
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΡΑ 



Ορισμός? 
 Η ρευματοειδής αρθρίτιδα είναι μία συστηματική φλεγμονώδης 

νόσος που προσβάλλει πολλές αρθρώσεις του σώματος.  
 

 Η φλεγμονώδης διεργασία προσβάλλει καταρχήν την 
«επένδυση» των αρθρώσεων (αρθρικό υμένα), μπορεί όμως να 
προσβάλλει και άλλα όργανα. Η φλεγμονή του υμένα οδηγεί σε 
διαβρώσεις του χόνδρου και του οστού και μπορεί να έχει ως 
αποτέλεσμα την παραμόρφωση της άρθρωσης. Το άλγος, 
οίδημα και η ερυθρότητα μπορεί συχνά να είναι εμφανή στις 
αρθρώσεις.  
 

 Μπορεί να εμφανιστεί σε οποιαδήποτε ηλικία. Συνυπάρχει 
καταβολή και παρατεταμένη δυσκαμψία μετά από ανάπαυση.  



Μεγάλο εύρος έντασης κλινικών 
εκδηλώσεων 

 Πυρετική κίνηση, πολυαρθρίτιδα και 
εξωαρθρικές εκδηλώσεις 
 

 Συνήθως.. 
 σταδιακή εγκατάσταση συμπτωματολογίας 

 
 



Τυπικές εκδηλώσεις ΡΑ 

 Άλγος, δυσκαμψία, οίδημα αρθώσεων 
 
 Μπορεί να συνυπάρχουν: 
 τενοντοελυτρίτιδα, θυλακίτιδα, ΣΚΣ 
 
 Συχνές εξωαρθρικές εκδηλώσεις: 
 καταβολή, απώλεια βάρους, δεκατική 

πυρετική κίνηση 



Παλίνδρομος ρευματισμός 
 Ειδική μορφή ΡΑ 
 Επεισόδια πολυαρθρίτιδας που συνήθως 

προσβάλλουν μία ή περισσότερες μεγάλες 
περιφερικές αρθρώσεις 

 Διάρκεια επεισοδίων κυμαίνεται από ώρες έως λίγες 
ημέρες 

 Αυτόματη ύφεση με πλήρη υποχώρηση όλων των 
σημείων ρευματικής νόσου μεταξύ επεισοδίων 

 Περίπου το 1/3 των ασθενών με παλίνδρομο 
ρευματισμό θα εξελιχθούν σε τυπική ρευματοειδή 
αρθρίτιδα 



Έναρξη νόσου 
 Αρθρικές εκδηλώσεις 
 τυπική έναρξη περιλαμβάνει συμμετρικό 

οίδημα των ΕΦΦ, ΜΚΦ, ΠΧΚ και των ΜΤΦ 
αρθρώσεων 

 
 Η νόσος μπορεί να εκδηλωθεί σταδιακά με 

προσβολή μίας ή λίγων αρθρώσεων και στην 
πορεία να εξελιχθεί από αδιαφοροποίητη 
ολιγο- ή πολυαρθρίτιδα σε τυπική ΡΑ 



 Εξωαρθρικές εκδηλώσεις (κατά την έναρξη) 
 εμπύρετο  
 περικαρδίτιδα, πλευρίτιδα 
 
 ΔΔ: άλλα συστηματικά νοσήματα, πχ ΣΕΛ 



Κριτήρια ACR για τη διάγνωση ΡΑ 
 Πρέπει να πληρούνται τουλάχιστον 4 εκ των παρακάτω: 
 
Α. Πρωινή δυσκαμψία >1h 
Β. Αρθρίτιδα τουλάχιστον 3 αρθρώσεων 
Γ. Προσβολή (αρθρίτιδα) αρθρώσεων χειρών 
Δ. Συμμετρική αρθρίτιδα 
Ε. Παρουσία ρευματοειδών οζιδίων 
Στ.Θετικότητα για ρευματοειδή παράγοντα 
Ζ. Παρουσία ακτινολογικών διαβρώσεων 
 
Τα Α,Β,Γ και Δ πρέπει να είναι παρόντα για τουλάχιστον 6 

εβδομάδες 



Ρευματοειδής Παράγοντας (Rf) 
 Αντίσωμα (αυτοαντίσωμα) έναντι του Fc τμήματος της ανοσοσφαιρίνης 

IgG. 
 

 H IgG και ο Rf ενώνονται για να σχηματίσουν ανοσοσυμπλέγματα που 
συμβάλλουν στην παθογένεια της νόσου 
 

 Ο Rf μπορεί επίσης να είναι κρυοσφαιρίνη IgM τύπου 2 (μονοκλωνική) 
ή τύπου 3 (πολυκλωνική) έναντι της IgG 

 Μπορεί να είναι οποιοσδήποτε ισότυπος ανοσοσφαιρίνης IgG, IgA, IgM, 
IgD, IgE. 

 
 Θετικότητα εκτός από τη ρευματοειδή αρθρίτιδα (70-80% των ασθενών) 

και σε άλλα αυτοάνοσα νοσήματα (Sjogren, ΣΕΛ, δερματομυοσίτιδα, 
συστηματική σκλήρυνση, πρωτοπαθή χολική κίρρωση), σε ιογενείς 
λοιμώξεις (οξεία και χρόνια φάση λοίμωξης, EBV, Parvo-ιό, χρόνια 
ηπατίτιδα), βακτηριακή ενδοκαρδίτιδα, λευχαιμία, καθώς και σε 5-10% 
υγιών ατόμων, ιδιαίτερα μεγαλύτερης ηλικίας 



Αντισώματα έναντι κιτρουλλινωμένων 
πεπτιδίων (anti-CCP) 

 Σχηματίζονται μετά από μετα-μεταφραστική 
τροποποίηση ριζών αργινίνης από τα ένζυμα από-
ιμινάσες πεπτιδυλ-αργινίνης 
 

 Στα κιτρουλλινωμένα πεπτίδια περιλαμβάνονται η 
φιλαγκρίνη, η κερατίνη, η φιμπρίνη, βιμεντίνη (συστατικά 
του κυτταροσκελετού) 
 

 Θετικότητα σε 65-75% των ασθενών με ρευματοειδή 
αρθρίτιδα, ειδικότητα >90% 
 



Πληθυσμός-Στόχος για 
διερεύνηση 
 Ασθενείς με επιβεβαιωμένη θυλακίτιδα σε τουλάχιστον 1 άρθρωση, 
 Η οποία δε δικαιολογείται από άλλο αίτιο 
 Σύνολο βαθμολογίας ≥6/10 

 
 Αρθρική προσβολή 
 1 μεγάλη άρθρωση     0 
 2-10 μεγάλες αρθρώσεις      1 
 1-3 μικρές αρθρώσεις  
 (με ή χωρίς προσβολή μεγάλων)    2 
 4-10 μικρές αρθρώσεις 
  (με ή χωρίς προσβολή μεγάλων)    3 
 >10 αρθρώσεις (τουλάχιστον 1 μικρή)    5 
 Ορολογική διερεύνηση (απαιτείται τουλάχιστον 1) 
 Αρνητικός Rf και αρνητικά anti-CCP (ACPA)   0 
 Χαμηλός τίτλος Rf ή ACPA     1  
 Υψηλός τίτλος Rf ή ACPA     2 
 Δείκτες οξείας φάσης (απαιτείται τουλάχιστον 1) 
 Φυσιολογική ΤΚΕ και CRP     0 
 Αυξημένη ΤΚΕ ή CRP     1 
 Διάρκεια συμπτωμάτων 
 <6 εβδομάδες      0 
 ≥6 εβδομάδες      1 

 
 



Διαγνωστικός αλγόριθμος ΡΑ  



Δείκτες ακτινολογικής καταστροφής 
αρθρώσεων 

 Sharp score (καρποί, χέρια, πόδια) 
 -Διάβρωση 
 βαθμολογία 0-5:  
 0 χωρίς αλλοιώσεις, 5 πλήρης καταστροφή της άρθρωσης 

 -Στένωση 
 0 φυσιολογική άρθρωση 
 1 εστιακή στένωση 
 2 ελάττωση κατά <50% του αρθρικού διαστήματος 
 3 ελάττωση κατά >50% του αρθρικού διαστήματος 
 4 αγκύλωση  



 Modified Van Der Heijde erosion score 
 (περιλαμβάνει 16 περιοχές από κάθε χέρι/καρπό και 10 

μεταταρσοφαλλαγικές + 2 ΦΦ από τους μεγάλους δακτύλους των 
ποδών) 

 0   φυσιολογική 
 1   διακριτές διαβρώσεις 
 2 και 3 μεγαλύτερες διαβρώσεις σε σχέση με την αρθρική 

  επιφάνεια 
 4  επέκταση των διαβρώσεων πέραν του μέσου του 

  οστού 
 5  πλήρης κατάρρευση της άρθρωσης  
 MAX 160 για τα χέρια, 120 για τα πόδια 



 Modified Van Der Heijde joint space 
narrowing score 

 όπως στο Sharp score 
 
 ΜΑΧ 120 για τα χέρια, καρπούς και 48 για τα πόδια 
 
 Σύνολο (μέγιστο) για το Van Der Heijde score=448  



Κριτήρια ταξινόμησης ΌΧΙ διάγνωσης 

 Είναι χρήσιμα για την αναγνώριση 
ομοιογενών υποομάδων πληθυσμών για 
θεραπεία στα πλαίσια μελετών 
 

 Η διάγνωση της ΡΑ είναι κλινική διάγνωση 



Πρώιμη ρευματοειδής 
αρθρίτιδα 



Εγκατεστημένη ΡΑ 



Σημείο «μπουτονιέρας» 



Παραμόρφωση τύπου «λαιμού κύκνου» 



Αξιολόγηση ασθενούς με ΡΑ 
 Γιατί πρέπει να υπολογίζεται η ενεργότητα της 

νόσου; 
 

 Ώστε να υπολογίζεται το φορτίο της νόσου 
 Να προσδιορίζεται η πιθανότητα καταστροφής 

(διάβρωσης) αρθρώσεων 
 Να συγκρίνεται η ενεργότητα νόσου ανάμεσα στις 

επισκέψεις 
 Να εκτιμάται η ανταπόκριση στη θεραπεία 
 Να διευκολύνεται η επίτευξη θεραπευτικού στόχου 
 Να αναγνωρίζεται η επίτευξη ύφεσης 



 “The only man who behaved sensibly was my 
tailor; he took my measurement anew every 
time he saw me, while all the rest went on 
with their old measurements and expected 
them to fit me.” 
 

 GEORGE BERNARD SHAW 
 



Αξιολόγηση ασθενούς με ΡΑ 

 Σύνθετοι κλινικοί δείκτες 
 DAS/DAS28 
 SDAI 
 CDAI 

 Κλίμακες αναφοράς ασθενών 
 

 Απεικονιστικός έλεγχος 



Δείκτης ACR20 στη ΡΑ 
 ≥20% ελάττωση των διογκωμένων αρθρώσεων και 
 ≥20% ελάττωση των επώδυνων αρθρώσεων  
 και 
 τουλάχιστον 20% βελτίωση σε 3/5: 
 κλίμακα αξιολόγησης πόνου από ασθενή 
 κλίμακα αξιολόγησης κατάστασης υγείας από 

ασθενή 
 κλίμακα αξιολόγησης γενικής κατάστασης από ιατρό 
 εκτίμηση ανικανότητας από ασθενή 
 απόλυτων τιμών δεικτών φλεγμονής   

 







 Οι εξωαρθρικές εκδηλώσεις στη ρευματοειδή 
αρθρίτιδα συνήθως 
 

 συνοδεύουν βαριά διαβρωτική νόσο 
 
 και έπονται της αρθρικής προσβολής 



Εξωαρθρικές εκδηλώσεις ΡΑ  
 Αναιμία.  

 
 Σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα. 
  
 Σύνδρομο Sjögren (Sicca). Χαρακτηρίζεται κυρίως από ξηροφθαλμία και 

ξηροστομία. 
 Σκληρίτιδα, δηλ. φλεγμονή στο σκληρό χιτώνα του ματιού.  

 
 Πνευμονική προσβολή (πλευρίτιδα, ;ρευματοειδής πνεύμονας) - Διάμεση 

πνευμονική ίνωση. Κύρια αρχική κλινική εκδήλωση είναι ο βήχας και αργότερα η 
δύσπνοια στην κόπωση.  
 

 Περικαρδίτιδα, δηλ. συλλογή υγρού μέσα στην περικαρδιακή κοιλότητα.  
 

 Αγγειίτιδα, δηλ. φλεγμονή στο τοίχωμα των αγγείων (μικρών-μεσαίων). 
 

 Υποδόρια ρευματοειδή οζίδια. Πρόκειται για μικρά υποδόρια οζίδια μεγέθους μέχρι 
2 εκ. ή και μεγαλύτερα που είναι μαλακά, ανώδυνα, δεν συμφύονται με το δέρμα ούτε 
με τα υποκείμενα μόρια και εντοπίζονται συνήθως σε θέσεις που ασκείται πίεση, 
όπως π.χ. οι αγκώνες.  

 Αμυλοείδωση 
 

 ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ ΣΥΜΒΑΜΑΤΑ?? 



Προδιαθεσικοί παράγοντες εμφάνισης 
εξωαρθρικών εκδηλώσεων στη ΡΑ 

 Γενετικοί προδιαθεσικοί παράγοντες: 
 

 HLA DR, HLA DQ, HLA C, ?TNF, ?IL 
 

 Μη γενετικοί προδιαθεσικοί παράγοντες: 
 
 Θεραπευτική αγωγή 
 Φύλο  
 (ορισμένες εκδηλώσεις συχνότερες στους άντρες) 
 
 Κάπνισμα  
 (αυξάνει τη συχνότητα των εξωαρθρ. εκδηλώσεων και του 

σχηματισμού οζιδίων) 
 
 Λοιμώξεις ή έκθεση σε άλλους παράγοντες 



Εξωαρθρικές εκδηλώσεις και 
πρόγνωση στη ΡΑ 



“The Claw" by Jo Killalee  
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