Μ΢ΑΦ και παρουςίαςε μερικι βελτίωςθ του άλγουσ ςτθ 
γαςτροκνθμία, αλλά και ςτισ πάςχουςεσ αρκρϊςεισ. 

• Η αςκενισ εξιλκε βελτιωμζνθ με οδθγίεσ για  ρευματολογικι 
παρακολοφκθςθ. 

• Κατά τθν ζξοδό τθσ, ο ιατρόσ τθσ ςυνζςτθςε να γίνει φυματινοαντίδραςθ
Mantoux, θ οποία ιταν αρνθτικι.



Εξζταςη αρθρικοφ υγροφ

 Πραγματοποιείται επί δυςχεροφσ 
διαγνϊςεωσ και όταν θ παρακζντθςθ 
αρκρωςθσ (αρκροκζντθςθ) μπορεί να 
γίνει εφκολα

 Αποτελεί χριςιμο εργαλείο για τθ 
διαφορικι διάγνωςθ μεταξφ 
φλεγμονωδϊν και μθ –
φλεγμονωδϊν πολυαρκρίτιδων, από 
τα ειδικά ευριματα (βακτιρια, 
πουςφαίρια, κρφςταλλουσ, RF (+)
κ.α.)



Χαρακτήρεσ αρθρικοφ υγροφ
Φυςιολο
γικό

΢ευματοειδήσ 
αρθρίτιδα

Οςτεο-
αρθρίτιδα

΢ευματικόσ 
πυρετόσ

Λοιμϊδησ 
αρθρίτιδα

Φυματιϊδησ 
αρθρίτιδα

ΣΕΛ Ουρική
αρθρίτιδα

Πψη, χρϊμα Διαυγζσ Θολό, κιτρινο-
πράςινο

Διαυγζσ,
κίτρινο

Ελαφρά 
κολό, κίτρινο

Θολό,
ςκοφρο 
πυϊδεσ ι 
αιματθρό

Θολό, κίτρινο Ελαφρά 
κολό

Θολό, 
κίτρινο ι 
λευκό

Γλοιότητα Μεγάλθ Μικρι Μεγάλθ Μικρι Μικρι Μικρι Μεγάλθ Μικρι

Ρήγμα 
βλεννίνησ

΢τερεό Χαλαρό ΢τερεό ΢τερεό Χαλαρό Χαλαρό ΢τερεό Χαλαρό

WBC (per
mm3)

200-600 15000 1000 10000 80000 25000 5000 12000

PMN (%) 25 65 20 50 90 50-60 10 60

Glu Σιμζσ
αίματοσ

Σιμζσ αίματοσ Σιμζσ
αίματοσ

Σιμζσ
αίματοσ

Ελαττωμζνο
ςε ςχζςθ με 
το αίμα

Πολφ
ελαττωμζνο
ςε ςχζςθ με 
το αίμα

Σιμζσ
αίματοσ

Σιμζσ
αίματοσ

Ειδικά 
μικροςκοπικά
ευρήματα

Κφτταρα ΡΑ, 
κρφςταλλοι 
χολθςτερόλθσ

Πολλζσ 
ίνεσ 
χόνδρου

Βακτιρια Μυκοβακτθρί
δια

Κφτταρα 
LE

Κρφςταλλοι
ουρικοφ 
νατρίου



Διαγνωςτικόσ προςανατολιςμόσ πολυαρθρίτιδασ

Αξονικι προςβολι (΢υνφπαρξθ 
προςβολισ ΢΢ και ιερολαγόνιων
αρκρϊςεων ) 

Αγκυλοποιθτικι ςπονδυλοαρκροπακεια
΢φνδρομο Reiter
Ψωριαςικι αρκρίτιδα
Αρκρίτιδα από φλεγμονϊδθ νόςο του 
εντζρου

Περιφερικι προςβολι: 
Προςβολι λίγων 
αρκρϊςεων 

Ρευματικόσ πυρετόσ
Ψωριαςικι αρκρίτιδα
΢φνδρομο Reiter
Ουρικι αρκρίτιδα
Αρκρίτιδα από φλεγμονϊδθ νόςο του 
εντζρου

Περιφερικι προςβολι: 
Προςβολι πολλϊν 
αρκρϊςεων 

Ρευματοειδισ αρκρίτιδα
΢ΕΛ
΢υςτθματικι ςκλιρυνςθ





Συχνότητα προςβαλλόμενων αρθρϊςεων



΢ευματοειδήσ αρθρίτιδα (1)

• Χρόνια, ςυμμετρικι, πολυαρκρικι, αλλά και ςυςτθματικι 
φλεγμονϊδθσ νόςοσ, που προςβάλει κυρίωσ τον αρκρικό 
υμζνα των μικρϊν και μεςαίων αρκρϊςεων

• Οι προςβεβλθμζνεσ περιοχζσ μπορεί να επουλωκοφν χωρίσ 
μόνιμεσ βλάβεσ ι να καταςτραφοφν αν θ φλεγμονι είναι 
βαριά και χωρίσ περιόδουσ φφεςθσ

• Είναι δυνατόν να ςυνοδεφεται από εξω-αρκρικζσ εκδθλϊςεισ 
ωσ αποτζλεςμα τθσ προςβολισ διαφόρων ιςτϊν και 
οργάνων ( πχ πνεφμονεσ, καρδιά , αγγεία)



 Αποτελεί τθν πιο ςυχνι χρόνια φλεγμονϊδθ 

αρκροπάκεια

 1% του πλθκυςμοφ 

 Προςβάλει όλεσ τισ θλικίεσ αλλά θ ςυχνότθτα 

εμφάνιςθσ τθσ αυξάνει με τθν πάροδο τθσ θλικίασ 

(κυρίωσ 3θ- 5θ δεκαετία)

 Είναι τουλάχιςτον δφο φορζσ ςυχνότερθ ςτισ 

γυναίκεσ ςυγκριτικά με τουσ άνδρεσ 

΢ευματοειδήσ αρθρίτιδα (2)



Αιτιοπαθογζνεια (1)

Πολυπαραγοντικι νόςοσ

Αλλθλεπίδραςθ μεταξφ διάφορων γενετικϊν, 
ανοςολογικϊν, ενδοκρινικϊν, 
περιβαλλοντικϊν παραγόντων με αποτζλεςμα 
τθν πυροδότθςθ ενόσ τροποποιθμζνου 
ανοςολογικοφ μθχανιςμοφ και μιασ εμμζνουςασ 
φλεγμονισ, οδθγϊντασ ςε καταςτροφι των 
αρκρϊςεων και άλλων δομϊν του ςυνδετικοφ 
ιςτοφ



Αιτιοπαθογζνεια (2)
 Η πακογζνεια των αρκρικϊν αλλοιϊςεων ςυνδζεται ςτενά με τισ

ιςτοπακολογικζσ αλλοιϊςεισ του αρκρικοφ υμζνα (χρόνια φλεγμονι,
υπερπλαςία αρκρικοφ υμζνα) και οφείλεται ςε διαταραχζσ τθσ ανοςιακισ και
φλεγμονϊδουσ απαντιςεωσ κακϊσ και ςε αντιδράςεισ αποκαταςτάςεωσ τθσ
αρκρικισ βλάβθσ

 Τπάρχουν ιςχυρζσ ενδείξεισ ότι οι μθχανιςμοί αυτοανοςίασ παίηουν ςθμαντικό
ρόλο ςτθν χρονιότθτα και ςτθν εξελικτικι πορεία τθσ νόςου

 Η φλεγμονι και θ ιςτικι καταςτροφι του αρκρικοφ υμζνα είναι αποτζλεςμα
αλλθλοεπιδράςεων μεταξφ των διάφορων κυττάρων (μακροφάγα, ινοβλάςτεσ,
λεμφοκφτταρα, πολυμορφοπφρθνα), και προϊόντων τουσ (π.χ. ζνηυμα και
κυτταροκίνεσ) που ςυμμετζχουν ςτθν φλεγμονϊδθ διεργαςία

 Κεντρικό ρόλο ςτον πακογενετικό μθχανιςμό τθσ ρευματοειδοφσ αρκρίτιδασ
διαδραματίηει θ αναγνϊριςθ ενόσ ςυμπλζγματοσ (μάλλον αυτοαντιγόνο) με τα
τάξεωσ ΙΙ μόρια HLA και τον αντιγονικό υποδοχζα (TCR) των CD4+ T
λεμφοκυττάρων.

 Η αναγνϊριςθ αυτι, που δεν είναι γνωςτό αν ςυμβαίνει ςτα κεντρικά λεμφικά
όργανα ι ςτον αρκρικό υμζνα μετά τθ μετανάςτευςθ των Σ-λεμφοκυττάρων,
οδθγεί ςτθν πυροδότθςθ τθσ ανοςιακισ απαντιςεωσ



Συμπτϊματα
 Πόνοσ ςτισ αρκρϊςεισ µε κερµότθτα και οίδθµα, ιδιαίτερα ςτισ µικρζσ

αρκρϊςεισ των χεριϊν, των καρπϊν και των ποδιϊν 

 Πόνοσ ςε περιςςότερεσ από µια αρκρϊςεισ ταυτόχρονα 

 Πρωινι δυςκαµψία που διαρκεί µία ϊρα ι περιςςότερο 

 Περιοριςμζνθ κίνθςθ ι λειτουργία των αρκρϊςεων 

 Ανϊδυνα υποδόρια οηίδια ςτθν περιοχι των αγκϊνων και των χεριϊν 

 Πυρετόσ 

 Αίςκθµα κόπωςθσ 

 Ανορεξία

 Απϊλεια βάρουσ

 10-15% των αςκενϊν εμφανίηουν βαριά εικόνα με βαρεία γενικευμζνθ 

αρκρίτιδα, πυρετό και λεμφαδενοπάκεια



Μακροχρόνια ρευματοειδή αρθρίτιδα

• Χρόνια υμενίτιδα – υπερπλαςία αρκρικοφ υμζνα και 

τενοντοελυτρίτιδα

• Μθ-αναςτρζψιμεσ βλάβεσ

• Παραμόρφωςθ και αςτάκεια αρκρϊςεων



 Η ρευματοειδήσ αρθρίτιδα ζχει επίμονη, προοδευτική πορεία

• Η πρόγνωςθ εξαρτάται κυρίωσ από τθν φπαρξθ εξω-αρκρικϊν εκδθλϊςεων, οι 

περιςςότερεσ δε αρκρϊςεισ προςβάλλονται εντόσ του 1ου ζτουσ. 

• Οι αςκενείσ με κεραυνοβόλο ζναρξθ τθσ νόςου ζχουν καλφτερθ πρόγνωςθ 

ςυγκριτικά με αντίςτοιχουσ με βραδεία και φπουλθ ζναρξθ

• Η εγκυμοςφνθ προκαλεί φφεςθ των ςυμπτωμάτων

• Η νόςοσ βραχφνει τθ ηωι των αςκενϊν κατά 5 ζωσ 10 ζτθ

• Βαριζσ επιπλοκζσ είναι θ αυχενικι μυελοπάκεια και θ αμυλοείδωςθ.

• Οι κάνατοι οφείλονται κυρίωσ: α) ςε λοιμϊξεισ, ςε πνευμονικι ι νεφρικι 

προςβολι, ςε ςυμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια, ςε αιμορραγίεσ από το 

γαςτρεντερικό ςφςτθμα και β) ςε κακοικθ νεοπλάςματα κυρίωσ του λεμφικοφ 

ιςτοφ

Ρρόγνωςη





Εξω-αρθρικζσ εκδηλϊςεισ

Αναιμία, κρομβοκυττάρωςθ

Κερατίτιδα, επιπεφυκίτιδα, ςκλθρίτιδα

΢φνδρομο καρπιαίου ςωλινα

Μυϊκι αδυναμία, ατροφία, μυοςίτιδα

΢φνδρομο Sjögren

Διάμεςθ πνευμονικι ίνωςθ, πλευρίτιδα, πνευμονίτιδα

Ενδοπνευμονικά ρευματοειδι οηίδια

Περικαρδίτιδα

Αγγειΐτιδεσ

Οςτεοπόρωςθ

Περιφερικζσ νευροπάκειεσ

Αυχενικι μυελοπάκεια

Λευκωματουρία, διάμεςθ νεφρίτιδα (από φάρμακα)



Θεραπευτικοί ςτόχοι ςτη ΢Α 

→ Μείωςθ και εξάλειψθ του πόνου 

→ Πλιρθ φφεςθ νόςου 

→ Διατιρθςθ λειτουργικότθτασ 

→ Διατιρθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ

→ Αναςτολι των ακτινογραφικϊν βλαβϊν



Kφριοσ ςτόχοσ τησ θεραπευτικήσ αντιμετώπιςησ τησ ρευματοειδοφσ αρθρίτιδασ είναι η 
επίτευξη:

Φφεςησ τησ νόςου, που ςθμαίνει:
 Τποχϊρθςθ του πόνου, τθσ δυςκαμψίασ και γενικά όλων των ςυμπτωμάτων τθσ 

νόςου
 Πρόλθψθ παραμορφϊςεων των αρκρϊςεων, λειτουργικϊν κινθτικϊν 

διαταραχϊν και αναπθρίασ
 Πρόλθψθ ι αναςτολι τθσ ακτινολογικισ εξζλιξθσ τθσ νόςου
 Βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ του αςκενοφσ

Θεραπευτικοί ςτόχοι ςτη ΢Α 

Ωςτόςο ςε αςθενείσ που ζχουν νόςο εγκατεςτημζνη επί μεγάλο χρονικό διάςτημα, δθλ. 
θ νόςοσ τουσ δεν ζχει διαγνωςτεί ζγκαιρα ι δεν ζχουν υποβλθκεί ςε ςωςτι κεραπευτικι 
αγωγι και ζχουν ιδθ αναπτφξει παραμορφϊςεισ και δομικζσ βλάβεσ ςτισ αρκρϊςεισ 
κεωρείται ωσ εναλλακτικόσ θεραπευτικόσ ςτόχοσ η επίτευξη:

Χαμηλήσ δραςτηριότητασ τησ νόςου, που ςθμαίνει:
 Ανακοφφιςθ από τον πόνο και γενικά βελτίωςθ όλων των ςυμπτωμάτων τθσ νόςου
 Πρόλθψθ τθσ περαιτζρω ανάπτυξθσ παραμορφϊςεων των αρκρϊςεων, λειτουργικϊν 

κινθτικϊν διαταραχϊν και αναπθρίασ
 Αναςτολι τθσ περαιτζρω ακτινολογικισ εξζλιξθσ τθσ νόςου
 Βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ του αςκενοφσ



Φάρμακα

1. Αναλγθτικά

2. Μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ φάρμακα

3. Γλυκοκορτικοειδι

4. Κλαςικά ςυνκετικά νοςοτροποποιθτικά αντιρευματικά φάρμακα 

(DMARDs)

5. Βιολογικά νοςοτροποποιθτικά αντιρευματικά φάρμακα (ι βιολογικοί 

παράγοντεσ)



• Μόνο 19% των αςκενϊν με ρευματοειδι αρκρίτιδα επιςκζπτονται

ρευματολόγουσ όταν εμφανίηεται θ νόςοσ τουσ

• Μόνο 35% των αςκενϊν επιςκζπτονται ρευματολόγουσ μζςα ςτουσ πρϊτουσ 6

μινεσ από τθν εμφάνιςθ τθσ νόςου

• Περίπου 30% των αςκενϊν επιςκζπτονται ρευματολόγουσ μετά από παρζλευςθ

ενόσ ι περιςςότερων χρόνων από τθν εμφάνιςθ τθσ νόςου

• Περίπου 10% των αςκενϊν ουδζποτε επιςκζπτονται ρευματολόγουσ

Στοιχεία….




