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Πεξίιεςε 

Δηζαγσγή: Οη ξεπκαηηθέο παζήζεηο νξηνζεηνύληαη ζαλ ηηο παζήζεηο ηνπ ζπλδεηηθνύ 

ηζηνύ θαη ηνπ κπνζθειεηηθνύ ζπζηήκαηνο, έρνπλ ζαλ βαζηθέο θιηληθέο εθδειώζεηο 

πόλν θαη δπζθακςία, πξνζβάιινληαο ζε ζπγθεθξηκέλεο πεξηπηώζεηο θαη άιια όξγαλα 

είηε ζπζηήκαηα ηνπ αλζξώπηλνπ νξγαληζκνύ. Η ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα απνηειεί κηα 

ρξόληα θιεγκνλώδεο, απηνάλνζε αιιά θαη εμειεγθηηθή πάζεζε, ε νπνία σο επί ην 

πιείζηνλ πξνζβάιιεη ηηο αξζξώζεηο, αιιά όρη ζπάληα θαη δηάθνξα άιια όξγαλα. 

Απνηειεί ηελ πην δηαδεδνκέλε θιεγκνλώδεο ξεπκαηηθή πάζεζε.  

΢ηόρνο: ΢ηόρνο ηεο ζπγθεθξηκέλεο εξγαζίαο απνηειεί ε δηεμνδηθή κειέηε θαη ε 

εθηελήο έξεπλα ηεο ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδαο, πξνθεηκέλνπ κε ην πέξαο ηεο ελ ιόγσ 

εξγαζίαο λα είκαζηε ζε ζέζε λα αληιήζνπκε ηα βέιηηζηα επηζπκεηά ζπκπεξάζκαηα 

γηα ην ζπγθεθξηκέλν πξόβιεκα πγείαο. Γηα λα επηηεπρζεί ν ζπγθεθξηκέλνο ζηόρνο ζα 

πξέπεη λα κειεηεζεί ε ελ ιόγσ πάζεζε ζύκθσλα κε ηελ παζνγέλεηα, ηα αίηηα, ηα 

ζπκπηώκαηα, ηε δηάγλσζε αιιά θαη ηε ζεξαπεία πνπ παξνπζηάδεη. 

Τιηθό θαη κέζνδνο: ΢ηε ζπγθεθξηκέλε πηπρηαθή εξγαζία ζα πινπνηήζνπκε κηα 

βηβιηνγξαθηθή αλαζθόπεζε, ε νπνία ζα εζηηάδεη ζε επηιεγκέλα άξζξα ησλ 

ηειεπηαίσλ εηώλ, πνπ αληιήζεθαλ από δηεζλή, ειιεληθή αιιά θαη δηαδηθηπαθή 

βηβιηνγξαθία. ΢ε ό,ηη έρεη λα θάλεη κε ηε γιώζζα δεκνζίεπζεο ησλ άξζξσλ, είλαη 

ζεκαληηθό λα ηνληζηεί πσο ν πεξηνξηζκόο πνπ ππήξμε είλαη πσο ζα πξέπεη λα είλαη 

ζηελ αγγιηθή γιώζζα. 

Απνηειέζκαηα: Η ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα, εθηόο από ηνλ πόλν, ηελ θόπσζε θαη ηα 

απμεκέλα πνζνζηά ζσκαηηθήο αλαπεξίαο, εκθαλίδεη απμεκέλν επηπνιαζκό 

νξηζκέλσλ δηαηαξαρώλ ςπρηθήο ηεο πγείαο, ελώ νη θαξδηαγγεηαθέο εθδειώζεηο 

απνηεινύλ κηα θνηλή εμσ-αξζξηθή εθδήισζε ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο. 

΢πκπεξάζκαηα: Η ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα είλαη έλα λόζεκα πνπ εθδειώλεηαη κε 

κηα ζεηξά από ζπκπηώκαηα, πνπ αξρηθά εληνπίδνληαη σο ππνηξνπηάδνπζεο θιεγκνλέο 

ζηηο αξζξώζεηο. Υαξαθηεξίδεηαη από ηελ εκθάληζε θιεγκνλώλ πνπ νδεγνύλ ζηνλ 

πνιιαπιαζηαζκό ησλ αξζξηθώλ θπηηάξσλ ζηνπο ζπλδέζκνπο. Η επαθόινπζε 

δεκηνπξγία θιεγκνλώλ κπνξεί λα νδεγήζεη ζηελ θαηαζηξνθή ησλ ρόλδξσλ θαη ζηελ 

απνγύκλσζε ησλ νζηώλ. 

Λέμεηο θιεηδηά: Ρεπκαηνεηδήο παζήζεηο, ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα, πνηόηεηα δσήο, 

λνζειεπηηθέο παξεκβάζεηο, ρξόληα αζζέλεηα, Φιεγκνλή Αξζξώζεσλ, Τκελίηηδα,  

Απηνάλνζν Νόζεκα, Φξνληίδα Αζζελνύο, Ννζειεπηηθή Φξνληίδα 
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Abstract 

 

Introduction: Rheumatic diseases are defined as diseases of the connective tissue and 

the musculoskeletal system, they have as basic clinical manifestations pain and 

stiffness, affecting in other cases other organs or systems of the human organism. 

Rheumatoid arthritis is a chronic inflammatory, autoimmune and auditory condition, 

which mostly affects the joints, but not many other organs. It is the most prevalent 

inflammatory rheumatic disease.  

Objective: The aim of this work is the extensive study and the extensive research on 

rheumatoid arthritis, in order to be able to draw the optimal desirable conclusions for 

this particular health problem at the end of this work. In order to achieve this goal, 

this condition should be studied according to the pathogenesis, causes, symptoms, 

diagnosis and the treatment it presents. 

Material and Methods: In this dissertation we will carry out a bibliographic review, 

which will focus on selected articles of recent years, drawn from international, Greek 

and online literature. As far as the language of articles is concerned, it is important to 

emphasize that the limitation that has existed is that it should be in English. 

Results: Rheumatoid Arthritis is characterized as chronic disease, owed in the 

interaction of various pathological factors: genetics and psychological. The 

acceptance of chronic disease from the patient with R.A. is not a conveniently 

process. 

Conclusions: Rheumatoid Arthritis is expressed through a series of symptoms, 

starting with inflammatory joints. The disease is characterized from chronically, 

multiplicity and fluctuation of intensity of symptoms, inability quantified the future 

prognosis of the disease, symptomatic and no causative therapy. 

Key words: Rheumatoid diseases, rheumatoid arthritis, quality of life, nursing 

interventions, chronic illness, Joints’ inflammation, Ymenitis, Autoimmune Disease, 

Patient Care, Nursing Care 
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Πξόινγνο 

 

Η παξνύζα εξγαζία κειεηά δηεμνδηθά ηελ πάζεζε ηεο ξεπκαηνεηδνύο 

αξζξίηηδαο, ηνπ απηνάλνζνπ απηνύ λνζήκαηνο πνπ πξνθαιεί ρξόληα θιεγκνλή ησλ 

αξζξώζεσλ, ησλ ηζηώλ γύξσ από ηηο αξζξώζεηο αιιά θαη άιισλ νξγάλσλ ηνπ 

ζώκαηνο, κε δπλεηηθέο επηπηώζεηο ζηελ θηλεηηθόηεηα ηνπ αζζελνύο. Σα πην ζπρλά 

ζπκπηώκαηά ηεο αθνξνύλ πόλν, θιεγκνλή θαη νίδεκα ζηηο αξζξώζεηο θαη πνιύσξε 

δπζθακςία, ζπλήζσο ηηο πξσηλέο ώξεο. Γεληθόηεξα, απνηειεί κία ρξόληα θαη ζύλζεηε 

πάζεζε, κε κεησκέλα επίπεδα ιεηηνπξγίαο θαη κπνζθειεηηθά θαη εμσ-αξζξηθά 

απνηειέζκαηα. 

Έλαο από ηνπο βαζηθνύο ιόγνπο πνπ επέιεμα ην ζπγθεθξηµέλν ζέµα ηεο 

πηπρηαθήο εξγαζίαο µνπ είλαη ε ζπνπδαηόηεηα ηεο νξγάλσζεο, όπσο επίζεο ην 

ελδηαθέξνλ µνπ γηα ηε ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα , γηαηί ηε ζπλαληάµε ζπρλά ζηελ 

θαζεµεξηλόηεηα µαο. Η πεξαηηέξσ εθπαίδεπζε θαη εμεηδίθεπζε πάλσ ζε έλα ηέηνην 

ζέµα ζεσξώ όηη µπνξεί λα µνπ πξνζθέξεη πεξηζζόηεξεο γλώζεηο ζηνλ εξγαζηαθό 

ρώξν . 
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Δηζαγσγή 

 

Η ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα νξηνζεηείηαη ζαλ κηα ρξόληα, ζπζηεκαηηθή, 

θιεγκνλώδεο πνιύ-ζπζηεκαηηθή, απηνάλνζε πάζεζε, πνπ έρεη ζαλ βαζηθό ηεο 

γλώξηζκα ηελ επίκνλε θιεγκνλώδε ζπιαθίηηδα, ε νπνία έρεη ηε δπλαηόηεηα ηηο 

πεξηζζόηεξεο θνξέο λα πξνζβάιιεη ηηο πεξηθεξηθέο αξζξώζεηο κε ζπκκεηξηθή 

θαηαλνκή. Απνηειεί κηα εμειηθηηθή πάζεζε αγλώζηνπ αηηηνινγίαο θαη έρεη ζαλ 

βαζηθό ηεο γλώξηζκα ηε ζπκκεηξηθή πνιύ-αξζξίηηδα, ε νπνία πξνζβάιιεη 

δηαθνξεηηθέο αξζξώζεηο θαη ραξαθηεξίδεηαη από έμσ-αξζξηθέο εθδειώζεηο (΢αθθάο 

θαη ΢ηαζάθεο, 2015). 

Παξάιιεια, πξνζβάιιεη αλζξώπνπο νη νπνίνη αλήθνπλ ζηελ ειηθηαθή 

νκάδα 30 έσο θαη 55 ρξόλσλ θαη είλαη πην δηαδεδνκέλε ζηηο γπλαίθεο, ελώ είλαη 

εθηθηό λα παξνπζηαζηεί αθόκα θαη ζηελ παηδηθή ειηθία. Η επίπησζε ηεο 

ζπγθεθξηκέλεο πάζεζεο ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο θπκαίλεηαη από 0,2 έσο θαη 1% ζε 

δηεζλέο επίπεδν. Έλα από ηα βαζηθόηεξα ζπκπηώκαηα ηεο ζπγθεθξηκέλεο πάζεζεο 

είλαη ε θνύξαζε, ε νπνία ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο εκθαλίδεηαη θαη δπζθνιεύεη αθόκα 

πεξηζζόηεξν ηελ θαζεκεξηλόηεηα θαη ηελ πνηόηεηα δσήο ησλ ζπγθεθξηκέλσλ 

αζζελώλ (Klippel et al., 2018). 

  ΢ηελ πηπρηαθή απηή εξγαζία ζα αμηνπνηεζνύλ νη έξεπλεο θαη νη 

βηβιηνγξαθηθέο αλαθνξέο πνπ αθνξνύλ ηε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα, πξνθεηκέλνπ λα 

εμεηαζηνύλ ηα ζπκπηώκαηα ηεο αζζέλεηαο, νη αηηίεο ηεο, θαζώο θαη ε δηάγλσζε θαη ε 

ζεξαπεία ηεο. 

 Δπνκέλσο, ζην πξώην θεθάιαην ζα πξαγκαηνπνηεζεί κηα εηζαγσγή ζηελ 

αλαηνκία θαη ηελ παζνινγηθή αλαηνκία, ελώ ζην δεύηεξν θεθάιαην ζα αζρνιεζνύκε 

κε ηε θπζηνινγία θαη ηελ παζνινγηθή θπζηνινγία, πξνζαξκνζκέλα ζηε ξεπκαηνεηδή 

αξζξίηηδα θαη ηηο ηδηαηηεξόηεηέο ηεο. 

΢ην ηξίην θεθάιαην ζα αλαιπζεί δηεμνδηθά ε ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα, κε ηελ 

πνξεία ηεο ζηνλ ρξόλν, ηα επηδεκηνινγηθά ζηνηρεία ηεο, όπσο αληιήζεθαλ από 
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έξεπλεο, όπσο θαη ηελ ηαμηλόκεζή ηεο αλάκεζα ζε άιιεο ξεπκαηηθέο παζήζεηο. 

Παξάιιεια, ζα εμεηαζηεί ε θιηληθή ηεο εηθόλα, κε ηα ζπκπηώκαηα, ηα 

ραξαθηεξηζηηθά θαη ηα αίηηά ηεο. Θα γίλεη, επίζεο, κηα εθηελήο αλαθνξά ζηελ εμέιημε 

ηεο λόζνπ, ηνπο ηξόπνπο πξόγλσζεο θαη δηάγλσζεο θαη ζηελ ζεξαπεπηηθή ηεο 

αληηκεηώπηζε. 

. ΢ην ηέηαξην θεθάιαην ζα επηθεληξσζνύκε ζηηο λνζειεπηηθέο 

παξεκβάζεηο γηα ηε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα θαη ηνπο αζζελείο ηεο. Θα γίλεη ινηπόλ, 

ηδηαίηεξε αλαθνξά ζηε λνζειεπηηθή θξνληίδα, ζην λνζειεπηηθό ζρέδην θξνληίδαο 

αζζελνύο αιιά θαη ζηε ζρέζε λνζειεπηή-αζζελνύο κε παξέκβαζε θαη ζπκβνπιέο γηα 

ηελ πξόιεςε ηνπ άγρνπο. 

 Σέινο, ζην πέκπην θεθάιαην ζα παξνπζηαζηνύλ ηα λέα εξεπλεηηθά 

δεδνκέλα, ελώ ακέζσο κεηά ζα ζπλνςηζηνύλ ηα ζπκπεξάζκαηα ηεο εξγαζίαο, κε έλαλ 

επίινγν. 
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Δπηδεκηνινγία-΢πρλόηεηα 

 ΢ηε ζύγρξνλε επνρή γλσξίδνπκε πσο ε ελ ιόγσ πάζεζε απνηειεί κηα ρξόληα 

απηνάλνζε θιεγκνλώδε πάζεζε, ε νπνία σο επί ην πιείζηνλ έρεη ζαλ βαζηθό ηεο 

γλώξηζκα ηε θιεγκνλή θαη ηελ θαηαζηξνθή ησλ αξζξώζεσλ ζε ζπλδπαζκό κε 

νξνινγηθά επξήκαηα απηναλνζίαο. Γεληθόηεξα, ε ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα κπνξεί λα 

πξνζβάιιεη θάζε άλζξσπν αλεμάξηεηα από ηελ ειηθία θαη ην θύιν ηνπ. Δίλαη εθηθηό 

λα μεθηλήζεη ζε νπνηαδήπνηε ειηθηαθή νκάδα παξόιν πνπ έρεη κηα ζπρλόηεηα αηρκήο 

ζηελ ειηθηαθή νκάδα ησλ 25 έσο θαη 55 ρξόλσλ (Berg et al., 2018). Δπίζεο, νη 

γπλαίθεο εκθαλίδνπλ ηξεηο θνξέο κεγαιύηεξν θίλδπλν ζην λα λνζήζνπλ. 

 ΢ύκθσλα κε ηα ζηαηηζηηθά δεδνκέλα, ε ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα ζεσξείηαη 

κία θνηλή αζζέλεηα πνπ επεξεάδεη πεξίπνπ ην 1% ηνπ παγθόζκηνπ πιεζπζκνύ. Βάζεη 

εξεπλώλ πνπ έρνπλ γίλεη ηα πξνεγνύκελα ρξόληα, πθίζηαηαη κηα γεσγξαθηθή 

θαηαλνκή ηεο ζπγθεθξηκέλεο πάζεζεο, κε ηνλ αζηηθό πιεζπζκό λα πξνζβάιιεηαη πην 

ζπρλά από ηνλ αγξνηηθό, ζπγθεθξηκέλεο θπιέο ηλδηάλσλ ηεο Βόξεηαο Ακεξηθήο λα 

πξνζβάιινληαη πην ζπρλά από ηνπο Δπξσπαίνπο, ελώ νη πιεζπζκνί ηεο Αθξηθήο θαη 

ηεο Κίλαο αθόκα πην ζπάληα (Scott et al., 2015) Πην ζπγθεθξηκέλα, αλαθέξεηαη όηη  

παγθνζκίσο ηα άηνκα ηα νπνία πξνζβάιινληαη κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα αθνξνύλ ην 

0,5% έσο 1%, κε κία δηαθνξνπνίεζε ζηηο Ηλσκέλεο πνιηηείεο, ζηηο νπνίεο ν 

επηπνιαζκόο κεηώλεηαη. Παξάιιεια, δηαθνξνπνηήζεηο εκθαλίδνληαη θαη αλάκεζα ζε 

πιεζπζκνύο, κε ηνπο Ιλδνύο Pima λα εκθαλίδνπλ 5,3%, ηνπο Ιλδηάλνπο Chippewa 

6,8%, απνηειώληαο κία αμηνζεκείσηε δηαθνξά. Αληίζεηα, ε αζζέλεηα δελ θαίλεηαη λα 

εκθαλίδεηαη ζπρλά ζηελ Κίλα θαη ηελ Ιαπσλία έρνληαο 0,2 θαη -0,3% αληίζηνηρα 

(Silman et al., 2016). 

Γεληθόηεξα, ε ζπγθεθξηκέλε πάζεζε πξνζβάιιεη όιεο ηηο θπιέο θαη ηηο 

εζληθέο νκάδεο. Η πάζεζε απηήο ηεο κνξθήο ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο αξρίδεη ζηελ 3
ε
 

ή 4
ε
 δεθαεηία ηεο δσήο, αιιά είλαη επίζεο εθηθηό λα δεκηνπξγήζεη πξόβιεκα θαη ζε 

αλζξώπνπο κεγαιύηεξεο ειηθίαο. Παξά ην γεγνλόο απηό, όκσο, όρη ζε ζπάληεο 

πεξηπηώζεηο, ε ελ ιόγσ πάζεζε είλαη εθηθηό λα παξνπζηαζηεί ζε λεαξνύο αλζξώπνπο 

αιιά θαη ζηελ παηδηθή ειηθία (Katz et al., 2016). 
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ΚΔΦΑΛΑΙΟ  I 

 

1.1 Αλαηνκία κπνζθειεηηθνύ ζπζηήκαηνο 

1.1.1 Μπνζθειεηηθό ζύζηεκα  

Σν αλζξώπηλν ζώκα απνηειείηαη από ελλέα δηαθνξεηηθά ζπζηήκαηα νξγάλσλ, 

206 νζηά (32 ζε θάζε άλσ άθξν, 31 ζε θάζε θάησ άθξν, 29 ζην θξαλίν,26 ζηε 

ζπνλδπιηθή ζηήιε θαη 25 ζην ζώξαθα), 434 γξακκσηνύο κύεο εθαηνκκύξηα λεπξώλεο 

θαη δηζεθαηνκκύξηα λεπξηθέο ζπλάςεηο.  

΢ε έλα πγηέο ζώκα, ιεηηνπξγίεο όπσο αλαπλνή, θπθινθνξία θίλεζε, θίλεζε, 

αίζζεζε, πέςε θαη πνιιέο άιιεο, εθηεινύληαη κε πιήξε αξκνλία. Η νπνηαδήπνηε 

δηαηαξαρή ηεο ιεηηνπξγίαο ελόο ή θαη παξαπάλσ ζπζηεκάησλ ζην αλζξώπηλν ζώκα 

επεξεάδεη απηή ηελ αξκνληθή ζρέζε.  

Σν αλζξώπηλν κπνζθειεηηθό ζύζηεκα, είλαη ην ζύλνιν ησλ νξγάλσλ πνπ 

απνηεινύλ ην κπτθό θαη ην ζθειεηηθό (εξεηζηηθό) ζύζηεκα ηνπ αλζξώπηλνπ ζώκαηνο 

θαη απνηειεί ηελ βαζηθή κνλάδα παξαγσγήο ηεο θίλεζεο.  

Σα όξγαλα ηνπ εξεηζηηθνύ ζπζηήκαηνο, ηα νζηά θαη νη αξζξώζεηο, 

θαηαζθεπάδνληαη από ηνλ εξεηζηηθό ηζηό θαη επηηεινύλ γεληθά ππνζηεξηθηηθέο 

ιεηηνπξγίεο ζην αλζξώπηλν ζώκα. Σα όξγαλα ηνπ κπτθνύ ζπζηήκαηνο, νη κύεο, ηνπ 

απνηεινύληαη από ηνλ κπτθό ηζηό θαη επηηεινύλ ιεηηνπξγίεο νη νπνίεο γεληθά έρνπλ 

ζθνπό ηελ θίλεζε.  

Οη βαζηθέο ιεηηνπξγίεο ηνπ αλζξώπηλνπ ζθειεηηθνύ ζπζηήκαηνο είλαη:  

 Η ζηήξημε ησλ άιισλ νξγάλσλ ηνπ ζώκαηνο.  

 Η πξνθύιαμε ησλ δσηηθώλ νξγάλσλ ηνπ ζώκαηνο.  

 Υξεζηκεύεη σο πξόζθπζε ησλ κπώλ (από εθεί αξρίδνπλ θαη θαηαιήγνπλ νη 

κύεο).  
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 ΢ρεκαηίδεη ηηο αξζξώζεηο νη νπνίεο πξνζθέξνπλ επθηλεζία θαη επιπγηζία ζην 

αλζξώπηλν ζώκα.  

 Καζνξίδεη ηα ζσκαηνκεηξηθά ζηνηρεία όπσο ύςνο, δηάπιαζε, ζρήκα ηνπ 

αλζξώπηλνπ ζώκαηνο.  

 ζνλ αθνξά ηελ θαηαζθεπή ησλ νζηώλ, ηα νζηά είλαη όξγαλα πνπ 

απνηεινύληαη από νζηίηε ηζηό πνπ πεξηιακβάλεη νξγαληθά θαη αλόξγαλα ζπζηαηηθά. 

Η ζθιεξόηεηα θαη ε αλζεθηηθόηεηα ηνπο νθείιεηαη θαηά θύξην ιόγν ζην αλόξγαλν 

κέξνο ηνπο θαη είλαη απαξαίηεηε ζε όιεο ηηο ζηεξηθηηθέο ιεηηνπξγίεο ηνπ αλζξώπηλνπ 

ζθειεηνύ. Κάζε νζηό είλαη θαηαζθεπαζκέλν έηζη ώζηε λα εμππεξεηεί ηελ ιεηηνπξγία 

γηα ηελ νπνία πξννξίδεηαη θαη επηηειεί.  

Σα νζηά από ηα νπνία απνηειείηαη ην εξεηζηηθό ζύζηεκα δηαθέξνπλ κεηαμύ 

ηνπο σο πξνο ην κέγεζνο ,ην ζρήκα θαη ηελ πθή. Με θξηηήξην ην ζρήκα ηνπο ηα νζηά 

δηαθξίλνληαη ζε:  

 Βξαρέα νζηά όπσο είλαη εθείλα ηνπ ηαξζνύ θαη ηνπ θαξπνύ.  

 Μαθξά ή επηκήθε νζηά όπσο είλαη ηα νζηά ησλ άλσ (βξαρηόλην θαη 

αληηβξάρην) θαη θάησ άθξσλ (κεξηαίν, θλήκε, πεξόλε) θαη  

 Πιαηηά νζηά ηα νπνία ζπλαληώληαη ζην θξαλίν, ζηε ιεθάλε θαη ηελ 

σκνπιάηε.  

Σα βαζηθά κέξε ηνπ αλζξώπηλνπ ζθειεηνύ είλαη ηξία:  

 Ο ζθειεηόο ηνπ θνξκνύ πνπ απνηειείηαη από ηνλ ζθειεηό ηεο θεθαιήο, ηνλ 

ζθειεηό ηνπ ζώξαθα θαη ηνλ ζθειεηό ηεο ζπνλδπιηθήο ζηήιεο 

 Ο ζθειεηόο ησλ άλσ άθξσλ πνπ απνηειείηαη από ηελ θιείδα θαη ηελ 

σκνπιάηε πνπ ζρεκαηίδνπλ ηελ σκηθή δώλε. ην βξαρηόλην νζηό, ηα νζηά ηνπ 

πήρε πνπ είλαη ε θεξθίδα θαη ε σιέλε θαη ηα νζηά ηνπ ρεξηνύ (νζηά θαξπνύ, 

κεηαθαξπίνπ θαη θαιαγγώλ) 

 Ο ζθειεηόο ησλ θάησ άθξσλ πνπ απνηειείηαη από ηα νζηά ηεο ππέινπ, ην 

κεξηαίν νζηό, ηελ επηγνλαηίδα. ηελ θλήκε θαη ηελ πεξόλε θαη ηα νζηά ηνπ 

άθξνπ πνδηνύ(νζηά ηαξζνύ, κεηαηαξζίνπ θαη θαιαγγώλ). (΢θεθάθεο, θαη 

ζπλ., 2015). 
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1.1.  Σν κπτθό ζύζηεκα 

Σν κπτθό ζύζηεκα απνηειείηαη από ηνλ κεγαιύηεξν ζε κάδα ηζηό ηνπ 

ζώκαηνο. Ο ηζηόο απηόο είλαη ππεύζπλνο γηα δηάθνξεο ιεηηνπξγίεο ηνπ αλζξώπηλνπ 

ζώκαηνο.  

Οη κύεο είλαη κεραλέο παξαγσγήο δύλακεο θαη ζθνπόο ηνπο είλαη ε θίλεζε 

ηνπ ζώκαηνο. Υσξίο ηνπο κύεο ε δσή ζα ήηαλ αδύλαηε, δηόηη ζα ήκαζηαλ 

θαζεισκέλνη θαη αλίθαλνη λα βξνύκε ηξνθή θαη λα ακπλζνύκε. 

΢ην ζώκα καο ππάξρνπλ ηξία είδε κπώλ:  

 Οη ιείνη κύεο πνπ είλαη νη κύεο ησλ εζσηεξηθώλ νξγάλσλ.  

 Ο θαξδηαθόο κπο πνπ είλαη ν κπο ηεο θαξδηάο θαη  

 Οη γξακκσηνί κύεο πνπ είλαη νη κύεο ησλ άθξσλ.  

΢πλνιηθά ππάξρνπλ 434 γξακκσηνί κύεο ζην αλζξώπηλν ζώκα από ηνπο 

νπνίνπο πεξίπνπ ην 20% ιεηηνπξγνύλ ελεξγεηηθά ζηελ δεκηνπξγία θίλεζεο θαη ηελ 

κεηαθίλεζε ηνπ ζώκαηνο.  

Έλαο γξακκσηόο κπο απνηειείηαη από κπτθέο ίλεο, ηέλνληεο, αγγεία θαη λεύξα, ελώ ηα 

βαζηθά ηνπ κέξε είλαη:  

 Η έθθπζε (ε ζύλδεζε κέζσ ηνπ ηέλνληα, ηνπ κπόο θαη ηνπ νζηνύ.  

 Η γαζηέξα( ην ζπζηαιηό κέξνο ηνπ κπόο).  

 Η θαηάθπζε(ε ζύλδεζε κέζσ ηνπ ηέλνληα, ηνπ κπόο κε ην νζηό πνπ θηλείηαη). 

 Οη κύεο ρσξίδνληαη ζε θαηεγνξίεο αλάινγα κε:  

 Σνλ αξηζκό ησλ εθθύζεσλ ή θαη ησλ θαηαθύζεώλ ηνπο,  

 ΢ύκθσλα κε ηελ δηάηαμε ησλ κπτθώλ ηλώλ ηνπο,  

 ΢ύκθσλα κε ην ιεηηνπξγηθό απνηέιεζκά ηνπο.  

Αλάινγα κε ηελ ιεηηνπξγία ηνπο θαη ην πώο επεξεάδνπλ ηηο θηλήζεηο, νη κύεο 

δηαθξίλνληαη ζε:  

 Πξσηαγσληζηέο, κύεο νη νπνίνη εθαξκόδνπλ δύλακε πξνο ηελ θαηεύζπλζε ηεο 

θίλεζεο.  

 Αληαγσληζηέο, κύεο νη νπνίνη εθαξκόδνπλ δύλακε πξνο ηελ αληίζεηε 

θαηεύζπλζε ηεο θίλεζεο.  
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 ΢πλαγσληζηέο, κύεο νη νπνίνη εθαξκόδνπλ δύλακε πξνο ηελ θαηεύζπλζε ηεο 

θίλεζεο θαη ιεηηνπξγνύλ σο βνεζεηηθνί ησλ πξσηαγσληζηώλ.  

 ΢ηαζεξνπνηνί, νη νπνίνη εθαξκόδνπλ δύλακε κε ζθνπό λα ζηαζεξνπνηήζνπλ 

ηελ άξζξσζε γύξσ από ηελ νπνία εθηειείηαη κία θίλεζε. (Andreoli et al., 

20015). 
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1.  Παζνινγηθή Αλαηνκία κπνζθειεηηθνύ 

ζπζηήκαηνο 

         Δθόζνλ γίλεη ν έιεγρνο θαη δελ παξνπζηαζηεί θάπνηα θιεγκνλή, ζηε ζπλέρεηα 

πξαγκαηνπνηνύληαη εμεηάζεηο γηα λα αληρλεπζνύλ αζζέλεηεο, νη νπνίεο δε ζρεηίδνληαη 

κε πκελίηηδα, δειαδή κε θάπνηα θιεγκνλή ζηνλ αξζξηθό πκέλα. Παζήζεηο ηέηνηνπ 

είδνπο είλαη ε εθθπιηζηηθή νζηεναξζξίηηδα, ε ηελνληίηηδα, ε ζπιαθίηηδα θαη ν κπτθόο 

ζπαζκόο. ΢ε ηέηνηνπ είδνπο πεξηπηώζεηο δελ πξόθεηηαη γηα ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα 

(΢θεθάθεο, θαη ζπλ., 2015). 

         Σαπηόρξνλα όκσο κε ηελ πκελίηηδα ζπρλά εκθαλίδεηαη θαη έλα απηνάλνζν 

λόζεκα, όπσο ζηελ πεξίπησζε πνπ κειεηνύκε ε ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα. Σα 

ζπκπηώκαηα ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο ζρεηίδνληαη κε θαθνπρία, εύθνιε θόπσζε 

θαη αλνξεμία, όπσο θαη κπτθή αδπλακία θαη δπζθακςία κε πόλνπο ζηηο αξζξώζεηο. 

Βέβαηα, ηα ζπκπηώκαηα θαη νη ηζηνινγηθέο αιιαγέο ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο 

ζρεηίδνληαη θαη κε ην όξγαλν ην νπνίν έρεη πξνζβάιεη.  ζνλ αθνξά ηηο αξζξώζεηο, ε 

θιεγκνλή πνπ παξαηεξείηαη πξνζβάιιεη ηνλ αξζξηθό πκέλα.  

           Ο αξζξηθόο πκέλαο απνηειείηαη από κία θαιππηήξηα ζηηβάδα, ε νπνία 

ζρεκαηίδεηαη από ηα πµελνθύηηαξα ηύπνπ Α, ηνπ κπεινύ ησλ νζηώλ θαη ηα 

πµελνθύηηαξα ηύπνπ Β κεζεγρπκαηηθήο πξνέιεπζεο. ΢ηελ αξρηθή κνξθή ηεο 

ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο παξαηεξνύληαη βιάβεο ζην κηθξναγγεηαθό δίθηπν ηνπ 

αξζξηθνύ πκέλα, κε απόθξαμε ηνπ απινύ θαη νίδεκα ησλ ελδνζειηαθώλ θπηηάξσλ.  

           Έηζη, ηαπηόρξνλα κε ηε θιεγκνλή θαη ην νίδεκα παξνπζηάδεηαη θαη κηα ήπηα 

ππεξπιαζία ηεο επηθαλεηαθήο θαιππηήξηαο θπηηαξηθήο ζηηβάδαο, κέζσ ησλ 

πκελνθπηηάξσλ Α θαη Β. ΢ηα πξώηα ζηάδηα κάιηζηα ηεο λόζνπ, παξαηεξνύληαη θαη 

θπηηαξηθέο δηεζήζεηο κε ηελ ύπαξμε ιεµθνθύηηαξσλ θαη καθξνθάγσλ. 

Πιαζµαηνθύηηαξα, πνιππύξελα γηγαληνθύηηαξα θαη ζηηεπηηθά θύηηαξα ησλ ηζηώλ 

εκθαλίδνληαη ζε πην πξνρσξεκέλα ζηάδηα ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο. ΢ηαδηαθά, 

ινηπόλ, ν αξζξηθόο πκέλαο εηζβάιιεη θαη θαηαζηξέθεη ηνλ ρόλδξν θαη ην 

παξααξζξηθό νζηνύλ ζηα όξηα κεηαμύ αξζξηθνύ πµέλα θαη νζηνύ (΢θεθάθεο, θαη 

ζπλ., 2015).  
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         Πξόθεηηαη, επνκέλσο, γηα κηα λόζν πνπ πξνέξρεηαη από µε θπζηνινγηθή 

αλνζηαθή απάληεζε ζε έλαλ γελεηηθά πξνδηαηεζεηκέλν μεληζηή, κε απνηέιεζκα κηα 

ρξόληα αξζξηθή θιεγκνλή θαη θαηαζηξνθή ηεο αξρηηεθηνληθήο ηεο άξζξσζεο. 

Δθδειώλεηαη κε έλαλ απξόβιεπην θύθιν εμάξζεσλ θαη πθέζεσλ. ΢ε καθξνρξόληα 

βάζε θαη θπξίσο ρσξίο ηε ζηελή παξαθνινύζεζε θαη αγσγή πνπ επηβάιιεηαη, νη 

αξζξώζεηο κπνξνύλ λα παξακνξθσζνύλ κε αλαζηξέςηκα. 

          Αθόκα, εθηόο από ηηο άκεζεο επηπηώζεηο ηεο πάζεζεο απηήο ηεο κνξθήο, νη 

πάζρνληεο ζε αξθεηέο πεξηπηώζεηο ππνθέξνπλ από ζπκπηώκαηα θαηάζιηςεο, ζηξεο 

θαη αίζζεκα αλεπάξθεηαο. Η ζύγρξνλε αληηκεηώπηζε ηεο πάζεζεο απηήο ηεο κνξθήο 

πεξηέρεη εθπαηδεπηηθά πξνγξάκκαηα απηνεμππεξέηεζεο πνπ παίδνπλ θαζνξηζηηθό 

ξόιν ζηε δηεπθόιπλζε ησλ παζρόλησλ ζε ό,ηη έρεη λα θάλεη κε ηελ αληηκεηώπηζε ησλ 

θαζεκεξηλώλ πξνβιεκάησλ, πξνθεηκέλνπ λα δνπλ δεκηνπξγηθά θαη ρσξίο θακία 

απνιύησο εμάξηεζε από ηνπο άιινπο (Katz et al., 2016). 
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ΚΔΦΑΛΑΙΟ II 

 

 .1 Φπζηνινγία κπνζθειεηηθνύ ζπζηήκαηνο  

          Σν μεθίλεκα ηεο ζπγθεθξηκέλεο πάζεζεο είλαη εθηθηό λα είλαη ζηαδηαθό είηε ζε 

νμεία θάζε. ΢ηελ πξώηε πεξίπησζε, ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο παξνπζηάδνληαη γεληθά 

ζπκπηώκαηα, όπσο είλαη γηα παξάδεηγκα ε αλνξεμία, ε απώιεηα βάξνπο, ε αδπλακία, 

ε δεθαηηθή ππξεηηθή θηλεηηθόηεηα, νη αξζξαιγίεο θαη ελ ηέιεη ε αξζξίηηδα κε όια ηα 

επίπεδα ηεο θιεγκνλήο.  

          Η νμεία θάζε ηεο πάζεζεο απηήο ηεο κνξθήο έρεη ζαλ βαζηθό ηεο γλώξηζκα 

ηελ μαθληθή εγθαηάζηαζε αξζξίηηδαο, δειαδή θιεγκνλήο ζηηο αξζξώζεηο, θάηη ην 

νπνίν είλαη εθηθηό ζε ζπγθεθξηκέλεο πεξηπηώζεηο λα ζπλδπάδεηαη θαη κε ππξεηό. Σα 

βαζηθόηεξα θιηληθά γλσξίζκαηα ηεο πάζεζεο απηήο ηεο κνξθήο είλαη ηα εμήο : 

 Ο πόλνο ζηηο αξζξώζεηο 

 Η δηόγθσζε ηεο άξζξσζεο 

 Η αλνδηθή ηάζε ηεο ηνπηθήο ζεξκνθξαζίαο ηεο άξζξσζεο 

 Η επαηζζεζία ζηελ πίεζε ηεο άξζξσζεο 

 Η πξσηλή δπζθακςία, δειαδή ε δπζκέλεηα ηεο θίλεζεο ησλ αξζξώζεσλ 

(Klippel et al., 2018). 

        Η πάζεζε απηή, ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο, έρεη άξξεθηε ζρέζε κε αξθεηέο 

αξζξώζεηο, είλαη δειαδή πνιπαξζξίηηδα θαη είλαη ζπκκεηξηθή. Απηό ζεκαίλεη πσο 

αληρλεύεηαη ζε παξόκνηεο αξζξώζεηο ζηηο δπν κεξηέο ηνπ αλζξώπηλνπ ζώκαηνο ηνπ 

πάζρνληα (όπσο θαίλεηαη ζηελ εηθόλα 1 πνπ αθνινπζεί). ΢παληόηεξα, ε ελ ιόγσ 

πάζεζε είλαη δπλαηόλ λα μεθηλήζεη κε αζύκκεηξε πξνζβνιή ιηγόηεξσλ αξζξώζεσλ, 

κέρξη 4 (θαιείηαη νιηγναξζξίηηδα), είηε ζε αθόκα πην ζπάληεο πεξηπηώζεηο κε 

πξνζβνιή 1 άξζξσζεο (θαιείηαη κνλναξζξίηηδα). ΢ην κεγαιύηεξν πνζνζηό ησλ 

παζρόλησλ, κε απηέο ηηο δπν κνξθέο ηεο ελ ιόγσ πάζεζεο, ε λόζνο εμειίζζεηαη ελ 
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ηέιεη ζε ζπκκεηξηθή πνιπαξζξίηηδα, αιιά ζε έλα κηθξόηεξν πνζνζηό παξακέλεη 

πεξηνξηζκέλε ζε 1 έσο θαη 2 αξζξώζεηο (ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο ζηα γόλαηα είηε ζηηο 

περενθαξπηθέο, γηα αξθεηνύο κήλεο είηε αθόκα θαη αξθεηά έηε) (Αλδξηαλάθνο θαη 

Βνπδνύξεο, 2015). 

 

Δηθόλα 2.1: ΢πκκεηξηθή δηαβξσηηθή παξακνξθσηηθή αξζξνπάζεηα (Αλδξηαλάθνο θαη 

Σξόηδαο, 2015). 

        Κάζε κνξθή άξζξσζεο ησλ πάλσ είηε ησλ θάησ άθξσλ είλαη εθηθηό λα 

πξνζβιεζεί από ηε ζπγθεθξηκέλε πάζεζε, αιιά ζε ζπάληεο πεξηπηώζεηο 

πξνζβάιινληαη νη περενθαξπηθέο αξζξώζεηο, νη αξζξώζεηο ησλ δαθηύισλ ησλ άλσ 

άθξσλ θαζώο επίζεο θαη νη αξζξώζεηο ησλ θάησ άθξσλ θαη ησλ γνλάησλ. Αθόκα, νη 

αξζξώζεηο ηεο απρεληθήο κνίξαο ηεο ζπνλδπιηθήο ζηήιεο αιιά θαη νη 

θξνηαθνγλαζηθέο αξζξώζεηο είλαη δπλαηόλ λα πξνζβιεζνύλ από ηε ζπγθεθξηκέλε 

πάζεζε (Μελαζίδνπ θαη Λεκνλίδνπ, 2016). 

        Η δηάξθεηα ηεο πξσηλήο δπζθακςίαο, ην ζύλνιν ησλ δηνγθσκέλσλ αξζξώζεσλ 

θαζώο επίζεο θαη ην ζύλνιν ησλ αξζξώζεσλ νη νπνίεο εκθαλίδνπλ ζεκαληηθή 

επαηζζεζία απνηεινύλ θαζνξηζηηθνύο θιηληθνύο δείθηεο, κε βαζηθόηεξν ζηόρν ηελ 

εθηίκεζε ηνπ επηπέδνπ ελεξγόηεηαο ηεο πάζεζεο θαη ηνλ έιεγρν ηεο εμέιημε ηεο 

θαζώο θαη γηα ηελ εθηίκεζε ηνπ ζεξαπεπηηθνύ απνηειέζκαηνο είηε ηελ νξηνζέηεζε 

ηεο εθάζηνηε ζεξαπεπηηθήο αγσγήο πνπ ζα αθνινπζεζεί (Landre-Beauvais, 2018). 

        Η πξνζβνιή ησλ αξζξώζεσλ ησλ άλσ άθξσλ ζπλδπάδεηαη σο επί ην πιείζηνλ 

από δπζκέλεηα αλάπηπμεο γξνζηάο θαζώο επίζεο θαη από κείσζε ηεο δύλακεο 
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ζύζθημεο. ΢ε ζπγθεθξηκέλεο αξζξώζεηο, όπσο είλαη γηα παξάδεηγκα απηέο ησλ ηζρίσλ, 

εμαηηίαο ηεο αλαηνκηθήο ηνπο ζέζεο, ηα θιηληθά ζεκεία ηεο θιεγκνλήο δελ είλαη ηόζν 

εκθαλή. ΢ηηο ελ ιόγσ πεξηπηώζεηο, ν πεξηνξηζκόο ηεο θηλεηηθόηεηαο ησλ αξζξώζεσλ 

αιιά θαη ε ύπαξμε πόλνπ ζηηο παζεηηθέο θηλήζεηο θαηά ηελ θιηληθή εμέηαζε από ηνλ 

εθάζηνηε ζεξάπνλ ηαηξό, απνηεινύλ ηα κνλαδηθά αληηθεηκεληθά ζεκεία ηεο αξζξηθήο 

θιεγκνλήο (Scott et al., 2015). 

        Σα εξγαζηεξηαθά επξήκαηα ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο πεξηέρνπλ αλαηκία ρξόληαο 

κνξθήο θαη αλνδηθή ηάζε ησλ δεηθηώλ θιεγκνλήο ζηελ ελεξγό πάζεζε, όπσο 

απηναληηζώκαηα θαηά ηνπ ηκήκαηνο Fc ηεο IgG θαη θαηά ησλ θηηξνπιιησκέλσλ 

πεπηηδίσλ ηα νπνία έρνπλ εληαγκέλν ην ακηλνμύ θηηξνπιιίλε θαη εληνπίδνληαη ζε 

δηαθνξνπνηεκέλνπ επηπέδνπ επαηζζεζία θαη εηδηθόηεηα -(΢αθθάο θαη ΢ηαζάθεο, 

2015). 

          ΢ε πεξίπησζε πνπ δελ πθίζηαηαη ζεξαπεπηηθή αλαζηνιή ηεο πξνόδνπ ηεο 

ζπγθεθξηκέλεο πάζεζεο εμειίζζνληαη ζεκαληηθόηεξεο αθηηλνινγηθέο δεκηέο, όπσο 

είλαη ε θζνξά ηνπ αξζξηθνύ ρόλδξνπ θαζώο επίζεο θαη ινηπέο δηαβξώζεηο.  ζν 

πεξλάεη ν θαηξόο, ζε πεξίπησζε πνπ δελ γίλεη άκεζε δηάγλσζε θαη δελ αθνινπζεζεί 

θαηάιιειε ζεξαπεπηηθή παξέκβαζε, ε πάζεζε απηήο ηεο κνξθήο εμειίζζεηαη θαη 

αλαπηύζζνληαη νη θαηαζηξνθηθέο επηπηώζεηο ηεο ρξόληαο θιεγκνλήο. ΢ηηο 

ζπγθεθξηκέλεο επηπηώζεηο πεξηέρνληαη νη αξζξηθέο παξακνξθώζεηο, νη δηαηαξαρέο 

ζηηο θηλήζεηο ησλ αξζξώζεσλ θαζώο επίζεο θαη νη αθηηλνινγηθέο δεκηέο (Salama and 

Hamer, 2017). 
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 .  Παζνινγηθή θπζηνινγία κπνζθειεηηθνύ 

ζπζηήκαηνο  

         ΢ε ό,ηη έρεη λα θάλεη κε ηηο αξζξηθέο παξακνξθώζεηο, πνπ αλαθέξζεθαλ 

παξαπάλσ, είλαη ζεκαληηθό λα ηνληζηεί πσο αθνξά ηελ σιέληα απόθιηζε ησλ 

δαθηύισλ ησλ άλσ άθξσλ θαζώο επίζεο θαη ππεμαξζξήκαηα ζε δηαθνξεηηθέο 

αξζξώζεηο θαη σο επί ην πιείζηνλ ζηηο αξζξώζεηο ηεο βάζεο ησλ δαθηύισλ ησλ άλσ 

άθξσλ είηε ησλ θάησ άθξσλ, όπσο γηα παξάδεηγκα βιαηζόηεηα ησλ γνλάησλ (απηό 

ζεκαίλεη θύξησζε πξνο ηα έζσ κε αλνηρηή γσλία πξνο ηα έμσ) είηε ησλ πνδηώλ (Berg 

et al., 2018). 

         Από ηελ άιιε πιεπξά, ζε ό,ηη έρεη λα θάλεη κε ηηο δηαηαξαρέο ζηηο θηλήζεηο ησλ 

αξζξώζεσλ, είλαη ζεκαληηθό λα επηζεκαλζεί πσο απνηεινύλ ζπλέπεηα καθξνρξόληαο 

ιεηηνπξγηθήο αληθαλόηεηαο αιιά θαη αλαπεξίαο. Σέινο, νη αθηηλνινγηθέο δεκηέο 

έρνπλ λα θάλνπλ κε ηελ απώιεηα νζηηθήο κάδαο ζηα ηκήκαηα ησλ νζηώλ ηα νπνία 

είλαη νζηά ζε θνληηλή απόζηαζε από ηελ άξζξσζε, δειαδή αθνξά ηελ πεξηαξζξηθή 

νζηενπόξσζε (Katz et al., 2016). 

           Με ην πέξαζκα ησλ εηώλ θαη εθόζνλ δελ πθίζηαηαη ζεξαπεπηηθή αλαζηνιή 

ηεο πξνόδνπ ηεο ελ ιόγσ πάζεζεο, αλαπηύζζνληαη ζεκαληηθόηεξεο αθηηλνινγηθέο 

δεκηέο, όπσο είλαη γηα παξάδεηγκα ε θζνξά ηνπ αξζξηθνύ ρόλδξνπ θαη νη δηαβξώζεηο 

ζηα ηκήκαηα ησλ νζηώλ ηα νπνία είλαη κέζα ζηελ άξζξσζε. Λόγσ ηνπ όηη όιεο νη 

παξαπάλσ παξακνξθσηηθέο, ιεηηνπξγηθέο αιιά θαη αθηηλνινγηθέο θαηαζηξνθηθέο 

επηπηώζεηο ηεο ρξόληαο θιεγκνλήο ηεο ελ ιόγσ πάζεζεο δελ είλαη αλαζηξέςηκεο, 

θπξηόηεξνο ζθνπόο ηεο ζεκεξηλήο ζεξαπεπηηθήο παξέκβαζεο είλαη ε πξόιεςε ηνπο 

(Andreoli et al., 2019). Με ιίγα ιόγηα, ηα θπξηόηεξα ραξαθηεξηζηηθά ηεο 

ζπγθεθξηκέλεο πάζεζεο είλαη ηα εμήο : 

 Δπαίζζεηεο, ζεξκέο θαη δηνγθσκέλεο αξζξώζεηο 

 Πξνζβνιή αξθεηώλ αξζξώζεσλ 

 ΢πκκεηξηθή πξνζβνιή 

 Δύθνιε θνύξαζε, πεξηπηώζεηο ππξεηνύ, γεληθό αίζζεκα θαθήο δηάζεζεο 



  

 

25 

 

 Πόλνο θαη ζπλερόκελε δπζθακςία ησλ αξζξώζεσλ θαηά ηελ αθύπληζε είηε 

ύζηεξα από καθξόρξνλε αλάπαπζε 

 Πξνζβνιή θαη άιισλ νξγάλσλ ηνπ ζώκαηνο, εθηόο από ηηο αξζξώζεηο 

 Η ζπκπησκαηνινγία είλαη εθηθηό λα επηκέλεη γηα αξθεηά ρξόληα 

 Η ζπκπησκαηνινγία δηαθέξεη από πάζρνληα ζε πάζρνληα (Μαλνπζάθεο θαη 

Μνπηζόπνπινο, 2017) 
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Ρεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα θαη 

αλνζνπνηεηηθό ζύζηεκα 

 

Σν αλνζνπνηεηηθό ζύζηεκα είλαη έλα πνιύπινθν δίθηπν από θύηηαξα θαη 

ζπζηαηηθά θπηηάξσλ, πνπ νλνκάδνληαη κόξηα. Ο θπζηνινγηθόο ξόινο ηνπ 

αλνζνπνηεηηθνύ ζπζηήκαηνο είλαη λα πξνζηαηεύεη ηνλ νξγαληζκό θαη λα 

αληηκεησπίδεη ηηο ινηκώμεηο πνπ πξνθαινύληαη από βαθηήξηα, ηνύο θαη άιια κηθξόβηα 

πνπ εηζβάιινπλ ζην ζώκα.  

 ηαλ όκσο ην αλνζνπνηεηηθό ζύζηεκα ιαλζαζκέλα επηηίζεηαη ελαληίνλ ηνπ 

ίδηνπ ηνπ ζώκαηόο ηνπ, ζηνρεύνληαο ηα θύηηαξα, ηνπο ηζηνύο θαη ηα όξγαλά ηνπ 

δεκηνπξγνύληαη ηα ιεγόκελα απηνάλνζα λνζήκαηα. Η ζπζζώξεπζε θπηηάξσλ θαη 

κνξίσλ ηνπ αλνζνπνηεηηθνύ ζπζηήκαηνο ζ  έλα ζεκείν ηνπ ζώκαηνο πνπ δέρεηαη 

επίζεζε, είηε θπζηνινγηθά ζηα πιαίζηα ινίκσμεο, είηε "ιαλζαζκέλα" ζε έλα 

απηνάλνζν λόζεκα αλαθέξεηαη επξέσο σο θιεγκνλή.  

΢ηε Ρεπκαηνεηδή αξζξίηηδα, ζηόρνο ηνπ αλνζνπνηεηηθνύ ζπζηήκαηνο είλαη ν 

αξζξηθόο πκέλαο (ν πκέλαο πνπ θαιύπηεη ηηο αξζξώζεηο). Η θιεγκνλή ηνπ αξζξηθνύ 

πκέλα είλαη ζπλήζσο ζπκκεηξηθή (ζπκβαίλεη θαη ζηηο δύν πιεπξέο ηνπ ζώκαηνο) θαη 

πξνθαιεί πόλν, πξήμηκν θαη δπζθακςία ησλ αξζξώζεσλ Απηά ηα ραξαθηεξηζηηθά 

μερσξίδνπλ ηε Ρεπκαηνεηδή αξζξίηηδα από ηελ Οζηεναξζξίηηδα, πνπ είλαη κηα πην 

θνηλή εθθπιηζηηθή αξζξίηηδα.  

Οη δηαζέζηκεο ζήκεξα ζεξαπεπηηθέο αγσγέο, εζηηάδνληαη ζηε κείσζε ηεο 

θιεγκνλήο ησλ αξζξώζεσλ κε αληηθιεγκνλώδε θαη αλνζνθαηαζηαιηηθά θάξκαθα. 

Μεξηθέο θνξέο, ην αλνζνπνηεηηθό ζύζηεκα κπνξεί επίζεο λα πξνζβάιιεη ηνπο 

πλεύκνλεο, ηα αγγεία ή ηα κάηηα. ΢πρλά, νη αζζελείο κπνξεί λα αλαπηύζζνπλ 

ζπκπηώκαηα άιισλ απηνάλνζσλ λνζεκάησλ, όπσο ηνπ ζπλδξόκνπ Sjogren. Η 

Ρεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα είλαη κία από ηηο πην ζπρλέο απηνάλνζεο λόζνπο.  
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ΚΔΦΑΛΑΙΟ III 

ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΡΔΤΜΑΣΟΔΙΓΟΤ΢ ΑΡΘΡΙΣΙΓΑ΢ 

 

3 .1  Οξηζκόο ηεο ξεπκαηνεηδήο  αξζξίηηδα 

Η ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα (ΡΑ) είλαη ρξόληα, ζπκκεηξηθή, πνιπαξζξηθή, αιιά 

θαη ζπζηεκαηηθή θιεγκνλώδεο λόζνο, πνπ πξνζβάιεη θπξίσο ηνλ αξζξηθό πκέλα ησλ 

κηθξώλ αξζξώζεσλ. Μπνξεί λα πξνθαιέζεη παξακόξθσζε ησλ αξζξώζεσλ θαη 

ρξόληα αλαπεξία θαη είλαη δπλαηόλ λα ζπλνδεύεηαη από εμσαξζξηθέο εθδειώζεηο 

(ξεπκαηνεηδή νδίδηα, αγγεηίηηδα) σο απνηέιεζκα ηεο πξνζβνιήο δηαθόξσλ ηζηώλ θαη 

νξγάλσλ. Δίλαη κηα ρξόληα, ηππηθά ηζόβηα λόζνο κε πνιύ κεηαβαιιόκελε πνξεία. 

Η ζπγθεθξηκέλε πάζεζε είλαη κηα απηνάλνζε πάζεζε, ε νπνία ηηο 

πεξηζζόηεξεο θνξέο πξνθαιεί πόλν θαη πξήμηκν ησλ αξζξώζεσλ. Ο ξόινο ηνπ 

αλνζνπνηεηηθνύ ζπζηήκαηνο ηνπ αλζξώπηλνπ νξγαληζκνύ είλαη λα θαηαπνιεκά ηηο 

δηάθνξεο ινηκώμεηο, κε θπξηόηεξν ζηόρν λα ζπληεξεί ηνλ νξγαληζκό πγηή. ΢ε κηα 

απηνάλνζε πάζεζε, όπσο ε ελ ιόγσ λόζνο, ην αλνζνπνηεηηθό ζύζηεκα ηνπ 

αλζξώπνπ μεθηλάεη λα επηηίζεηαη ζηνπο πγηείο ηζηνύο (Andreoli et al., 2019). 

΢ηελ ελ ιόγσ πάζεζε, ην αλνζνπνηεηηθό ζύζηεκα επηηίζεηαη ζηα ηνηρώκαηα 

ησλ αξζξώζεσλ, αλαπηύζζνληαο κε απηόλ ηνλ ηξόπν ζεκαληηθέο θιεγκνλέο θαη 

θζνξέο ζηηο αξζξώζεηο. Η πάζεζε απηήο ηεο κνξθήο επηθέξεη θαζνξηζηηθέο επηξξνέο 

αιιά θαη επηδξάζεηο ζηηο πην κηθξέο αξζξώζεηο, όπσο γηα παξάδεηγκα ζπκβαίλεη ζηηο 

αξζξώζεηο ησλ θάησ αιιά θαη ησλ άλσ άθξσλ ηνπ αλζξώπηλνπ ζώκαηνο. Παξά ην 

γεγνλόο απηό, όκσο, είλαη δπλαηόλ λα πξνζβιεζνύλ θαη πην κεγάιεο αξζξώζεηο, όπσο 

είλαη γηα παξάδεηγκα ηα ηζρία θαζώο επίζεο θαη ηα γόλαηα (Myasoedova et al., 2014). 
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Δηθόλα 3.1 : Ρεπκαηνεηδή ρέξηα (΢αθθάο θαη ΢ηαζάθεο, 2004). 

Πξόθεηηαη γηα κηα πάζεζε, ε νπνία εθηόο από ην ηεξάζηην βάξνο ην νπνίν 

αλαπηύζζεη ζηνπο πάζρνληεο θαη ηνπο ζπγγελείο ηνπο, απνηειεί κηα πάζεζε ηδηαίηεξα 

δαπαλεξή γηα ην ζύζηεκα πγείαο ηνπ θάζε θξάηνπο. Σν θόζηνο ζε θάξκαθα κε ζηόρν 

ηελ θαηαπνιέκεζε ηεο ελ ιόγσ πάζεζεο ζηηο ΗΠΑ μεπεξλά ηα 19 δηο δνιάξηα ζε 

εηήζηα βάζε. Δίλαη ζεκαληηθό, αθόκα, λα ηνληζηεί όηη ζηε Μεγάιε Βξεηαλία ζε 

θαζεκεξηλή βάζε γίλνληαη πεξηζζόηεξεο από 50 ρηιηάδεο αξζξνπιαζηηθέο ηζρίνπ θαη 

45 ρηιηάδεο αξζξνπιαζηηθέο γόλαηνο ζε πάζρνληεο, νη νπνίνη λνζνύλ από ηε 

ζπγθεθξηκέλε πάζεζε θαη νζηεναξζξίηηδα (Berg et al., 2018). 

Γεληθόηεξα, ε ζπγθεθξηκέλε πάζεζε πξνθαιεί πόλν θαη πξήμηκν, ηα νπνία 

απνηεινύλ βαζηθά γλσξίζκαηα ηεο θιεγκνλήο, πνπ ζηγά-ζηγά πηζαλόλ λα πξνθαιέζεη 

ηελ θαηαζηξνθή ηεο άξζξσζεο, αλαπηύζζνληαο κε απηόλ ηνλ ηξόπν ιεηηνπξγηθά 

αιιά θαη αηζζεηηθά δεηήκαηα. Ο νξγαληζκόο επηηίζεηαη κε ην αλνζνινγηθό ηνπ 

ζύζηεκα ελαληίνλ ησλ αξζξώζεσλ γηα άγλσζηεο αηηίεο. ΢ηγά-ζηγά ν αξζξηθόο πκέλαο, 

ν ρόλδξνο, ηα νζηά αιιά θαη νη ζύλδεζκνη, νη νπνίνη απνηεινύλ ηελ άξζξσζε 

θζείξνληαη ζε ζεκαληηθό βαζκό, κε ζπλέπεηα λα αλαπηύζζεηαη παξακόξθσζε ηεο 

άξζξσζεο, κε ζεκαληηθόηεξν θίλδπλν ηελ εγθαηάζηαζε κόληκεο αλαπεξίαο 

(Akhavani et al., 2015). 
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Δηθόλα 3.1.1 : Αξζξώζεηο πνπ πξνζβάιιεη ε ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα (Μελαζίδνπ θαη 

Λεκνλίδνπ, 2015). 

Η θιεγκνλή απηήο ηεο κνξθήο θαη ε επαθόινπζε θαηαζηξνθή ησλ 

αξζξώζεσλ απνηεινύλ ην βαζηθόηεξν δήηεκα ηεο ελ ιόγσ πάζεζεο ελώ ε αηηία πνπ 

ην αλνζνπνηεηηθό ζύζηεκα θαηαιήγεη λα επηηεζεί θαη λα θαηαζηξέςεη αξζξώζεηο δελ 

έρεη γίλεη αθόκα γλσζηή, παξόιν πνπ έρεη ππάξμεη ξαγδαία εμέιημε ζηελ θαηαλόεζε 

απηήο ηεο κεζόδνπ. Η ελ ιόγσ θιεγκνλή ηνπ αξζξηθνύ ηζηνύ ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο 

πεξηέρεη αιιειεπηδξάζεηο κεηαμύ ησλ καθξνθάγσλ, ησλ Σ θαη Β ιεκθνθπηηάξσλ, 

ησλ ηλνβιαζηώλ θαζώο επίζεο θαη άιισλ θπηηάξσλ ηνπ αξζξηθνύ πκέλα, αθόκα 

θιεγκνλή ζηα ηζηηνθύηηαξα, ηα δελδξηθά θύηηαξα αιιά θαη ηα θύηηαξα ηνπ 

πιάζκαηνο (Bijlsma et al., 2016). 

Η ζπγθεθξηκέλε πάζεζε είλαη ε πην δηαδεδνκέλε θιεγκνλώδεο αξζξίηηδα θαη 

απνηειεί κηα θαζνξηζηηθή αηηία αλαπεξίαο. Η πάζεζε απηήο ηεο κνξθήο έθαλε γηα 

πξώηε θνξά ηελ εκθάληζή ηεο πξηλ από πνιιέο ρηιηάδεο έηε ζηνπο πξώηνπο 

ακεξηθαληθνύο πιεζπζκνύο ηζαγελώλ, ελώ ζεσξείηαη πσο παξνπζηάζηεθε ζηελ 

Δπξώπε κεηά ηνλ 17
ν
 αηώλα. Παξά ην γεγνλόο πσο ε νλνκαζία ηεο ελ ιόγσ πάζεζεο 

νξηνζεηήζεθε ηελ δεθαεηία ηνπ 1850, νη παξάκεηξνη θαηάηαμεο ηεο θαζνξίζηεθαλ 

πξηλ ζρεδόλ 50 έηε (Firestein, 2015). 
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 Έξεπλεο πνπ έρνπλ γίλεη ζην παξειζόλ απνθάιπςαλ ηα θπξηόηεξα 

γλσξίζκαηα ηεο πάζεζεο απηήο, πνπ δείρλνπλ πσο αθνξά κηα ζεκαληηθή θαη 

καθξνρξόληα λόζν κε θαζνξηζηηθέο εμσαξζξσηηθέο εθδειώζεηο θαη πεξηνξηζκέλεο 

ζεξαπεπηηθέο ιύζεηο, νη νπνίεο ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο παξνπζηάδνπλ θησρά 

απνηειέζκαηα. Η νλνκαζία ηεο ζπγθεθξηκέλεο πάζεζεο έρεη πξνέιεπζε από ηελ 

νξνινγία ξεπκαηηθόο ππξεηόο. Απηή είλαη κηα πάζεζε ε νπνία έρεη ζαλ βαζηθό ηεο 

γλώξηζκα ηνλ πόλν ζηηο αξζξώζεηο θαη έρεη πξνέιεπζε από ηελ ειιεληθή ιέμε ξεύκα, 

ε νπνία δείρλεη θάηη ην νπνίν θηλείηαη. Η ελ ιόγσ νλνκαζία δόζεθε ηελ πεξίνδν ηνπ 

1859 από ηνλ Βξεηαλό ξεπκαηνιόγν Garrod (Landre-Beauvais, 2018). 

΢ηε ζπγθεθξηκέλε πάζεζε, ην αλνζνινγηθό ζύζηεκα ηνπ αλζξώπνπ 

παξνπζηάδεη ζπγθεθξηκέλεο δηαηαξαρέο. ΢ηνπο πάζρνληεο, ην ελ ιόγσ ζύζηεκα, πνπ 

είλαη δηαπηζηεπκέλν κε ηελ πξνζηαζία ηνπ ζώκαηνο από ηηο δηάθνξεο ινηκώμεηο θαη 

ηηο λενπιαζίεο, γηα άγλσζηνπο ιόγνπο, ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο επηηίζεηαη ζηα 

θύηηαξα ηνπ ίδηνπ ηνπ νξγαληζκνύ, κέζα ζηνλ αξζξηθό ζύιαθν κε απηό-βιαπηηθά 

απνηειέζκαηα. Απηόο είλαη θαη ν βαζηθόηεξνο ιόγνο πνπ ε ζπγθεθξηκέλε πάζεζε 

ινγίδεηαη σο κηα απηνάλνζε πάζεζε (Scott et al., 2015). 

 

Δηθόλα 3.1.2 : Κύηηαξα ησλ πξνζβεβιεκέλσλ αξζξώζεσλ (Αλδξηαλάθνο θαη 

Σξόηδαο, 2015). 
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3.  Αηηηνινγηθνί Παξάγνληεο 

Οη αηηηνινγηθνί παξάγνληεο ηεο αζζέλεηαο ζπγθξνηνύλ ηνπο ιόγνπο, ηνπο 

πηζαλνύο ζπλδπαζκνύο θαηαζηάζεσλ θαη ηηο αηηίεο ηα νπνία ζπκβάιινπλ ζηελ 

εκθάληζε ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο.  

Η ζπγθεθξηκέλε πάζεζε απνηειεί κηα από ηηο θπξηόηεξεο απηνάλνζεο 

παζήζεηο, θαηά ηηο νπνίεο ην αλνζνπνηεηηθό ζύζηεκα ηνπ αλζξώπνπ επηηίζεηαη 

ελαληίνλ ησλ ηζηώλ ηνπ ίδηνπ ηνπ νξγαληζκνύ. Οη πεξηζζόηεξνη εξεπλεηέο δελ 

γλσξίδνπλ αθξηβώο ηελ αηηηνινγία ε νπνία αλαπηύζζεη ηε ζπγθεθξηκέλε πάζεζε. 

Παξόια απηά, όκσο, κειέηεο ησλ ηειεπηαίσλ ρξόλσλ έρνπλ μεθηλήζεη λα 

δηαιεπθάλνπλ ηνπο παξάγνληεο νη νπνίνη σο επί ην πιείζηνλ πεξηέρνληαη ζηελ 

παζνγέλεζή ηνπ (Salama and Hamer, 2017). 

Παξά ην γεγνλόο πσο αξθεηά εξσηήκαηα παξακέλνπλ αθόκα αλαπάληεηα, νη 

έσο ηώξα παξαηεξήζεηο ζπγθιίλνπλ ζην όηη ε ελ ιόγσ πάζεζε απηήο ηεο κνξθήο 

αλαπηύζζεηαη ζαλ ζπλέπεηα αξθεηώλ θξηηεξίσλ θαη παξακέηξσλ, όπσο είλαη γηα 

παξάδεηγκα γελεηηθνί, πεξηβαιινληηθνί αιιά θαη νξκνληθνί παξάγνληεο. Σα ηειεπηαία 

έηε έρνπλ απμεζεί αηζζεηά νη παξάγνληεο γλώζεηο γηα ηα γελεηηθά γλσξίζκαηα ησλ 

παζρόλησλ θαη άιινπο παξάγνληεο (όπσο είλαη γηα παξάδεηγκα ινηκνγόλνη θαη άιινη 

πεξηβαιινληηθνί παξάγνληεο, νξκνληθέο κεηαβνιέο είηε αθόκα θαη αξθεηέο 

ςπρνινγηθέο επηβαξύλζεηο, πνπ έρνπλ ηελ επρέξεηα λα ελεξγνπνηήζνπλ κεξηθνύο 

ζεκαληηθνύο βηνινγηθνύο κεραληζκνύο ζην αλζξώπηλν ζώκα ησλ παζρόλησλ θαη κε 

απηόλ ηνλ ηξόπν λα δεκηνπξγήζνπλ ηελ ύπαξμε ηεο ζπγθεθξηκέλεο πάζεζεο 

(Akhavani et al., 2015). 

Αξθεηέο κειέηεο νη νπνίεο βξίζθνληαη ζε εμέιημε, ελεξγνύλ κε θπξηόηεξν 

ζηόρν λα θαηαθέξνπλ λα θαηαλνήζνπλ πιήξσο ηνπο παξαπάλσ παξάγνληεο θαη ηε 

κέζνδν κε ηελ νπνία αιιεινεπηδξνύλ ζηελ αλάπηπμε ησλ παζήζεσλ απηήο ηεο 

κνξθήο. Μειέηεο ησλ ηειεπηαίσλ ρξόλσλ έρνπλ μεθηλήζεη λα εξεπλνύλ όινπο ηνπο 

παξαπάλσ παξάγνληεο νη νπνίνη πεξηέρνληαη θαη παίδνπλ θαζνξηζηηθό ξόινο ηελ 

παζνγέλεζε ηεο ελ ιόγσ πάζεζεο (Andreoli et al., 2019). 
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΢ε ό,ηη έρεη λα θάλεη κε ηνπο γελεηηθνύο παξάγνληεο, θαίλεηαη όηη νξηζκέλα 

γνλίδηα παίδνπλ ξόιν ζηελ εκθάληζε, κνξθή θαη ζνβαξόηεηα ηεο λόζνπ. Οη αζζελείο 

πνπ θιεξνλνκνύλ από ηνπο γνλείο ηνπο απηά ηα γνλίδηα είλαη  πην επηξξεπείο λα 

εκθαλίζνπλ ηελ  πάζεζε. Απηό δελ ζεκαίλεη όηη ηα άηνκα κε ηα γνλίδηα απηά ζα 

λνζήζνπλ νπσζδήπνηε θαζώο θαη άιινη παξάγνληεο, πεξηβαιινληηθνί θαη νξκνληθνί, 

ζπκκεηέρνπλ ζηελ ελεξγνπνίεζε ηεο αζζέλεηαο (Myasoedova et al., 2014). 

Παξόια απηά, πξνο ην παξόλ, δελ πθίζηαηαη απόιπηνο θαη αθξηβήο ηξόπνο κε 

ζηόρν λα δηαπηζησζεί ε ζπγθεθξηκέλε επηξξέπεηα είηε κε ζηόρν λα πξνβιεθζεί 

πιήξσο πνηνο άλζξσπνο ζα παξνπζηάζεη κηα ηέηνηα πάζεζε θάπνηα ζηηγκή ζηε δσή 

ηνπ. Κάπνηα από ηα γνλίδηα ηα νπνία έρνπλ εληνπηζηεί πσο νξηνζεηνύλ ηελ 

πξνδηάζεζε ηεο ελ ιόγσ πάζεζεο αληηπξνζσπεύνπλ γνλίδηα ηα νπνία παξαθνινπζνύλ 

ηε δξάζε ηνπ αλνζνινγηθνύ ζπζηήκαηνο. Απηό δελ ζεκαίλεη πσο νη πάζρνληεο νη 

νπνίνη παξνπζηάδνπλ ηα ζπγθεθξηκέλα γνλίδηα ζα λνζήζνπλ θάπνηε, αθνύ 

δηαθξίλεηαη πσο κηα αθνινπζία από άιια γνλίδηα (ηα πεξηζζόηεξα δελ είλαη αθόκα 

γλσζηά) αιιά θαη δηάθνξνη πεξηβαιινληηθνί παξάγνληεο παίδνπλ θαζνξηζηηθό ξόιν 

ζηελ επαγσγή ηεο ελ ιόγσ πάζεζεο (Bijlsma et al., 2016). 

΢ε ό,ηη έρεη λα θάλεη κε ηνπο πεξηβαιινληηθνύο παξάγνληεο, είλαη ζεκαληηθό 

λα αλαθεξζεί πσο ηέηνηνη παξάγνληεο είλαη ην θάπληζκα, νη ηνί είηε ηα βαθηήξηα ηα 

νπνία έρνπλ ηε δπλαηόηεηα λα ππξνδνηήζνπλ ηε δξάζε ηεο ύπαξμεο κηαο ηέηνηαο 

πάζεζεο ζε αλζξώπνπο ησλ νπνίσλ ην γελεηηθό ππόζηξσκα ηνπο θαζηζηά εμαηξεηηθά 

επαίζζεηνπο ζε κηα ηέηνηα πάζεζε. Δίλαη ζεκαληηθό, όκσο, λα ηνληζηεί πσο δίρσο 

θακία απνιύησο ακθηβνιία, ε ζπγθεθξηκέλε πάζεζε δελ είλαη κεηαδνηηθή (Berg et 

al., 2018). 

Σέινο, πθίζηαληαη θαη νη νξκνληθνί παξάγνληεο, πηζηεύεηαη όηη ην θύιν θαη ε 

δηαηαξαρή θάπνησλ νξκνλώλ κπνξεί λα ζρεηίδεηαη κε ηελ έθθξαζε ηεο λόζνπ. Η 

πηζαλόηεηα εκθάληζεο ηεο ΡΑ ζηηο γπλαίθεο είλαη 2-3 θνξέο κεγαιύηεξε από όηη 

ζηνπο άληξεο, ελώ ην 75% ησλ εγθύσλ κε ΡΑ παξνπζηάδνπλ απζόξκεηε ύθεζε ηεο 

λόζνπ θαηά ηε δηάξθεηα ηεο εγθπκνζύλεο, θαη έμαξζε ιίγεο εβδνκάδεο κεηά ηνλ 

ηνθεηό (Firestein, 2015). 
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3.3 Κιηληθή Δηθόλα 

Κιηληθή εηθόλα νξίδεηαη σο ηα ζπκπηώκαηα πνπ είλαη νξαηά από εηδηθνύο πνπ 

αζρνινύληαη κε ηελ αλάπηπμε. ΢πρλά γηα ηε δηαπίζησζή ηνπο απαηηείηαη κία ζεηξά 

ηαηξηθώλ εμεηάζεσλ, παξόηη κεξηθά κπνξεί λα είλαη "νξαηά" θαη κε ην γπκλό κάηη ηνπ 

εηδηθνύ. 

Η θιηληθή εηθόλα δηαθξίλεηαη ζηηο αξζξηθέο θαη ζηηο εμσαξζξηθέο εθδειώζεηο. 

΢ε ό,ηη έρεη λα θάλεη κε ηηο αξζξηθέο είλαη ζεκαληηθό λα ηνληζηεί πσο ε ελ ιόγσ 

πάζεζε απνηειεί κηα εηεξνγελή πάζεζε πνπ ην μεθίλεκα θαη ε εμέιημή ηεο είλαη 

εθηθηό λα δηαθέξνπλ από άλζξσπν ζε άλζξσπν. Η ηππηθή πάζεζε απηήο ηεο κνξθήο 

έρεη ζηαδηαθό μεθίλεκα κε πόλν, δπζθακςία αιιά θαη πξήμηκν αξθεηώλ θαη 

δηαθνξεηηθώλ αξζξώζεσλ πνπ είλαη εθηθηό λα δηαξθνύλ από κεξηθέο εβδνκάδεο έσο 

θαη κεξηθνύο κήλεο. Δίλαη εθηθηό λα πθίζηαληαη, παξάιιεια, γεληθά ζπκπηώκαηα, 

όπσο είλαη γηα παξάδεηγκα ρακειόο ππξεηόο, απώιεηα βάξνπο, αίζζεκα θνύξαζεο, 

κπαιγίεο, αλνξεμία θιπ (Klippel et al., 2018). 

Η πξσηλή δπζθακςία ε νπνία θξαηάεη πεξηζζόηεξν από 1 ώξα απνηειεί έλα 

βαζηθό γλώξηζκα ηεο ελ ιόγσ πάζεζεο. Οη πάζρνληεο δπζθνιεύνληαη λα θηλήζνπλ ηηο 

αξζξώζεηο ζηελ πεξίπησζε ζηελ νπνία επηζπκνύλ λα ζεθσζνύλ από ην θξεβάηη είηε 

όηαλ κείλνπλ ζηελ ίδηα ζέζε γηα κεγάιν ρξνληθό δηάζηεκα. Δπίζεο, είλαη εθηθηό λα 

μππλνύλ 1 έσο 2 ώξεο πην λσξίο απ‘ όηη ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο γηα λα πθίζηαηαη 

ρξόληαο λα ραιαξώζνπλ νη αξζξώζεηο είηε λα πιέλνπλ ηα ρέξηα ηνπο κε ριηαξό λεξό 

ην πξσί, πξνθεηκέλνπ λα βνεζήζνπλ ζηελ θηλεηηθόηεηά ηνπο (Katz et al., 2016). 

Παξάιιεια, δπζθνιεύνληαη ζε θαζεκεξηλέο δξάζεηο, όπσο είλαη γηα 

παξάδεηγκα ην πηάζηκν ελόο πόκνινπ από κηα πόξηα, ζην άλνηγκα θάπνηνπ βάδνπ, 

ζην θνύκπσκα ησλ θνπκπηώλ από ηα ξνύρα ηνπο εμαηηίαο ηνπ ηζρπξνύ πόλνπ θαη ηνπ 

πξεμίκαηνο ησλ θαξπώλ αιιά θαη ησλ κηθξώλ αξζξώζεσλ ησλ άλσ άθξσλ. Η 

ζπγθεθξηκέλε πάζεζε έρεη ηε δπλαηόηεηα λα πξνζβάιιεη ηηο πεξηθεξηθέο αξζξώζεηο 

ζε όινπο ζρεδόλ ηνπο πάζρνληεο (Klippel et al., 2018). 

΢ην μεθίλεκα ηεο πάζεζεο ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο πξνζβάιινληαη νη 

κεηαθαξπηνθαιαγγηθέο θαη εγγύο θαιαγγνθαιαγγηθέο αξζξώζεσλ ησλ δαθηύισλ ησλ 
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άλσ άθξσλ, νη θαξπνί, νη κεζνθαιαγγηθέο αξζξώζεηο ησλ αληηρείξσλ θαζώο επίζεο 

θαη νη αξζξώζεηο ησλ δαθηύισλ ησλ θάησ άθξσλ.  ζν πεξάλεη ν θαηξόο θαη 

εμειίζζεηαη ε ζπγθεθξηκέλε πάζεζε, είλαη εθηθηό λα πξνζβιεζνύλ πην κεγάιεο 

αξζξώζεηο, όπσο είλαη γηα παξάδεηγκα νη πνδνθλεκηθέο, νη αγθώλεο, ηα γόλαηα θαζώο 

επίζεο θαη νη ώκνη (Myasoedova et al., 2014). 

΢ε πην ζπάληεο πεξηπηώζεηο είλαη δπλαηόλ λα πξνζβιεζνύλ νη 

θξνηαθνγλαζηθέο, νη ζηεξλνθιεηδηθέο αξζξώζεηο θαζώο επίζεο θαη ε απρεληθή κνίξα 

ηεο ζπνλδπιηθήο ζηήιεο. ΢ην ζεκείν απηό, είλαη ζεκαληηθό λα ηνληζηεί πσο νη άλσ 

θαιαγγνθαιαγγηθέο αξζξώζεηο θαη ε ζσξαθν-νζθπτθή κνίξα ηεο ζπνλδπιηθήο 

ζηήιεο δελ είλαη εθηθηό λα πξνζβιεζνύλ από ηε ζπγθεθξηκέλε πάζεζε. Η αξζξηθή 

ζπκκεηνρή είλαη ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο ζπκκεηξηθή, δειαδή πξνζβάιινληαη 

παξόκνηεο αξζξώζεηο θαη από ηηο 2 κεξηέο ηνπ αλζξώπηλνπ ζώκαηνο. Απηό είλαη 

δπλαηόλ λα κελ εκθαλέο πάληνηε από ην μεθίλεκα ηεο αλάπηπμεο ηεο ελ ιόγσ 

πάζεζεο (Berg et al., 2018). 

΢ε ό,ηη έρεη λα θάλεη κε ηηο εμσαξζξηθέο εθδειώζεηο, είλαη ζεκαληηθό λα 

επηζεκαλζεί πσο ε ζπγθεθξηκέλε πάζεζε είλαη εθηθηό λα πξνζβάιιεη θαη άιια 

όξγαλα εθηόο από ηηο αξζξώζεηο. Απηά ηα όξγαλα κπνξεί λα είλαη ην δέξκα, ηα κάηηα, 

νη πλεύκνλεο, ε θαξδηά, ηα αγγεία θιπ. Σν παξαπάλσ γεγνλόο ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο 

πινπνηείηαη αξγόηεξα από ηελ εμέιημε ηεο ζπγθεθξηκέλεο πάζεζεο κέρξη θαη ην 50%. 

Η πην δηαδεδνκέλε (κέρξη 35%) εθδήισζε απηήο ηεο κνξθήο είλαη ην ζύλδξνκν 

Sjorgen, πνπ αλαθέξζεθε θαη ζε πξνεγνύκελε ελόηεηα θαη πνπ παξνπζηάδεηαη κε 

μεξνθζαικία θαη μεξνζηνκία (Firestein, 2015). 

Σα ξεπκαηηθά νδίδηα ζπλαληώληαη ζε πνζνζηό 25 έσο θαη 50% θαη 

εμειίζζνληαη ζε ζέζεηο πίεζεο, όπσο είλαη γηα παξάδεηγκα νη αγθώλεο, νη αρίιιεηνη 

ηέλνληεο, ηα δάθηπια θιπ. Σα ελ ιόγσ νδίδηα έρνπλ άκεζε ζρέζε κε ηελ νξνζεηηθή 

πάζεζε απηήο ηεο κνξθήο. ΢ρεδόλ ην 1/2 ησλ παζρόλησλ παξνπζηάδνπλ πάρπλζε 

ππεδσθόηα ζε απηνςίεο (ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο δίρσο ηελ ύπαξμε ζπκπησκάησλ) 

(Klippel et al., 2018). 

Πιεπξηηηθή ζπιινγή θαη πιεπξίηηδα, είλαη εθηθηό λα είλαη ακθνηεξόπιεπξε ζε 

πνζνζηό 25% ησλ πεξηζηαηηθώλ απηώλ. Παξνπζηάδνληαη κε δπζθνιία ζηελ αλαπλνή 
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θαη ζσξαθηθό πόλν. Πνζνζηό κέρξη θαη 30% ησλ παζρόλησλ εμειίζζνπλ 

παξεγρπκαηηθή πλεπκνληθή πάζεζε κε πλεπκνληθά νδίδηα (ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο 

δίρσο ηελ ύπαξμε ζπκπησκάησλ) θαη δηάρπηε δηάκεζε πλεπκνληθή πάζεζε, ε νπνία 

ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο κνηάδεη ζε κεγάιν βαζκό κε ηελ ηδηνπαζή πλεπκνληθή ίλσζε, 

ηελ απνθξαθηηθή βξνγρηνιίηηδα θιπ (Scott et al., 2015). 

Η ζπγθεθξηκέλε λόζνο είλαη δπλαηόλ λα θάλεη, αθόκα, πεξηθαξδίηηδα 

(ζπιινγή πγξνύ ζην πεξηθάξδην) αιιά ζε ειάρηζηεο πεξηπηώζεηο παξνπζηάδεη 

θαζνξηζκέλα ζπκπηώκαηα. Δπίζεο, είλαη εθηθηό λα εληνπηζηεί αγγεηίηηδα κηθξόηεξσλ 

αγγείσλ πνπ είλαη ηδηαίηεξα αζπλήζηζην θαηλόκελν θαη γεληθά έρεη ηε δπλαηόηεηα λα 

πεξηνξίδεηαη ζηα δάθηπια θαη ζηελ θνίηε ησλ νλύρσλ. Δίλαη εθηθηό, όκσο, λα 

δεκηνπξγήζεη αθόκα θαη πεξηθεξηθή λεπξνπάζεηα θαη πνιιαπιή κνλνλεπξίηηδα, ε 

νπνία ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο εκθαλίδεηαη κε πηώζε άθξαο ρεηξόο είηε θαη πνδόο 

(Klippel et al., 2018). 
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3.4 Γηάγλσζε  

Χο δηάγλσζε νξίδεηαη ε ρξήζε επηζηεκνληθώλ ή θιηληθώλ κεζόδσλ γηα ηελ 

εδξαίσζε ηνπ αίηηνπ θαη ηεο θύζεο ηεο αζζέλεηαο ή ηεο βιάβεο από ηελ πάζρεη έλα 

άηνκν, θαζώο θαη ε επαθόινπζε ιεηηνπξγηθή αλεπάξθεηα πνπ πξνθαιείηαη από ηελ 

παζνινγία. Η δηάγλσζε δεκηνπξγεί ηε βάζε γηα ηελ πεξίζαιςε ηνπ αζζελνύο. 

―Η ζπγθεθξηκέλε πάζεζε δηαγηγλώζθεηε δύζθνια ζηα πξώηα επίπεδα. Σν 

γεγνλόο απηό σο επί ην πιείζηνλ πξνέξρεηαη από αξθεηέο θαη δηαθνξεηηθέο αηηίεο. 

Αξρηθά, ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο είλαη εθηθηό λα απνθαιπθζεί κε κηα κνλάρα 

εμέηαζε.‖ 

Σα ζπκπηώκαηα πνπ εκθαλίδνληαη λσξίο θαηά ηε δηάξθεηα κηαο αζζέλεηαο 

είλαη ζπρλά πην αζαθή θαη αδηαθνξνπνίεηα από απηά πνπ πξνθύπηνπλ θαζώο ε 

αζζέλεηα εμειίζζεηαη, θαζηζηώληαο ηελ πην δύζθνιε ζηηγκή γηα αθξηβή δηάγλσζε .  

Η επίηεπμε ελόο αθξηβνύο ζπκπεξάζκαηνο εμαξηάηαη από ην ρξνλνδηάγξακκα 

θαη ηελ αθνινπζία ησλ ζπκπησκάησλ, ην παξειζόλ ηαηξηθό ηζηνξηθό θαη παξάγνληεο 

θηλδύλνπ γηα νξηζκέλεο αζζέλεηεο θαη από κηα πξόζθαηε έθζεζε ζε αζζέλεηεο. Ο 

γηαηξόο, θαηά ηε δηάγλσζε, βαζίδεηαη επίζεο ζε δηάθνξεο άιιεο ελδείμεηο όπσο 

θπζηθά ζεκεία, κε ιεθηηθά ζήκαηα θηλδύλνπ θαη ηα απνηειέζκαηα επηιεγκέλσλ 

εξγαζηεξηαθώλ θαη αθηηλνινγηθώλ θαη άιισλ εμεηάζεσλ απεηθόληζεο. Από ηνλ 

κεγάιν αξηζκό ζηνηρείσλ πνπ ζπγθεληξώζεθαλ, κηα ιίζηα πηζαλώλ δηαγλώζεσλ 

κπνξεί λα πξνζδηνξηζηεί, πνπ αλαθέξνληαη σο ε δηαθνξηθή δηάγλσζε.  

Αθόκα, ε κνξθή θαη ε βαξύηεηα ησλ ζπκπησκάησλ δηαθνξνπνηνύληαη από 

πάζρνληα ζε πάζρνληα. Δπηπιένλ, είλαη πηζαλόλ λα απαηηείηαη ρξόλνο, έηζη ώζηε λα 

απνθιεηζζνύλ άιιεο πηζαλέο δηαγλώζεηο, θαζώο ηα ζπκπηώκαηα απηά είλαη δπλαηόλ 

λα κνηάδνπλ ζε ζεκαληηθό βαζκό κε άιια είδε αξζξίηηδαο (Γηνβαζόπνπινο θαη 

Μαλίθνπ, 2017). 

΢ε ό,ηη έρεη λα θάλεη κε ην αηνκηθό αλακλεζηηθό, ζα πξέπεη λα ηνληζηεί πσο 

θαηαγξάθνληαη ηα ζπκπηώκαηα ηνπ πάζρνληα, πόηε θαη πσο απηά 

πξσηνεκθαλίζηεθαλ. Η πνηόηεηα ηεο επηθνηλσλίαο κε ηνλ εθάζηνηε πάζρνληα θαη ηνπ 

ζεξάπνληνο γηαηξνύ έρεη ηεξάζηηα ζεκαζία. Γηα παξάδεηγκα, ε πεξηγξαθή ηνπ πόλνπ, 
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ηεο αγθύισζεο θαζώο επίζεο θαη ηεο αξζξηθήο θαηαζηξνθήο θαη ησλ κεηαβνιώλ 

ηνπο ζην ρξόλν, είλαη δσηηθήο ζεκαζίαο γηα ηελ νξηνζέηεζε ηεο πξώηεο εθηίκεζεο 

ηνπ γηαηξνύ γηα ηε ζπγθεθξηκέλε πάζεζε (Γηνβαζόπνπινο θαη Μαλίθνπ, 2017). 

΢ηελ θπζηθή εμέηαζε πεξηέρεηαη ε πιήξεο ηαηξηθή εμέηαζε ησλ ζπζηεκάησλ 

ηνπ αλζξώπηλνπ νξγαληζκνύ, όπσο γηα παξάδεηγκα ηνπ δέξκαηνο, ησλ πλεπκόλσλ, 

ηεο θαξδηάο, ηεο θνηιίαο, ησλ αξζξώζεσλ, ησλ λεπξηθώλ αληαλαθιαζηηθώλ, ηεο 

κπτθήο δύλακεο θιπ. Από ηελ άιιε πιεπξά, νη εξγαζηεξηαθέο εμεηάζεηο είλαη ζηελ 

επρέξεηα ησλ γηαηξώλ θαη έρνπλ ζαλ βαζηθόηεξν ζηόρν ηε δηεπθόιπλζε είηε ηε 

βνήζεηα γηα ηε βέιηηζηε θαηαλόεζε ησλ ζπκπησκάησλ ησλ παζρόλησλ θαη ελ ηέιεη 

ηε δηαδηθαζία ηεο δηάγλσζεο (Majithia and Geraci, 2017). 

Μηα θνηλή εμέηαζε απηήο ηεο κνξθήο είλαη ην ηεζη γηα ηνλ εληνπηζκό ηνπ 

ξεπκαηνεηδή παξάγνληα, ελόο παζνινγηθνύ αληηζώκαηνο ην νπνίν εληνπίδεηαη ζην 

αίκα ησλ πην πνιιώλ παζρόλησλ κε ηε ζπγθεθξηκέλε πάζεζε (ηα αληηζώκαηα είλαη 

εμεηδηθεπκέλεο πξσηεΐλεο, αγαζά ηνπ αλνζνινγηθνύ ζπζηήκαηνο ηα νπνία θαλνληθά 

παίδνπλ ζεκαληηθό ξόιν ζηελ ππνζηήξημε ηεο άκπλαο ηνπ νξγαληζκνύ ελόο πάζρνληα 

από μέλνπο εηζβνιείο) (Γηνβαζόπνπινο θαη Μαλίθνπ, 2017). 

Παξά ην γεγνλόο απηό, όκσο, δελ είλαη όινη νη πάζρνληεο απηήο ηεο πάζεζεο 

ζεηηθνί ζηνλ ελ ιόγσ παξάγνληα, θπξίσο ζηα πξώηα επίπεδα ηεο ζπγθεθξηκέλεο 

πάζεζεο, νύηε ην ζύλνιν ησλ αηόκσλ κε ηνλ παξάγνληα απηόλ εμειίζζνπλ ηελ ελ 

ιόγσ πάζεζε. Άιιεο θνηλέο εμεηάζεηο απηνύ ηνπ ηύπνπ είλαη ε γεληθή αίκαηνο 

(ιεπθνθπηηαξηθόο ηύπνο, παξαθνινύζεζε γηα αλαηκία θιπ) θαζώο επίζεο θαη ε 

ηαρύηεηα θαζίδεζεο ησλ εξπζξώλ αηκνζθαηξίσλ (ηα νπνία δείρλνπλ ηελ ύπαξμε κηαο 

κνξθήο θιεγκνλήο) (Scott et al., 2015). 

Σέινο, πθίζηαληαη νη αθηηλνινγηθέο θαη ινηπέο εμεηάζεηο. Οη πάζρνληεο κε ηε 

ζπγθεθξηκέλε πάζεζε ππνβάιινληαη ζηελ αθηηλνινγηθή εθηίκεζε ησλ αξζξώζεσλ 

έηζη ώζηε λα νξηνζεηεζεί ζε ζεκαληηθό βαζκό ε πηζαλή ύπαξμε θαη ην επίπεδν ησλ 

αξζξηθώλ δηαβξώζεσλ. Δπηπιένλ, ζηελ πεξίπησζε ζηελ νπνία θξηζεί ζεκαληηθό, 

πθίζηαληαη δηάθνξεο άιιεο εμεηάζεηο (όπσο γηα παξάδεηγκα απιέο αθηηλνγξαθίεο, 

αμνληθή ηνκνγξαθία, ππεξερνγξαθία θιπ) νη νπνίεο έρνπλ ηελ επρέξεηα λα 

ρξεζηκεύζνπλ ζε κεγάιν βαζκό κε βαζηθόηεξν ζηόρν ηε δηεξεύλεζε ηεο 
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κνξθνινγίαο θαη ηεο γεληθόηεξεο δξάζεο ησλ ζπγθεθξηκέλσλ νξγάλσλ 

(Γηνβαζόπνπινο θαη Μαλίθνπ, 2017). 

Η δηάγλσζε ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο, όπσο θαη όισλ ησλ ξεπκαηηθώλ 

παζήζεσλ, ζηεξίδεηαη: 

 ΢ην πιήξεο ηζηνξηθό 

 ΢ηελ πξνζεθηηθή θιηληθή εμέηαζε 

 ΢ηνλ θαηάιιειν εξγαζηεξηαθό έιεγρν θαη 

 ΢ηνλ απνθιεηζκό κεξηθέο θνξέο νξηζκέλσλ άιισλ ξεπκαηηθώλ παζήζεσλ πνπ 

πξέπεη λα ιακβάλνληαη ππόςε θαηά ηε δηαγλσζηηθή θαη δηαθνξνδηαγλσζηηθή 

πξνζέγγηζε ηνπ αζζελνύο κε θιεγκνλώδεο θιηληθό αξζξηθό ζύλδξνκν 

Χο νδεγό, νη ξεπκαηνιόγνη ρξεζηκνπνηνύλ επηά θξηηήξηα ηα νπνία 

πηνζεηήζεθαλ ην 1987 από ην Ακεξηθαληθό Κνιέγην Ρεπκαηνινγίαο (ACR). Γηα λα 

ηεζεί ζαθήο δηάγλσζε, ζα πξέπεη λα πιεξνύληαη ηνπιάρηζηνλ ηέζζεξα από απηά ηα 

θξηηήξηα. Δπίζεο ζα πξέπεη ηα ζπκπηώκαηα λα πθίζηαληαη γηα ηνπιάρηζηνλ έμη 

εβδνκάδεο 

Σα θξηηήξηα ηνπ ACR γηα ηε Ρεπκαηνεηδή Αξζξίηηδα (ΡΑ) είλαη ηα αθόινπζα: 

 Η πξσηλή δπζθακςία ησλ πξνζβεβιεκέλσλ αξζξώζεσλ γηα ηνπιάρηζηνλ κία 

ώξα  

 Σαπηόρξνλε θιεγκνλή ζε ηξεηο ή πεξηζζόηεξεο δηαθνξεηηθέο αξζξώζεηο ή 

πεξηνρέο αξζξώζεσλ  

 Φιεγκνλή ζηηο αξζξώζεηο ησλ ρεξηώλ  

 ΢πκκεηξηθή θιεγκνλή, δει. πξνζβνιή ησλ ίδησλ αξζξώζεσλ ή πεξηνρώλ θαη 

ζηα δπν εκηκόξηα ηνπ ζώκαηνο  

 Ύπαξμε ξεπκαηηθώλ νδηδίσλ  

 Θεηηθή εμέηαζε γηα ξεπκαηνεηδή παξάγνληα  
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 Σππηθέο αιινηώζεηο ΡΑ νξαηέο ζηελ αθηηλνγξαθία  

Οη εμεηάζεηο αίκαηνο παξέρνπλ επίζεο ζεκαληηθέο πιεξνθνξίεο. Πνιινί 

αζζελείο ζα βξεζνύλ ζεηηθνί γηα ξεπκαηνεηδή παξάγνληα, έλα αληίζσκα ην νπνίν 

ζηνρεύεη ζηα ίδηα ηα αληηζώκαηα ηνπ αζζελή, πςειά επίπεδα ηνπ νπνίνπ 

αλεπξίζθνληαη ζε αλζξώπνπο κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα. 

Με βάζε ηα δεδνκέλα ηνπ ηζηνξηθνύ θαη ηα θιηληθά ραξαθηεξηζηηθά ηνπ 

θιεγκνλώδνπο αξζξηθνύ ζπλδξόκνπ δηακνξθώλεηαη ε αξρηθή δηαγλσζηηθή ζθέςε 

ηνπ ξεπκαηνιόγνπ πνπ κπνξεη κεξηθέο θνξέο λα θαηαιήγεη ζηε δηάγλσζε ή λα 

πεξηνξίδεη ζεκαληηθά ην θάζκα ησλ πηζαλώλ δηαγλώζεσλ νδεγώληαο έηζη ζηελ 

πξαγκαηνπνίεζε ηνπ θαηάιιεινπ εξγαζηεξηαθνύ ειέγρνπ. Σειηθά από ηε 

ζπλεθηίκεζε ησλ θιηληθώλ θαη εξγαζηεξηαθώλ επξεκάησλ ηεθκεξηώλεηαη ε 

δηάγλσζε ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο. 

Με ζηόρν ηελ πξώηκε δηάγλσζε ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο, πνπ παίδεη 

θαζνξηζηηθό ζηελ απνηειεζκαηηθόηεηα ηεο ζεξαπεπηηθήο παξέκβαζεο, πνιύ 

πξόζθαηα πξνηάζεθαλ θαη ρξεζηκνπνηνύληαη λέα θαη κε πνζνηηθή εθηίκεζε 

δηαγλσζηηθά θξηηήξηα. Σα θξηηήξηα απηά αλαθέξνληαη: 

1)  ζηελ αξζξίηηδα πνπ κπνξεί λα πάξεη ζθνξ από 1 έσο 5 αλάινγα κε ηελ 

εληόπηζε θαη ηνλ αξηζκό ησλ πξνζβεβιεκέλσλ αξζξώζεσλ,  

2)  ζην ξεπκαηνεηδή παξάγνληα (RA test) ή ζηα αληη-CCP αληηζώκαηα πνπ 

κπνξεί λα πάξνπλ ζθνξ 2 ή 3 αλάινγα κε ην βαζκό ηεο ζεηηθόηεηάο ηνπο,  

3)  ζηελ ηαρύηεηα θαζίδεζεο ησλ εξπζξώλ αηκνζθαηξίσλ (ΣΚΔ) ή ζηε C-

αληηδξώζα πξσηεΐλε (CRP) πνπ κπνξεί λα πάξνπλ ζθνξ 0 ή 1 αλάινγα κε 

ην εάλ νη ηηκέο ηνπο είλαη θπζηνινγηθέο ή απμεκέλεο θαη  

4)  ζηε δηάξθεηα ηεο αξζξίηηδαο πνπ κπνξεί λα πάξεη ζθνξ 0 ή 1 αλάινγα κε ην 

εάλ είλαη κηθξόηεξε από 6 εβδνκάδεο ή ηνπιάρηζηνλ ίζε κε 6 εβδνκάδεο. Σν 

κεγαιύηεξν δπλαηό ζθνξ ζε θάζε αζζελή κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα είλαη 10. 

Γηάγλσζε ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο γίλεηαη όηαλ ην ζθνξ είλαη 

ηνπιάρηζηνλ 6. 
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Οη αθηηλνγξαθίεο είλαη ρξήζηκεο ζηελ παξαθνινύζεζε ηεο εμέιημεο ηεο 

ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο θαη ησλ βιαβώλ ηεο ζηηο αξζξώζεηο κε ηελ πάξνδν ηνπ 

ρξόλνπ.  Η καγλεηηθή ηνκνγξαθία MRI θαη νη ππέξερνη κπνξνύλ λα βνεζήζνπλ ζηελ 

εθηίκεζε ηεο ζνβαξόηεηαο ηεο λόζνπ (Γηνβαζόπνπινο θαη Μαλίθνπ, 2017). 

 

  



  

 

41 

 

3.6 Γηαθνξηθή δηάγλσζε 

Γηαθνξηθή δηάγλσζε είλαη ε δηαγλσζηηθή δηαδηθαζία κέζσ ηεο νπνίαο 

απνθιείνπκε παζήζεηο κε παξόκνηα ζπκπηώκαηα ώζηε λα θαηαιήμνπκε ζηελ 

επηθξαηέζηεξε δηάγλσζε. Π.ρ. γηα έλα παηδί πνπ δελ κηιά πξνρσξνύκε ζε δηαθνξηθή 

δηάγλσζε κεηαμύ θώθσζεο θαη ςπρηθήο δηαηαξαρήο.  

Η έλλνηα ηεο δηαθνξηθήο δηάγλσζεο πεξηιακβάλεη ηελ παξαθνινύζεζε θαη 

αλαθάιπςε ζεκείσλ θαη ζπκπησκάησλ, ζηαδηαθό ππνινγηζκό ησλ πεξηζζόηεξν 

πηζαλώλ παζήζεσλ, ζηε ζπλέρεηα απνθιεηζκό κεξηθώλ πηζαλώλ δηαγλώζεσλ κία κεηά 

ηελ άιιε ώζπνπ ζην ηέινο λα κείλεη κόλν κηα ζπγθεθξηκέλε δηάγλσζε πνπ λα εμεγεί 

όια ηα ζεκεία θαη ηα ζπκπηώκαηα ηνπ αζζελνύο. 

Ο γηαηξόο νξγαλώλεη ηε ιίζηα κε ηελ πην πηζαλή δηάγλσζε πνπ δίλεηαη πξώηα. 

Πξνζδηνξίδνληαη πξόζζεηεο πιεξνθνξίεο θαη επηιέγνληαη θαηάιιειεο δνθηκέο πνπ ζα 

πεξηνξίζνπλ ηε ιίζηα ή ζα επηβεβαηώζνπλ κία από ηηο πηζαλέο αζζέλεηεο. (Macfarlane 

et al., 2014). 

Δπίζεο, ζε νξηζκέλεο πεξηπηώζεηο ε ζπλνιηθή θιηληθή εηθόλα αλαπηύζζεηαη 

κε ην πέξαζκα ησλ εηώλ θαη κνλάρα ιίγα ζπκπηώκαηα παξνπζηάδνληαη από ηα πξώηα 

ζηάδηα. Με ηνλ ηξόπν απηόλ ν ζεξάπνλ γηαηξόο ρξεζηκνπνηεί έλα κεγάιν θάζκα 

ζύγρξνλσλ κέζσλ κε ζηόρν λα δηαγλώζεη ηελ ελ ιόγσ πάζεζε θαη λα θαηνξζώζεη λα 

απνθιείζεη άιιεο θαηαζηάζεηο θαη λνζήκαηα πνπ είλαη πηζαλόλ λα κνηάδνπλ κε απηήλ 

(Macfarlane et al., 2014). 
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3.5 Θεξαπεπηηθή  αληηκεηώπηζε 

Θεξαπεία ή αιιηώο ηαηξηθή ζεξαπεία είλαη νη άκεζεο ή έκκεζεο παξεκβαηηθέο 

δηαδηθαζίεο πξνο βειηίσζε ελόο πξνβιήκαηνο πγείαο, ζπλήζσο κεηά από κία 

δηάγλσζε. Απηό κπνξεί λα ζεκαίλεη πιήξε απνθαηάζηαζε, κεξηθή απνθαηάζηαζε, 

είηε δηάθνξνπο βαζκνύο δηαρεηξηζηκόηεηαο εάλ δελ επηηεπρζεί απνθαηάζηαζε. 

Έσο ηε ζεκεξηλή επνρή δελ έρεη αλαθαιπθηεί θάπνηα ζεξαπεία γηα ηε κόληκε 

ίαζε ηεο πάζεζεο απηήο ηεο κνξθήο. Παξά ην γεγνλόο απηό, όκσο, ε άκεζε θαη 

θαηάιιειε αγσγή ηξνπνπνηεί ζε ζεκαληηθό βαζκό ηελ εμέιημε ηεο ελ ιόγσ πάζεζεο. 

΢ηνπο βαζηθόηεξνπο ζθνπνύο ηεο αληηκεηώπηζεο απηήο πεξηέρνληαη ε πιήξεο ύθεζε 

(δειαδή ζηακάηεκα ηεο πάζεζεο, πνπ απνηειεί θαη ηνλ βαζηθόηεξν ζηόρν), ε 

αλαθνύθηζε από ηνλ πόλν ζε ζπλδπαζκό κε ηε γεληθή παξαθνινύζεζε όισλ ησλ 

ζπκπησκάησλ ηεο πάζεζεο, ε πξόιεςε ησλ δεκηώλ ησλ αξζξώζεσλ θαη ζπλεπώο ε 

δηαδηθαζία ηεο πξόιεςεο ησλ παξακνξθώζεσλ, ησλ ιεηηνπξγηθώλ θηλεηηθώλ 

δηαηαξαρώλ αιιά θαη ηεο αλαπεξίαο θαζώο επίζεο θαη ε ελίζρπζε θαη ε βειηίσζε ηεο 

πνηόηεηαο δσήο ησλ ζπγθεθξηκέλσλ παζρόλησλ (Bijlsma et al., 2016). 

Κξηηήξηα ηα νπνία απνηεινύλ βαζηθέο παξακέηξνπο κε ζηόρν ηελ επηηπρία 

ησλ παξαπάλσ ζεξαπεπηηθώλ ζθνπώλ είλαη ε άκεζε δηάγλσζε, ε πξώηκε θαη 

θαηάιιειε ζεξαπεπηηθή παξέκβαζε, ν ζπρλόο έιεγρνο από εηδηθό ζεξάπνληα ηαηξό, ε 

εμαηνκίθεπζε ηεο ζεξαπεπηηθήο κεζόδνπ αληηκεηώπηζεο πνπ ζα επηιερηεί ζύκθσλα 

κε ηηο ηδηαηηεξόηεηεο ηνπ εθάζηνηε πάζρνληα, ε θαηάιιειε θαη απαηηνύκελε 

θαηάξηηζε θαζώο επίζεο θαη ε γεληθόηεξε ζπκκόξθσζε ηνπ πάζρνληα (Macfarlane et 

al., 2014). 

Η θαξκαθεπηηθή αγσγή ε νπνία ρξεζηκεύεη γηα ηελ αληηκεηώπηζε απηή ηεο 

πάζεζεο ρσξίδεηαη ζε 4 δηαθνξεηηθέο νκάδεο πνπ είλαη ηα αλαιγεηηθά, ηα κε 

ζηεξνεηδή αληηθιεγκνλώδε θάξκαθα, ε θνξηηδόλε, ηα ηξνπνπνηεηηθά ηεο πάζεζεο 

θάξκαθα όπσο ε κεζνηξεμάηε, ιεθινπλνκίδε θιπ, θαη ηα βηνινγηθά ηξνπνπνηεηηθά 

ηεο ζπγθεθξηκέλεο πάζεζεο (όπσο είλαη γηα παξάδεηγκα ε ηλθιημηκάκπε, ε 

ξηηνπμηκάκπε, ε ηνζηιηδνπκάκπε θιπ) (Bijlsma et al., 2016).  
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Αλαιπηηθόηεξα, γηα ηελ αληηκεηώπηζε ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο 

ρξεζηκνπνηνύληαη 4 βαζηθέο νκάδεο θαξκάθσλ: 

 Σα παπζίπνλα δελ αξθνύλ γηα λα αληηκεησπηζηεί ε ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα, 

αιιά είλαη ρξήζηκα, επεηδή κεγηζηνπνηνύλ ηελ αλαθνπθηζηηθή δξάζε άιισλ, 

πην εμεηδηθεπκέλσλ θαξκάθσλ. ΢πρλόηεξα ρξεζηκνπνηείηαη παξαθεηακόιε. 

Μπνξεί λα ιακβάλεηαη είηε μερσξηζηά, είηε καδί κε άιια θάξκαθα, είηε ζε 

ζπλδπαζκό κε θσδεΐλε ή άιια θάξκαθα. 

 Σα Με ζηεξνεηδή αληηθιεγκνλώδε θάξκαθα  Μ΢ΑΦ πεξηνξίδνπλ ηνλ πόλν 

θαη ην νίδεκα. Η δξάζε ηνπο μεθηλά κέζα ζε ιίγεο ώξεο θαη δηαξθεί από ιίγεο 

ώξεο κέρξη θαη νιόθιεξε ηελ εκέξα, αλάινγα ηελ νπζία. 

 Σα ζηεξνεηδή είλαη πνιύ απνηειεζκαηηθά ζηε κείσζε ηεο θιεγκνλήο. 

Παξόιν πνπ δελ ζεξαπεύνπλ πιήξσο ηε λόζν, ηελ θαηαζηέιινπλ. 

Υνξεγνύληαη είηε ζε ελέζηκε κνξθή ελδνθιέβηα, ελδνκπτθά, ή κέζα ζηελ 

άξζξσζε, είηε κε ηε κνξθή ραπηώλ. 

 Σα αληηξεπκαηηθά θάξκαθα επηηίζεληαη ζηελ αζζέλεηα θαη όρη ζηα 

ζπκπηώκαηα. Παξόιν πνπ δελ είλαη παπζίπνλα, κεηώλνπλ ηνλ πόλν, ην νίδεκα 

θαη ηε δπζθακςία, κέζα ζε κεξηθέο εβδνκάδεο ή κήλεο, δηόηη επηβξαδύλνπλ ηε 

λόζν θαη ηηο επηπηώζεηο ηεο ζηηο αξζξώζεηο. Γελ έρνπλ άκεζν απνηέιεζκα. 

Σα ηειεπηαία έηε ε εμέιημε ηεο θαηαλόεζεο ησλ παζνγελεηηθώλ κεραληζκώλ 

ηεο ζπγθεθξηκέλεο πάζεζεο θαη ε εμέιημε ηεο βηνηερλνινγίαο άθεζαλ ηελ αλάπηπμε 

θαη ηελ εηζρώξεζε βηνινγηθώλ ηξνπνηεηηθώλ ηεο πάζεζεο θαξκαθεπηηθώλ αγσγώλ 

ζηε ζεξαπεία ηεο ελ ιόγσ λόζνπ, πνπ απνηειεί δηαρξνληθά κηα από ηηο θπξηόηεξεο 

ζεξαπεπηηθέο εμειίμεηο ζην ζπγθεθξηκέλν θιάδν. Σα βηνινγηθά ηξνπνπνηεηηθά απηήο 

ηεο κνξθήο είλαη αθξηβέο θαξκαθεπηηθέο αγσγέο νη νπνίεο έρνπλ ηε δπλαηόηεηα 

εμνπδεηέξσζεο ησλ θπηηαξνθηλώλ είηε θάπνησλ ζπγθεθξηκέλσλ θπηηάξσλ πνπ 

παίδνπλ θαζνξηζηηθό ξόιν ζηελ εμέιημε ηεο ελ ιόγσ πάζεζεο. Με ηελ θαηάιιειε 

ρξήζε ζηνλ εθάζηνηε πάζρνληα ησλ θιαζζηθώλ ηξνπνπνηεηηθώλ είηε ησλ βηνινγηθώλ 

ηξνπνηεηηθώλ είλαη ζηε ζύγρξνλε επνρή δπλαηή ε επίηεπμε ησλ παξαπάλσ 

ζεξαπεπηηθώλ ζθνπώλ (Macfarlane et al., 2014). 
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Με θαξκαθεπηηθά κέζα πεξηέρνπλ ηελ θαηάιιειε θαηάξηηζε ηνπ πάζρνληα, 

ηελ ςπρνινγηθή ππνζηήξημε, ηελ μεθνύξαζε θαηά ην νμύ επίπεδν ησλ ζπκπησκάησλ, 

ηελ θαηάιιειε εμάζθεζε, ηε θπζηθνζεξαπεία, ηελ εξγνζεξαπεία, ηε δηαηηεηηθή 

ζπκβνπιεπηηθή, ινηπέο παξεκβάζεηο πνπ έρνπλ ζαλ βαζηθόηεξν ζηόρν ηελ ειάηησζε 

ηνπ θαξδηαγγεηαθνύ θηλδύλνπ (όπσο γηα παξάδεηγκα ζηακάηεκα ηνπ θαπλίζκαηνο) 

θαζώο επίζεο θαη ηε δηαδηθαζία πξόιεςεο ηεο νζηενπόξσζεο, ηνλ εκβνιηαζκό κε 

ζηόρν ηελ ειάηησζε ησλ ινηκσδώλ επηπινθώλ εμαηηίαο ηεο αλνζνθαηαζηαιηηθήο 

ζεξαπείαο θαζώο επίζεο θαη δηνξζσηηθά κέζα (όπσο γηα παξάδεηγκα λάξζεθεο θαη 

ππνδήκαηα κε ζηόρν ηελ πξόιεςε ησλ παξακνξθώζεσλ αιιά θαη ηελ όζν ην 

δπλαηόλ βέιηηζηε ζπληήξεζε ηνπ εύξνπο ησλ θηλήζεσλ ησλ αξζξώζεσλ ηνπ 

πάζρνληα). Σέινο, πθίζηαηαη θαη ε ρεηξνπξγηθή αληηκεηώπηζε, ε νπνία πινπνηείηαη ζε 

αξζξώζεηο κε ζεκαληηθό ιεηηνπξγηθό πεξηνξηζκό θαη ηζρπξό άιγνο, όπσο είλαη γηα 

παξάδεηγκα ε αξζξνπιαζηηθή γόλαηνο είηε ηζρίνπ. ΢ε ηεξάζηηα παξεθηόπηζε ησλ Α1-

Α2 ζπνλδύισλ είλαη δπλαηόλ λα απαηηείηαη αξζξόδεζε (΢αθθάο θαη ΢ηαζάθεο, 2015). 
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3.7  Δμέιημε  ηεο  λόζνπ θαη  πξόγλσζε 

Η έλλνηα ηεο πξόγλσζεο σο πξόβιεςε ζρεηηθά κε ηελ πηζαλή έθβαζε κηαο 

επίζεζεο αζζέλεηαο δείρλεη νξηζκέλα ζνβαξά κεηνλεθηήκαηα ζην πιαίζην ηεο 

θαζεκεξηλήο θιηληθήο έλλνηαο. ΢πρλά ρξεζηκνπνηείηαη γηα λα πεξηγξάςεη ηα πηζαλά 

απνηειέζκαηα ηεο λόζνπ γεληθά, ή ηελ εμέιημε κηαο πνξείαο ηεο λόζνπ, όρη ηελ 

αλακελόκελε πνξεία ζε κηα ζπγθεθξηκέλε πεξίπησζε. 

΢ηηο αξζξώζεηο, ε θαλνληθή άξζξσζε (δειαδή ε ηνπνζεζία ζηελ νπνία 

ζπλελώλνληαη δπν νζηά) πεξηέρεηαη από ηνλ αξζξηθό ζύιαθν, πνπ ηελ ζηεξίδεη θαη 

ηεο παξέρεη ηελ απαηηνύκελε πξνζηαζία. Οη απνιήμεηο ησλ δπν νζηώλ 

επηθαιύπηνληαη από ρόλδξν. Από ην εζσηεξηθό ηκήκα, ν παξαπάλσ ζύιαθνο 

θαιύπηεηαη από ηνλ αξζξηθό πκέλα, ν νπνίνο αλαπηύζζεη έλα πγξό, ην νπνίν θαιείηαη 

αξζξηθό πγξό θαη έρεη ηελ επρέξεηα λα ιηπαίλεη θαη λα ζξέθεη ηνπο ρόλδξνπο θαη ηα 

νζηά κέζα ζηνλ αξζξηθό ζύιαθν (ζάθν) (΢αθθάο θαη ΢ηαζάθεο, 2015). 

΢ηελ πάζεζε πνπ κειεηάκε ζηε ζπγθεθξηκέλε εξγαζία, ην αλνζνινγηθό 

ζύζηεκα ηνπ αλζξώπηλνπ νξγαληζκνύ παξνπζηάδεη ζπγθεθξηκέλεο δηαηαξαρέο. ΢ηνπο 

πάζρνληεο, ην ελ ιόγσ ζύζηεκα, πνπ είλαη δηαπηζηεπκέλν κε ηελ πξνζηαζία ηνπ 

ζώκαηνο από ηηο ινηκώμεηο θαη ηηο λενπιαζίεο γηα αδηεπθξίληζηεο αηηίεο, επηηίζεηαη 

ζηα θύηηαξα ηνπ ίδηνπ ηνπ νξγαληζκνύ κέζα ζηνλ παξαπάλσ ζάθν κε απηό-βιαπηηθέο 

ζπλέπεηεο (Myasoedova et al., 2014). 

Γελ ζα πξέπεη λα μερλάκε, άιισζηε, πσο απηόο είλαη θαη ν θπξηόηεξνο ιόγνο 

πνπ ε ελ ιόγσ πάζεζε ινγίδεηαη ζαλ απηνάλνζν ζύζηεκα. Με ηελ ύπαξμε ηεο 

ζπγθεθξηκέλεο πάζεζεο, ηα ιεπθά αηκνζθαίξηα, ηα νπνία απνηεινύλ ζεκαληηθό 

θνκκάηη ηνπ θαλνληθνύ αλνζνινγηθνύ ζπζηήκαηνο, ζπιιέγνληαη ζηνλ αξζξηθό πκέλα 

θαη αλαπηύζζνπλ ηε θιεγκνλή. Καηά ηελ εμέιημε ηεο θιεγκνλήο, ηα ζπγθεθξηκέλα 

θύηηαξα εμειίζζνληαη θαη ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο δηαηξνύληαη κε παζνινγηθέο 

κεζόδνπο, κεηαβάιινληαο ξηδηθά ηνλ θαλνληθό ιεπηό αξζξηθό ζε παρύ θαη κε ηνλ 

ηξόπν απηόλ, ε άξζξσζε κεγαιώλεη θαη είλαη επώδπλε ζηελ επαθή αιιά θαη ζηελ 

θίλεζε (Bijlsma et al., 2016). 
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 ζν πεξηζζόηεξν αλαπηύζζεηαη ε ζπγθεθξηκέλε πάζεζε, ηα παξαπάλσ 

θύηηαξα ηα νπνία δηεζνύλ ηνλ αξζξηθό πκέλα επεθηείλνληαη, εηζρσξνύλ θαη 

παξάιιεια δηαβξώλνπλ ηνπο αξζξηθνύο ηζηνύο θαηαζηξέθνληαο έηζη ηνπο ρόλδξνπο 

θαη ηα νζηά. Οη πεξηβάιινληεο κύεο, ζύλδεζκνη θαη ηέλνληεο, νη νπνίνη ηξνθνδνηνύλ 

θαη ζηαζεξνπνηνύλ ηελ άξζξσζε, εμαζζελνύλ ζεκαληηθά θαη πιένλ δελ έρνπλ ηε 

δπλαηόηεηα λα δξάζνπλ ππό θαλνληθέο ζπλζήθεο (Myasoedova et al., 2014). 

Με ηνλ ηξόπν απηόλ, αλαπηύζζεηαη πόλνο θαη δπζκνξθία ησλ αξζξώζεσλ. 

Καζνξηζηηθό ξόιν ζε όια απηά παίδνπλ θαη νη θιεγκνλώδεηο αληηδξάζεηο, νη νπνίεο 

βνεζνύλ ζηελ απώιεηα αζηηθήο κάδαο, θάηη ην νπνίν είλαη εθηθηό λα πξνθαιέζεη 

νζηενπόξσζε. Έξεπλεο έρνπλ δείμεη πσο ε θαηαζηξνθή ησλ νζηώλ αξρίδεη ηα δπν 

πξώηα ρξόληα από ην μεθίλεκα ηεο ζπγθεθξηκέλεο πάζεζεο (΢αθθάο θαη ΢ηαζάθεο, 

2015). 

Η παξαπάλσ θαηάζηαζε ηνλίδεη ηε ζεκαληηθόηεηα ηεο άκεζεο δηάγλσζεο 

θαη ηνπ πξώηκνπ μεθηλήκαηνο ηεο ζεξαπεπηηθήο αγσγήο, κε ζηόρν ηελ απνδνηηθόηεξε 

ξύζκηζε ηεο ζπγθεθξηκέλεο πάζεζεο. ΢ην ζεκείν απηό, είλαη ζεκαληηθό λα ηνληζηεί 

πσο εθηόο από ηηο αξζξώζεηο, ε ζπγθεθξηκέλε λόζνο είλαη εθηθηό λα δεκηνπξγήζεη 

ζεκαληηθά πξνβιήκαηα θαη ζε άιια όξγαλα. Οη πην δηαδεδνκέλεο ζπρλόηεηεο 

εμσαξζξηθώλ εθδειώζεσλ είλαη ε αλαηκία, ην ζύλδξνκν θαξπηαίνπ ζσιήλα, ηα 

ππνδόξηα ξεπκαηνεηδή νδίδηα, ε ζθιεξίηηδα, ην ζύλδξνκν Sjorgen, ε δηάκεζε 

πλεπκνληθή ίλσζε, ε αγγεηίηηδα θαζώο επίζεο θαη ε πεξηθαξδίηηδα (Bijlsma et al., 

2016). 

Γεληθόηεξα, είλαη ζεκαληηθό λα αλαθεξζεί πσο ε εμέιημε ηεο ζπγθεθξηκέλεο 

πάζεζεο δηαθέξεη ηνπιάρηζηνλ κε 3 δηαθνξεηηθέο θαη πηζαλέο εθδειώζεηο πνπ είλαη ε 

κνλνθπθίθή (1 επεηζόδην ην νπνίν πινπνηείηαη κέζα ζε δηάζηεκα 2 έσο θαη 5 

ρξόλσλ), ε πνιπθπθιηθή (ε ελεξγόηεηα ηεο πάζεζεο απηήο εκθαλίδεη ζεκαληηθέο 

δηαθπκάλζεηο) θαζώο επίζεο θαη ε πξννδεπηηθή (ε πάζεζε εμαθνινπζεί λα 

παξνπζηάδεη αλνδηθή ηάζε ηεο ζεκαληηθόηεηαο θαη δελ παξνπζηάδεη θακία απνιύησο 

ύθεζε) (Andreoli et al., 2019). 

΢ε έξεπλεο πνπ έρνπλ γίλεη ην 10% ησλ παζρόλησλ είραλ απνδξνκή ηεο 

πάζεζεο. Σηο πεξηζζόηεξεο θνξέο, ε ζπγθεθξηκέλε πάζεζε αθνινπζεί πξννδεπηηθή 
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εμέιημε επηδεηλνύκελε κε αξγό είηε ξαγδαίν ξπζκό (70%). ΢ρεδόλ ην 1/4 ησλ 

παζρόλησλ έρνπλ δηαιείπνπζα εμέιημε κε πθέζεηο θαη ζεκαληηθέο εμάξζεηο. Ο 

ξπζκόο ηεο αθηηλνινγηθήο εμέιημεο ηεο ελ ιόγσ πάζεζεο είλαη άκεζε ηα πξώηα 2 

ρξόληα θαη επηβξαδύλεηαη ζηαδηαθά κε ζπλέπεηα λα ζπζζσξεύνληαη κε ην πέξαζκα 

ησλ εηώλ νη δεκηέο ησλ αξζξώζεσλ (΢αθθάο θαη ΢ηαζάθεο, 2015). 

Η εμέιημε ηεο ζπγθεθξηκέλεο πάζεζεο έρεη άκεζε ζρέζε θαη εμάξηεζε από 

ην επίπεδν ηεο νζηηθήο βιάβεο, ηε θπζηνινγηθή θαηάζηαζε ηνπ πάζρνληα, ηελ 

ςπρνινγηθή ηνπ θαηάζηαζε αιιά θαη ηα ινηπά παζνινγηθά δεηήκαηα πνπ 

αληηκεησπίδεη. Καθνί πξνγλσζηηθνί παξάγνληεο κε ζηόρν ηελ εμέιημε ηεο πάζεζεο 

απηήο ηεο κνξθήο είλαη νη πξώηκεο αθηηλνινγηθέο δηαβξώζεηο, ην γπλαηθείν θύιν, ν 

ζεηηθόο RF είηε ACPA, ε αλνδηθή ηάζε ησλ δεηθηώλ θιεγκνλήο, ε εκκέλνπζα 

πκελίηηδα, ε πνιπαξζξηθή ζπκκεηνρή, νη εμσαξζξσηηθέο εθδειώζεηο πνπ 

αλαθέξζεθαλ παξαπάλσ, ε ρακειή ιεηηνπξγηθή δπλαηόηεηα, ην ρακειό 

ρξεκαηννηθνλνκηθό θαη θνηλσληθό επίπεδν θαζώο επίζεο θαη ην γεγνλόο πσο κπνξεί 

λα πθίζηαηαη ζπλλνζεξόηεηα (Bijlsma et al., 2016). 
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3.9 Πξόιεςε 

Πξόιεςε είλαη ε πξνζπάζεηα λα αληηκεησπηζηνύλ νη αηηίεο πνπ γελλνύλ θαη 

αλαπαξάγνπλ έλα πξόβιεκα έηζη ώζηε λα κεησζεί ε πηζαλόηεηα εκθάληζήο ηνπ. Γίλεη 

έκθαζε ζε έλα ζύλνιν δνκεκέλσλ ελεξγεηώλ πνπ θαζηζηνύλ ην άηνκν ηθαλό λα 

κεηώζεη ή θαη λα απνθύγεη αθόκε κηα κειινληηθή εμαξηεηηθή ζπκπεξηθνξά. Δζηηάδεη 

θπξίσο ζε νκάδεο ή «πιεζπζκνύο» πνπ δελ έρνπλ πηνζεηήζεη εμαξηεηηθέο 

ζπκπεξηθνξέο.  Η δξάζε ηεο απεπζύλεηαη ζην ζύλνιν ηνπ πιεζπζκνύ θαζώο ην 

δεηνύκελν ηεο είλαη λα θσηίζεη ηηο ηθαλόηεηεο, δπλαηόηεηεο θαη δεμηόηεηεο ηνπ θάζε 

αηόκνπ εληζρύνληαο ηελ απηνεθηίκεζε, βειηηώλνληαο ηηο δηαπξνζσπηθέο ηνπ ζρέζεηο 

θαη ελδπλακώλνληαο ηελ ςπρηθή πγεία θαη ηζνξξνπία ηνπ (΢είξηνο, 2016). 

Η θηινζνθία ηεο  Πξόιεςεο είλαη κία ζεηηθή δηαδηθαζία. ΢ηεξίδεη ηα άηνκα 

θαη ηα ζπζηήκαηα  ώζηε λα αληηκεησπίζνπλ ηηο πξνθιήζεηο ησλ γεγνλόησλ ηεο δσήο 

θαη ηηο αιιαγέο, δεκηνπξγώληαο ηηο ζπλζήθεο πνπ πξνάγνπλ πγηείο ζπκπεξηθνξέο θαη 

ηξόπνπο δσήο. 

Πξόιεςε είλαη : 

 Οη ελέξγεηεο πνπ κπνξνύκε λα θάλνπκε πξνθεηκέλνπ λα βειηηώζνπκε ηηο 

ζπλζήθεο ηεο δσήο καο 

 Να αληηκεησπίδνπκε δύζθνιεο θαηαζηάζεηο θάλνληαο επηινγέο πνπ καο 

πξνζηαηεύνπλ 

 Η νπζηαζηηθή επηθνηλσλία κε ηνλ εαπηό καο θαη ηνπο άιινπο 

 Η ζπκκεηνρή καο ζε ζέκαηα ηεο θνηλόηεηαο ζηελ νπνία δνύκε θαη καο 

αθνξνύλ. 

 Η ζπλεηδεηή επηινγή λα δνύκε ρσξίο νπζίεο θαη εμαξηήζεηο 

 Μία ζπλερήο δηαδηθαζία πνπ ζπκβαίλεη θαζεκεξηλά ζηελ νηθνγέλεηα, ζην 

ζρνιείν, ζηελ εξγαζία, ζηελ παξέα, ζηελ γεηηνληά 

 Σξόπνο δσήο 

 Τπόζεζε όισλ καο 
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Η  πξσηνγελήο πξόιεςε ησλ εμαξηήζεσλ  απνηειεί από ηε ζηηγκή ηεο 

παξνπζίαο ηεο  ζηελ ειιεληθή πξαγκαηηθόηεηα ίζσο  ηελ απνηειεζκαηηθόηεξε ιύζε 

ηόζν ζε ζέκαηα θνηλσληθήο ζπλνρήο όζν θαη ελίζρπζεο ηεο ςπρηθήο πγείαο (΢είξηνο, 

2016). 

Η πξόιεςε είλαη ε θαιύηεξε επηινγή. Μία παξάκεηξνο ηεο δηαηξνθήο θαη ηνπ 

ηξόπνπ δσήο είλαη θαη ε ιήςε ζπκπιεξσκάησλ δηαηξνθήο, ηα νπνία θαίλεηαη λα 

έρνπλ θαζνξηζηηθό ξόιν ζηελ εμέιημε ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο.  

΢ύκθσλα κε ηα απνηειέζκαηα ηεο έξεπλαο πνπ πξαγκαηνπνίεζε ην Διιεληθό 

Ίδξπκα Ρεπκαηνινγίαο, νη ξεπκαηηθέο παζήζεηο παξνπζηάδνπλ απμεκέλε ζπρλόηεηα 

ζηελ Διιάδα. ΢πγθεθξηκέλα, ην 27% ησλ ελειίθσλ (δειαδή 1 ζηνπο 4 Έιιελεο 

ελήιηθεο!) παξνπζηάδεη θάπνηα ξεπκαηηθή πάζεζε, ελώ ε ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα 

απνηειεί ην ζπρλόηεξν θιεγκνλώδεο ξεπκαηηθό λόζεκα. 

Μηθξέο αιιαγέο ζηε δηαηξνθή, όπσο βειηίσζε ηεο πνζόηεηαο θαη ηεο 

πνηόηεηαο ηξνθήο κε ηελ θαηαλάισζε πεξηζζόηεξσλ ιηπαξώλ ςαξηώλ, θξνύησλ θαη 

ιαραληθώλ θαη ηνπ πεξηνξηζκνύ ηνπ θόθθηλνπ θξέαηνο θαη ησλ θνξεζκέλσλ ιηπαξώλ, 

κπνξεί λα επηθέξνπλ ζεκαληηθέο αιιαγέο ζηε ζπρλόηεηα θαη ηελ νμύηεηα ησλ 

πξνβιεκάησλ ησλ αξζξώζεσλ. Παξάιιεια, αιιαγέο ζηνλ ηξόπν δσήο, όπσο ν 

πεξηνξηζκόο ηνπ θαπλίζκαηνο θαη ηεο θαηαλάισζεο αιθνόι, αιιά θαη ε αύμεζε ηεο 

ζσκαηηθήο δξαζηεξηόηεηαο, κπνξνύλ λα έρνπλ ζεηηθή ζπκβνιή. Απηό άιισζηε 

ππνζηεξίδεη θαη ε αλαζθόπεζε πεξηζζόηεξσλ από 1.900 κειεηώλ/εξεπλώλ πνπ έρνπλ 

δηεμαρζεί από ην 1948 κέρξη ζήκεξα κε αληηθείκελν ηηο ξεπκαηηθέο παζήζεηο. Η 

κειέηε-αλαζθόπεζε δεκνζηεύζεθε ζην ―Rheumatology‖ θαη θαηέιεγε ζην 

ζπκπέξαζκα όηη ηέηνηνπ είδνπο αιιαγέο κπνξνύλ λα έρνπλ ζεκαληηθά νθέιε ζηελ 

πγεία ησλ αξζξώζεσλ (΢είξηνο, 2016). 
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ΚΔΦΑΛΑΙΟ IV 

 

4.1  Ννζειεπηηθέο Παξεκβάζεηο 

            Η ζεξαπεία θαη ε θξνληίδα ηνπ πάζρνληα κε πόλν, εθηόο θαξκαθεπηηθήο 

αγσγήο είλαη δπλαηόλ λα είλαη θαη κε θαξκαθεπηηθή, πνπ θαηλνκεληθά είλαη απιή. 

΢ην νμύ επίπεδν ηεο ζπγθεθξηκέλεο πάζεζεο, ν πάζρνλ ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο δελ 

έρεη ελεξγό ξόιν ζηα κέηξα αλαθνύθηζεο. Παξά ην γεγνλόο απηό, όκσο, ζηελ 

πεξίπησζε ζηελ νπνία ηνπ παξέρεηαη ε απαηηνύκελε ςπρηθή θαη θπζηθή ελέξγεηα, 

έρεη ηελ επρέξεηα λα κάζεη ηερληθέο απηναγσγήο κε ζηόρν ηελ αλαθνύθηζε ηνπ πόλνπ 

ηνλ νπνίν αηζζάλεηαη (όπσο γηα παξάδεηγκα εηθόλεο ραιάξσζεο θιπ) (Akhavani et 

al., 2015). 

Δίλαη ζεκαληηθό, όκσο, ν πάζρνλ λα θαηαξηηζηεί θαηάιιεια, ζε απιή θαη 

θαηαλνεηή γιώζζα, έηζη ώζηε λα απνδερηεί κηα παξόκνηαο κνξθήο ζεξαπεία. Αθόκα, 

ζθνπόο ηεο ελ ιόγσ ζεξαπείαο, είλαη ζεκαληηθό λα απνηειεί ε ειάηησζε ηεο 

εμάξηεζεο από ηηο θαξκαθεπηηθέο αγσγέο θαζώο επίζεο θαη ε αλνδηθή ηάζε ηεο 

ρξεζηκόηεηαο κε θαξκαθνινγηθώλ κέηξσλ πξνθεηκέλνπ λα επέιζεη ε αλαθνύθηζε 

ηνπ πόλνπ. Σέινο, είλαη θαζνξηζηηθό λα επηζεκαλζνύλ ηα πηζαλά νθέιε ηεο κε 

θαξκαθεπηηθήο ζεξαπεπηηθήο κεζόδνπ αληηκεηώπηζεο γηα ηνλ πόλν, πνπ πεξηέρνπλ 

ηελ αλνδηθή ηάζε ηεο δπλαηόηεηαο ηνπ πάζρνληα λα αληηκεησπίδεη κε επηηπρία ηνλ 

πόλν, ηελ ελίζρπζε ηεο γεληθόηεξεο θαηάζηαζήο ηνπο θαζώο επίζεο θαη ηελ ελίζρπζε 

ηεο επρέξεηαο ελεξγνύ ξόινπ ζηε θπζηθνζεξαπεία, ηελ ελζάξξπλζε γηα λα παίξλεη 

κέξνο ζηηο θαζεκεξηλέο δξάζεηο, εληζρύνληαο ζε ζεκαληηθό βαζκό ηελ απηνεθηίκεζε 

θαη ηελ απηνθξνληίδα ηνπ (Andreoli et al., 2019). 

΢ηα κε θαξκαθεπηηθά κέζα πεξηέρεηαη ε ειάηησζε ηνπ άγρνπο (είλαη 

δσηηθήο ζεκαζίαο έηζη ώζηε λα αλαθνπθηζηεί ν πάζρνλ από ηνλ πόλν, θαζώο απηό 

είλαη εθηθηό λα επηθέξεη ηεξάζηηεο επηξξνέο θαη επηδξάζεηο ηόζν ζηελ αίζζεζε ηνπ 

πόλνπ όζν θαη ζηελ αληίδξαζε ζε απηόλ). Γεληθόηεξα, ην άγρνο κπνξεί λα πξνέξρεηαη 
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από ηελ πξόβιεςε πόλνπ είηε αθόκα θαη από ηελ αίζζεζε ηνπ πόλνπ. Άγρνο κπνξεί 

λα πθίζηαηαη θαη από επώδπλε εκπεηξία (Majithia and Geraci, 2017). 

 ΢ηηο ζεξαπεπηηθέο ηερληθέο είλαη εθηθηό λα πεξηέρεηαη ε δεξκαηηθή δηέγεξζε, 

ν πεξηζπαζκόο, ε αλαιγεζία εγεηξόκελεο θαληαζίαο, ε ραιάξσζε, ε κάιαμε θαζώο 

επίζεο θαη ην ζεξαπεπηηθό άγγηγκα (κηα ζεξαπεία ζηελ νπνία ν λνζειεπηήο δηακέζνπ 

ησλ ρεξηώλ ηνπ κεηαβηβάδεη ελέξγεηα ζηνλ πάζρνληα, θάηη ην νπνίν παίδεη ζεκαληηθό 

ξόιν ζηελ ειάηησζε ηνπ άγρνπο θαη ζηελ αλαθνύθηζε ηνπ πόλνπ) (Αλδξηαλάθνο θαη 

Βνπδνύξεο, 2015). 
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4.2 Ο Ρόινο ηνπ Ννζειεπηή  

Ο Ννζειεπηήο, εθηόο από ηελ εθηέιεζε θαζεθόλησλ πνπ ζρεηίδνληαη κε ηελ 

παξνρή θαξκαθεπηηθήο αγσγήο θαη, γεληθόηεξα, ηε λνζειεπηηθή θξνληίδα ηνπ 

αζζελνύο, θαιείηαη λα επηηειέζεη έλα ζπλερέο έξγν πνπ πεξηιακβάλεη έλλνηεο θαη 

ελέξγεηεο, όπσο είλαη ε αγάπε, ε αιιειεγγύε, ν ζεβαζκόο, ε απηνζπζία. ΢ηελ 

πεξίπησζε ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο, θαηά ηελ νπνία ν αζζελήο βξίζθεηαη 

αληηκέησπνο κε νμύ πόλν, ε θξνληίδα θαη ε βνήζεηα πνπ ελδέρεηαη λα ηνπ παξάζρεη ν 

λνζειεπηήο είλαη πνιπεπίπεδε. Σνλ λνζειεπηή βαξύλεη ε επζύλε λα εθπαηδεύζεη ηνλ 

αζζελή, ώζηε απηόο λα απνθηήζεη αλεθηηθόηεηα, ςπρηθή δύλακε θαη γλώζεηο, ζρεηηθά 

κε ηελ αληηκεηώπηζε ηνπ πόλνπ θαη ηεο λόζνπ ηνπ. 

Παξάιιεια, ηνλ λνζειεπηή βαξύλεη ε επζύλε ηεο εθπαίδεπζεο ηνπ αζζελνύο 

ζρεηηθά κε ηελ νξζνινγηθή ρξήζε ηεο θαξκαθεπηηθήο αγσγήο ηόζν, όζν θαη ηεο 

θπζηθνζεξαπείαο. ΢εκαληηθόηαην ξόιν, σζηόζν, παίδεη ε ελζάξξπλζε εθ κέξνπο ηνπ 

λνζειεπηή πξνο ηνλ αζζελή γηα ζπκκεηνρή ηνπ ζηηο δξαζηεξηόηεηεο ηεο 

θαζεκεξηλόηεηαο, γεγνλόο πνπ εθηόο από ηελ απηνθξνληίδα ηνπ ζα βειηηώζεη θαη ηελ 

απηνεθηίκεζή ηνπ. 

Μέζα ζηνπο ζηόρνπο θαιπηέξεπζεο ηεο πνηόηεηαο δσήο ηνπ αζζελνύο κείδνλα 

ξόιν παίδνπλ ε αληηκεηώπηζε ηνπ άγρνπο ηνπ αζζελνύο σο πξνο ηελ εκθάληζε ηνπ 

πόλνπ ηνπ, ηελ αληηκεηώπηζε ηνπ επεξρόκελνπ πόλνπ ηνπ, ηελ έληαζε ηνπ πόλνπ, ηελ 

απνδνρή ζπκβίσζεο κε ηνλ πόλν θαη ηελ αζζέλεηα (Majithia and Geraci, 2017). 

Ο λνζειεπηήο θαιείηαη επίζεο λα πξνζθέξεη αλαθνύθηζε ζηνλ πόλν ηνπ 

αζζελνύο, κέζα από κεζόδνπο θαη ηερληθέο, όπσο είλαη ε δεξκαηηθή δηέγεξζε, ν 

πεξηζπαζκόο, ε αλαιγεζία εγεηξόκελεο θαληαζίαο, ε ραιάξσζε, νη καιάμεηο ή αθόκε 

θαη ην «ζεξαπεπηηθό άγγηγκα», θαζώο θαη ε εθπαίδεπζε ηνπ αζζελνύο ώζηε λα 

κπνξεί ν ίδηνο λα εθαξκόδεη ηηο ηερληθέο απηέο ζηα ζεκεία πνπ παξνπζηάδνπλ 

θιεγκνλή. ΢πλνςίδνληαο, ν ξόινο ηνπ λνζειεπηή πεξηγξάθεηαη σο θαησηέξσ: 

 Ο Ρόινο ηνπ Ννζειεπηή ζηε Γηάγλσζε: 

 Καηά ηε δηάξθεηα ηεο εμέηαζεο δηάγλσζεο, ν λνζειεπηήο απνηειεί ζεκαληηθό 

αξσγό γηα ηνλ ηαηξό, θαζώο δύλαηαη λα θξνληίζεη:  
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 Γηα ηελ πξνεηνηκαζία ηνπ αζζελνύο πξηλ ηελ εμέηαζε,  

 Γηα ηελ ιήςε ηνπ αηνκηθνύ ηζηνξηθνύ ηνπ,  

 Γηα ηελ ιήςε ηνπ νηθνγελεηαθνύ ηζηνξηθνύ, 

 Γηα ηελ παξνρή βνήζεηαο ζηνλ ηαηξό θαηά ηε δηάξθεηα ηεο εμέηαζεο (Atzeni et 

al., 2016). 

Ο Ρόινο ηνπ Ννζειεπηή ζηε Θεξαπεία: 

Ο ξόινο ηνπ λνζειεπηή θαηά ηε ζεξαπεία ελόο αζζελνύο πνπ λνζεί από 

ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα θαη απαηηείηαη ε δηακνλή ζε λνζνθνκείν ή ε επίζθεςε γηα ηελ 

παξνρή ηεο θαξκαθεπηηθήο ηνπ αγσγήο, είλαη εμαηξεηηθά ελεξγόο. Ο λνζειεπηήο 

αλαιακβάλεη: 

 Σελ πξνεηνηκαζία ηνπ αζζελνύο γηα ηε ιήςε ηεο θαξκαθεπηηθήο αγσγήο, 

 Σε ρνξήγεζε ηεο θαξκαθεπηηθήο αγσγήο θαη ησλ παπζηπόλσλ, εθόζνλ απηή 

είλαη ζε ελέζηκε κνξθή ή απαηηεί λνζειεπηηθή παξέκβαζε, 

 Σελ ππνζηήξημε ηνπ αζζελνύο,  

 ΢ηελ ππνζηήξημε ηνπ αζζελνύο θαηά ηε θπζηθνζεξαπεία, 

 Καηά ηε δηάξθεηα ρεηξνπξγηθήο αληηκεηώπηζεο, σο βνεζόο ηνπ ρεηξνπξγνύ 

ηαηξνύ, 

 Καηά ηε δηάξθεηα ηεο αλάλεςεο από ην ρεηξνπξγείν (Repping-Wuts et al., 

2018). 

 Ο Ρόινο ηνπ Ννζειεπηή ζηελ Πξόιεςε: 

 Ο ξόινο ηεο αλαιπηηθήο θαη εθηεηακέλεο ελεκέξσζεο ηνπ αζζελνύο γηα ηνπο 

ηξόπνπο κε ηνπο νπνίνπο κπνξεί λα πεξηνξίζεη ηελ αζζέλεηα ή λα απνθύγεη ηελ 

εμάπισζε ησλ ζπκπησκάησλ ηεο, βαξύλεη ζε πνιύ κεγάιν βαζκό ηνλ λνζειεπηή. Η 

ελεκέξσζε κπνξεί λα πεξηιακβάλεη ιεθηηθή ζπλνκηιία, παξνπζίαζε ή θαη 

εθπαίδεπζε –επίδεημε (Macfarlane et al., 2014). 
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4.3  Ννζειεπηηθό  ζρέδην  θξνληίδαο  αζζελνύο 

Έλα ηέηνην ζρέδην απνηειεί έλαλ νδεγό γηα ηηο εηδηθέο αλάγθεο ηνπ εθάζηνηε 

πάζρνληα δηαηππσκέλνο εζηηάδνληαο ζηνπο θπξηόηεξνπο ζηόρνο, πξνθεηκέλνπ νη 

λνζειεπηηθέο ελέξγεηεο λα είλαη θαζνξηζκέλεο θαη πινπνηήζηκεο. Η δνκή ηνπ ελ ιόγσ 

ζρεδίνπ νξηνζεηείηαη ζύκθσλα κε ην εθαξκνδόκελν ζύζηεκα λνζειεπηηθήο 

θξνληίδαο θαη γηα απηό ην ιόγν είλαη δπλαηόλ λα πθίζηαηαη έλα κεγάιν θάζκα 

δηαθνξεηηθώλ εηδώλ θαη κνξθώλ ηνπ ζπγθεθξηκέλνπ ζρεδίνπ. Σν βαζηθόηεξν όθεινο 

ηεο ηεθκεξίσζεο κε ζρέδηα απηήο ηεο κνξθήο είλαη ε ελίζρπζε ηεο δνκεκέλεο 

επηθνηλσλίαο αλάκεζα ζηνπο επαγγεικαηίεο πγείαο, πξνθεηκέλνπ λα δηαζθαιίδεηαη ε 

ζπλέρεηα ηεο εμαηνκηθεπκέλεο πξνγξακκαηηζκέλεο θξνληίδαο ηνπ πάζρνληα (Majithia 

and Geraci, 2017). 

Σν ζρέδην απηό νξηνζεηεί ηνλ θπξηόηεξν ππιώλα ηεο ζπγθεθξηκέλεο 

θξνληίδαο όρη κνλάρα ζην λνζειεπηηθό αλζξώπηλν δπλακηθό αιιά θαη ζηνλ πάζρνληα 

θαη ηελ νηθνγέλεηά ηνπ. Με ηε δξάζε ηεο ηεθκεξίσζεο ηεο ζπκθσλίαο αλάκεζα 

ζηνπο πάζρνληεο θαη ηνπο λνζειεπηέο πξνζθέξεηαη επθαηξία γηα ηνλ πάζρνληα λα 

έρεη ελεξγό ξόιν ζηε δηαδηθαζία ιήςεο απνθάζεσλ γηα ηε θξνληίδα ηνπ. Η 

θαηαγξαθή ηνπ επηπέδνπ ηνπ ζρεδηαζκνύ πξνζθέξεη ζπλέρεηα ζηε θξνληίδα, 

βειηηώλεη αηζζεηά ηελ επηθνηλσλία, παίδεη θαζνξηζηηθό ξόιν ζηνλ θαζνξηζκό ησλ 

απαηηήζεσλ ζηειέρσζεο ηεο ππεξεζίαο είηε ηεο εθάζηνηε κνλάδαο, ηεθκεξηώλεη ηε 

λνζειεπηηθή δξάζε θαη παξάιιεια έρεη ηελ επρέξεηα ηνπ ζπληνληζκνύ ηεο 

παξερόκελεο θξνληίδαο αλάκεζα ζηνπο επαγγεικαηίεο πγείαο (Αλδξηαλάθνο θαη 

Βνπδνύξεο, 2015). 

Έλα θαιό ζρέδην απηήο ηεο κνξθήο δείρλεη ηελ εηδηθή θξνληίδα ηνπ 

αλζξώπνπ αληαλαθιώληαο ηηο αλεζπρίεο ηνπ ίδηνπ θαη ηηο ζσκαηηθέο, ςπρηθέο, 

θνηλσληθέο αιιά θαη πνιηηηζκηθέο αλάγθεο θαη ηθαλόηεηέο ηνπ. Η δεκηνπξγία ελόο 

ηέηνηνπ ζρεδίνπ επηθεληξώλεηαη ζηε λνζειεπηηθή θξνληίδα. Η λνζειεπηηθή δξάζε 

νξηνζεηείηαη ζαλ έλαλ ηαθηηθό ζπζηεκαηηθό ηξόπν νξηνζέηεζεο ηεο θαηάζηαζεο ηεο 

πγείαο ηνπ πάζρνληα, νξηνζεηεί ηα θπξηόηεξα δεηήκαηα ηα νπνία παξνπζηάδνληαη ζαλ 

δηαηαξαρέο ζηελ εθπιήξσζε ησλ αλζξώπηλσλ αλαγθώλ, αλαπηύζζνληαο ζρέδηα κε 

ζηόρν ηελ επίιπζε ησλ πξνβιεκάησλ θαη εθαξκόδνληαο ην ζρέδην κέζσ εθηίκεζεο 
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ηεο έθηαζεο πνπ ην ζρέδην ήηαλ απνδνηηθό ζηελ πξναγσγή ηεο επεμίαο θαη ζηελ 

επίιπζε ησλ δεηεκάησλ ηα νπνία πθίζηαληαη (Myasoedova et al., 2014). 

Η λνζειεπηηθή δξάζε αλαθέξεηαη ζαλ ηελ επηθπξσκέλε αιιειεπίδξαζε 

ζηελ νπνία νη επαγγεικαηίεο πγείαο επηθπξώλνπλ ζε ζπλελλόεζε κε ηνλ πάζρνληα, ηη 

απηόο θαηαλνεί γηα ηηο αλάγθεο ηνπ. Η δξάζε απηήο ηεο κνξθήο είλαη ζπζηεκαηηθή 

θαζώο εζηηάδεη θαη ζηε ζεσξία ησλ ζπζηεκάησλ, ελώ είλαη θαη δπλακηθή αθνύ 

ζπλδέεηαη κε δξάζεηο από όια ηα επίπεδα θαη θαηαιήγεη ζε θαζνξηζκέλα 

απνηειέζκαηα. Σν βαζηθόηεξν γλώξηζκά ηεο είλαη ν αλζξσπηζηηθόο ραξαθηήξαο ηεο 

θαζώο ν ζθνπόο ηεο είλαη λα βνεζήζεη ηνπο αλζξώπνπο λα έρνπλ ελεξγό ξόιν ζηε 

θξνληίδα ηνπο θαη λα αλαπηύμεη κηα βάζε γηα ηνλ εθάζηνηε λνζειεπηή, πξνθεηκέλνπ 

λα ζπιιέμεη δεδνκέλα γηα ηηο αηνκηθέο αλάγθεο ηεο θξνληίδαο πνπ ζα ρξεηαζηεί λα 

πξνζθέξεη (Klippel et al., 2018). 
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4.4  Ννζειεπηηθή  παξέκβαζε-ζπκβνπιέο  γηα ηελ  πξόιεςε άγρνπο  

θαη επηθνηλσληαθή ζρέζε λνζειεπηή θαη αζζελή 

 πσο ηνλίζηεθε θαη παξαπάλσ ην άγρνο θαη ην ζηξεο όρη κόλν δξνπλ 

αξλεηηθά ζηελ ύπαξμε ηεο ζπγθεθξηκέλεο πάζεζεο αιιά ην ίδην ην ζηξεο επηβαξύλεη 

ζεκαληηθά ηνλ πάζρνληα θαη θαηά ηελ πεξίνδν ηεο πάζεζεο ηνπ αλαπηύζζνληαο κε 

απηόλ ηνλ ηξόπν έλαλ κεγάιν θαύιν θύθιν. Σν άγρνο εμαηηίαο ησλ παξαπνηήζεσλ 

ηεο ζθέςεηο ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο αλαπηύζζεηαη ζε κηα ηειείσο θαλνληθή 

αληίδξαζε ζε κηα αγρνγόλν θαηάζηαζε θαζώο ν άλζξσπνο απηόο πεξηέρεηαη ζε έλαλ 

θαύιν θύθιν ν νπνίνο δηαησλίδεη ηελ ςπρηθή πίεζε (Bijlsma et al., 2016). 

Οη ςπρνινγηθνί παξάκεηξνη, νη νπνίνη παίδνπλ ζεκαληηθό ξόιν ζηελ 

νξηνζέηεζε θαη ηνλ θαζνξηζκό ηνπ ζπγθεθξηκέλνπ θαύινπ θύθινπ, ζπλίζηαληαη ζε 

παξαπνηήζεηο ηεο ζθέςεο. ΢αλ γεληθέο ζπκβνπιέο θαηαπνιέκεζεο ηεο ζπγθεθξηκέλεο 

θαηάζηαζεο, κε είηε δίρσο ηελ ππνζηήξημε ςπρνιόγνπ, είλαη ζεκαληηθό ν άλζξσπνο 

λα απνθηά κηα θαιή απηνγλσζία θαη εηνηκόηεηα ζην λα θαηαπνιεκάεη όζν γίλεηαη πην 

αλώδπλα ηηο αλαπόθεπθηεο ζηξεζνγόλεο θαηαζηάζεηο ηεο θαζεκεξηλόηεηάο ηνπ 

(Atzeni et al., 2016). 

΢ε όηη έρεη λα θάλεη κε ηελ επηθνηλσληαθή ζρέζε λνζειεπηή θαη πάζρνληα, 

είλαη ζεκαληηθό λα ηνληζηεί πσο ε ελ ιόγσ ζρέζε ρξεζηκεύεη γηα ηελ πξναγσγή ηεο 

αλάπηπμεο ηνπ πάζρνληα ζαλ άλζξσπνο, γηα ηελ επίιπζε δεηεκάησλ θαη ηελ εμέιημε 

ηεο απηνγλσζίαο από ηελ πιεπξά ηνπ πάζρνληα. Η επαγγεικαηηθή ζρέζε λνζειεπηή 

θαη πάζρνληα δηαθνξνπνηείηαη ζε ζεκαληηθό βαζκό από ηηο θνηλσληθέο ζρέζεηο 

(Repping-Wuts et al., 2018). 

Σα θπξηόηεξα γλσξίζκαηα ηεο επαγγεικαηηθήο ζεξαπεπηηθήο ζρέζεο είλαη ηα 

παξαθάησ. Αξρηθά πθίζηαηαη εζηίαζε ζηνλ πάζρνληα, θάηη ην νπνίν παίδεη 

ζεκαληηθό ξόιν ζηελ επίηεπμε θαζνξηζκέλσλ ζθνπώλ. Δπίζεο, βνεζάεη ζηελ 

επαγγεικαηηθή θαζώο ν λνζειεπηήο έρεη ηελ επρέξεηα λα αλαιάβεη 

δηαθνξνπνηεκέλνπο ξόινπο, αιιά ε ζρέζε πάληα εζηηάδεη ζηηο απαηηήζεηο θαη ηηο 

αλάγθεο ηνπ εθάζηνηε πάζρνληα. Γεληθόηεξα, ε επαγγεικαηηθή ζρέζε ζηνρεύεη ζηελ 

επίηεπμε θαζνξηζκέλσλ ζθνπώλ. ΢ηόρνο απηώλ ησλ ζρέζεσλ είλαη λα βνεζήζεη ν 
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λνζειεπηήο ηνλ πάζρνλ λα πεηύρεη ηνπο ζηόρνπο πνπ έρνπλ ηεζεί (Macfarlane et al., 

2014). 

΢ηελ επαγγεικαηηθή ζρέζε είλαη, αθόκα, θαζνξηζηηθό λα ηεξείηαη ην 

θαηάιιειν επίπεδν αληηθεηκεληθόηεηαο. Παξά ην γεγνλόο πσο νη λνζειεπηέο δελ 

πξέπεη λα είλαη εληειώο αληηθεηκεληθνί, ρξεηάδεηαη λα απνθεύγνπλ λα παξαζύξνληαη 

από αηνκηθέο πξνθαηαιήςεηο είηε ζε πνιιέο πεξηπηώζεηο λα ηαπηίδνληαη κε ηα 

ζπλαηζζήκαηα ησλ παζρόλησλ. Η ελαζρόιεζε κε ηα ζπλαηζζήκαηα θαη ηηο απόςεηο 

ηνπ λνζειεπηή δελ θακία απνιύησο ζρέζε κε ηελ αιιειεπίδξαζε ησλ δπν απηώλ 

κεξώλ. Με ην πέξαζκα ηνπ ρξόλνπ, νη λνζειεπηέο εθπαηδεύνληαη λα ηζνξξνπνύλ ηα 

ζπλαηζζήκαηά ηνπο κε ηελ επαγγεικαηηθή αληηθεηκεληθόηεηα θαη λα θαιύπηνπλ 

εληειώο ηηο αλάγθεο θαη ηηο απαηηήζεηο ηνπ εθάζηνηε πάζρνληα (Majithia and Geraci, 

2017). 

Με ζηόρν λα γίλεη ε επηθνηλσλία πην απνδνηηθή πθίζηαληαη αξθεηέο 

ηαθηηθέο. Μηα εθ ησλ θπξηόηεξσλ είλαη ε ελεξγεηηθή αθξόαζε πνπ αθνξά ηελ 

πξνζεθηηθή παξαθνινύζεζε νιόθιεξνπ ηνπ κελύκαηνο ηνπ απνζηνιέα, ηόζν ηνπ 

ιεθηηθνύ όζν θαη ηνπ κε ιεθηηθνύ. Ο ελεξγεηηθόο αθξναηήο δείρλεη ζπκπεξηθνξέο 

πξνζνρήο, νη νπνίεο ηηο πεξηζζόηεξεο θνξέο κεηαδίδνπλ ηελ πξνζνρή θαη ην 

ελδηαθέξνλ ζηνλ εθάζηνηε αθξναηή. Η ζπγθεθξηκέλε ηαθηηθή είλαη εθηθηό λα 

βειηηώζεη αηζζεηά θαη ηελ απηνεθηίκεζε ηνπ πάζρνληα (Αλδξηαλάθνο θαη 

Βνπδνύξεο, 2015). 

Καζνξηζηηθό ξόιν, επίζεο, παίδεη θαη ε ελζπλαίζζεζε, ε νπνία αθνξά ηελ 

επρέξεηα λα πξνζεγγίδεη θάπνηνο ηνπο άιινπο, λα αληηιακβάλεηαη ηα ζπλαηζζήκαηά 

ηνπο θαη λα ηνπο θνηλνπνηεί ηελ ελ ιόγσ θαηαλόεζε. Υξεηάδεηαη από ηνλ λνζειεπηή 

λα θάλεη ζηελ άθξε ηηο πξνζσπηθέο ηνπ αμίεο θαη θξίζεηο κε ζηόρν λα απνθηήζεη 

ζπλαίζζεζε ησλ αηζζεκάησλ ηνπ πάζρνληα θαη λα θαηαθέξεη λα έρεη θαιύηεξε 

επηθνηλσλία καδί ηνπ. Η εκπεηξία απηή είλαη εθηθηό λα πξνζθέξεη ζηνλ πάζρνληα ηελ 

αίζζεζε πσο δελ είλαη κόλνο ηνπ θαη πσο πθίζηαηαη θάπνηνο ν νπνίνο ηνλ θαηαλνεί 

θαη αλαγλσξίδεη ηελ αμία ηνπ (Akhavani et al., 2015). 

Οη θπξηόηεξεο  λνζειεπηηθέο δηαγλώζεηο, νη νπνίεο αληαπνθξίλνληαη ηηο 

πεξηζζόηεξεο θνξέο θαιά ζηηο ςπρηθέο θαη θνηλσληθέο παξεκβάζεηο είλαη ην έιιεηκκα 
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γλώζεσλ, ε θνηλσληθή απνκόλσζε είηε ε κνλαμηά είηε ε δηαπξαγκαηεπηηθή θνηλσληθή 

αιιειεπίδξαζε, νη κε απνδνηηθνί κεραληζκνί θαηαπνιέκεζε ηνπο άγρνπο, ην 

αίζζεκα αδπλακίαο είηε ην αίζζεκα απειπηζίαο, ην ζηξεο, ε ρακειή απηνεθηίκεζε 

εμαηηίαο θαηάζηαζεο είηε ρξόληαο ρακειήο απηνεθηίκεζεο θαζώο επίζεο θαη ε κε 

απνδνηηθή εθπιήξσζε ξόισλ (Myasoedova et al., 2014). 

Η ζεξαπεπηηθή επηθνηλσλία είλαη εθηθηό λα ρξεζηκεύζεη ζαλ λνζειεπηηθή 

παξέκβαζε θαη απηό ζπκβαίλεη ζηελ πεξίπησζε ζηελ νπνία ν λνζειεπηήο θάλεη 

ρξήζε ηαθηηθώλ επηθνηλσλίαο κε ζηόρν λα βνεζήζεη ηνλ πάζρνληα λα θαηνξζώζεη ηα 

επηζπκεηά απνηειέζκαηα. Απηά ηα απνηειέζκαηα είλαη εθηθηό λα θαηνξζσζνύλ κε ηε 

ζεξαπεπηηθή επηθνηλσλία πνπ πεξηέρεη αλάπηπμε απηνγλσζίαο από ηνλ πάζρνληα, 

ελεξγό ξόιν ηνπ πάζρνληα ζηελ επίιπζε πξνβιεκάησλ, ε αλάπηπμε απηνεθηίκεζεο, 

ε αλάπηπμε πξνζαξκνζηηθώλ ηθαλνηήησλ θαηαπνιέκεζεο ηνπ άγρνπο θαζώο επίζεο 

θαη έθθξαζε θαη δηεξεύλεζε ζπλαηζζεκάησλ (Repping-Wuts et al., 2018). 
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4.5 Θεξαπεπηηθό πξόγξακκα άζθεζεο ζε αζζελείο κε αξζξίηηδα 

΢εκαληηθό ξόιν ζηελ αληηκεηώπηζε θαη θαηαζηνιή ηεο λόζνπ θαίλεηαη λα 

δηαδξακαηίδεη θαη ε ήπηα άζθεζε. Οη αζζελείο πξέπεη λα αθνινπζνύλ έλα αξκνληθό 

πξόγξακκα αλάπαπζεο θαη άζθεζεο. Παξόηη ε αλάπαπζε αλαθνπθίδεη ηηο αξζξώζεηο 

από ηε θιεγκνλή, ε αθηλεζία πξνθαιεί δπζθακςία θαη κπτθή αδπλακία. Γη‘ απηό 

ρξεηάδεηαη έλα ηζνξξνπεκέλν πξόγξακκα ζπλδπαζκνύ άζθεζεο θαη αλάπαπζεο.  

Η αξζξίηηδα είλαη έλαο από ηνπο ζπλεζέζηεξνπο ιόγνπο πνπ νη άλζξσπνη 

πεξηνξίδνπλ ηηο ζσκαηηθέο δξαζηεξηόηεηεο. Οη πεξηζζόηεξνη πνπ πάζρνπλ από 

θάπνην ξεπκαηηθό λόζεκα θνβνύληαη λα αζθεζνύλ γηαηί πηζηεύνπλ –ιαλζαζκέλα- όηη 

ζα πξνθαιέζνπλ πεξαηηέξσ βιάβε. Σν αλζξώπηλν ζώκα είλαη ζρεδηαζκέλν λα 

θηλείηαη. 

Η αδξάλεηα επηπιένλ κπνξεί λα νδεγήζεη ζε δηάθνξνπο θηλδύλνπο γηα ηελ 

πγεία, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ηνπ ΢αθραξώδε Γηαβήηε ηύπνπ 2, ησλ 

Καξδηαγγεηαθώλ παζήζεσλ θαη ηεο Οζηενπόξσζεο. 

΢ύκθσλα κε ηηο ηειεπηαίεο ηεθκεξησκέλεο κειέηεο ε άζθεζε δξα ζαλ 

«θάξκαθν» ζε πνιιέο παζνινγηθέο θαηαζηάζεηο, κηα από απηέο είλαη θαη ε αξζξίηηδα. 

Οη ζηόρνη ελόο ζεξαπεπηηθνύ πξνγξάκκαηνο άζθεζεο γηα ηελ αξζξίηηδα είλαη: 

 κείσζε πόλνπ 

 βειηίσζε ιεηηνπξγηθόηεηαο 

 ελίζρπζε απηνεθηίκεζεο 

 δηαηήξεζε ζσζηνύ βάξνπο 

 θαιπηέξεπζε βάδηζεο 

 απνθπγή θαξδηαγγεηαθώλ παζήζεσλ 

 αύμεζε επθαηξηώλ θνηλσληθνπνίεζεο (Βαζκαξήο θαη ΢ηαζόπνπινο, 2017) 

Τπάξρνπλ 4 θύξηνη ηύπνη άζθεζεο πνπ εθαξκόδνληαη ζε όια ηα ζεξαπεπηηθά 

πξνγξάκκαηα άζθεζεο: 
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 Αεξόβηα άζθεζε: Αύμεζε θαξδηαγγεηαθήο ηθαλόηεηαο θαη αληνρήο (π.ρ. 

πεξπάηεκα κέζεο έληαζεο, πνδειαζία ή ρξήζε ζηαηηθνύ πνδήιαηνπ, 

θνιύκβεζε, ρνξόο ). 

 Άζθεζε ελδπλάκσζεο: Βειηηώλεη ηελ κπτθή δύλακε θαη κάδα θαη ηελ νζηηθή 

αληνρή (π.ρ. Άζθεζε κε βαξάθηα-ιάζηηρα ή κε ην βάξνο ζώκαηνο 

 Άζθεζε επιπγηζίαο (Γηαηάζεηο): Μεηώλεη ηνλ θίλδπλν πηώζεσλ θαη ε ηαθηηθή 

επαλάιεςε είλαη κηα θύξηα επηινγή ζε έλα πξόγξακκα βειηίσζεο θπζηθήο 

θαηάζηαζεο. Δίλαη βαζηθέο γηα ηελ πξνζέξκαλζε θαη απνζεξαπεία κεηά από 

κηα ζπλεδξία άζθεζεο. 

 Άζθεζε ηζνξξνπίαο: Δληζρύεη ηελ ηζνξξνπία θαη ηελ δύλακε θπξίσο ησλ 

θάησ άθξσλ, κεηώλνληαο ηνλ θίλδπλν πηώζεσλ 

 Δπηπξόζζεηα ε άζθεζε κέζα ζην λεξό ή ηελ πηζίλα είλαη ηδηαίηεξα ρξήζηκε 

γηα ηνπο αζζελείο πνπ είλαη ππέξβαξνη ή παρύζαξθνη ή έρνπλ ζνβαξά 

πξνβιήκαηα ζηηο αξζξώζεηο (Βαζκαξήο θαη ΢ηαζόπνπινο, 2017). 

 

Δηθόλα 4.5 : Θεξαπεπηηθό πξόγξακκα άζθεζεο γηα αξζξίηηδα (Βαζκαξήο θαη 

΢ηαζόπνπινο, 2017). 
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ΝΔΑ ΔΡΔΤΝΗΣΙΚΑ ΓΔΓΟΜΔΝΑ 

 

 

΢θνπόο: ΢θνπόο ηεο ζπγθεθξηκέλεο έξεπλαο απνηειεί ε δηεμνδηθή κειέηε θαη ε 

εθηελήο έξεπλα ηεο ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδαο, πξνθεηκέλνπ κε ην πέξαο ηεο ελ ιόγσ 

εξγαζίαο λα είκαζηε ζε ζέζε λα αληιήζνπκε ηα βέιηηζηα επηζπκεηά ζπκπεξάζκαηα 

γηα ην ζπγθεθξηκέλν πξόβιεκα πγείαο. Γηα λα επηηεπρζεί ν ζπγθεθξηκέλνο ζηόρνο ζα 

πξέπεη λα κειεηεζεί ε ελ ιόγσ πάζεζε ζύκθσλα κε ηελ παζνγέλεηα, ηα αίηηα, ηα 

ζπκπηώκαηα, ηε δηάγλσζε αιιά θαη ηε ζεξαπεία πνπ παξνπζηάδεη. 

Τιηθό θαη κέζνδνο: ΢ηε ζπγθεθξηκέλε πηπρηαθή εξγαζία ζα πινπνηήζνπκε κηα 

βηβιηνγξαθηθή αλαζθόπεζε, ε νπνία ζα εζηηάδεη ζε επηιεγκέλα άξζξα ησλ 

ηειεπηαίσλ εηώλ, πνπ αληιήζεθαλ από δηεζλή, ειιεληθή αιιά θαη δηαδηθηπαθή 

βηβιηνγξαθία. ΢ε ό,ηη έρεη λα θάλεη κε ηε γιώζζα δεκνζίεπζεο ησλ άξζξσλ, είλαη 

ζεκαληηθό λα ηνληζηεί πσο ν πεξηνξηζκόο πνπ ππήξμε είλαη πσο ζα πξέπεη λα είλαη 

ζηελ αγγιηθή γιώζζα. 

Απνηειέζκαηα: Καηά θνηλή νκνινγία, ν λνζειεπηήο ελεκεξώλνληαο ηνλ αζζελή 

γηα ηελ αζζέλεηα θαη γηα ηε δηαρείξηζε ηεο, πξνηείλνληαο ηνπ ηξόπνπο αλαθνύθηζεο 

γηα ηνλ ρξόλην πόλν θαη κεζόδνπο κείσζεο ησλ θαηαζιηπηηθώλ ζπκπησκάησλ, 

ζπκβάιιεη ζηε δηαηήξεζε θαη βειηίσζε ηεο ζσκαηηθήο θαη ςπρηθήο πγείαο ηνπ 

αζζελή πνπ πάζρεη από ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα. 

΢πκπεξάζκαηα: Οη λνζειεπηέο έρνπλ θαζνξηζηηθό ξόιν ζηελ αλαθνύθηζε ηεο 

θόπσζεο πνπ απνηειεί ην βαζηθόηεξν ζύκπησκα ηεο ελ ιόγσ πάζεζεο. Οη 

λνζειεπηέο είλαη ζεκαληηθό λα εθπαηδεύνληαη ζπλερώο θαη λα ιακβάλνπλ 

λνζειεπηηθή εμεηδίθεπζε, κε βαζηθόηεξν ζηόρν λα θαηαθέξλνπλ λα αληηκεησπίδνπλ 

όια ηα πξνβιήκαηα, ηα ζπκπηώκαηα θαη ηηο επηπηώζεηο ηεο ζπγθεθξηκέλεο πάζεζεο. 
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ΝΔΑ ΔΡΔΤΝΗΣΙΚΑ ΓΔΓΟΜΔΝΑ 

 

 

1. Combined Treatment of Etanercept and MTX Reverses Th1/Th2, Th17/Treg 

Imbalance in Patients with Rheumatoid Arthritis 

Chen Lina, Wang Conghua,  Leng Nan, Zhu Ping 

Journal of Clinical Immunology 

August 2017, Volume 31, Issue 4, pp 596–605 

Abstract 

To explore the mechanism of Etanercept in the treatment of rheumatoid 

arthritis (RA), we investigated whether the Th1/Th2 and Th17/regulatory T cells 

(Treg) imbalance could be reversed by Etanercept and whether the reversal was 

related to the improvement of clinical indications. 

Methods 

We conducted a 12-week study in 40 active RA patients, of whom 20 were 

given a stable weekly dose of methotrexate (MTX) alone and the other ten received 

a combined therapy of Etanercept and MTX. Ten healthy donors were chosen as 

controls. Frequencies of Th1, Th2, Th17, and Treg were quantified using flow 

cytometry, and related serum cytokines were detected by enzyme-linked 

immunosorbent assay. The composite 28-joint count Disease Activity Score, 

erythrocyte sedimentation rate, and C-reactive protein were assessed at each visit. 

Conclusions 

Percentages of IFN-γ
+
Th1 and IL-17

+
Th17 among CD4

+
 T cells were 

significantly higher, while CD4
+
CD25

high
Foxp3

+
 Treg were significantly lower in 

RA patients compared with those in healthy control. After 12 weeks of therapy of 

http://link.springer.com/journal/10875
http://link.springer.com/journal/10875/31/4/page/1
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MTX single or combination of MTX and Etanercept, the circulating Th17/Treg ratio 

significantly decreased, while no significant difference was observed in Th1/Th2 

ratio. In combined therapy group, the Th17/Treg ratio was positively correlated with 

the remittance of disease activity. IL-1β, TNF-α, IL-6, IL-17, and IL-23 were 

significantly decreased, while TGF-β was significantly elevated. The Th17/Treg 

ratio was positively related to TGF-β, but negatively correlated with IL-6. 

Etanercept in combination with MTX ameliorates RA activity by normalizing the 

distribution of Th17 and Treg, and their related cytokines, which may partly explain 

the mechanism of combined therapy of Etanercept plus MTX in RA treatment. 

 

1. ΢πλδπαζκέλε Θεξαπεία κε Etanercept θαη ΜΣΥ έλαληη ηεο αληζνξξνπίαο 

ησλ Th1 / Th2, Th17 / Treg ζε αζζελείο κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα 

Πεξίιεςε 

Γηα ηε δηεξεύλεζε ηνπ κεραληζκνύ ηεο Etanercept ζηε ζεξαπεία ηεο 

ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο (ΡΑ), δηεξεπλήζεθε θαηά πόζνλ ε αληζνξξνπία κεηαμύ 

ησλ Th1 / Th2 θαη Th17 / Treg ζα κπνξνύζε λα αλαζηξαθεί κε Etanercept θαη αλ ε 

αληηζηξνθή απηή είρε ζρέζε κε ηε βειηίσζε ησλ θιηληθώλ ελδείμεσλ. 

Μέζνδνη 

Πξαγκαηνπνηήζεθε κηα κειέηε δηάξθεηαο 12 εβδνκάδσλ ζε 40 αζζελείο κε 

ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα, εθ ησλ νπνίσλ νη 20 ιάκβαλαλ κηα ζηαζεξή εβδνκαδηαία 

δόζε ηνπ θαξκάθνπ  methotrexate (ΜΣΥ), νη άιινη 10 ππνβάιινληαλ ζε 

ζπλδπαζκέλε ζεξαπεία κε etanercept θαη ΜΣΥ, ελώ  επηιέρζεθαλ θαη 10 πγηήο 

δόηεο . Οη ζπρλόηεηεο ησλ Th1, Th2, Th17, θαη Treg εθηηκήζεθαλ ρξεζηκνπνηώληαο 

θπηηαξνκεηξία ξνήο, ελώ ζπλαθείο θπηνθίλεο νξνύ αληρλεύζεθαλ κε 

αλνζνξξνθεηηθή δνθηκαζία ζπλδεδεκέλε κε έλδπκν. ΢ε θάζε επίζθεςε 

ππνινγηδόηαλ ε ηαρύηεηα θαζίδεζεο εξπζξώλ θπηηάξσλ θαη ηεο C-αληηδξώζαο 

πξσηεΐλεο.  
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΢πκπεξάζκαηα 

Σα πνζνζηά ησλ ΙΡΝ-γ
+
Th1 θαη IL-17

+
Th17 έλαληη ησλ αληίζηνηρσλ γηα ηα 

θύηηαξα  CD4
+
 Σ  ήηαλ ζεκαληηθά πςειόηεξα, ελώ έλαληη ησλ 

CD4
+
CD25

high
Foxp3

+
 T ξπζκηζηηθώλ θπηηάξσλ ήηαλ ζεκαληηθά ρακειόηεξα ζε 

αζζελείο κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα ζε ζύγθξηζε κε απηέο ησλ πγηώλ αηόκσλ. Μεηά 

από 12 εβδνκάδεο ζεξαπείαο κε ΜΣΥ ή ζπλδπαζκό ησλ ΜΣΥ θαη Etanercept, ε 

αλαινγία Th17 / Treg κεηώζεθε ζεκαληηθά, ελώ δελ παξαηεξήζεθε ζεκαληηθή 

δηαθνξά ζηελ αλαινγία Th1 / Th2.Σα  IL-1β, ΣΝΡ-α, όπνπ νη ηηκέο ησλ IL-6, IL-17 

θαη IL-23 ήηαλ ζεκαληηθά κεησκέλεο, ελώ ε ΣΟΡ-β ήηαλ ζεκαληηθά απμεκέλε. Η 

αλαινγία Th17 / Treg ήηαλ ζεηηθά ζπζρεηηζκέλε  κε ηελ ΣΟΡ-β, αιιά αξλεηηθά κε 

ηελ IL-6. Σν Etanercept  ζε ζπλδπαζκό κε ην MTX βειηηώλεη ηε δξαζηεξηόηεηα ηεο 

ΡΑ νκαινπνηώληαο ηελ θαηαλνκή ησλ Th17 θαη Treg, θαη ησλ ζρεηηθώλ θπηνθηλώλ 

ηνπο, ε νπνία κπνξεί λα εμεγήζεη ελ κέξεη ην κεραληζκό ηεο ζπλδπαζκέλεο 

ζεξαπείαο ηεο etanercept /MTX ζηε ζεξαπεία ηεο ΡΑ. 

 

2. Longterm Safety of Patients Receiving Rituximab in Rheumatoid 

Arthritis Clinical Trials 

Ronald F. van Vollenhoven, Paul Emery, Clifton O. Bingham, Edward C. Keystone, 

Roy Fleischmann, Daniele Furst, Katherine Macey, Marianne Sweetser, Ariella 

Kelman, Ravi Rao. 

The Journal of Reumatology 

 March 2017, Volume 37, Issue 3, pp 558-567 

 

 

Abstract  

Our purpose is to describe the safety profile of patients with RA who were 

treated with rituximab in clinical trials. Because of the effect of rituximab on B 

cells, we evaluated specific AE that were possibly attributable to B cell depletion, in 

addition to safety events of special interest in patients with RA. This analysis 
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involves a larger number of rituximab-treated patients than previously reported, 

followed for multiple courses. These patients had a previous inadequate response to 

TNF inhibitors and/or methotrexate (MTX). 

Methods and Results  

Pooled analysis of safety data, including adverse events (AE) and infections, 

from patients treated with rituximab in combination with methotrexate in a global 

clinical trial program. A total of 2578 patients with RA received at least 1 course of 

rituximab. Safety analyses were based on 5013 patient-years of rituximab exposure. 

The most frequent AE was infusion-related reactions (25% of patients during the 

first infusion of Course 1). Less than 1% of infusion-related reactions were 

considered serious. Rates of AE and serious AE (SAE; 17.85 events/100 patient-yrs, 

95% CI 16.72, 19.06) were stable following each course. The overall serious 

infection rate was 4.31/100 patient-years (95% CI 3.77, 4.92). Infections and serious 

infections over time remained stable across 5 courses at 4–6 events/100 patient-

years. Compared with other patients with RA and with the general US population, 

there was no increased risk of malignancy. 

Conclusions 

In this longterm safety update in RA clinical trial patients, rituximab 

remained well tolerated over multiple courses. SAE and infections remained stable 

over time and by treatment course. 

 

2. Μαθξνρξόληα αζθάιεηα αζζελώλ πνπ ιακβάλνπλ Rituximab ζε θιηληθέο 

δνθηκέο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο. 

Πεξίιεςε  

΢θνπόο ηεο παξνύζαο έξεπλαο είλαη λα πεξηγξαθεί ην πξνθίι ησλ αζζελώλ 

κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα πνπ έιαβαλ ζεξαπεία κε rituximab ζε θιηληθέο δνθηκέο. 

Λόγσ ηεο επίδξαζεο ηνπ rituximab ζηα Β ιεκθνθύηηαξα, αμηνινγήζεθαλ 
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ζπγθεθξηκέλεο αλεπηζύκεηεο ελδείμεηο πνπ ήηαλ πηζαλόλ λα απνδνζνύλ ζε 

ειάηησζε ησλ Β ιεκθνθπηηάξσλ ζε αζζελείο κε ΡΑ. Απηή ε αλάιπζε πεξηιακβάλεη 

έλα κεγάιν αξηζκό αζζελώλ πνπ έιαβαλ rituximab γηα πνιιαπινύο θύθινπο. Απηνί 

νη αζζελείο είραλ ηζηνξηθό αλεπαξθνύο απόθξηζεο ζε αλαζηνιείο TNF θαη / ή 

methotrexate (ΜΣΥ). 

 

Μέζνδνη  

΢πγθεληξσηηθή αλάιπζε δεδνκέλσλ αζθάιεηαο, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ησλ 

αλεπηζύκεησλ ελεξγεηώλ (ΑΔ) θαη ινηκώμεηο, από αζζελείο πνπ έιαβαλ ζεξαπεία κε 

rituximab ζε ζπλδπαζκό κε methotrexate ζε έλα παγθόζκην πξόγξακκα θιηληθώλ 

δνθηκώλ. ΢πλνιηθά 2578 αζζελείο κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα έιαβαλ ηνπιάρηζηνλ 1 

δόζε ηνπ rituximab. Οη αλαιύζεηο βαζίζηεθαλ ζε 5013 αζζελείο κε ρξόληα έθζεζε 

ζε rituximab. Η πην ζπρλέο AE ήηαλ αληηδξάζεηο ζρεηηδόκελεο κε ηελ έγρπζε (25% 

ησλ αζζελώλ θαηά ηε δηάξθεηα ηεο ιήςεο ηεο πξώηεο δόζεο). Ληγόηεξν από ην 1% 

ησλ αληηδξάζεσλ ζρεηηδόκελσλ κε ηελ ιήςε δελ ζεσξήζεθε ζνβαξή. Οη ηηκέο ησλ 

ΑΔ θαη ησλ ζνβαξώλ ΑΔ (΢ΑΔ: 17,85 εθδειώζεηο / 100 αζζελείο, 95% CI 16.72, 

19.06) ήηαλ ζηαζεξέο κεηά από θάζε δόζε. Σν ζπλνιηθό ζνβαξό πνζνζηό ινίκσμεο 

ήηαλ 4,31 / 100 αζζελείο (95% CI 3,77, 4,92). Σν πνζνζηό παξέκεηλε ζηαζεξό ζε  

βάζνο ρξόλνπ ζηηο 5 δόζεηο/ 4-6 εθδειώζεηο / 100 αζζελείο-έηε. ΢ε ζύγθξηζε κε 

άιινπο αζζελείο κε ΡΑ θαη κε ην γεληθό πιεζπζκό ησλ ΗΠΑ, δελ ππήξρε 

απμεκέλνο θίλδπλνο θαθνήζεηαο. 

΢πκπεξάζκαηα  

 ΢ε απηήλ ηελ ελεκεξσκέλε έθδνζε αζθαιείαο ζε αζζελείο κε 

καθξνπξόζεζκε θιηληθή κειέηε ΡΑ, ην rituximab απνδείρηεθε ηθαλνπνηεηηθό ζε 

πιήζνο δνθηκώλ. Σα πνζνζηά ησλ ζνβαξώλ αλεπηζύκεησλ ινηκώμεσλ αιιά θαη ησλ 

επηόηεξσλ  ινηκώμεσλ παξέκεηλε ζηαζεξό θαηά ηελ δηάξθεηα ηεο ζεξαπείαο. 
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3.Long-term outcomes of destructive seronegative (rheumatoid) arthritis – 

description of four clinical cases 

Nikiphorou E, Sjöwall C, Hannonen P, Rannio T, Sokka T. 

BMC Musculoskeletal Disorders. 

June 2016, Volume 3, Issue 17, pp 246 

 

Abstract 

Background 

Seronegative rheumatoid arthritis is associated with a milder course of 

progression compared to seropositive disease. However, long-term follow-up data of 

the clinical course of seronegative rheumatoid arthritis are sparse. Here we describe 

four cases with a rare disease entity of aggressive destructive seronegative 

(rheumatoid) arthritis with 20-35 years of follow-up. 

Case presentation 

The four cases are women with an initial presentation of seronegative 

rheumatoid arthritis in 1980-1996 and have received disease-modifying anti-

rheumatic drugs since the diagnosis. In all cases, the condition has been refractory 

to treatments and evolved into a severe disease with destructions of the wrists, sub-

talar and ankle joints, as well as large joints but not small joints of fingers and toes. 

All cases are negative with regard to rheumatoid factor, anti-cyclic citrullinated 

peptide antibodies and antibodies against carbamylated proteins. 

Conclusions 

This report adds to the existing literature, making the reader aware of this 

sub-type of inflammatory arthritis which despite being seronegative, can have 

devastating disease consequences. The report highlights the need for further 

research into this field in order to better understand this disease sub-type, the 

pathogenesis, disease course and outcomes. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nikiphorou%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27256084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sj%C3%B6wall%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27256084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hannonen%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27256084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rannio%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27256084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sokka%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27256084
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27256084
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3.Μαθξνπξόζεζκεο εθβάζεηο θαηαζηξνθηθήο νξναξλεηηθήο (ξεπκαηνεηδνύο) 

αξζξίηηδαο - πεξηγξαθή ηεζζάξσλ θιηληθώλ πεξηπηώζεσλ 

Πεξίιεςε  

Τπόβαζξν 

Η νξναξλεηηθή ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα ραξαθηεξίδεηαη από επηόηεξε 

πνξεία εμέιημεο ζε ζύγθξηζε κε ηελ νξνζεηηθή αζζέλεηα. Χζηόζν, ηα 

καθξνπξόζεζκα δεδνκέλα παξαθνινύζεζεο ηεο θιηληθήο πνξείαο ηεο νξναξλεηηθήο 

ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο είλαη ζπνξαδηθά. Δδώ πεξηγξάθνληαη ηέζζεξηο 

πεξηπηώζεηο ζπάληαο επηζεηηθήο θαηαζηξνθηθήο νξναξλεηηθήο (ξεπκαηνεηδνύο) 

αξζξίηηδαο κέζα από παξαθνινύζεζε 20-35 εηώλ. 

Παξνπζίαζε πεξίπησζεο 

Οη ηέζζεξηο πεξηπηώζεηο αθνξνύλ γπλαίθεο πνπ παξνπζίαζαλ νξναξλεηηθή 

ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα ην 1980-1996 θαη έρνπλ ιάβεη αληη-ξεπκαηηθά θάξκαθα πνπ 

ηξνπνπνηνύλ ηε λόζν από ηε ζηηγκή ηεο δηάγλσζεο. ΢ε όιεο ηηο πεξηπηώζεηο, 

παξαηεξήζεθε αληίζηαζε ζηηο ζεξαπείεο, ελώ εμειίρζεθαλ ζε ζνβαξή αζζέλεηα κε 

θαηαζηξνθή ησλ θαξπώλ, ησλ αξζξώζεσλ θαη ησλ αξζξώζεσλ ησλ αζηξαγάισλ, 

θαζώο θαη ησλ κεγάισλ αξζξώζεσλ αιιά όρη ησλ κηθξώλ αξζξώζεσλ ησλ 

δαθηύισλ θαη ησλ πνδηώλ.  ιεο νη πεξηπηώζεηο ήηαλ αξλεηηθέο όζνλ αθνξά ηνλ 

ξεπκαηνεηδή παξάγνληα, ηα αληηθπθιηθά αληηζώκαηα πεπηηδίσλ κε θηηξνπιίλε θαη 

ηα αληηζώκαηα θαηά ησλ θαξβακπιησκέλσλ πξσηετλώλ. 

΢πκπεξάζκαηα 

Απηή ε έξεπλα πξνζζέηεη ζηελ ππάξρνπζα βηβιηνγξαθία, θαζηζηώληαο ηνλ 

αλαγλώζηε ελήκεξν γηα απηή ηελ ππνθαηεγνξία θιεγκνλώδνπο αξζξίηηδαο ε νπνία, 

παξά ην γεγνλόο όηη είλαη νξναξλεηηθή, κπνξεί λα έρεη θαηαζηξνθηθέο ζπλέπεηεο. Η 

έθζεζε ππνγξακκίδεη ηελ αλάγθε γηα πεξαηηέξσ έξεπλα ζε απηόλ ηνλ ηνκέα, 
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πξνθεηκέλνπ λα θαηαλνεζεί θαιύηεξα ν ππνηύπνο ηεο λόζνπ, ε παζνγέλεηα, ε 

πνξεία ηεο λόζνπ θαη ηα απνηειέζκαηα. 

 

4.Familial aggregation of arthritis-related diseases in seropositive and seronegative 

rheumatoid arthritis: a register-based case-control study in Sweden 

Frisell T, Hellgren K,  Alfredsson L, Raychaudhuri S, Klareskog L, Askling J. 

Annals of the Rheumatic Deseases 

January 2016, Volume 75, Issue 1, pp 183-189 

Abstract 

Objectives 

 Our objective was to estimate the risk of developing rheumatoid arthritis 

(RA) associated with a family history of non-RA arthritis-related diseases. This 

familial co-aggregation is of clinical interest since it is often encountered when 

assessing family history of RA specifically, but also informative on the genetic 

overlap between these diseases. Since anticitrullinated peptide 

antibodies/rheumatoid factor (RF)-positive and RF-negative RA have both specific 

and shared genetic factors, the familial co-aggregation was assessed separately for 

seropositive and seronegative disease. 

 

Methods 

 Nested case-control study in prospectively recorded Swedish total 

population data. The Multi-Generation Register identified first-degree relatives. RA 

and arthritis-related diseases were ascertained through the nationwide patient 

register. RA serology was based on International Classification of Diseases tenth 

revision coded diagnoses, mainly reflecting RF. Familial risks were calculated using 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Frisell%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25498119
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hellgren%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25498119
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alfredsson%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25498119
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Raychaudhuri%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25498119
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klareskog%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25498119
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Askling%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25498119
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conditional logistic regression. Results were replicated using the Swedish 

rheumatology register. 

Results 

 Familial co-aggregation was found between RA and every studied arthritis-

related disease, but the magnitude varied widely, from juvenile idiopathic arthritis 

(JIA) (seropositive RA OR=3.98 (3.01 to 5.26); seronegative RA OR=5.70 (3.47 to 

9.36)) to osteoarthritis (seropositive RA OR=1.03 (1.00 to 1.06); seronegative RA 

OR=1.05 (1.00 to 1.09)). The familial co-aggregation pattern of non-RA arthritis-

related diseases was overall similar for seropositive and seronegative RA. Among 

those with family history of RA, relatives‘ other arthritis-related diseases conferred 

little or no additional risk. 

Conclusions 

Although family history of several arthritis-related diseases may be useful to 

predict RA (eg, lupus and JIA), others (eg, osteoarthritis and arthralgia) are less 

useful. Seropositive and seronegative RA had rather similar familial co-aggregation 

patterns with arthritis-related diseases, suggesting that the two RA subsets are 

similar in the genetic factors that overlap with these diseases. 

 

4. Οηθνγελεηαθή ζπζρέηηζε αζζελεηώλ πνπ ζρεηίδνληαη κε ηελ αξζξίηηδα ζε 

νξνζεηηθή θαη νξναξλεηηθή ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα: κειέηε βαζηζκέλε ζε κεηξών 

πεξηπηώζεσλ ειέγρνπ ζηε ΢νπεδία 

Πεξίιεςε 

΢ηόρνη 

 ΢ηόρνο ηεο έξεπλαο ήηαλ λα εθηηκεζεί ν θίλδπλνο αλάπηπμεο ξεπκαηνεηδνύο 

αξζξίηηδαο (ΡΑ) ζε ζπλάξηεζε κε νηθνγελεηαθό ηζηνξηθό αζζελεηώλ πνπ δελ 

ζρεηίδνληαη κε ηελ αξζξίηηδα. Απηή ε νηθνγελεηαθή ζπζζσκάησζε είλαη θιηληθνύ 
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ελδηαθέξνληνο δεδνκέλνπ όηη ζπρλά ζπλαληάηαη όηαλ αμηνινγείηαη ην νηθνγελεηαθό 

ηζηνξηθό ηεο ΡΑ εηδηθά, αιιά θαη ελεκεξσηηθά ζρεηηθά κε ηε γελεηηθή επηθάιπςε 

κεηαμύ απηώλ ησλ αζζελεηώλ. Γεδνκέλνπ όηη ηα αληηθπθιηθά αληηζώκαηα πεπηηδίσλ 

κε θηηξνπιίλε θαη νη ξεπκαηνεηδείο παξάγνληεο έρνπλ ακθόηεξνπο εηδηθνύο θαη 

θνηλνύο γελεηηθνύο παξάγνληεο, ε νηθνγελήο ζπζζσκάησζε αμηνινγήζεθε 

μερσξηζηά γηα ηελ νξνζεηηθή θαη ηελ νξναξλεηηθή λόζν. 

Μέζνδνη 

 Έλζεηε κειέηε ειέγρνπ ησλ πεξηπηώζεσλ ζε θαηαγεγξακκέλα ζνπεδηθά 

δεδνκέλα ζρεηηθά κε ην ζπλνιηθό πιεζπζκό. Σν Μεηξών Πνιιαπιώλ Γελεώλ 

αλαγλώξηζε ζπγγελείο πξώηνπ βαζκνύ. Η ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα θαη νη αζζέλεηεο 

πνπ ζρεηίδνληαη κε ηελ αξζξίηηδα δηαπηζηώζεθαλ κέζσ ηνπ εζληθνύ κεηξώνπ 

αζζελώλ. Η νξνινγία ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο βαζίζηεθε ζηηο δηεζλείο 

ηαμηλνκηθέο δηαβαζκίζεηο ηεο Γηεζλνύο Σαμηλόκεζεο ησλ Ννζεκάησλ, νη νπνίεο 

αληηθαηνπηξίδνπλ θπξίσο ηνλ ξεπκαηνεηδή παξάγνληα. Οη νηθνγελεηαθνί θίλδπλνη 

ππνινγίζηεθαλ κε ηε ρξήζε ππνζεηηθήο ινγηζηηθήο παιηλδξόκεζεο. Σα 

απνηειέζκαηα επαλαιήθζεθαλ ρξεζηκνπνηώληαο ην ζνπεδηθό κεηξών 

ξεπκαηνινγίαο. 

Απνηειέζκαηα 

 Παξαηεξήζεθε νηθνγελεηαθή ζπζζσκάησζε κεηαμύ ξεπκαηνεηδνύο 

αξζξίηηδαο θαη θάζε κειεηώκελεο αζζέλεηαο αξζξίηηδαο, αιιά ε ζπζρέηηζε πνηθίιεη, 

από ηελ λεαληθή ηδηνπαζή αξζξίηηδα (νξνζεηηθή ΡA OR = 3,98 (3,01 έσο 5,26), 

νξναξλεηηθή ΡΑ OR = 5,70 (3,47 έσο 9,36 ) σο ηελ νζηεναξζξίηηδα (νξνζεηηθή ΡA 

OR = 1,03 (1,00 έσο 1,06), νξναξλεηηθή ΡA OR = 1,05 (1,00 έσο 1,09)). Σν 

νηθνγελεηαθό κνληέιν ζπζζσκάησζεο αζζελεηώλ πνπ δελ ζρεηίδνληαη κε ηελ 

ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα ήηαλ ζπλνιηθά παξόκνην γηα νξνζεηηθνύο θαη 

νξναξλεηηθνύο αζζελείο. Μεηαμύ εθείλσλ κε νηθνγελεηαθό ηζηνξηθό ξεπκαηνεηδνύο 

αξζξίηηδαο, νη άιιεο αζζέλεηεο πνπ ζρεηίδνληαη κε ηελ αξζξίηηδα ησλ ζπγγελώλ 

πξνζδίδνπλ ειάρηζην ή θαζόινπ επηπιένλ θίλδπλν. 
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΢πκπεξάζκαηα 

Αλ θαη ην νηθνγελεηαθό ηζηνξηθό αξθεηώλ αζζελεηώλ πνπ ζρεηίδνληαη κε ηελ 

αξζξίηηδα κπνξεί λα είλαη ρξήζηκν γηα ηελ πξόβιεςε ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο 

(π.ρ. λεαληθή ηδηνπαζή αξζξίηηδα), άιιεο (π.ρ. νζηεναξζξίηηδα θαη αξζξαιγία) είλαη 

ιηγόηεξν ρξήζηκεο. Η νξνζεηηθή θαη νξναξλεηηθή ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα είρε 

κάιινλ παξόκνηα νηθνγελεηαθά κνληέια ζπζρέηηζεο κε αζζέλεηεο πνπ ζρεηίδνληαη 

κε αξζξίηηδα, ππνδειώλνληαο όηη νη δύν ππννκάδεο ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο 

νθείινληαη ζε παξόκνηνπο γελεηηθνύο παξάγνληεο πνπ επηθαιύπηνληαη κε απηέο ηηο 

αζζέλεηεο. 

5.Statins and Risk of Rheumatoid Arthritis: A Nested Case–Control Study 

Tascilar K, Dell'Aniello S, Hudson M, Suissa S. 

Arthritis & Rheumatology.  

November 2017 Volume 68, Issue 11, pp 2603-2611.  

 

Abstract 

Objective 

Statins have antiinflammatory/immunomodulatory effects that may be useful 

in preventing rheumatoid arthritis (RA), but previous observational studies about the 

risk of RA with statin use yielded conflicting results. The aim of this study was to 

determine whether high-intensity statin treatment is associated with reduced risk of 

RA. 

Methods 

Using data from the UK Clinical Practice Research Datalink, we performed a 

nested case–control analysis in a population-based cohort of patients who began 

receiving statins between 1997 and 2009 and were followed up until a first 

diagnosis of RA, death, end of registration with the physician's practice, or end of 

January 2011. For each case of RA, 10 age-, sex-, and calendar year–matched 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tascilar%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27273914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dell%27Aniello%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27273914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hudson%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27273914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suissa%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27273914
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27273914
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controls were randomly selected from risk sets. We estimated the hazard ratio (HR) 

of incident RA in the highest quintile of duration-weighted average statin intensity 

compared to the lowest, using conditional logistic regression. Models were adjusted 

for smoking status, total cholesterol level, obesity, history of cardiovascular disease, 

coexistent autoimmune disease, hypothyroidism, and persistence with treatment. 

Results 

The cohort included 528,654 new users of statins, with 1,357 new cases of 

RA occurring during a mean follow-up of 3.3 years, for an incidence rate of 7.9 per 

10,000 person-years. Cases were more likely to be smokers, to have other 

autoimmune diseases, and to have had lower total cholesterol levels at baseline. The 

incidence of RA was lower in the highest statin intensity quintile (adjusted HR 0.77 

[95% confidence interval 0.63–0.95]) in comparison to the lowest quintile. 

Conclusion 

In this large population-based study, high-intensity statin treatment was 

associated with a reduced risk of RA in comparison to low-intensity statin 

treatment. 

 

5. ΢ηαηίλεο θαη Κίλδπλνο Ρεπκαηνεηδνύο Αξζξίηηδαο: Μηα Έλζεηε Μειέηε Διέγρνπ 

Πεξίπησζεο 

Πεξίιεςε 

΢θνπόο 

Οη ζηαηίλεο έρνπλ αληηθιεγκνλώδε / αλνζνξξπζκηζηηθά απνηειέζκαηα πνπ 

κπνξεί λα είλαη ρξήζηκα ζηελ πξόιεςε ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο (ΡA), αιιά 

πξνεγνύκελεο κειέηεο παξαηήξεζεο, ζρεηηθά κε ηνλ θίλδπλν από ηε ρξήζε 

ζηαηηλώλ, έδσζαλ αληηθξνπόκελα απνηειέζκαηα. ΢θνπόο απηήο ηεο κειέηεο ήηαλ 
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λα θαζνξηζηεί εάλ ε ζεξαπεία κε ζηαηίλεο πςειήο έληαζεο ζρεηίδεηαη κε κεησκέλν 

θίλδπλν ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο. 

Μέζνδνη 

Υξεζηκνπνηώληαο δεδνκέλα από ην βξεηαληθή βάζε θιηληθώλ εξεπλώλ, 

πξαγκαηνπνηήζεθε κηα έλζεηε αλάιπζε πεξηπηώζεσλ ειέγρνπ ζε πιεζπζκηαθή 

νκάδα αζζελώλ πνπ άξρηζαλ λα ιακβάλνπλ ζηαηίλεο κεηαμύ ησλ εηώλ 1997 θαη 

2009 θαη παξαθνινπζήζεθαλ κέρξη ηελ πξώηε δηάγλσζε ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο, 

ην ζάλαην, ην ηέινο εγγξαθήο κε ηελ πξαθηηθή ηνπ ηαηξνύ ή ην ηέινο Ιαλνπαξίνπ 

2011. Γηα θάζε πεξίπησζε ΡΑ, επηιέρζεθαλ ηπραία 10 έιεγρνη πνπ αληηζηνηρνύλ ζε 

ειηθία, θύιν θαη εκεξνινγηαθό έηνο από νκάδεο θηλδύλνπ. Τπνινγίζηεθε ν ιόγνο 

θηλδύλνπ (HR) ηεο πξνζπίπηνπζαο ΡA ζην πςειόηεξν πεκπηεκόξην ηεο 

ζηαζκηζκέλεο κέζεο δηάξθεηαο κέζεο έληαζεο ζηαηίλεο ζε ζύγθξηζε κε ηε 

ρακειόηεξε, ρξεζηκνπνηώληαο ππνζεηηθή ινγηθή παιηλδξόκεζε. Σα κνληέια 

πξνζαξκόζηεθαλ βάζε παξαγόλησλ όπσο ην θαζεζηώο θαπλίζκαηνο, ην ζπλνιηθό 

επίπεδν ρνιεζηεξόιεο, ηελ παρπζαξθία, ην ηζηνξηθό θαξδηαγγεηαθώλ παζήζεσλ, 

ηελ ηαπηόρξνλε απηνάλνζε αζζέλεηα, ηνλ ππνζπξενεηδηζκό θαη ηελ εκκνλή κε ηε 

ζεξαπεία. 

 

Απνηειέζκαηα 

Η νκάδα πεξηειάκβαλε 528.654 λένπο ρξήζηεο ζηαηηλώλ, κε 1.357 λέα 

πεξηζηαηηθά ΡA πνπ εκθαλίζηεθαλ θαηά ηε δηάξθεηα κέζεο παξαθνινύζεζεο 3,3 

εηώλ, κε πνζνζηό επίπησζεο 7,9 αλά 10.000 άηνκα/έηε. Οη πεξηπηώζεηο ήηαλ πην 

πηζαλό λα είλαη θαπληζηέο, λα έρνπλ άιιεο απηνάλνζεο αζζέλεηεο θαη λα έρνπλ 

ρακειόηεξα επίπεδα νιηθήο ρνιεζηεξόιεο θαηά ηελ έλαξμε. Η ζπρλόηεηα 

εκθάληζεο ηεο ΡA ήηαλ ρακειόηεξε ζην πςειόηεξν ζηέιερνο ηεο έληαζεο ζηαηίλεο 

(πξνζαξκνζκέλν HR 0,77 [δηάζηεκα εκπηζηνζύλεο 95% 0,63-0,95]) ζε ζύγθξηζε 

κε ην ρακειόηεξν πεκπηεκόξην. 

΢πκπέξαζκα 
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΢ε απηή ηε κεγάιε πιεζπζκηαθή κειέηε, ε ζεξαπεία κε ζηαηίλεο πςειήο 

έληαζεο ζπζρεηίζηεθε κε κεησκέλν θίλδπλν ΡA ζε ζύγθξηζε κε ηε ζεξαπεία κε 

ζηαηίλεο ρακειήο έληαζεο. 

 

6.Phenome-Wide Association Study of Rheumatoid Arthritis Subgroups Identifies 

Association between Seronegative Disease and Fibromyalgia 

Doss J, Mo H, Carroll RJ, Crofford LJ, Denny JC. 

Arthritis & Rheumatology.  

February 2017 Volume 69, Issue 2, pp 291-300.  

Abstract 

Objective  

The differences between seronegative and seropositive rheumatoid arthritis 

(RA) have not been widely reported. We performed electronic health record (EHR)-

based phenome-wide association studies (PheWAS) to identify disease associations 

in seropositive and seronegative RA. 

Methods  

A validated algorithm identified RA subjects from the de-identified EHR. 

Serotypes were determined by values of rheumatoid factor (RF) and anti-cyclic 

citrullinated peptide antibody (ACPA). We tested EHR-derived phenotypes using 

PheWAS comparing seropositive RA against seronegative RA, yielding disease 

associations. PheWAS was also performed on RF-positive versus RF-negative 

subjects and ACPA-positive versus ACPA-negative subjects. Following PheWAS, 

select phenotypes were then manually reviewed and fibromyalgia was specifically 

evaluated using a validated algorithm. 

 

Results  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mo%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27589350
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carroll%20RJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27589350
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Crofford%20LJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27589350
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Denny%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27589350
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27273914
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There were 2199 individuals identified with RA and either RF or ACPA 

testing. Of these, 1382 (63%) were seropositive. Seronegative RA was associated 

with ―Myalgia and Myositis‖ (odds ratio [OR] 2.1, P=3.7x10
−10

) and back pain. A 

manual record review showed 80% of Myalgia and Myositis codes were used for 

fibromyalgia, and follow-up with a specific EHR algorithm for fibromyalgia 

confirmed that seronegative RA was associated with fibromyalgia (OR=1.8, 

P=4.0x10
−6

). Seropositive RA was associated with Chronic Airway Obstruction 

(OR=2.2, P=1.4x10
−4

) and tobacco use (OR=2.2, P=7.0x10
−4

). 

Conclusion  

This PheWAS in RA patients identifies a strong association between 

seronegativity and fibromyalgia. It also affirms relationships between seropositivity 

with chronic airway obstruction and seropositivity with tobacco use. These findings 

demonstrate the utility of the PheWAS approach to discover novel phenotype 

associations within different subgroups of a disease. This article is protected by 

copyright. All rights reserved. 

6. Μειέηε ζπλδπαζκνύ θαηλνκέλσλ γηα ηηο ππννκάδεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο 

πξνζδηνξίδεη ηε ζύλδεζε κεηαμύ ηεο νξναξλεηηθήο λόζνπ θαη ηεο ηλνκπαιγίαο 

Πεξίιεςε 

΢θνπόο 

Οη δηαθνξέο κεηαμύ νξναξλεηηθήο θαη νξνζεηηθήο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο 

(ΡA) δελ έρνπλ αλαθεξζεί επξέσο. Δθπνλήζεθαλ κειέηεο ειεθηξνληθήο θαηαγξαθήο 

δεδνκέλσλ επξέσλ θαηλνκέλσλ γηα ηνλ εληνπηζκό ζπζρεηηζκνύ νξνζεηηθήο θαη 

νξναξλεηηθήο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο. 

Μέζνδνη 

Έλαο επηθπξσκέλνο αιγόξηζκνο ηαπηνπνίεζε ηα ππνθείκελα κε ξεπκαηνεηδή 

αξζξίηηδα  από ηα ειεθηξνληθά κεηξώα αζζελώλ. Οη νξόηππνη πξνζδηνξίζηεθαλ κε 

ηηκέο ηνπ ξεπκαηνεηδνύο παξάγνληα (ΡΠ) θαη ηνπ αληηθπθιηθνύ αληηζώκαηνο 



  

 

77 

 

πεπηηδίνπ κε θηηξνπιίλε (ACPA). Διέγρεθαλ νη θαηλόηππνη ρξεζηκνπνηώληαο ηε 

κέζνδν PheWAS πνπ ζπγθξίλεη ηελ νξνζεηηθή ΡA κε ηελ νξναξλεηηθή ΡΑ, 

απνδίδνληαο ζπζρεηίζεηο αζζελεηώλ. Η κέζνδνο PheWAS δηεμήρζε επίζεο ζε 

νκάδεο αηόκσλ κε ζεηηθό ξεπκαηνεηδή παξάγνληα (ΡΠ) έλαληη απηώλ κε αξλεηηθό 

ΡΠ, θαζώο θαη κεηαμύ ζεηηθώλ/αξλεηηθώλ  αηόκσλ σο πξνο ην ACPA. Oη 

θαηλόηππνη επηιέρζεθαλ ρεηξνθίλεηα θαη ε ηλνκπαιγία αμηνινγήζεθε εηδηθά 

ρξεζηκνπνηώληαο έλαλ επηθπξσκέλν αιγόξηζκν. 

 

Απνηειέζκαηα 

Τπήξραλ 2199 άηνκα ηαπηνπνηεκέλα κε Ρα, πνπ έθεξαλ είηε ηνλ 

ξεπκαηνεηδή παξάγνληα ή ηνλ παξάγνληα ACPA. Από απηνύο, 1382 (63%) ήηαλ 

νξνζεηηθνί. Η νξναξλεηηθή ΡA ζπζρεηίζηεθε κε «κπαιγία θαη κπνζίηηδα» 

(αλαινγία πηζαλόηεηαο [OR] 2,1, Ρ = 3,7x10
-10
) θαη πόλν ζηελ πιάηε. Μηα 

αλαζθόπεζε ησλ δεδνκέλσλ έδεημε όηη ην 80% ησλ θσδίθσλ κπαιγίαο θαη 

κπνζίηηδαο ρξεζηκνπνηήζεθαλ γηα ηλνκπαιγία θαη ε παξαθνινύζεζε κε έλαλ 

ζπγθεθξηκέλν αιγόξηζκν γηα ηλνκπαιγία επηβεβαίσζε όηη ε νξναξλεηηθή ΡA 

ζπζρεηίζηεθε κε ηλνκπαιγία (OR = 1,8, P = 4,0x10
-6
). Η νξνζεηηθή ΡA 

ζπζρεηίζηεθε κε ηελ ρξόληα παξεκπόδηζε ησλ αεξαγσγώλ (OR = 2,2, P = 1,4x10
-4

) 

θαη ηε ρξήζε θαπλνύ (OR = 2,2, P = 7,0x10
-4

). 

΢πκπέξαζκα 

Η κέζνδνο PheWAS ζε αζζελείο κε ΡΑ αλαγλσξίδεη κηα ηζρπξή ζπζρέηηζε 

κεηαμύ νξναξλεηηθήο λόζνπ θαη ηλνκπαιγίαο. Δπηζεκαίλεη επίζεο ηηο ζρέζεηο 

κεηαμύ ηεο νξνζεηηθόηεηαο θαη ηεο ρξόληαο απόθξαμεο ησλ αεξαγσγώλ θαη ηεο 

νξνζεηηθόηεηαο κε ηε ρξήζε θαπλνύ. Απηά ηα επξήκαηα θαηαδεηθλύνπλ ηε 

ρξεζηκόηεηα ηεο πξνζέγγηζεο κε ηε κέζνδν PheWAS γηα ηελ αλαθάιπςε λέσλ 

ζπζρεηίζεσλ θαηλνηύπσλ ζε δηαθνξεηηθέο ππννκάδεο κηαο λόζνπ.  
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7.Rheumatoid Arthritis in Agricultural Health Study Spouses: Associations with 

Pesticides and Other Farm Exposures 

Parks C, Hoppin J, De Roos A,  Costenbader K, Alavanja M, Sandler P. 

Environmental Health Perspectives 

November 2016 Volume 124, Issue 11, pp 1728-1734.  

Abstract 

Background 

Farming has been associated with rheumatoid arthritis (RA), but the role of 

pesticides is not known. 

Objectives 

We examined associations between RA and pesticides or other agricultural 

exposures among female spouses of licensed pesticide applicators in the 

Agricultural Health Study. 

 

Methods 

Women were enrolled between 1993 and 1997 and followed through 2010. 

Cases (n = 275 total, 132 incident), confirmed by a physician or by self-reported use 

of disease modifying antirheumatic drugs, were compared with noncases (n = 

24,018). Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) were estimated using 

logistic regression models adjusted for age, state, and smoking pack-years. 

Results 

Overall, women with RA were somewhat more likely to have reported 

lifetime use of any specific pesticide versus no pesticides (OR = 1.4; 95% CI: 1.0, 

1.6). Of the 15 pesticides examined, maneb/mancozeb (OR = 3.3; 95% CI: 1.5, 7.1) 

and glyphosate (OR = 1.4; 95% CI: 1.0, 2.1) were associated with incident RA 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parks%20CG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27285288
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoppin%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27285288
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Roos%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27285288
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costenbader%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27285288
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alavanja%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27285288
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sandler%20DP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27285288
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compared with no pesticide use. An elevated, but non-statistically significant 

association with incident RA was seen for DDT (OR = 1.9; 95% CI: 0.97, 3.6). 

Incident RA was also associated with the application of chemical fertilizers (OR = 

1.7; 95% CI: 1.1, 2.7) and cleaning with solvents (OR = 1.6; 95% CI: 1.1, 2.4), but 

inversely associated with lifetime livestock exposure as a child and adult (OR = 

0.48; 95% CI: 0.24, 0.97) compared with no livestock exposure. 

Conclusions 

Our results suggest that specific agricultural pesticides, solvents, and 

chemical fertilizers may increase the risk of RA in women, while exposures 

involving animal contact may be protective. 

 

7. Ρεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα ζε κειέηεο γηα ηελ αγξνηηθή πγεία: ζπζρεηίζεηο κε ηα 

θπηνθάξκαθα θαη άιιεο εθζέζεηο ζηα αγξνθηήκαηα 

Πεξίιεςε 

Ιζηνξηθό 

Η γεσξγία ζπλδέεηαη κε ηε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα (ΡA), αιιά ν ξόινο ησλ 

θπηνθαξκάθσλ δελ είλαη αθόκα γλσζηόο. 

΢ηόρνη 

Δμεηάζηεθαλ νη ζπζρεηίζεηο κεηαμύ ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο θαη 

θπηνθαξκάθσλ ή άιισλ γεσξγηθώλ εθζέζεσλ κεηαμύ ησλ ζπδύγσλ εθαξκνζηώλ 

θπηνθαξκάθσλ ζε Μειέηε Αγξνηηθήο Τγείαο. 

Μέζνδνη 

Οη γπλαίθεο εληάρζεθαλ ζηε κειέηε κεηαμύ ηνπ 1993 θαη ηνπ 1997 θαη 

ζπκκεηείραλ σο ην 2010. Οη πεξηπηώζεηο (n = 275 ζπλνιηθά, 132 πεξηζηαηηθά), 

επηβεβαηώζεθαλ από έλαλ γηαηξό ή από απηναλαθεξόκελε ρξήζε αληηξεπκαηηθώλ 
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θαξκάθσλ πνπ ηξνπνπνίεζαλ ηε λόζν, ζπγθξίζεθαλ κε κε λνζνύληα άηνκα 

(24,018). Οη αλαινγίεο απνδόζεσλ (OR) θαη ηα δηαζηήκαηα εκπηζηνζύλεο 95% (CI) 

ππνινγίζηεθαλ ρξεζηκνπνηώληαο κνληέια ινγηθήο παιηλδξόκεζεο πξνζαξκνζκέλα 

γηα ηα έηε ειηθίαο, θαηάζηαζεο θαη έηε θαπλίζκαηνο. 

Απνηειέζκαηα 

΢πλνιηθά, νη γπλαίθεο κε ΡΑ είραλ θάπσο πεξηζζόηεξεο πηζαλόηεηεο λα 

έρνπλ αλαθέξεη ηε ρξήζε νπνηνπδήπνηε θπηνθαξκάθνπ θαζ  όιε ηε δηάξθεηα δσήο 

ηνπο έλαληη απηώλ πνπ δελ ρξεζηκνπνίεζαλ θαζόινπ θπηνθάξκαθα (OR = 1,4; 95% 

CI: 1,0, 1,6). Από ηα 15 θπηνθάξκαθα πνπ εμεηάζηεθαλ, ην maneb / mancozeb (OR 

= 3.3; 95% CI: 1.5, 7.1) θαη ην glyphosate (OR = 1.4; 95% CI: 1.0, 2.1), 

ζπζρεηίζηεθαλ κε πεξηζηαηηθά ΡΑ ζπγθξηηηθά κε ηε κε ρξήζε θπηνθαξκάθσλ. 

Παξαηεξήζεθε απμεκέλε αιιά κε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή ζπζρέηηζε κε πεξηζηαηηθά 

ΡA γηα ην DDT (OR = 1.9; 95% CI: 0.97, 3.6). Σα πεξηζηαηηθά ΡA ζρεηίδνληαη 

επίζεο κε ηελ εθαξκνγή ρεκηθώλ ιηπαζκάησλ (OR = 1.7, 95% CI: 1.1, 2.7) θαη ηνλ 

θαζαξηζκό κε δηαιύηεο (OR = 1.6; 95% CI: 1.1, 2.4), αιιά αληηζηξόθσο 

ζρεηηδόκελε κε ηελ έθζεζε ζε δώα σο παηδί αιιά θαη σο ελήιηθαο (OR = 0,48; 95% 

CI: 0,24, 0,97) ζε ζύγθξηζε κε ηελ κε έθζεζε ζε δώα. 

΢πκπεξάζκαηα 

Σα απνηειέζκαηά ππνδεηθλύνπλ όηη ζπγθεθξηκέλα γεσξγηθά παξαζηηνθηόλα, 

δηαιύηεο θαη ρεκηθά ιηπάζκαηα κπνξεί λα απμήζνπλ ηνλ θίλδπλν εκθάληζεο ΡA ζε 

γπλαίθεο, ελώ νη εθζέζεηο πνπ αθνξνύλ ηελ επαθή κε ηα δώα κπνξεί λα είλαη αθόκα 

θαη πξνζηαηεπηηθέο. 

 

8.Shoulder arthroplasty for rheumatoid arthritis: 303 consecutive cases with 

minimum 5-year follow-up 

Barlow J, Yuan B, Schleck C, Harmsen S, Cofield R, Sperling J,  

Journal of Shoulder and Elbow Surgery 
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June 2018, Volume 23, Issue 6, pp 791-799. 

Background 

This is an update on a previously documented cohort of patients who 

underwent shoulder arthroplasty for rheumatoid arthritis, with a minimum 5-year 

clinical follow-up. 

Methods 

The survivorship of 303 consecutive shoulder arthroplasties (108 

hemiarthroplasties, 195 total shoulder arthroplasties) for rheumatoid arthritis at one 

institution was assessed. There were 255 arthroplasties in the clinical analysis and 

188 in the radiographic analysis. 

 

Results 

Kaplan-Meier survivorship free of revision at 5 years and 10 years was 

96.1% and 92.9% for total shoulder arthroplasty (TSA) and 89.2% and 87.9% for 

hemiarthroplasty (HA). The most common indications were glenoid loosening (5%) 

and infection (2%) for TSA revision and glenoid arthrosis (7%) for HA revision. 

Pain relief was greater with TSA than with HA. In patients with an intact rotator 

cuff, in comparing TSA with HA, those with a TSA had greater improvements in 

pain scores (−2.7 vs −1.8 on a 5-point scale) and degrees of elevation (45 versus 24) 

(P = .08). Approximately 30% of humeral components and 73% of glenoid 

components had periprosthetic lucencies. There was a shift in position of the 

glenoid in 33% of TSAs, and 36% were ―at risk.‖ Eighty-one percent of HAs had 

moderate or severe glenoid erosion. 

Discussion/Conclusion 

Both HA and TSA provide pain relief and improved motion in patients with 

rheumatoid arthritis. In patients with an intact rotator cuff, pain relief and range of 

http://www.sciencedirect.com/science/journal/10582746/23/6


  

 

82 

 

motion are more improved with TSA compared with HA. There is a high rate of 

component lucency, but component revision is uncommon. 

 

8.Αξζξνπιαζηηθή ώκνπ γηα ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα: 303 δηαδνρηθέο πεξηπηώζεηο 

κε ειάρηζηε παξαθνινύζεζε 5 εηώλ 

Ιζηνξηθό 

Πξόθεηηαη γηα κηα ελεκέξσζε ζε κηα πξνεγνπκέλσο ηεθκεξησκέλε νκάδα 

αζζελώλ πνπ ππνβιήζεθαλ ζε αξζξνπιαζηηθή ησλ ώκσλ γηα ξεπκαηνεηδή 

αξζξίηηδα, κε ηνπιάρηζηνλ 5εηή θιηληθή παξαθνινύζεζε. 

Μέζνδνη 

Παξαηεξήζεθε κειέηε επηβίσζεο 303 δηαδνρηθώλ πεξηπηώζεσλ 

αξζξνπιαζηηθώλ ησλ ώκσλ (108 εκηαξζξνπιαζηηθέο, 195 ζπλνιηθέο 

αξζξνπιαζηηθέο ησλ ώκσλ) γηα ηε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα ζε έλα ίδξπκα. Τπήξραλ 

255 αξζξνπιαζηηθέο ζηελ θιηληθή αλάιπζε θαη 188 ζηελ αθηηλνγξαθηθή αλάιπζε. 

Απνηειέζκαηα 

Η κειέηε επηβίσζεο Kaplan-Meier ζηα 5 έηε θαη 10 έηε ήηαλ 96,1% θαη 

92,9% γηα ηε ζπλνιηθή αξζξνπιαζηηθή ησλ ώκσλ (TSA) θαη 89,2% θαη 87,9% γηα 

ηελ εκηαξζξνπιαζηηθή (ΗΑ). Οη πην ζπλεζηζκέλεο ελδείμεηο ήηαλ ε ραιάξσζε ησλ 

γιελνεηδώλ (5%) θαη ε ινίκσμε (2%) γηα ηελ ζπλνιηθή αξζξνπιαζηηθή ησλ ώκσλ 

θαη ε γιελνεηδήο άξζξσζε  (7%) γηα ηελ εκηαξζξνπιαζηηθή. Η αλαθνύθηζε ηνπ 

πόλνπ ήηαλ κεγαιύηεξε κε ηελ ζπλνιηθή αξζξνπιαζηηθή ησλ ώκσλ παξά κε ηελ 

εκηαξζξνπιαζηηθή. ΢ε αζζελείο πνπ δελ ππνβιήζεθαλ ζε αξζξνπιαζηηθή ώκνπ, ζε 

ζύγθξηζε κε απηνύο πνπ ρεηξνπξγήζεθαλ, νη αζζελείο κε ζπλνιηθή αξζξνπιαζηηθή 

ησλ ώκσλ είραλ κεγαιύηεξεο βειηηώζεηο ζηηο δηαβαζκίζεηο πόλνπ (-2,7 έλαληη -1,8 

ζε θιίκαθα 5 ζεκείσλ) θαη δηαβάζκηζε αλύςσζεο (45 έλαληη 24) (P =.08). Πεξίπνπ 

ην 30% ησλ βξαρηνληθώλ ηκεκάησλ θαη ην 73% ησλ ζπζηαηηθώλ ησλ γιελνεηδώλ 

εκθάληζαλ επηπξόζζεηε επειημία. Τπήξμε κηα κεηαηόπηζε ηεο ζέζεο ηνπ 
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γιελνεηδνύο ζην 33% ησλ TSAs θαη ην 36% ήηαλ "ζε θίλδπλν". Ογδόληα έλα ηνηο 

εθαηό ησλ HA είραλ κέηξηα ή ζνβαξή δηάβξσζε ησλ γιελνεηδώλ. 

΢πδήηεζε / ζπκπέξαζκα 

Σόζν ε εκηαξζξνπιαζηηθή όζν θαη ε νιηθή αξζξνπιαζηηθή ώκνπ παξέρνπλ 

αλαθνύθηζε από ηνλ πόλν θαη βειηησκέλε θίλεζε ζε αζζελείο κε ξεπκαηνεηδή 

αξζξίηηδα. ΢ε αζζελείο κε άζηθηε πεξηζηξνθηθή καλζέηα, ε αλαθνύθηζε από ηνλ 

πόλν θαη ην εύξνο θίλεζεο βειηηώλνληαη πεξηζζόηεξν κε ηελ TSA ζε ζύγθξηζε κε 

ηελ ΗΑ. Τπάξρεη πςειόο ζπληειεζηήο επειημίαο εμαξηεκάησλ, αιιά ε αλαζεώξεζε 

εμαξηεκάησλ δελ είλαη ζπλεζηζκέλε. 

 

9.Clinical, radiographic and immunogenic effects after 1 year of tocilizumab-based 

treatment strategies in rheumatoid arthritis: the ACT-RAY study 

Dougados M, Kissel K, Conaghan PG, Mola EM, Schett G, Gerli R, Hansen 

MS, Amital H, Xavier RM, Troum O, Bernasconi C, Huizinga TW 

Annals of the Rheumatic Diseases 

May 2017, Volume 73, Issue 5, pp 803-809. 

 

Abstract 

Objective 

 To assess the 1-year efficacy and safety of a regimen of tocilizumab plus 

methotrexate or placebo, which was augmented by a treat-to-target strategy from 

week 24. 

 

Methods 

 ACT-RAY was a double-blind, 3-year trial. Adults with active rheumatoid 

arthritis despite methotrexate were randomised to add tocilizumab to ongoing 

methotrexate (add-on strategy) or to switch to tocilizumab plus placebo (switch 

strategy). Tocilizumab 8 mg/kg was administered every 4 weeks. Conventional open-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dougados%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24473673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kissel%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24473673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conaghan%20PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24473673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mola%20EM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24473673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schett%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24473673
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gerli%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24473673
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label disease-modifying antirheumatic drugs (DMARDs) other than methotrexate 

were added at week 24 or later in patients with DAS28>3.2. 

 

Results 

 556 patients were randomised; 85% completed 52 weeks. The proportion of 

patients receiving open-label DMARDs was comparable in the add-on (29%) and 

switch (33%) arms. Overall, week 24 results were maintained or further improved at 

week 52 in both arms. Some endpoints favoured the add-on strategy. Mean changes in 

Genant-modified Sharp scores were small; more add-on (92.8%) than switch patients 

(86.1%) had no radiographic progression. At week 52, comparable numbers of 

patients had antidrug antibodies (ADAs; 1.5% and 2.2% of add-on and switch 

patients, respectively) and neutralising ADAs (0.7% and 1.8%). Rates of serious 

adverse events and serious infections per 100 patient-year (PY) were 11.3 and 4.5 in 

add-on and 16.8 and 5.5 in switch patients. In patients with normal baseline values, 

alanine aminotransferase elevations >3× upper limit of normal were observed in 11% 

of add-on and 3% of switch patients. 

 

Conclusions 

 Despite a trend favouring the add-on strategy, these data suggest that both 

tocilizumab add-on and switch strategies led to meaningful clinical and radiographic 

responses. 

 

9.Κιηληθέο, αθηηλνγξαθηθέο θαη αλνζνγνληθέο επηδξάζεηο κεηά από 1 ρξόλν 

ζηξαηεγηθώλ ζεξαπείαο κε ηνιζηδνπκάκπε ζηε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα: ε κειέηε 

ACT-RAY 

Πεξίιεςε 

΢ηόρν 

 Αμηνιόγεζε ηεο 1εηνύο απνηειεζκαηηθόηεηαο θαη αζθάιεηαο ελόο ζρήκαηνο 

tocilizumab ζπλ κεζνηξεμάηε ή εηθνληθνύ θαξκάθνπ, ην νπνίν εληζρύζεθε κε κηα 

ζηξαηεγηθή ζεξαπείαο πξνο ζηόρεπζε από ηελ 24ε εβδνκάδα. 
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Μέζνδνη 

 Η ACT-RAY ήηαλ κηα δηπιή ηπθιή ηξηεηήο δνθηκή. Οη ελήιηθεο κε ελεξγό 

ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα, παξά ηε κεζνηξεμάηε, ηπραηνπνηήζεθαλ γηα λα πξνζζέζνπλ 

tocilizumab ζηε ζπλερή κεζνηξεμάηε (ζηξαηεγηθή πξνζζήθεο) ή λα αιιάμνπλ ζε 

ηνιζηδνπκάκπε ζπλ ην εηθνληθό θάξκαθν (ζηξαηεγηθή κεηαγσγήο). Σν tocilizumab 8 

mg / kg ρνξεγνύηαλ θάζε 4 εβδνκάδεο. Σα ζπκβαηηθά αληηξεπκαηηθά θάξκαθα 

ηξνπνπνίεζεο ηεο λόζνπ (DMARDs) πξνζηέζεθαλ ζηε κεζνηξεμάηε ηελ 24
ε
 

εβδνκάδα ή αξγόηεξα ζε αζζελείο κε DAS28> 3.2. 

Απνηειέζκαηα 

 556 αζζελείο ηπραηνπνηήζεθαλ. Σν 85% νινθιεξώζεθε ζε 52 εβδνκάδεο. Η 

αλαινγία ησλ αζζελώλ πνπ έιαβαλ DMARDs αλνηρηνύ ζήκαηνο ήηαλ ζπγθξίζηκε 

ζηνπο βξαρίνλεο add-on (29%) θαη switch (33%). ΢πλνιηθά, ηα απνηειέζκαηα ηεο 

εβδνκάδαο 24 δηαηεξήζεθαλ ή βειηηώζεθαλ πεξαηηέξσ ηελ 52
ε
  εβδνκάδα  θαη ζηνπο 

δύν βξαρίνλεο. Οξηζκέλα ηειηθά ζεκεία επλόεζαλ ηελ πξόζζεηε ζηξαηεγηθή. Οη 

κέζεο αιιαγέο ζηηο βαζκνινγίεο Sharp ηξνπνπνηεκέλεο κε Genant ήηαλ κηθξέο. 

Πεξηζζόηεξν add-on (92,8%) από ηνπο αζζελείο κεηαγσγήο (86,1%) δελ είρε θακία 

αθηηλνινγηθή εμέιημε. Σελ 52
ε
 εβδνκάδα, ζπγθξίζηκνο αξηζκόο αζζελώλ εκθάληδαλ 

αληηζώκαηα θαηά ηνπ λαξθσηηθνύ (ADAs, 1,5% θαη 2,2% ησλ αζζελώλ κε add-on 

θαη switch) θαη εμνπδεηέξσζαλ ADAs (0,7% θαη 1,8%). Οη ξπζκνί ησλ ζνβαξώλ 

αλεπηζύκεησλ ελεξγεηώλ θαη ησλ ζνβαξώλ ινηκώμεσλ αλά 100 αζζελήο (PY) ήηαλ 

11,3 θαη 4,5 ζην add-on θαη 16,8 θαη 5,5 ζε αζζελείο κε δηαθνπή. ΢ε αζζελείο κε 

θπζηνινγηθέο αξρηθέο ηηκέο, παξαηεξήζεθαλ απμήζεηο ηεο αιαλίλεο 

ακηλνηξαλζθεξάζεο> 3x πνπ ήηαλ ην αλώηεξν θπζηνινγηθό όξην ζην 11% ησλ 

επηπξόζζεησλ αζζελώλ θαη ζην 3% ησλ αζζελώλ κεηαγσγήο. 

΢πκπεξάζκαηα 

 Παξά ηελ ηάζε πνπ επλνεί ηελ ζηξαηεγηθή πξνζζήθεο, απηά ηα δεδνκέλα 

ππνδειώλνπλ όηη ηόζν νη ζηξαηεγηθέο add-on όζν θαη νη ζηξαηεγηθέο αιιαγήο 

tocilizumab νδήγεζαλ ζε νπζηαζηηθέο θιηληθέο θαη αθηηλνγξαθηθέο απαληήζεηο. 
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10.Clinical and epidemiological research 

Joachim Listing, Jörn Kekow, Bernhard Manger, Gerd-Rüdiger Burmester, Dagmar 

Pattloch, Angela Zink, Anja Strangfeld 

May 2017, Programmbereich Epidemiologie, Deutsches Rheuma-Forschungszentrum 

Berlin, Ein Leibniz Institut, Berlin, Germany. 

Abstract 

Objectives 

 To investigate the impact of disease activity, the course of the disease, its 

treatment over time, comorbidities and traditional risk factors on survival. 

 

Methods 

 Data of the German biologics register RABBIT were used. Cox regression 

was applied to investigate the impact of time-varying covariates (disease activity as 

measured by the DAS28, functional capacity, treatment with glucocorticoids, biologic 

or synthetic disease modifying antirheumatic drugs (DMARDs)) on mortality after 

adjustment for age, sex, comorbid conditions and smoking. 

 

Results 

 During 31 378 patient-years of follow-up, 463 of 8908 patients died 

(standardised mortality ratio: 1.49 (95% CI 1.36 to 1.63)). Patients with persistent, 

highly active disease (mean DAS28  > 5.1) had a significantly higher mortality risk 

(adjusted HR (HRadj)=2.43; (95% CI 1.64 to 3.61)) than patients with persistently low 

disease activity (mean DAS28 < 3.2). Poor function and treatment with 

glucocorticoids > 5 mg/d was significantly associated with an increased mortality, 

independent of disease activity. Significantly lower mortality was observed in patients 

treated with tumour necrosis factor α (TNFα) inhibitors (HRadj=0.64 (95% CI 0.50 to 

0.81), rituximab (HRadj=0.57 (95% CI 0.39 to 0.84), or other biologics (HRadj=0.64 

(95% CI 0.42 to 0.99), compared to those receiving methotrexate. To account for 

treatment termination in patients at risk, an HRadj for patients ever exposed to TNFα 

inhibitors or rituximab was calculated. This resulted in an HRadj of 0.77 (95% CI 0.60 

to 0.97). 
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Conclusions 

 Patients with long-standing high disease activity are at substantially increased 

risk of mortality. Effective control of disease activity decreases mortality. TNFα 

inhibitors and rituximab seem to be superior to conventional DMARDs in reducing 

this risk. 

 

10.Κιηληθή θαη επηδεκηνινγηθή έξεπλα 

΢ηόρνη 

 Να δηεξεπλεζεί ν αληίθηππνο ηεο αζζέλεηαο, ε πνξεία ηεο λόζνπ, ε 

κεηαρείξηζή ηεο κε ηελ πάξνδν ηνπ ρξόλνπ, νη ζπλλνζεξόηεηεο θαη νη παξαδνζηαθνί 

παξάγνληεο θηλδύλνπ γηα ηελ επηβίσζε. 

Μέζνδνη 

 Υξεζηκνπνηήζεθαλ δεδνκέλα ηνπ γεξκαληθνύ βηνινγηθνύ κεηξώνπ RABBIT. 

Η παιηλδξόκεζε Cox εθαξκόζηεθε γηα λα δηεξεπλεζεί ε επίδξαζε ησλ ρξνληθά 

κεηαβαιιόκελσλ ζπλεηαίησλ (δξαζηηθόηεηα ηεο λόζνπ όπσο κεηξάηαη από ην 

DAS28, ιεηηνπξγηθή ηθαλόηεηα, ζεξαπεία κε γιπθνθνξηηθνεηδή, βηνινγηθά ή 

ζπλζεηηθά αληηξεπκαηηθά θάξκαθα ηξνπνπνίεζεο ηεο λόζνπ (DMARDs)) ζηε 

ζλεζηκόηεηα κεηά από πξνζαξκνγή γηα ειηθία, ζπλζήθεο θαη ην θάπληζκα. 

Απνηειέζκαηα 

 Καηά ηε δηάξθεηα 31.378 αζζελώλ-εηώλ παξαθνινύζεζεο, 463 από 8908 

αζζελείο πέζαλαλ (ηππνπνηεκέλνο ιόγνο ζλεζηκόηεηαο: 1,49 (95% CI 1,36 έσο 

1,63)). Οη αζζελείο κε επίκνλε θαη εμαηξεηηθά ελεξγό λόζν (κέζε DAS28> 5.1) είραλ 

ζεκαληηθά πςειόηεξν θίλδπλν ζλεζηκόηεηαο (πξνζαξκνζκέλν HR (HRadj) = 2.43 

(95% CI 1.64 έσο 3.61) . Η θαθή ιεηηνπξγία θαη ε ζεξαπεία κε γιπθνθνξηηθνεηδή> 5 

mg / d ζπζρεηίζηεθε ζεκαληηθά κε απμεκέλε ζλεζηκόηεηα, αλεμάξηεηα από ηε 

δξαζηεξηόηεηα ηεο λόζνπ. ΢εκαληηθά ρακειόηεξε ζλεζηκόηεηα παξαηεξήζεθε ζε 

αζζελείο πνπ έιαβαλ αλαζηνιείο παξάγνληεο λέθξσζεο όγθνπ α (TNFα) (HRadj = 

0,64 (95% CI 0,50 έσο 0,81), rituximab (HRadj = 0,57 (95% CI 0,39-0,84) (95% CI 

0,42 έσο 0,99), ζε ζύγθξηζε κε εθείλνπο πνπ έιαβαλ κεζνηξεμάηε. Πξνθεηκέλνπ λα 

ιεθζεί ππόςε ν ηεξκαηηζκόο ηεο ζεξαπείαο ζε αζζελείο ζε θίλδπλν, ππνινγίζηεθε 
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έλα HRadj γηα αζζελείο πνπ δελ είραλ πνηέ εθηεζεί ζε αλαζηνιείο TNFa ή rituximab. 

Απηό είρε ζαλ απνηέιεζκα έλα HRadj 0,77 (95% CI 0.60 έσο 0.97). 

΢πκπεξάζκαηα 

 Οη αζζελείο κε καθξνρξόληα πςειή αζζέλεηα παξνπζηάδνπλ ζεκαληηθά 

απμεκέλν θίλδπλν ζλεζηκόηεηαο. Ο απνηειεζκαηηθόο έιεγρνο ηεο δξαζηεξηόηεηαο 

ηεο λόζνπ κεηώλεη ηε ζλεζηκόηεηα. Οη αλαζηνιείο ηνπ TNFa θαη ε ξηηνπμηκάκπε 

θαίλεηαη λα είλαη αλώηεξνη από ηα ζπκβαηηθά DMARDs γηα ηε κείσζε απηνύ ηνπ 

θηλδύλνπ. 

 

11.Drug survival on TNF inhibitors in patients with rheumatoid arthritis 

comparison of adalimumab, etanercept and infliximab 

M Neovius, E V Arkema, H Olsson, J K Eriksson, L E Kristensen, J F Simard, J 

Askling 

 November 2019, ARTIS Study Group, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden 

Abstract 

Objective 

 To compare drug survival on adalimumab, etanercept and infliximab in 

patients with rheumatoid arthritis (RA). 

 

Methods 

 Patients with RA (n=9139; 76% women; mean age 56 years) starting their 

first tumour necrosis factor (TNF) inhibitor between 2003 and 2011 were identified in 

the Swedish Biologics Register (ARTIS). Data were collected through 31 December 

2011. Drug survival over up to 5 years of follow-up was compared overall and by 

period of treatment start (2003–2005/2006–2009; n=3168/4184) with adjustment for 

age, sex, education, period, health assessment questionnaire (HAQ), disease duration, 

concomitant disease modifying antirheumatic drug (DMARD) treatment and general 

frailty (using hospitalisation history as proxy). 

 

Results 
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  During 20 198 person-years (mean/median 2.2/1.7 years) of follow-up, 3782 

patients discontinued their first biological (19/100 person-years; 51% due to 

inefficacy, 36% due to adverse events). Compared with etanercept, infliximab 

(adjusted HR 1.63, 95% CI 1.51 to 1.77) and adalimumab initiators had higher 

discontinuation rates (1.26, 95% CI 1.16 to 1.37), and infliximab had a higher 

discontinuation rate than adalimumab (1.28, 95% CI 1.18 to 1.40). These findings 

were consistent across periods, but were modified by time for adalimumab versus 

etanercept (p<0.001; between-drug difference highest the 1st year in both periods). 

The discontinuation rate was higher for starters in 2006–2009 than 2003–2005 

(adjusted HR 1.12, 95% CI 1.04 to 1.20). The composition of 1-year discontinuations 

also changed from 2003–2005 vs 2006–2009: adverse events decreased from 45% to 

35%, while inefficacy increased from 43% to 53% (p<0.001). 

 

Conclusions 

Discontinuation rates were higher for infliximab compared with adalimumab 

and etanercept initiators, and for adalimumab versus etanercept during the 1st year. 

Discontinuation rates increased with calendar period, as did the percentage 

discontinuations due to inefficacy. 

 

11.Η επηβίσζε θαξκάθσλ ζε αζζελείο κε αλαζηνιείο TNF ζε ζύγθξηζε κε αζζελείο 

ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο ησλ adalimumab, etanercept θαη infliximab 

Πεξίιεςε 

΢ηόρνο 

 Να ζπγθξηζεί ε επηβίσζε θαξκάθνπ ζε adalimumab, etanercept θαη 

infliximab ζε αζζελείο κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα (RA). 

Μέζνδνη 

 Οη αζζελείο κε RA (n = 9139, 76% γπλαίθεο, κέζε ειηθία 56 εηώλ) πνπ 

μεθίλεζαλ ηνλ πξώην αλαζηνιέα ηνπ παξάγνληα λέθξσζεο όγθσλ (TNF) κεηαμύ 

2003 θαη 2011 εληνπίζηεθαλ ζην ΢νπεδηθό Βηνινγηθό Μεηξών (ARTIS). Σα 

δεδνκέλα ζπιιέρζεθαλ κέρξη ηηο 31 Γεθεκβξίνπ 2011. ΢πλνιηθά ζπγθξίζεθε ε 

επηβίσζε ησλ λαξθσηηθώλ έσο θαη 5 έηε παξαθνινύζεζεο θαη θαηά ηελ έλαξμε ηεο 
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ζεξαπείαο (2003-2005 / 2006-2009, n = 3168/4184) κε πξνζαξκνγή γηα ηελ ειηθία, ην 

θύιν, (HAQ), ηε δηάξθεηα ηεο λόζνπ, ηελ ηαπηόρξνλε ζεξαπεπηηθή αληηκεηώπηζε ηεο 

αληηξεπκαηηθήο λόζνπ (DMARD) θαη ηε γεληθή αθεξαηόηεηα (ρξεζηκνπνηώληαο ην 

ηζηνξηθό λνζειείαο σο πιεξεμνύζην). 

Απνηειέζκαηα 

 Καηά ηε δηάξθεηα παξαθνινύζεζεο ησλ 20.188 αηόκσλ (κέζε / κέζε ηηκή 2,2 

/ 1,7 έηε), 3782 αζζελείο δηέθνςαλ ηελ πξώηε ηνπο βηνινγία (19/100 άηνκα-έηε, 51% 

ιόγσ αλεπάξθεηαο, 36% ιόγσ αλεπηζύκεησλ ελεξγεηώλ). ΢ε ζύγθξηζε κε ην 

etanercept, ην infliximab (πξνζαξκνζκέλν HR 1,63, 95% CI 1,51 έσο 1,77) θαη νη 

ελαξθηήξεο adalimumab είραλ πςειόηεξα πνζνζηά δηαθνπήο (1,26, 95% CI 1,16 έσο 

1,37) θαη ην infliximab είρε πςειόηεξν ξπζκό δηαθνπήο από ην adalimumab (1,28, 

95% CI 1,18 έσο 1,40). Απηά ηα επξήκαηα ήηαλ ζπλεπή κεηαμύ ησλ πεξηόδσλ, αιιά 

ηξνπνπνηήζεθαλ κε ην ρξόλν γηα ην adalimumab έλαληη ηνπ etanercept (p <0,001, 

δηαθνξά κεηαμύ ησλ θαξκάθσλ πςειόηεξε ηνπ 1νπ έηνπο θαη ζηηο δύν πεξηόδνπο). 

Σν πνζνζηό δηαθνπήο ήηαλ πςειόηεξν γηα αξράξηνπο ην 2006-2009 από ην 2003-

2005 (πξνζαξκνζκέλν HR 1,12, 95% CI 1,04 έσο 1,20). Η ζύλζεζε ησλ κνλνεηώλ 

δηαθνπώλ επίζεο κεηαβιήζεθε από ην 2003-2005 ζε ζρέζε κε ηελ πεξίνδν 2006-

2009: ηα αλεπηζύκεηα ζπκβάληα κεηώζεθαλ από 45% ζε 35%, ελώ ε 

αλαπνηειεζκαηηθόηεηα απμήζεθε από 43% ζε 53% (p <0,001). 

΢πκπεξάζκαηα 

 Σα πνζνζηά δηαθνπήο ήηαλ πςειόηεξα γηα ην infliximab ζε ζύγθξηζε κε ηνπο 

ελαξθηήξεο adalimumab θαη etanercept, θαη γηα ην adalimumab έλαληη ηνπ etanercept 

θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ 1νπ έηνπο. Σα πνζνζηά δηαθνπήο απμήζεθαλ κε ηελ 

εκεξνινγηαθή πεξίνδν, όπσο θαη ην πνζνζηό ησλ δηαθνπώλ ιόγσ 

αλαπνηειεζκαηηθόηεηαο. 

 

12. Health and Quality of Life Outcomes 

Vibeke Strand, Mark Kosinsk, Ari Gnanasakthy, Usha Mallya Shephard Mpofu 

March 2019, BioMed Central Ltd. , Vol. 12, Issue 1, pp. 29-31 
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Abstract 

Background 

The primary aim of rheumatoid arthritis (RA) treatment is to induce remission, 

the absence of disease activity. The objective of this study was to explore the 

association between clinical endpoints used to gauge RA treatment efficacy and 

patient-reported outcomes of health-related quality of life, fatigue, and physical 

function in RA patients treated with secukinumab in a phase 2 randomized controlled 

trial (RCT). 

Method 

Adult RA patients (n = 237) with incomplete responses to methotrexate were 

randomized equally to receive monthly s.c. injections of secukinumab 25 mg, 75 mg, 

150 mg, 300 mg or placebo. Clinical endpoints used in this study included the ACR 

response criteria and its components and simplified disease activity score. Patient-

reported outcomes (PRO) included Health Assessment Questionnaire-Disability Index 

(HAQ-DI), Medical Outcomes Study Short Form-36 [SF-36] Survey, and Functional 

Assessment of Chronic Illness Therapy-Fatigue (FACIT-Fatigue). Patients were 

categorized into mutually exclusive groups according to the magnitude and direction 

of change from baseline to week 16 in each clinical endpoint. Definitions of minimal 

important differences [MID] in each clinical endpoint were used to categorize 

patients, as well as thresholds beyond MID. Mean changes from baseline to week 16 

were computed for each PRO and analyses of variance to test the differences in PRO 

changes observed across groups of patients that differed in each clinical endpoint. 

Analyses were limited to patients randomized to secukinumab treatment. All dose 

groups were combined (n = 187). 

Results 

Mean changes from baseline in each PRO differed significantly across groups 

of patients in the expected direction. With few exceptions, there was considerable 

agreement between clinical endpoints and PROs concerning the magnitude of change 

defined as clinically meaningful. More importantly, results demonstrated that greater 
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improvements in clinical endpoints were associated with incrementally better 

improvements in HRQoL, fatigue, and physical function. 

Conclusion 

Results of this study show considerable agreement between minimal 

thresholds of improvement established for PROs and clinical outcome measures used 

in RA treatment studies and provide thresholds to be considered in gauging the 

importance of a treatment effect that goes beyond what is considered as minimally 

important for PRO measures. 

 

12. Απνηειέζκαηα πγείαο θαη πνηόηεηαο δσήο 

Πεξίιεςε 

Ιζηνξηθό 

Ο πξσηαξρηθόο ζηόρνο ηεο ζεξαπείαο κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα (RA) είλαη ε 

επαγσγή ηεο ύθεζεο, ε απνπζία δξαζηεξηόηεηαο ηεο λόζνπ. ΢ηόρνο ηεο παξνύζαο 

κειέηεο ήηαλ λα δηεξεπλεζεί ε ζρέζε κεηαμύ ησλ θιηληθώλ παξακέηξσλ πνπ 

ρξεζηκνπνηήζεθαλ γηα ηε κέηξεζε ηεο απνηειεζκαηηθόηεηαο ηεο αγσγήο κε RA θαη 

ησλ αλαθεξόκελσλ από ηνλ αζζελή απνηειεζκάησλ ηεο πνηόηεηαο δσήο, ηεο 

θόπσζεο θαη ηεο θπζηθήο ιεηηνπξγίαο ζε αζζελείο κε ΡΑ πνπ έιαβαλ ζεξαπεία κε 

secukinumab ζε κηα ηπραηνπνηεκέλε ειεγρόκελε δνθηκή θάζεο 2 (RCT). 

Μέζνδνο 

Οη αζζελείο κε ΡΑ ελειίθσλ (n = 237) κε αηειή αληαπόθξηζε ζηε 

κεζνηξεμάηε ηπραηνπνηήζεθαλ εμίζνπ γηα λα ιάβνπλ κεληαία δόζε. Δλέζεηο 

secukinumab 25 mg, 75 mg, 150 mg, 300 mg ή εηθνληθνύ θαξκάθνπ. Σα θιηληθά 

ηειηθά ζεκεία πνπ ρξεζηκνπνηήζεθαλ ζε απηή ηε κειέηε πεξηειάκβαλαλ ηα θξηηήξηα 

απόθξηζεο ACR θαη ηα ζπζηαηηθά ηεο θαη ηελ απινπνηεκέλε βαζκνινγία ηεο 

δξαζηεξηόηεηαο ηεο αζζέλεηαο. Σα απνηειέζκαηα πνπ αλαθέξζεθαλ από ηνλ αζζελή 

(PRO) πεξηειάκβαλαλ δείθηε αμηνιόγεζεο ηεο πγείαο - εξσηεκαηνιόγην-αλαπεξία 

(HAQ-DI), έξεπλεο ηαηξηθώλ απνηειεζκάησλ ζύληνκεο κνξθήο-36 [SF-36] θαη 

ιεηηνπξγηθή αμηνιόγεζε ηεο ζεξαπείαο ρξόληαο αζζέλεηαο-θόπσζεο (FACIT-
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Fatigue). Οη αζζελείο θαηεγνξηνπνηήζεθαλ ζε ακνηβαία απνθιεηόκελεο νκάδεο 

αλάινγα κε ην κέγεζνο θαη ηελ θαηεύζπλζε ηεο αιιαγήο από ηελ αξρηθή ηηκή ζηελ 

εβδνκάδα 16 ζε θάζε θιηληθό ηειηθό ζεκείν. Οη νξηζκνί ησλ ειάρηζησλ ζεκαληηθώλ 

δηαθνξώλ [MID] ζε θάζε θιηληθό ηειηθό ζεκείν ρξεζηκνπνηήζεθαλ γηα ηελ 

θαηεγνξηνπνίεζε ησλ αζζελώλ, θαζώο θαη όξηα πέξαλ ηεο MID. Οη κέζεο κεηαβνιέο 

από ηελ αξρηθή ηηκή ζηελ εβδνκάδα 16 ππνινγίζηεθαλ γηα θάζε PRO θαη αλαιύζεηο 

δηαθύκαλζεο γηα λα ειεγρζνύλ νη δηαθνξέο ζηηο κεηαβνιέο ηνπ PRO πνπ 

παξαηεξήζεθαλ ζε νκάδεο αζζελώλ πνπ δηέθεξαλ ζε θάζε θιηληθό ηειηθό ζεκείν. Οη 

αλαιύζεηο πεξηνξίδνληαλ ζε αζζελείο πνπ ηπραηνπνηήζεθαλ γηα ζεξαπεία κε 

secukinumab.  ιεο νη δόζεηο ζπλδπάζηεθαλ (ε = 187). 

Απνηειέζκαηα 

Οη κέζεο κεηαβνιέο από ηελ αξρηθή ηηκή ζε θάζε πξσηόθνιιν PRO δηέθεξαλ 

ζεκαληηθά κεηαμύ ησλ νκάδσλ αζζελώλ ζηελ αλακελόκελε θαηεύζπλζε. Με ιίγεο 

εμαηξέζεηο, ππήξμε ζεκαληηθή ζπκθσλία κεηαμύ θιηληθώλ παξακέηξσλ θαη PROs 

ζρεηηθά κε ην κέγεζνο ηεο αιιαγήο πνπ νξίδεηαη σο θιηληθά ζεκαληηθό. Σν πην 

ζεκαληηθό, ηα απνηειέζκαηα έδεημαλ όηη νη κεγαιύηεξεο βειηηώζεηο ησλ θιηληθώλ 

ηειηθώλ ζεκείσλ ζρεηίδνληαλ κε απμεκέλεο βειηηώζεηο ζην HRQoL, θόπσζε θαη 

θπζηθή ιεηηνπξγία. 

΢πκπέξαζκα 

Σα απνηειέζκαηα απηήο ηεο κειέηεο δείρλνπλ ζεκαληηθή ζπκθσλία κεηαμύ 

ησλ ειάρηζησλ νξίσλ βειηίσζεο πνπ ζεζπίζηεθαλ γηα ηα PRO θαη ηα θιηληθά 

απνηειέζκαηα ησλ κεηξήζεσλ πνπ ρξεζηκνπνηήζεθαλ ζηηο κειέηεο ζεξαπείαο ηεο RA 

θαη παξέρνπλ θαηώηαηα όξηα πνπ πξέπεη λα ιεθζνύλ ππόςε γηα ηε κέηξεζε ηεο 

ζεκαζίαο ελόο απνηειέζκαηνο ζεξαπείαο πέξα από απηό πνπ ζεσξείηαη ειάρηζηα 

ζεκαληηθό γηα ηα κέηξα PRO . 
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13.Risk of major cardiovascular events in patients with psoriatic arthritis, 

psoriasis and rheumatoid arthritis: a population-based cohort study 

Alexis Ogdie, YiDing Yu, Kevin Haynes, Thorvardur Jon Love, Samantha Maliha, 

Yihui Jiang, Andrea B Troxel, Sean Hennessy, Steven E Kimmel, David J Margolis, 

Hyon Choi, Nehal N Mehta, Joel M Gelfand 

October 2018, Division of Rheumatology, Center for Clinical Epidemiology and 

Biostatistics, Center for Pharmacoepidemiology Research and Training, Perelman 

School of Medicine at the University of Pennsylvania, Philadelphia, Pennsylvania, 

USA 

Abstract 

Objectives 

 We aimed to quantify the risk of major adverse cardiovascular events 

(MACE) among patients with psoriatic arthritis (PsA), rheumatoid arthritis (RA) and 

psoriasis without known PsA compared with the general population after adjusting for 

traditional cardiovascular risk factors. 

 

Methods 

 A population-based longitudinal cohort study from 1994 to 2010 was 

performed in The Health Improvement Network (THIN), a primary care medical 

record database in the UK. Patients aged 18–89 years of age with PsA, RA or 

psoriasis were included. Up to 10 unexposed controls matched on practice and index 

date were selected for each patient with PsA. Outcomes included cardiovascular 

death, myocardial infarction, cerebrovascular accidents and the composite outcome 

(MACE). Cox proportional hazards models were used to calculate the HRs for each 

outcome adjusted for traditional risk factors. A priori, we hypothesised an interaction 

between disease status and disease-modifying antirheumatic drug (DMARD) use. 

 

Results 

 Patients with PsA (N=8706), RA (N=41 752), psoriasis (N=138 424) and 

unexposed controls (N=81 573) were identified. After adjustment for traditional risk 

factors, the risk of MACE was higher in patients with PsA not prescribed a DMARD 

(HR 1.24, 95% CI 1.03 to 1.49), patients with RA (No DMARD: HR 1.39, 95% CI 
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1.28 to 1.50, DMARD: HR 1.58, 95% CI 1.46 to 1.70), patients with psoriasis not 

prescribed a DMARD (HR 1.08, 95% CI 1.02 to 1.15) and patients with severe 

psoriasis (DMARD users: HR 1.42, 95% CI 1.17 to 1.73). 

 

Conclusions 

Cardiovascular risk should be addressed with all patients affected by psoriasis, 

PsA or RA. 

 

13. Κίλδπλνο ζνβαξώλ θαξδηαγγεηαθώλ επεηζνδίσλ ζε αζζελείο κε ςσξηαζηθή 

αξζξίηηδα, ςσξίαζε θαη ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα: κειέηε πιεζπζκηαθήο θνόξηεο 

Πεξίιεςε 

΢ηόρνη 

 ΢ηόρνο ήηαλ ε πνζνηηθνπνίεζε ηνπ θηλδύλνπ εκθάληζεο ζνβαξώλ δπζκελώλ 

θαξδηαγγεηαθώλ επεηζνδίσλ (MACE) ζε αζζελείο κε ςσξηαζηθή αξζξίηηδα (ΦΑ), 

ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα (RA) θαη ςσξίαζε ρσξίο γλσζηό PsA ζε ζύγθξηζε κε ηνλ 

γεληθό πιεζπζκό κεηά από πξνζαξκνγή γηα ηνπο παξαδνζηαθνύο θαξδηαγγεηαθνύο 

παξάγνληεο θηλδύλνπ. 

Μέζνδνη 

 Μηα κειέηε δηακήθνπο θνόξηεο κε βάζε ηνλ πιεζπζκό από ην 1994 έσο ην 

2010 πξαγκαηνπνηήζεθε ζην δίθηπν βειηίσζεο ηεο πγείαο (THIN), κηα βάζε 

δεδνκέλσλ ηαηξηθώλ αξρείσλ πξσηνβάζκηαο πεξίζαιςεο ζην Ηλσκέλν Βαζίιεην. 

Αζζελείο ειηθίαο 18-89 εηώλ κε PsA, RA ή ςσξίαζε ζπκπεξηιήθζεθαλ. Έρνπλ 

επηιερζεί έσο θαη 10 κε εθηεζεηκέλα δείγκαηα ειέγρνπ, ηα νπνία ζπκθσλνύλ κε ηελ 

πξαθηηθή θαη ηελ εκεξνκελία επξεηεξίνπ, γηα θάζε αζζελή κε PsA. Σα απνηειέζκαηα 

πεξηιάκβαλαλ θαξδηαγγεηαθό ζάλαην, έκθξαγκα ηνπ κπνθαξδίνπ, εγθεθαιναγγεηαθά 

αηπρήκαηα θαη ζύλζεην απνηέιεζκα (MACE). Υξεζηκνπνηήζεθαλ κνληέια 

αλαινγηθνύ θηλδύλνπ Cox γηα ηνλ ππνινγηζκό ησλ HR γηα θάζε απνηέιεζκα, 

πξνζαξκνζκέλα γηα ηνπο παξαδνζηαθνύο παξάγνληεο θηλδύλνπ. A priori, ππνζέζακε 

κηα αιιειεπίδξαζε κεηαμύ ηεο θαηάζηαζεο ηεο λόζνπ θαη ηεο ρξήζεο ηεο 

αληηξξεπκαηηθήο λόζνπ (DMARD). 
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Απνηειέζκαηα 

 Οη αζζελείο κε PsA (N = 8706), RA (N = 41 752), ςσξίαζε (N = 138 424) 

θαη κε εθηεζεηκέλνπο κάξηπξεο (Ν = 81 573). Μεηά ηελ πξνζαξκνγή γηα ηνπο 

παξαδνζηαθνύο παξάγνληεο θηλδύλνπ, ν θίλδπλνο MACE ήηαλ πςειόηεξνο ζε 

αζζελείο κε PsA πνπ δελ είραλ ζπληαγνγξαθεζεί DMARD (HR 1,24, 95% CI 1,03 

έσο 1,49), αζζελείο κε RA (ρσξίο DMARD: HR 1,39, 95% CI 1,28 έσο 1,50, 

(Αζζελείο κε DMARD: HR 1,58, 95% CI 1,46 έσο 1,70), ζε αζζελείο κε ςσξίαζε 

δελ ρνξεγήζεθε DMARD (HR 1,08, 95% CI 1,02 έσο 1,15) θαη ζε αζζελείο κε 

ζνβαξή ςσξίαζε (ρξήζηεο DMARD: HR 1,42, 95% CI 1,17 έσο 1,73) . 

΢πκπεξάζκαηα 

 Ο θαξδηαγγεηαθόο θίλδπλνο πξέπεη λα αληηκεησπηζηεί κε όινπο ηνπο αζζελείο πνπ 

πάζρνπλ από ςσξίαζε, ΦΑ ή ΡΑ. 

 

14.A Phase II Randomized Study of Subcutaneous Ixekizumab, an Anti–

Interleukin-17 Monoclonal Antibody, in Rheumatoid Arthritis Patients Who Were 

Naive to Biologic Agents or Had an Inadequate Response to Tumor Necrosis 

Factor Inhibitors 

Mark C. Genovese, Maria Greenwald, Chul-Soo Cho, Alberto Berman, Ling Jin, 

Gregory S. Cameron, Olivier Benichou, Li Xie, Daniel Braun, Pierre-Yves Berclaz, 

Subhashis Banerjee 

June 2016, Arthrisis & Rheymatology, Vol. 66, No. 7, pp. 1693-1704. 

 

Abstract 

Objective 

To evaluate ixekizumab, an anti–interleukin-17A (anti–IL-17A) monoclonal 

antibody, in 2 populations of rheumatoid arthritis (RA) patients: biologics-naive 

patients and patients with an inadequate response to tumor necrosis factor (TNF) 

inhibitors. 
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Methods 

In this phase II, randomized, double-blind study, placebo or ixekizumab was 

administered subcutaneously to 260 biologics-naive patients and 188 patients with an 

inadequate response to TNF inhibitors at weeks 0, 1, 2, 4, 6, 8, and 10 with 

concomitant disease-modifying antirheumatic drugs. The primary objective was to 

determine the dose-response relationship of ixekizumab as measured by the 

proportion of biologics-naive patients meeting the American College of 

Rheumatology 20% improvement criteria (ACR20) at week 12. 

 

Results 

Using a logistic regression model defined a priori, a statistically significant 

dose-response relationship as measured by ACR20 response rates at week 12 was 

detected in biologics-naive patients (P = 0.031). For patients with an inadequate 

response to TNF inhibitors, ACR20 responses at week 12 were significantly better 

with ixekizumab than placebo (P < 0.05). Decreases in the Disease Activity Score in 

28 joints using the C-reactive protein level (DAS28-CRP), Clinical Disease Activity 

Index (CDAI), and CRP level from baseline were observed at week 12 in the 

ixekizumab groups in both populations (P < 0.05 versus placebo). Onset of action was 

rapid in some dose groups in both populations, with improvements in the ACR20, 

DAS28-CRP, CRP levels, and CDAI observed by day 3 (P < 0.05). Adverse events 

occurred with similar frequencies overall in the ixekizumab and placebo groups. 

Infections were more frequent with ixekizumab than placebo (biologics-naive 25% 

versus 19%; inadequate responders to TNF inhibitors 27% versus 25%). No 

mycobacterial or invasive fungal infections were reported. 

 

Conclusion 

Ixekizumab improved RA signs and symptoms in RA patients who were either 

naive to biologics treatment or had an inadequate response to TNF inhibitors. The 

safety profile was similar to that of other biologic agents, with no unexpected safety 

concerns. 



  

 

98 

 

 

14. Μηα ηπραηνπνηεκέλε κειέηε θάζεο ΙΙ ηεο ππνδόξηαο Ixekizumab, ελόο 

κνλνθισληθνύ αληηζώκαηνο θαηά ηεο ηληεξιεπθίλεο-17, ζε αζζελείο κε 

ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα νη νπνίνη ήηαλ απείξσο βηνινγηθνί ή είραλ αλεπαξθή 

αληαπόθξηζε ζε αλαζηνιείο παξάγνληα λέθξσζεο όγθνπ 

Πεξίιεςε 

΢θνπόο 

 Γηα λα αμηνινγεζεί ην ixekizumab, έλα κνλνθισληθό αληίζσκα αληη-

ηληεξιεπθίλεο-17Α (αληη-IL-17A), ζε 2 πιεζπζκνύο αζζελώλ κε ξεπκαηνεηδή 

αξζξίηηδα (RA): αζζελείο πνπ δελ είραλ ιάβεη βηνινγηθά θάξκαθα θαη αζζελείο κε 

αλεπαξθή αληαπόθξηζε ζε αλαζηνιείο παξάγνληα λέθξσζεο όγθνπ (TNF). 

Μέζνδνη 

 ΢ε απηή ηε θάζε II, ηπραηνπνηεκέλε δηπιή-ηπθιή κειέηε, εηθνληθό θάξκαθν 

ή ixekizumab ρνξεγήζεθε ππνδνξίσο ζε 260 αζζελείο πνπ δελ είραλ ιάβεη 

πξνεγνπκέλσο βηνινγηθά θάξκαθα θαη 188 αζζελείο κε αλεπαξθή αληαπόθξηζε ζε 

αλαζηνιείο TNF ηηο εβδνκάδεο 0, 1, 2, 4, 6, 8 θαη 10 κε ηαπηόρξνλα ηξνπνπνηεηηθά 

ηεο λόζνπ αληηξεπκαηηθά θάξκαθα. Ο πξσηαξρηθόο ζηόρνο ήηαλ λα πξνζδηνξηζηεί ε 

ζρέζε δόζεο-απόθξηζεο ηνπ ixekizumab όπσο κεηξηέηαη από ηελ αλαινγία ησλ 

αζζελώλ πνπ δελ είραλ ιάβεη πξνεγνπκέλσο βηνινγηθέο εμεηάζεηο, νη νπνίνη 

πιεξνύζαλ ην θξηηήξην βειηίσζεο 20% (ACR20) ηεο American College of 

Rheumatology ηελ 12ε εβδνκάδα. 

Απνηειέζκαηα 

Υξεζηκνπνηώληαο έλα κνληέιν ινγηθήο παιηλδξόκεζεο πνπ νξίζηεθε εθ ησλ 

πξνηέξσλ, αληρλεύζεθε ζηαηηζηηθά ζεκαληηθή ζρέζε δόζεο-απόθξηζεο όπσο 

κεηξήζεθε κε ηα πνζνζηά απόθξηζεο ACR20 ηελ εβδνκάδα 12 ζε αζζελείο πνπ δελ 

είραλ ιάβεη πξνεγνπκέλσο βηνινγηθά θάξκαθα (P = 0,031). Γηα ηνπο αζζελείο κε 

αλεπαξθή αληαπόθξηζε ζηνπο αλαζηνιείο ηνπ TNF, νη απνθξίζεηο ACR20 ηελ 

εβδνκάδα 12 ήηαλ ζεκαληηθά θαιύηεξεο κε ην ixekizumab από ην εηθνληθό θάξκαθν 

(P <0,05). Μεηώζεηο ηνπ Γείθηε Γξαζηεξηόηεηαο Αζζελεηώλ ζε 28 αξζξώζεηο, κε ηε 

ρξήζε ηνπ επηπέδνπ C-αληηδξαζηηθήο πξσηεΐλεο (DAS28-CRP), ηνπ δείθηε 

δξαζηεξηόηεηαο ηεο θιηληθήο λόζνπ (CDAI) θαη ηνπ επηπέδνπ CRP από ηελ αξρηθή 
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ηηκή παξαηεξήζεθαλ ηελ 12ε εβδνκάδα ζηηο νκάδεο ixekizumab θαη ζηνπο δύν 

πιεζπζκνύο (P < 0,05 έλαληη εηθνληθνύ θαξκάθνπ). Η έλαξμε ηεο δξάζεο ήηαλ 

γξήγνξε ζε νξηζκέλεο νκάδεο δόζεσλ θαη ζηνπο δύν πιεζπζκνύο, κε βειηηώζεηο ζηα 

επίπεδα ACR20, DAS28-CRP, CRP θαη CDAI πνπ παξαηεξήζεθαλ ηελ 3ε εκέξα (Ρ 

<0,05). Αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο παξαηεξήζεθαλ κε παξόκνηεο ζπρλόηεηεο ζηηο 

νκάδεο ixekizumab θαη placebo. Οη ινηκώμεηο ήηαλ πην ζπρλέο κε ην ixekizumab από 

ην εηθνληθό θάξκαθν (25% έλαληη 19%, αλεπαξθείο αληαπνθξηηέο ζηνπο αλαζηνιείο 

TNF 27% έλαληη 25%). Γελ αλαθέξζεθαλ κπθνβαθηεξηδηαθέο ή επεκβαηηθέο 

κπθεηηαθέο ινηκώμεηο. 

΢πκπέξαζκα 

 Σν Ixekizumab βειηίσζε ηα ζεκάδηα θαη ηα ζπκπηώκαηα RA ζε αζζελείο κε 

ΡΑ νη νπνίνη ήηαλ είηε αθειείο ζηε ζεξαπεία βηνινγηθώλ είηε είραλ αλεπαξθή 

αληαπόθξηζε ζηνπο αλαζηνιείο ηνπ TNF. Σν πξνθίι αζθάιεηαο ήηαλ παξόκνην κε 

απηό άιισλ βηνινγηθώλ παξαγόλησλ, ρσξίο αλαπάληερα πξνβιήκαηα αζθάιεηαο. 

 

15.A phase 2 dose-ranging study of subcutaneous tabalumab for the treatment of 

patients with active rheumatoid arthritis and an inadequate response to 

methotrexate 

Mark C Genovese, Eric Lee, Julie Satterwhite, Melissa Veenhuizen, Damon Disch, 

Pierre-Yves Berclaz
, 
Stephen Myers, Gregory Sides, Olivier Benichou 

April 2017, Ann Rheum Dis, Vol. 72, pp. 1453-1460. 

Abstract 

Objectives 

 To assess the dose-response relationship, efficacy and safety of tabalumab, a 

human monoclonal antibody that neutralises membrane-bound and soluble B-cell 

activating factor (BAFF), in patients with rheumatoid arthritis (RA) with inadequate 

response to methotrexate (MTX). 

 

 

Methods 

http://ard.bmj.com/search?author1=Mark+C+Genovese&sortspec=date&submit=Submit
http://ard.bmj.com/search?author1=Eric+Lee&sortspec=date&submit=Submit
http://ard.bmj.com/search?author1=Julie+Satterwhite&sortspec=date&submit=Submit
http://ard.bmj.com/search?author1=Melissa+Veenhuizen&sortspec=date&submit=Submit
http://ard.bmj.com/search?author1=Damon+Disch&sortspec=date&submit=Submit
http://ard.bmj.com/search?author1=Pierre-Yves+Berclaz&sortspec=date&submit=Submit
http://ard.bmj.com/search?author1=Stephen+Myers&sortspec=date&submit=Submit
http://ard.bmj.com/search?author1=Gregory+Sides&sortspec=date&submit=Submit
http://ard.bmj.com/search?author1=Olivier+Benichou&sortspec=date&submit=Submit


  

 

100 

 

  In this phase 2, 24-week, double-blind, placebo-controlled, dose-ranging 

study, patients with RA (N=158) on stable  MTX were randomised by Bayesian-

adaptive method to receive 1, 3, 10, 30, 60, or 120 mg tabalumab or placebo 

subcutaneously every 4 weeks for 24 weeks. The primary objective was to test for a 

significant dose-response relationship using a statistical model of the proportion of 

patients having ≥50% improvement in American College of Rheumatology (ACR) 

criteria (ACR50) at week 24 (prespecified α=0.10). 

 

Results 

 At week 24, a significant dose-response relationship was observed using 

ACR50 (p=0.059) and ACR20 (p=0.044) response rates. Using model-estimated data, 

only 120 mg had significantly higher ACR50 and ACR20 response rates versus 

placebo (p<0.05). Observed response rates were significantly higher for 120 mg 

versus placebo as measured by ACR50 at weeks 12 (p=0.039) and 20 (p=0.018), but 

not week 24, and by ACR20 at weeks 12 (p=0.011) and 24 (p=0.039). Mean DAS28 

C-reactive protein  improved with 120 mg at week 24 (p=0.048). Frequency of 

TEAEs was similar across groups (range 50–69%, p=0.884). Ten (8.2%) tabalumab 

and 5 (13.9%) placebo patients reported a serious adverse event (SAE). Infections 

occurred more frequently in patients exposed to tabalumab (30.3% vs 19.4%). Serious 

infections were reported in 3 (2.5%) tabalumab-treated patients only. 

 

Conclusions 

 A dose-response relationship was detected with monthly subcutaneous 

tabalumab. A significant effect was detected with the 120 mg dose with no 

unexpected safety signals. 
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15. Μηα κειέηε θάζεο 2 γηα ηελ δόζε ηεο ππνδόξηαο ηακπαινπκάκπεο γηα ηε 

ζεξαπεία αζζελώλ κε ελεξγό ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα θαη αλεπαξθνύο 

αληαπόθξηζεο ζηε κεζνηξεμάηε 

Πεξίιεςε 

΢ηόρνη 

 Γηα λα εθηηκεζεί ε ζρέζε δόζεο-απόθξηζεο, ε απνηειεζκαηηθόηεηα θαη ε 

αζθάιεηα ηνπ tabalumab, ζε έλα αλζξώπηλν κνλνθισληθό αληίζσκα πνπ 

εμνπδεηεξώλεη ηνλ παξάγνληα ελεξγνπνίεζεο ησλ Β-ιεκθνθπηηάξσλ πνπ ζπλδέεηαη 

κε ηε κεκβξάλε (BAFF) ζε αζζελείο κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα (RA) κε αλεπαξθή 

απόθξηζε ζηε κεζνηξεμάηε ). 

Μέζνδνη 

 ΢ε απηή ηε κειέηε δηπιήο-ηπθιήο, 24-εβδνκάδσλ, δηπιήο-ηπθιήο, 

ειεγρόκελεο κε εηθνληθό θάξκαθν δνζνινγίαο, νη αζζελείο κε RA (N = 158) ζε 

ζηαζεξό MTX ηπραηνπνηήζεθαλ κε Bayesian-πξνζαξκνζηηθή κέζνδν γηα λα ιάβνπλ 

1, 3, 10, 30 , 60 ή 120 mg ηακπαινπκάκπε ή εηθνληθό θάξκαθν ππνδνξίσο θάζε 4 

εβδνκάδεο γηα 24 εβδνκάδεο. Ο πξσηαξρηθόο ζηόρνο ήηαλ λα δνθηκαζηεί κηα 

ζεκαληηθή ζρέζε δόζεο-απόθξηζεο ρξεζηκνπνηώληαο έλα ζηαηηζηηθό κνληέιν ηεο 

αλαινγίαο ησλ αζζελώλ πνπ είραλ ≥ 50% βειηίσζε ζην θξηηήξην ηεο ACR (American 

College of Rheumatology - ACR) ηελ 24ε εβδνκάδα (πξνθαζνξηζκέλε α = 0,10). 

Απνηειέζκαηα 

Σελ εβδνκάδα 24, παξαηεξήζεθε κηα ζεκαληηθή ζρέζε δόζεο-απόθξηζεο 

ρξεζηκνπνηώληαο πνζνζηά απόθξηζεο ACR50 (p = 0,059) θαη ACR20 (p = 0,044). 

Υξεζηκνπνηώληαο δεδνκέλα εθηηκώκελα από ην κνληέιν, κόλν 120 mg είραλ 

ζεκαληηθά πςειόηεξα πνζνζηά αληαπόθξηζεο ACR50 θαη ACR20 έλαληη ηνπ 

εηθνληθνύ θαξκάθνπ (p <0,05). Σα παξαηεξνύκελα πνζνζηά αληαπόθξηζεο ήηαλ 

ζεκαληηθά πςειόηεξα γηα ηα 120 mg έλαληη ηνπ εηθνληθνύ θαξκάθνπ, όπσο 

κεηξήζεθε κε ACR50 ζηηο εβδνκάδεο 12 (p = 0,039) θαη 20 (p = 0,018) αιιά όρη ηελ 

εβδνκάδα 24 θαη κε ACR20 ηηο εβδνκάδεο 12 (p = 0,011) ξ = 0,039). Η κέζε DAS28 

C-αληηδξαζηηθή πξσηεΐλε βειηηώζεθε κε 120 mg ηελ εβδνκάδα 24 (p = 0,048). Η 

ζπρλόηεηα ησλ ΣΔΑΔ ήηαλ παξόκνηα κεηαμύ ησλ νκάδσλ (εύξνο 50-69%, ξ = 0.884). 

Γέθα (8,2%) αζζελείο κε ηακπαινπκάκπε θαη 5 (13,9%) αζζελείο πνπ έιαβαλ 
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εηθνληθό θάξκαθν αλέθεξαλ ζνβαξό αλεπηζύκεην ζπκβάλ (΢ΑΔ). Οη ινηκώμεηο 

εκθαλίζηεθαλ ζπρλόηεξα ζε αζζελείο πνπ εθηέζεθαλ ζε tabalumab (30,3% έλαληη 

19,4%). ΢νβαξέο ινηκώμεηο αλαθέξζεθαλ κόλν ζε 3 (2,5%) αζζελείο πνπ έιαβαλ 

tabalumab. 

 

 

΢πκπεξάζκαηα 

 Αληρλεύζεθε κηα ζρέζε δόζεο-απόθξηζεο κε κεληαία ππνδόξηα 

ηακπαινπκάκπε. ΢εκαληηθό απνηέιεζκα δηαπηζηώζεθε κε ηε δόζε ησλ 120 mg ρσξίο 

αλαπάληερα ζήκαηα αζθαιείαο. 

 

16.Biologic Therapies in Rheumatoid Arthritis and the Risk of Opportunistic 

Infections: A Meta-analysis 

Irene S. Kourbeti, Panayiotis D. Ziakas, Eleftherios Mylonakis 

August 2017, Warren Alpert Medical School of Brown 

University, Providence, Rhode Island 

 

Abstract 

Objective 

 Biologic agents are increasingly used to treat patients with rheumatoid 

arthritis (RA). We aimed to review their association with opportunistic infections 

(OIs), including fungal, viral (with a focus on herpesvirus-related infections), 

tuberculosis and other mycobacterial infections. 

 

Methods 

 We searched PubMed and EMBASE through June 24, 2013, and 

complemented the search with the reference lists of eligible articles. The analysis 

included randomized trials on RA that compared any approved biologic agent with 

controls and reported the risk of OIs. 

 

http://cid.oxfordjournals.org/search?author1=Irene+S.+Kourbeti&sortspec=date&submit=Submit
http://cid.oxfordjournals.org/search?author1=Panayiotis+D.+Ziakas&sortspec=date&submit=Submit
http://cid.oxfordjournals.org/search?author1=Eleftherios+Mylonakis&sortspec=date&submit=Submit
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Results 

 A total of 70 trials that included 32 504 patients (21 916 patients receiving 

biologic agents and 10 588 receiving placebo) were deemed eligible. Biologic agents 

increased the risk of OIs (pooled Peto odds ratio [OR], 1.79; 95% confidence interval 

[CI], 1.17–2.74; I
2
 = 3%), resulting in 1.7 excess infections per 1000 patients treated 

(number needed to harm, 582). A significant risk was noted for mycobacterial (OR, 

3.73; 95% CI, 1.72–8.13; I
2
 = 0), and viral (OR, 1.91; 95% CI, 1.02–3.58; I

2
= 0) 

infections. Interestingly, no significant differences were found for invasive and 

superficial fungal infections (1.31; 95% CI, .46–3.72), invasive fungal infections 

(2.85; .68–11.91), P. jirovecii pneumonia (1.77; .42–7.47), varicella-zoster virus 

(1.51; .71–3.22), as well as overall mortality attributed to OIs (1.91; .29–12.64). 

 

Conclusions 

 Among patients with RA, biologic agents are associated with a small but 

significant risk of specific OIs. This increase is associated with mycobacterial 

diseases and does not seem to affect overall mortality. Because OIs are a relatively 

rare complication of biologic agents, large registries are needed to identify the exact 

effect in different OIs and to compare the different biologic agents. 

 

16.Βηνινγηθέο ζεξαπείεο ζηε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα θαη ν θίλδπλνο επθαηξηαθώλ 

ινηκώμεσλ: Μηα κεηα-αλάιπζε 

Πεξίιεςε 

΢θνπόο 

 Βηνινγηθνί παξάγνληεο ρξεζηκνπνηνύληαη όιν θαη πεξηζζόηεξν γηα ηε 

ζεξαπεία αζζελώλ κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα (RA). ΢ηόρνο καο ήηαλ λα 

επαλεμεηάζνπκε ηε ζύλδεζή ηνπο κε επθαηξηαθέο ινηκώμεηο, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ 

ησλ κπθεηηαθώλ, ηνγελώλ (κε έκθαζε ζηηο ινηκώμεηο πνπ ζρεηίδνληαη κε ηνλ ηό ηνπ 

έξπεηα), ηεο θπκαηίσζεο θαη άιισλ κπθνβαθηεξηαθώλ ινηκώμεσλ. 

Μέζνδνη 

 Αλαδεηήζακε ηα PubMed θαη EMBASE κέρξη ηηο 24 Ινπλίνπ 2013 θαη 

ζπκπιεξώζακε ηελ αλαδήηεζε κε ηηο ιίζηεο αλαθνξάο ησλ επηιέμηκσλ άξζξσλ. Η 
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αλάιπζε πεξηειάκβαλε ηπραηνπνηεκέλεο κειέηεο γηα ηελ RA πνπ ζπλέθξηλαλ 

εγθεθξηκέλνπο βηνινγηθνύο παξάγνληεο κε ηνπο κάξηπξεο θαη αλέθεξαλ ηνλ θίλδπλν 

εκθάληζεο ΟΙ. 

Απνηειέζκαηα 

 ΢πλνιηθά, 70 δνθηκέο πνπ πεξηειάκβαλαλ 32 504 αζζελείο (21 916 αζζελείο 

πνπ έιαβαλ βηνινγηθνύο παξάγνληεο θαη 10 588 αζζελείο πνπ ειάκβαλαλ εηθνληθό 

θάξκαθν) ζεσξήζεθαλ επηιέμηκνη. Οη βηνινγηθνί παξάγνληεο αύμεζαλ ηνλ θίλδπλν 

εκθάληζεο OIs (ζπγθεληξσκέλνο ιόγνο πηζαλνηήησλ Peto [OR], 1,79, 95% δηάζηεκα 

εκπηζηνζύλεο [CI], 1,17-2,74, I2 = 3%), κε 1,7 ππεξβνιηθέο κνιύλζεηο αλά 1000 

αζζελείο , 582). Έρεη παξαηεξεζεί ζεκαληηθόο θίλδπλνο γηα κνιύλζεηο από 

κπθνβαθηήξηα (OR, 3.73, 95% CI, 1.72-8.13, I2 = 0) θαη ηηθέο (OR, 1.91, 95% CI, 

1.02-3.58, I2 = 0). Δίλαη ελδηαθέξνλ όηη δελ εληνπίζηεθαλ ζεκαληηθέο δηαθνξέο γηα 

δηεζεηηθέο θαη επηθαλεηαθέο κπθεηηαθέο ινηκώμεηο (1,31, 95% CI, .46-3,72), 

δηεζεηηθέο κπθεηηαθέο ινηκώμεηο (2,85, .68-11,91), πλεπκνλία ηνπ P. jirovecii (1,77, 

.42-7,47) , ηνλ ηό αλεκεπινγηάο-δσζηήξα (1,51 · .71-3,22), θαζώο θαη ηε ζπλνιηθή 

ζλεζηκόηεηα πνπ απνδόζεθε ζηα ΟΙ (1,91 · .29-12,64). 

΢πκπεξάζκαηα 

  Μεηαμύ ησλ αζζελώλ κε ΡΑ, νη βηνινγηθνί παξάγνληεο ζπζρεηίδνληαη κε 

κηθξό αιιά ζεκαληηθό θίλδπλν ζπγθεθξηκέλσλ ΟΙ. Απηή ε αύμεζε ζρεηίδεηαη κε 

κπθνβαθηεξηδηαθέο αζζέλεηεο θαη δελ θαίλεηαη λα επεξεάδεη ηε ζπλνιηθή 

ζλεζηκόηεηα. Δπεηδή νη ΟΙ είλαη κηα ζρεηηθά ζπάληα επηπινθή ησλ βηνινγηθώλ 

παξαγόλησλ, απαηηνύληαη κεγάια κεηξώα γηα ηνλ πξνζδηνξηζκό ηεο αθξηβνύο 

επίδξαζεο ζε δηαθνξεηηθνύο ΟΙ θαη γηα ηε ζύγθξηζε ησλ δηαθόξσλ βηνινγηθώλ 

παξαγόλησλ. 

 

17.Drugs in Patients With Active Rheumatoid Arthritis: A Randomized Trial 

Joel Kremer, Zhan-Guo Li, Stephen Hall, Roy Fleischmann, Mark Genovese, Emilio 

Martin-Mola, John D. Isaacs, David Gruben, Gene Wallenstein, Sriram 

Krishnaswami, Samuel H. Zwillich Tamas Koncz, Richard Riese, John Bradley 

April 2019, Ann Intern Med, Vol 159, No 4, pp. 253-261 
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Abstract 

Background   

Many patients with rheumatoid arthritis (RA) do not achieve adequate and 

safe responses with disease-modifying antirheumatic drugs (DMARDs). Tofacitinib is 

a novel, oral, Janus kinase inhibitor that treats RA. 

Methods 

114 centers in 19 countries. 792 patients with active RA despite nonbiologic 

DMARD therapy. 

Results 

 Mean treatment differences for ACR20 response rates (month 6) for the 5-mg 

and 10-mg tofacitinib groups compared with the combined placebo groups were 

21.2% (95% CI, 12.2% to 30.3%; P < 0.001) and 25.8% (CI, 16.8% to 34.8%; P < 

0.001), respectively. The HAQ-DI scores (month 3) and DAS28-4(ESR) less than 2.6 

response rates (month 6) were also superior in the tofacitinib groups versus placebo. 

The incidence rates of serious adverse events for patients receiving 5-mg tofacitinib, 

10-mg tofacitinib, or placebo were 6.9, 7.3, or 10.9 events per 100 patient-years of 

exposure, respectively. In the tofacitinib groups, 2 cases of tuberculosis, 2 cases of 

other opportunistic infections, 3 cardiovascular events, and 4 deaths occurred. 

Neutrophil counts decreased, hemoglobin and low- and high-density lipoprotein 

cholesterol levels increased, and serum creatinine levels had small increases in the 

tofacitinib groups. 

 

Conclusion 

Tofacitinib improved disease control in patients with active RA despite 

treatment with nonbiologic DMARDs, primarily methotrexate. 
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17.Αληαιιαθηηθά θάξκαθα ζε αζζελείο κε ελεξγό ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα: κηα 

ηπραία δνθηκή 

Πεξίιεςε 

Ιζηνξηθό 

Πνιινί αζζελείο κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα (RA) δελ επηηπγράλνπλ επαξθείο 

θαη αζθαιείο αληηδξάζεηο κε αληηξεπκαηηθά θάξκαθα ηξνπνπνίεζεο ηεο λόζνπ 

(DMARDs). Tofacitinib είλαη έλαο λένο, από ηνπ ζηόκαηνο, αλαζηνιέαο θηλάζεο 

Janus πνπ αληηκεησπίδεη ηελ RA. 

Μέζνδνο 

 114 θέληξα ζε 19 ρώξεο. 792 αζζελείο κε ελεξγή RA παξά ηε κε βηνινγηθή 

ζεξαπεία DMARD. 

Απνηειέζκαηα 

 Οη κέζεο δηαθνξέο ζεξαπείαο γηα ηα πνζνζηά απόθξηζεο ACR20 (κήλα 6) γηα 

ηηο νκάδεο tofacitinib ησλ 5 mg θαη 10 mg ζε ζύγθξηζε κε ηηο ζπλδπαζκέλεο νκάδεο 

εηθνληθνύ θαξκάθνπ ήηαλ 21,2% (95% CI, 12,2% έσο 30,3%, P <0,001) % (CI, 

16,8% έσο 34,8%, Ρ <0,001), αληίζηνηρα. Οη βαζκνινγίεο HAQ-DI (κήλα 3) θαη ηα 

πνζνζηά απόθξηζεο DAS28-4 (ESR) κηθξόηεξεο από 2,6 (κήλα 6) ήηαλ επίζεο 

αλώηεξεο ζηηο νκάδεο tofacitinib έλαληη ηνπ εηθνληθνύ θαξκάθνπ. Σα πνζνζηά 

εκθάληζεο ζνβαξώλ αλεπηζύκεησλ ελεξγεηώλ γηα αζζελείο πνπ έιαβαλ 5 mg 

tofacitinib, 10 mg tofacitinib ή εηθνληθό θάξκαθν ήηαλ 6,9, 7,3 ή 10,9 ζπκβάληα αλά 

100 έηε αζζελώλ-έηε, αληίζηνηρα. ΢ηηο νκάδεο tofacitinib, 2 πεξηπηώζεηο θπκαηίσζεο, 

2 πεξηπηώζεηο άιισλ επθαηξηαθώλ ινηκώμεσλ, 3 θαξδηαγγεηαθά ζπκβάκαηα θαη 4 

ζαλάηνπο. Οη κεηώζεηο ησλ νπδεηεξόθηισλ κεηώζεθαλ, ε αηκνζθαηξίλε θαη ηα 

επίπεδα ρνιεζηεξόιεο ρακειήο θαη πςειήο ππθλόηεηαο ιηπνπξσηετλώλ απμήζεθαλ 

θαη ηα επίπεδα θξεαηηλίλεο ζηνλ νξό είραλ κηθξέο απμήζεηο ζηηο νκάδεο tofacitinib. 

΢πκπέξαζκα 

 Σν tocinitinib βειηίσζε ηνλ έιεγρν ηεο λόζνπ ζε αζζελείο κε ελεξγό RA, 

παξά ηε ζεξαπεία κε κε βηνινγηθά DMARDs, θπξίσο κεζνηξεμάηε. 
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18.Study of advanced rheumatoid arthritis 

Carolina da Silva Carvalho, Luiz Eduardo Coelho Andrade, Silene Peres Keusseyan, 

João Lucas Rangel, Juliana Ferreira-Strixino, Airton Abrahão Martin, Leandro José 

Raniero 

May 2018, Engenharia Biomedica, Vol. 30, No 1, pp. 54-63. 

 

Abstract  

Introduction 

 Rheumatic diseases are considered public health problems affecting millions 

of people worldwide resulting in high and rising health-care costs. In this work, 

Fourier Transform Infrared spectroscopy associated to Partial Least Square regression 

(PLS) analysis was used to diagnose rheumatoid arthritis (RA) from human serum.  

Methods 

The sera of 94 individuals were collected, which included 47 from rheumatic 

patients and 47 from healthy individuals. The results from PLS analysis were 

compared to standard clinical trials such as anti-citrullinated peptide antibodies, C- 

Reactive protein, and Rheumatoid factor.  

Results 

 For clinical diagnosis, the anti-citrullinated peptide antibodies of second 

generation proved to be the most specific to diagnosis rheumatoid arthritis even after 

long periods of drug therapy.  

Conclusions 

 The qualitative PLS analysis has shown higher values of IgM of RA group, 

but the difference was very small. The RA patients were under medication, which 

interfered with the IgM concentration. 
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18.Η κειέηε πξνρσξεκέλεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο 

Πεξίιεςε 

Δηζαγσγή 

 Οη ξεπκαηηθέο αζζέλεηεο ζεσξνύληαη πξνβιήκαηα δεκόζηαο πγείαο πνπ 

πιήηηνπλ εθαηνκκύξηα αλζξώπνπο παγθνζκίσο θαη νδεγνύλ ζε πςειά θαη 

απμαλόκελα έμνδα ηαηξνθαξκαθεπηηθήο πεξίζαιςεο. ΢ε απηή ηελ εξγαζία 

ρξεζηκνπνηήζεθε θαζκαηνζθνπία ππεξύζξνπ κεηαζρεκαηηζκνύ Fourier πνπ 

ζπζρεηίδεηαη κε αλάιπζε κεξηθήο ειάηησζεο ησλ ηεηαξηεκνξίσλ (PLS) γηα ηε 

δηάγλσζε ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο (RA) από ηνλ αλζξώπηλν νξό. 

Μέζνδνη 

 ΢πιιέρζεθαλ νη νξνί 94 αηόκσλ, νη νπνίνη πεξηείραλ 47 αζζελείο από 

ξεπκαηηθνύο αζζελείο θαη 47 από πγηείο αζζελείο. Σα απνηειέζκαηα από ηελ αλάιπζε 

PLS ζπγθξίζεθαλ κε ηππνπνηεκέλεο θιηληθέο δνθηκέο όπσο αληη-θηηξνπιηλησκέλα 

πεπηηδηθά αληηζώκαηα, πξσηεΐλε C-Reactive θαη παξάγνληα ξεπκαηνεηδνύο.  

Απνηειέζκαηα 

 Γηα ηελ θιηληθή δηάγλσζε, ηα αληη-θηηξνπιηλησκέλα πεπηηδηθά αληηζώκαηα 

δεύηεξεο γεληάο απνδείρζεθαλ ηα πην εηδηθά ζηε δηάγλσζε ηεο ξεπκαηνεηδνύο 

αξζξίηηδαο αθόκε θαη κεηά από καθξέο πεξηόδνπο θαξκαθεπηηθήο ζεξαπείαο. 

΢πκπεξάζκαηα 

 Η πνηνηηθή αλάιπζε PLS έδεημε πςειόηεξεο ηηκέο IgM νκάδαο RA, αιιά ε 

δηαθνξά ήηαλ πνιύ κηθξή. Οη αζζελείο κε ΡΑ ππνβιήζεθαλ ζε θαξκαθεπηηθή αγσγή, 

ε νπνία παξεκπόδηζε ηε ζπγθέληξσζε IgM. 

 

19.The Effectiveness of Hydrotherapy in the Management of Rheumatoid Arthritis: 

A Systematic Review 

Khamis Y. Al-Qubaeissy, Francis A. Fatoye, Peter C. Goodwin, Abebaw M. 

Yohannes 

June 2019, Musculoskelet Care, Vol. 11, pp. 3–18. 

 



  

 

109 

 

Abstract 

Background 

 Hydrotherapy is frequently indicated for the rehabilitation of patients with 

rheumatoid arthritis (RA); nevertheless, there has been inadequate appraisal of its 

effectiveness. The potential benefits of hydrotherapy for patients with RA are to 

improve and/or maintain functional ability and quality of life. 

Methods 

 AMED, CINAHL, EMBASE, MEDLINE, PubMed, Science Direct and Web 

of Science were searched between 1988 and May 2011. Keywords used were 

rheumatoid arthritis, hydrotherapy, aquatic physiotherapy, aqua therapy and water 

therapy. Searches were supplemented with hand searches of references of selected 

articles. Randomized controlled trials were assessed for their methodological quality 

using the Physiotherapy Evidence Database (PEDro) scale. This scale ranks the 

methodological quality of a study scoring 7 out of 10 as ‗high quality‘, 5–6 as 

‗moderate quality‘ and less than 4 as ‗poor quality‘. 

Results 

 Initially, 197 studies were identified. Six studies met the inclusion criteria for 

further analysis. The average methodological quality for all studies was 6.8 using the 

PEDro scale. Most of the studies reported favorable outcomes for a hydrotherapy 

intervention compared with no treatment or other interventions for patients with RA. 

Improvement was particularly noted in reducing pain, joint tenderness, mood and 

tension symptoms, and increasing grip strength and patient satisfaction with 

hydrotherapy treatment in the short term. 

Conclusions 

 There is some evidence to suggest that hydrotherapy has a positive role in 

reducing pain and improving the health status of patients with RA compared with no 

or other interventions in the short term. However, the long-term benefit is unknown. 

Further studies are needed.  
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19.Η απνηειεζκαηηθόηεηα ηεο πδξνζεξαπείαο ζηε δηαρείξηζε ηεο ξεπκαηνεηδνύο 

αξζξίηηδαο: Μηα ζπζηεκαηηθή αλαζθόπεζε 

Πεξίιεςε 

Ιζηνξηθό 

 Η πδξνζεξαπεία ελδείθλπηαη ζπρλά γηα ηελ απνθαηάζηαζε αζζελώλ κε 

ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα (RA). Παξ  όια απηά, ππήξμε αλεπαξθήο εθηίκεζε ηεο 

απνηειεζκαηηθόηεηάο ηνπ. Σα δπλεηηθά νθέιε ηεο πδξνζεξαπείαο γηα αζζελείο κε ΡΑ 

είλαη ε βειηίσζε θαη / ή ε δηαηήξεζε ηεο ιεηηνπξγηθήο ηθαλόηεηαο θαη ηεο πνηόηεηαο 

δσήο. 

Μέζνδνη 

 AMED, CINAHL, EMBASE, MEDLINE, PubMed, Science Direct θαη Web 

of Science αλαδεηήζεθαλ κεηαμύ 1988 θαη Μαΐνπ 2011. Οη ιέμεηο-θιεηδηά πνπ 

ρξεζηκνπνηήζεθαλ ήηαλ ε ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα, ε πδξνζεξαπεία, ε πδξόβηα 

θπζηνζεξαπεία, ε πδξνζεξαπεία θαη ε πδξνζεξαπεία. Οη αλαδεηήζεηο 

ζπκπιεξώζεθαλ κε ρεηξνθίλεηεο αλαδεηήζεηο αλαθνξώλ επηιεγκέλσλ άξζξσλ. Οη 

ηπραηνπνηεκέλεο ειεγρόκελεο δνθηκέο αμηνινγήζεθαλ γηα ηε κεζνδνινγηθή ηνπο 

πνηόηεηα ρξεζηκνπνηώληαο ηελ θιίκαθα Βάζεσλ Γεδνκέλσλ Φπζηθνζεξαπείαο 

(PEDro). Απηή ε θιίκαθα θαηαηάζζεη ηε κεζνδνινγηθή πνηόηεηα κηαο κειέηεο 

βαζκνινγώληαο 7 από ηνπο 10 σο «πςειήο πνηόηεηαο», 5-6 σο «κέηξηα πνηόηεηα» θαη 

ιηγόηεξν από 4 σο «θαθή πνηόηεηα». 

Απνηειέζκαηα 

 Αξρηθά, πξνζδηνξίζηεθαλ 197 κειέηεο. Έμη κειέηεο πιεξνύζαλ ηα θξηηήξηα 

έληαμεο γηα πεξαηηέξσ αλάιπζε. Η κέζε κεζνδνινγηθή πνηόηεηα γηα όιεο ηηο κειέηεο 

ήηαλ 6,8 ρξεζηκνπνηώληαο ηελ θιίκαθα PEDro. Οη πεξηζζόηεξεο από ηηο κειέηεο 

αλέθεξαλ ζεηηθά απνηειέζκαηα γηα παξέκβαζε πδξνζεξαπείαο ζε ζύγθξηζε κε θακία 

ζεξαπεία ή άιιεο παξεκβάζεηο γηα αζζελείο κε ΡΑ. Βειηίσζε παξαηεξήζεθε 

ηδηαίηεξα ζηε κείσζε ηνπ πόλνπ, ηεο επαηζζεζίαο ησλ αξζξώζεσλ, ησλ 

ζπκπησκάησλ δηάζεζεο θαη ηάζεο θαη ηεο αύμεζεο ηεο δύλακεο πξόζθπζεο θαη ηεο 

ηθαλνπνίεζεο ησλ αζζελώλ κε ηε ζεξαπεία πδξνζεξαπείαο βξαρππξόζεζκα. 



  

 

111 

 

΢πκπεξάζκαηα 

 Τπάξρνπλ νξηζκέλα ζηνηρεία πνπ ππνδειώλνπλ όηη ε πδξνζεξαπεία έρεη 

ζεηηθό ξόιν ζηε κείσζε ηνπ πόλνπ θαη ζηε βειηίσζε ηεο θαηάζηαζεο πγείαο ησλ 

αζζελώλ κε ΡΑ ζε ζύγθξηζε κε θακία ή άιιεο παξεκβάζεηο βξαρππξόζεζκα. 

Χζηόζν, ην καθξνπξόζεζκν όθεινο είλαη άγλσζην. Απαηηνύληαη πεξαηηέξσ κειέηεο. 

 

 

20.Rheumatoid Arthritis Classification Criteria 

Daniel Aletaha, Tuhina Neogi, Alan J. Silman, Julia Funovits, David T. Felson, 

Clifton O. Bingham, Neal S. Birnbaum, Gerd R. Burmester, Vivian P. Bykerk, Marc 

D. Cohen, Bernard Combe, Karen H. Costenbader, Maxime Dougados 

September 2016, ARTHRITIS & RHEUMATISM, Vol. 62, No. 9, pp 2569–2581. 

Abstract 

Objective 

 The 1987 American College of Rheumatology (ACR; formerly, the American 

Rheumatism Association) classification criteria for rheumatoid arthritis (RA) have 

been criticized for their lack of sensitivityin early disease. This work was undertaken 

to develop new classification criteria for RA. 

Methods 

 A joint working group from the ACRand the European League Against 

Rheumatism developed, in 3 phases, a new approach to classifying RA. The work 

focused on identifying, among patients new lypresenting with undifferentiated 

inflammatory synovitis, factors that best discriminated between those who were and 

those who were not at high risk for persistentand/or erosive disease—this being the 

appropriate cur-rent paradigm underlying the disease construct rheu-matoid arthritis. 

Results 

 In the new criteria set, classification as definite RA is based on the confirmed 

presence of synovitis in at least 1 joint, absence of an alternative diagnosis that better 

explains the synovitis, and achievement of a total score of 6 or greater (of a possible 
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10)from the individual scores in 4 domains: number and site of involved joints (score 

range 0–5), serologicab normality (score range 0–3), elevated acute-phase response 

(score range 0–1), and symptom duration (2levels; range 0–1). 

Conclusions  

 This new classification system redefines the current paradigm of RA by 

focusing on features at earlier stages of disease that are associated with persistent 

and/or erosive disease, rather than defining the disease by its late-stage features. This 

will refocus attention on the important need for earlier diagnosis and institution of 

effective disease-suppressing therapy to prevent or minimize the occurrence of the 

undesirable sequelae that currently comprise the paradigm underlying the disease 

construct ―rheumatoid arthritis.‖ 

 

20. Κξηηήξηα ηαμηλόκεζεο ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο 

Πεξίιεςε 

΢θνπόο 

 Σν θξηηήξην ηαμηλόκεζεο ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο (RA) ηνπ American 

College of Rheumatology (ACR, πξώελ American Rheumatism Association) γηα ηελ 

ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα (RA) έρεη θξηζεί γηα ηελ έιιεηςε επαηζζεζίαο ηνπο ζηελ 

πξώηκε λόζν. Οη εξγαζίεο απηέο αλαιήθζεθαλ γηα ηελ αλάπηπμε λέσλ θξηηεξίσλ 

ηαμηλόκεζεο γηα ηελ RA. 

Μέζνδνη 

 Μηα θνηλή νκάδα εξγαζίαο από ηελ ACR θαη ηελ Δπξσπατθή Έλσζε θαηά 

ησλ Ρεπκαηηζκώλ αλέπηπμε, ζε 3 θάζεηο, κηα λέα πξνζέγγηζε γηα ηελ ηαμηλόκεζε ηεο 

RA. Σν έξγν επηθεληξώζεθε ζηνλ εληνπηζκό, κεηαμύ ησλ αζζελώλ πνπ παξνπζίαδαλ 

λένπο αζζελείο κε αδηαθνξνπνίεηε θιεγκνλώδε αξζξίηηδα, παξάγνληεο πνπ 

δηαθξίλνληαλ θαιύηεξα κεηαμύ εθείλσλ πνπ ήηαλ θαη εθείλσλ πνπ δελ δηαηξέρνπλ 

πςειό θίλδπλν γηα επίκνλε ή / θαη δηαβξσηηθή αζζέλεηα - απηό είλαη ην θαηάιιειν 

πξόηππν γηα ην λνζνθνκείν πνπ απνηειεί ηε βάζε ηεο θαηαζθεπήο ηεο αζζέλεηαο 

ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα. 
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Απνηειέζκαηα 

΢ηα λέα θαζνξηζκέλα θξηηήξηα, ε ηαμηλόκεζε σο νξηζηηθή RA βαζίδεηαη ζηελ 

επηβεβαησκέλε παξνπζία ηεο αξζξίηηδαο ζε ηνπιάρηζηνλ 1 άξζξσζε, ζηελ απνπζία 

ελαιιαθηηθήο δηάγλσζεο πνπ εμεγεί θαιύηεξα ηελ αξζξνζπιαθίηηδα θαη ζηελ 

επίηεπμε ζπλνιηθήο βαζκνινγίαο 6 ή κεγαιύηεξεο 10) από ηηο κεκνλσκέλεο 

βαζκνινγίεο ζε 4 ηνκείο: αξηζκόο θαη ζέζε εκπιεθόκελσλ αξζξώζεσλ (εύξνο 

βαζκνινγίαο 0-5), θαλνληθόηεηα serologicab (εύξνο βαζκνινγίαο 0-3), απμεκέλε 

απόθξηζε νμείαο θάζεο (εύξνο βαζκνινγίαο 0-1) θαη ζύκπησκα δηάξθεηα (2 επίπεδα, 

εύξνο 0-1). 

΢πκπέξαζκα 

 Απηό ην λέν ζύζηεκα ηαμηλόκεζεο επαλαπξνζδηνξίδεη ην ζεκεξηλό πξόηππν 

ηεο ΡΑ εζηηάδνληαο ζηα ραξαθηεξηζηηθά ζε παιαηόηεξα ζηάδηα ηεο λόζνπ πνπ 

ζρεηίδνληαη κε επίκνλε ή / θαη δηαβξσηηθή αζζέλεηα, αληί λα νξίδεη ηελ αζζέλεηα από 

ηα ραξαθηεξηζηηθά ηεο ηειεπηαίαο θάζεο. Απηό ζα εζηηάζεη εθ λένπ ηελ πξνζνρή ζηε 

ζεκαληηθή αλάγθε έγθαηξεο δηάγλσζεο θαη θαζηέξσζεο απνηειεζκαηηθήο ζεξαπείαο 

θαηαζηνιήο ηεο λόζνπ γηα ηελ πξόιεςε ή ηελ ειαρηζηνπνίεζε ηεο εκθάληζεο ησλ 

αλεπηζύκεησλ επαθόινπζσλ πνπ ζήκεξα απνηεινύλ ην ππόδεηγκα πνπ απνηειεί ηε 

βάζε ηεο θαηαζθεπήο ηεο αζζέλεηαο "ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα". 

 

21.Biologics for rheumatoid arthritis: an overview of Cochrane reviews 

Jasvinder A. Singh, Robin Christensen, George A. Wells, Maria E. Suarez-Almazor, 

Rachelle Buchbinder, Maria Angeles Lopez-Olivo, Elizabeth Tanjong Ghogomu, 

Peter Tugwell 

October 2018, Sao Paulo Med. J., vol.128, No.5, São Paulo. 

Abstract 

Background 

 The biologic disease-modifying anti-rheumatic drugs (DMARDs) are very 

effective in treating rheumatoid arthritis (RA), however there is a lack of head-to-head 

comparison studies.  
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Methods 

 This 'Overview of Reviews' was done by including all Cochrane Reviews on 

Biologics for RA available in The Cochrane Library. We included only data on 

standard dosing regimens for these biologic DMARDs from placebo-controlled trials. 

The primary efficacy and safety outcomes were ACR50 and withdrawals due to 

adverse events. We calculated Risk Ratios (RR) for efficacy, Odds Ratio (OR) for 

safety and combined estimates of events across the placebo groups as the expected 

Control Event Rate (CER). Indirect comparisons of biologics were performed for 

efficacy and safety using a hierarchical linear mixed model incorporating the most 

important study level characteristic (i.e. type of biologic) as a fixed factor and study 

as a random factor; reducing the between study heterogeneity by adjusting for the 

interaction between the proportion of patients responding on placebo and the duration 

of the trial.  

Results 

 From the six available Cochrane reviews, we obtained data from seven 

studies on abatacept, eight on adalimumab, five on anakinra, four on etanercept, four 

on infliximab, and three on rituximab. The indirect comparison estimates showed 

similar efficacy for the primary efficacy outcome for all biologics with three 

exceptions. Anakinra was less efficacious than etanercept with a ratio of RRs (95% 

CI; P value) of 0.44 (0.23 to 0.85; P = 0.014); anakinra was less efficacious than 

rituximab, 0.45 (0.22 to 0.90; P = 0.023); and likewise adalimumab was more 

efficacious than anakinra, 2.34 (1.32 to 4.13; P = 0.003). In terms of safety, 

adalimumab was more likely to lead to withdrawals compared to etanercept, with a 

ratio of ORs of 1.89 (1.18 to 3.04; P = 0.009); anakinra more likely than etanercept, 

2.05 (1.27 to 3.29; P = 0.003); and likewise etanercept less likely than infliximab, 

0.37 (0.19 to 0.70; P = 0.002).  

Conclusions 

 Based upon indirect comparisons, anakinra seemed less efficacious than 

etanercept, adalimumab and rituximab and etanercept seemed to cause fewer 

withdrawals due to adverse events than adalimumab, anakinra and infliximab. 
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Significant heterogeneity in characteristics of trial populations imply that these 

finding must be interpreted. 

 

21. Βηνινγηθά γηα ηε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα: επηζθόπεζε ησλ αμηνινγήζεσλ ηεο 

Cochrane 

Πεξίιεςε 

Ιζηνξηθό 

 Σα βηνινγηθά ηξνπνπνηεηηθά αληη-ξεπκαηηθά θάξκαθα (DMARDs) είλαη πνιύ 

απνηειεζκαηηθά ζηε ζεξαπεία ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο (RA), σζηόζν ππάξρεη 

έιιεηςε κειεηώλ ζπγθξηηηθήο κειέηεο. 

Μέζνδνη 

 Απηή ε «Δπηζθόπεζε ησλ αλαζεσξήζεσλ» έγηλε κε ηε ζπκπεξίιεςε όισλ 

ησλ αλαζθνπήζεσλ Cochrane ζε βηνιόγνπο γηα ηελ RA πνπ είλαη δηαζέζηκεο ζηε 

βηβιηνζήθε Cochrane. Πεξηειάβακε κόλν δεδνκέλα γηα ηα ηππνπνηεκέλα δνζνινγηθά 

ζρήκαηα γηα απηά ηα βηνινγηθά DMARDs από ειεγρόκελεο κε εηθνληθό θάξκαθν 

κειέηεο. Σα πξσηεύνληα απνηειέζκαηα απνηειεζκαηηθόηεηαο θαη αζθάιεηαο ήηαλ 

ACR50 θαη αλαιήςεηο ιόγσ αλεπηζύκεησλ ελεξγεηώλ. Τπνινγίζακε ηνπο δείθηεο 

θηλδύλνπ (RR) γηα ηελ απνηειεζκαηηθόηεηα, ηνλ δείθηε πηζαλόηεηαο (OR) γηα ηελ 

αζθάιεηα θαη ηηο ζπλδπαζκέλεο εθηηκήζεηο ησλ ζπκβάλησλ ζε όιεο ηηο νκάδεο ηνπ 

εηθνληθνύ θαξκάθνπ σο ην αλακελόκελν πνζνζηό ζπκβάληνο ειέγρνπ (CER). Έγηλαλ 

έκκεζεο ζπγθξίζεηο βηνινγηθώλ κε απνηειεζκαηηθόηεηα θαη αζθάιεηα 

ρξεζηκνπνηώληαο έλα ηεξαξρηθό γξακκηθό κεηθηό κνληέιν πνπ ελζσκαηώλεη ην 

ζεκαληηθόηεξν ραξαθηεξηζηηθό επηπέδνπ κειέηεο (δει. Σνλ ηύπν βηνινγηθνύ) σο 

ζηαζεξό παξάγνληα θαη κειέηε σο ηπραίν παξάγνληα. κεηώλνληαο ηελ εηεξνγέλεηα 

ηεο κειέηεο πξνζαξκόδνληαο ηελ αιιειεπίδξαζε κεηαμύ ηνπ πνζνζηνύ ησλ αζζελώλ 

πνπ έιαβαλ εηθνληθό θάξκαθν θαη ηεο δηάξθεηαο ηεο δνθηκήο. 

Απνηειέζκαηα 

 Από ηα έμη δηαζέζηκα ζρόιηα ηνπ Cochrane, ειήθζεζαλ δεδνκέλα από επηά 

κειέηεο γηα ην abatacept, νθηώ γηα adalimumab, πέληε γηα anakinra, ηέζζεξα γηα 

etanercept, ηέζζεξα γηα infliximab θαη ηξία γηα rituximab. Οη εθηηκήζεηο έκκεζεο 
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ζύγθξηζεο έδεημαλ παξόκνηα απνηειεζκαηηθόηεηα γηα ην θύξην απνηέιεζκα 

απνηειεζκαηηθόηεηαο γηα όινπο ηνπο βηνιόγνπο κε ηξεηο εμαηξέζεηο. Σν Anakinra 

ήηαλ ιηγόηεξν απνηειεζκαηηθό από ην etanercept κε αλαινγία RRs (95% CI, ηηκή P) 

0,44 (0,23 έσο 0,85, P = 0,014). ην anakinra ήηαλ ιηγόηεξν απνηειεζκαηηθό από ην 

rituximab, 0,45 (0,22 έσο 0,90, P = 0,023). θαη επίζεο ην adalimumab ήηαλ πην 

απνηειεζκαηηθό από ην anakinra, 2,34 (1,32 έσο 4,13, Ρ = 0,003).  ζνλ αθνξά ηελ 

αζθάιεηα, ην adalimumab ήηαλ πην πηζαλό λα νδεγήζεη ζε απνζύξζεηο ζε ζύγθξηζε 

κε ηελ εηαλεξζέπε, κε αλαινγία ORs 1,89 (1,18 έσο 3,04, P = 0,009). anakinra 

πηζαλόηεξν από ην etanercept, 2,05 (1,27 έσο 3,29, Ρ = 0,003). θαη επίζεο etanercept 

ιηγόηεξν πηζαλό από ην infliximab, 0,37 (0,19 έσο 0,70, P = 0,002). 

΢πκπεξάζκαηα 

 Με βάζε έκκεζεο ζπγθξίζεηο, ην anakinra θάλεθε ιηγόηεξν απνηειεζκαηηθό 

από όηη ην etanercept, ην adalimumab θαη ην rituximab θαη ην etanercept θαίλεηαη λα 

πξνθαινύλ ιηγόηεξεο απνζύξζεηο ιόγσ αλεπηζύκεησλ ελεξγεηώλ από όηη ηα 

adalimumab, anakinra θαη infliximab. ΢εκαληηθή εηεξνγέλεηα ζηα ραξαθηεξηζηηθά 

ησλ δνθηκαζηηθώλ πιεζπζκώλ ππνδειώλεη όηη απηέο νη δηαπηζηώζεηο πξέπεη λα 

εξκελεπζνύλ. 

 

22.Rheumatoid arthritis disease activity measures: American College of 

Rheumatology recommendations for use in clinical practice 

Jaclyn Anderson,  Liron Caplan,  Jinoos Yazdany,  Mark L. Robbins,  Tuhina Neogi,  

Kaleb Michaud, Kenneth G. Saag , James R. O'dell,  Salahuddin Kazi 

May 2017, Arthritis Care & Research, Vol. 64, No. 5, pp. 640–647. 

Abstract 

Objective 

 Although the systematic measurement of disease activity facilitates clinical 

decision making in rheumatoid arthritis (RA), no recommendations currently exist on 

which measures should be applied in clinical practice in the US. The American 

College of Rheumatology (ACR) convened a Working Group (WG) to 

comprehensively evaluate the validity, feasibility, and acceptability of available RA 
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disease activity measures and derive recommendations for their use in clinical 

practice. 

Methods 

 The Rheumatoid Arthritis Clinical Disease Activity Measures Working Group 

conducted a systematic review of the literature to identify RA disease activity 

measures. Using exclusion criteria, input from an Expert Advisory Panel (EAP), and 

psychometric analysis, a list of potential measures was created. A survey was 

administered to rheumatologists soliciting input. The WG used these survey results in 

conjunction with the psychometric analyses to derive final recommendations. 

Results 

 Systematic review of the literature resulted in identification of 63 RA disease 

activity measures. Application of exclusion criteria and ratings by the EAP narrowed 

the list to 14 measures for further evaluation. Practicing rheumatologists rated 9 of 

these 14 measures as most useful and feasible. From these 9 measures, the WG 

selected 6 with the best psychometric properties for inclusion in the final set of 

ACR‐recommended RA disease activity measures. 

 

Conclusions 

 We recommend the Clinical Disease Activity Index, Disease Activity Score 

with 28‐joint counts (erythrocyte sedimentation rate or C‐reactive protein), Patient 

Activity Scale (PAS), PAS‐II, Routine Assessment of Patient Index Data with 3 

measures, and Simplified Disease Activity Index because they are accurate reflections 

of disease activity; are sensitive to change; discriminate well between low, moderate, 

and high disease activity states; have remission criteria; and are feasible to perform in 

clinical settings. 
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  . Μέηξα δξαζηεξηόηεηαο ηεο λόζνπ ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο: ΢πζηάζεηο 

ηεο American College of Rheumatology γηα ρξήζε ζηελ θιηληθή πξάμε 

Πεξίιεςε 

΢ηόρνο 

 Παξόιν πνπ ε ζπζηεκαηηθή κέηξεζε ηεο δξαζηεξηόηεηαο ηεο λόζνπ 

δηεπθνιύλεη ηε ιήςε θιηληθώλ απνθάζεσλ ζηε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα (RA), δελ 

ππάξρνπλ ζήκεξα ζπζηάζεηο ζρεηηθά κε ηα κέηξα πνπ πξέπεη λα εθαξκνζηνύλ ζηελ 

θιηληθή πξαθηηθή ζηηο ΗΠΑ. Σν Ακεξηθαληθό Κνιέγην Ρεπκαηνινγίαο (ACR) 

ζπγθάιεζε κηα Οκάδα Δξγαζίαο (WG) γηα ηελ πιήξε αμηνιόγεζε ηεο εγθπξόηεηαο, 

ηεο ζθνπηκόηεηαο θαη ηεο απνδνρήο ησλ δηαζέζηκσλ κέηξσλ γηα ηε δξαζηεξηόηεηα 

ηεο λόζνπ RA θαη γηα ηε ιήςε ζπζηάζεσλ γηα ηε ρξήζε ηνπο ζηελ θιηληθή πξαθηηθή. 

Μέζνδνη 

 Η Οκάδα Δξγαζίαο γηα ηε Μειέηε ηεο Γξαζηεξηόηεηαο ηεο Κιηληθήο Νόζνπ 

ηεο Ρεπκαηνεηδνύο Αξζξίηηδαο πξαγκαηνπνίεζε κηα ζπζηεκαηηθή αλαζθόπεζε ηεο 

βηβιηνγξαθίαο γηα ηελ ηαπηνπνίεζε ησλ κέηξσλ δξαζηεξηόηεηαο ηεο αζζέλεηαο RA. 

Υξεζηκνπνηώληαο θξηηήξηα απνθιεηζκνύ, εηζήγεζε από ζπκβνπιεπηηθό πάλει 

εκπεηξνγλσκόλσλ (EAP) θαη ςπρνκεηξηθή αλάιπζε, δεκηνπξγήζεθε έλαο θαηάινγνο 

πηζαλώλ κέηξσλ. Γηεμήρζε έξεπλα ζηνπο ξεπκαηνιόγνπο πνπ δεηνύζαλ πιεξνθνξίεο. 

Η νκάδα εξγαζίαο ρξεζηκνπνίεζε απηά ηα απνηειέζκαηα ηεο έξεπλαο ζε ζπλδπαζκό 

κε ηηο ςπρνκεηξηθέο αλαιύζεηο γηα λα αληιήζεη ηειηθέο ζπζηάζεηο. 

Απνηειέζκαηα 

 Η ζπζηεκαηηθή αλαζθόπεζε ηεο βηβιηνγξαθίαο είρε σο απνηέιεζκα ηνλ 

εληνπηζκό 63 κέηξσλ κέηξεζεο ηεο δξαζηεξηόηεηαο ηεο αζζέλεηαο RA. Η εθαξκνγή 

ησλ θξηηεξίσλ απνθιεηζκνύ θαη ησλ αμηνινγήζεσλ από ην EAP κείσζε ηνλ θαηάινγν 

ζε 14 κέηξα γηα πεξαηηέξσ αμηνιόγεζε. Οη αζθνύκελεο ξεπκαηνιόγνη βαζκνιόγεζαλ 

9 από ηα 14 απηά κέηξα σο πνιύ ρξήζηκα θαη εθηθηά. Από απηά ηα 9 κέηξα, ε WG 

επέιεμε 6 κε ηηο θαιύηεξεο ςπρνκεηξηθέο ηδηόηεηεο γηα λα ζπκπεξηιεθζεί ζην ηειηθό 

ζύλνιν ησλ ελεξγεηώλ πνπ ζρεηίδνληαη κε ηελ αζζέλεηα ηεο RA. 

΢πκπέξαζκα 

 ΢πληζηνύκε ηνλ Γείθηε Γξαζηεξηόηεηαο Κιηληθήο Νόζνπ, Γείθηε 

Γξαζηεξηόηεηαο Αζζελεηώλ κε κεηξήζεηο 28 αξζξώζεσλ (ξπζκόο θαζίδεζεο 
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εξπζξνθπηηάξσλ ή πξσηεΐλε C-αληηδξώζαο), θιίκαθα δξαζηεξηόηεηαο αζζελνύο 

(PAS), PAS-II, ξνπηίλα αμηνιόγεζεο δεδνκέλσλ δείθηε αζζελώλ κε 3 κέηξα, θαη ηνλ 

Γείθηεο Γξαζηεξηόηεηαο Απινπνηεκέλεο Νόζνπ επεηδή είλαη αθξηβείο αλαθιάζεηο 

ηεο δξαζηεξηόηεηαο ηεο λόζνπ. Δπίζεο, είλαη επαίζζεηα ζηελ αιιαγή θαη 

δηαθξίλνληαη θαιά κεηαμύ ησλ ρακειώλ, κέηξησλ θαη πςειώλ θαηαζηάζεσλ ηεο 

αζζέλεηαο ελώ ηέινο έρνπλ θξηηήξηα δηαγξαθήο θαη είλαη εθηθηή ε εθηέιεζε ζε 

θιηληθέο ζπλζήθεο. 

 

23.Treating rheumatoid arthritis to target: recommendations of an international 

task force  

Josef Smolen, Daniel Aletaha, Johannes Bijlsma, Ferdinand Breedveld, Dimitrios 

Boumpas, Gerd Burmester, Bernard Combe, Maurizio Cutolo, Maarten de Wit, 

Maxime Dougados, Paul Emery, Alan Gibofsky, Juan Jesus Gomez-Reino 

January 2017, Annals of the Rheumatic Diseases, Vol. 70, pp. 1349-1353.  

Abstract 

Background  

 Aiming at therapeutic targets has reduced the risk of organ failure in many 

diseases such as diabetes or hypertension. Such targets have not been defined for 

rheumatoid arthritis (RA). 

Methods 

A task force of rheumatologists and a patient developed a set of 

recommendations on the basis of evidence derived from a systematic literature review 

and expert opinion; these were subsequently discussed, amended and voted upon by 

>60 experts from various regions of the world in a Delphi-like procedure. Levels of 

evidence, strength of recommendations and levels of agreement were derived. 

Results 

 The treat-to-target activity resulted in 10 recommendations. The treatment 

aim was defined as remission with low disease activity being an alternative goal in 

patients with long-standing disease. Regular follow-up (every 1–3 months during 
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active disease) with appropriate therapeutic adaptation to reach the desired state 

within 3 to a maximum of 6 months was recommended. Follow-up examinations 

ought to employ composite measures of disease activity which include joint counts. 

Additional items provide further details for particular aspects of the disease. Levels of 

agreement were very high for many of these recommendations (≥9/10). 

Conclusion 

 The 10 recommendations are supposed to inform patients, rheumatologists 

and other stakeholders about strategies to reach optimal outcomes of RA based on 

evidence and expert opinion. 

 

23. Θεξαπεία ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο: ζπζηάζεηο κηαο δηεζλνύο νκάδαο 

εξγαζίαο 

Πεξίιεςε 

Ιζηνξηθό 

 Η επίηεπμε ζεξαπεπηηθώλ ζηόρσλ έρεη κεηώζεη ηνλ θίλδπλν αλεπάξθεηαο 

νξγάλνπ ζε πνιιέο αζζέλεηεο όπσο ν δηαβήηεο ή ε ππέξηαζε. Σέηνηνη ζηόρνη δελ 

έρνπλ θαζνξηζηεί γηα ηε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα (RA). 

Μέζνδνη 

 Μηα νκάδα εξγαζίαο ησλ ξεπκαηνιόγσλ θαη ελόο αζζελνύο αλέπηπμε έλα 

ζύλνιν ζπζηάζεσλ βάζεη ζηνηρείσλ πνπ πξνέξρνληαη από ζπζηεκαηηθή 

βηβιηνγξαθηθή αλαζθόπεζε θαη απόςεηο εκπεηξνγλσκόλσλ. απηά ζπδεηήζεθαλ, 

ηξνπνπνηήζεθαλ θαη ςεθίζηεθαλ από> 60 εκπεηξνγλώκνλεο από δηάθνξεο πεξηνρέο 

ηνπ θόζκνπ ζε κηα δηαδηθαζία πνπ κνηάδεη κε Γειθνύο. Σα επίπεδα απνδεηθηηθώλ 

ζηνηρείσλ, ε ηζρύο ησλ ζπζηάζεσλ θαη ηα επίπεδα ζπκθσλίαο πξνέθπςαλ. 

Απνηειέζκαηα 

 Η δξαζηεξηόηεηα "ζεξαπεία πξνο ζηόρεπζε" είρε σο απνηέιεζκα 10 

ζπζηάζεηο. Ο ζηόρνο ηεο ζεξαπείαο νξίζηεθε σο ύθεζε κε ρακειή ελεξγόηεηα ηεο 

λόζνπ πνπ απνηειεί ελαιιαθηηθό ζηόρν ζε αζζελείο κε καθξνρξόληα αζζέλεηα. Η 

ηαθηηθή παξαθνινύζεζε (θάζε 1-3 κήλεο θαηά ηε δηάξθεηα ηεο ελεξγνύ λόζνπ) κε 

θαηάιιειε ζεξαπεπηηθή πξνζαξκνγή γηα ηελ επίηεπμε ηεο επηζπκεηήο θαηάζηαζεο 
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εληόο 3 έσο 6 κελώλ ζπληζηάηαη. Οη επαθόινπζεο εμεηάζεηο ζα πξέπεη λα 

ρξεζηκνπνηνύλ ζύλζεηα κέηξα γηα ηε δξαζηεξηόηεηα ησλ αζζελεηώλ, ηα νπνία 

πεξηιακβάλνπλ κεηξήζεηο αξζξώζεσλ. Δπηπιένλ ζηνηρεία παξέρνπλ πεξαηηέξσ 

ιεπηνκέξεηεο γηα ζπγθεθξηκέλεο πηπρέο ηεο λόζνπ. Σα επίπεδα ζπκθσλίαο ήηαλ πνιύ 

πςειά γηα πνιιέο από απηέο ηηο ζπζηάζεηο (≥9 / 10). 

΢πκπέξαζκα 

 Οη δέθα ζπζηάζεηο ππνηίζεηαη όηη ζα ελεκεξώλνπλ ηνπο αζζελείο, ηνπο 

ξεπκαηνιόγνπο θαη άιινπο ελδηαθεξόκελνπο γηα ζηξαηεγηθέο γηα ηελ επίηεπμε 

βέιηηζησλ απνηειεζκάησλ ηεο ΑΑ κε βάζε ζηνηρεία θαη γλώκεο εκπεηξνγλσκόλσλ. 

 

24.EULAR evidence-based recommendations for cardiovascular risk management 

in patients with rheumatoid arthritis and other forms of inflammatory arthritis  

M. Peters, D. Symmons, D. McCarey, B. Dijkmans, P. Nicola, T. Kvien, I. McInnes, 

H. Haentzschel, M. Gonzalez-Gay, S. Provan, A. Semb, P. Sidiropoulos, G. Kitas, Y. 

Smulders, M. Soubrier, Z. Szekanecz, N. Sattar, M. Nurmohamed 

September 2018, Ann Rheum Dis, Vol.1, pp. 325-331 

Abstract 

Objectives 

 To develop evidence-based EULAR recommendations for cardiovascular 

(CV) risk management in patients with rheumatoid arthritis (RA), ankylosing 

spondylitis (AS) and psoriatic arthritis (PsA).  

Methods 

 A multidisciplinary expert committee was convened as a task force of the 

EULAR Standing Committee for Clinical Affairs (ESCCA), comprising 18 members 

including rheumatologists, cardiologists, internists and epidemiologists, representing 

nine European countries. Problem areas and related keywords for systematic literature 

research were identified. A systematic literature research was performed using 

MedLine, Embase and the Cochrane library through to May 2008. Based on this 

literature review and in accordance with the EULAR‘s ―standardised operating 
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procedures‖, the multidisciplinary steering committee formulated evidence-based and 

expert opinion-based recommendations for CV risk screening and management in 

patients with inflammatory arthritis. 

Results 

 Annual CV risk assessment using national guidelines is recommended for all 

patients with RA and should be considered for all patients with AS and PsA. Any CV 

risk factors identified should be managed according to local guidelines. If no local 

guidelines are available, CV risk management should be carried out according to the 

SCORE function. In addition to appropriate CV risk management, aggressive 

suppression of the inflammatory process is recommended to further lower the CV 

risk. 

Conclusions 

 Ten recommendations were made for CV risk management in patients with 

RA, AS and PsA. The strength of the recommendations differed between RA on the 

one hand, and AS and PsA, on the other, as evidence for an increased CV risk is most 

compelling for RA. 

 

24. EULAR ζπζηάζεηο κε βάζε ηεθκεξησκέλεο γηα ηε δηαρείξηζε ηνπ 

θαξδηαγγεηαθνύ θηλδύλνπ ζε αζζελείο κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα θαη άιιεο κνξθέο 

θιεγκνλώδνπο αξζξίηηδαο 

Πεξίιεςε 

΢ηόρνη 

 Αλάπηπμε ζπζηάζεσλ γηα ηελ αληηκεηώπηζε ησλ θαξδηαγγεηαθώλ (CV) 

θηλδύλσλ ζε αζζελείο κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα (RA), αγθπινπνηεηηθή ζπνλδπιίηηδα 

(AS) θαη ςσξηαζηθή αξζξίηηδα (PsA). 

Μέζνδνη 

 Μηα πνιπηνκεαθή επηηξνπή εκπεηξνγλσκόλσλ ζπγθιήζεθε σο νκάδα 

εξγαζίαο ηεο κόληκεο επηηξνπήο γηα ηηο θιηληθέο ππνζέζεηο ηεο EULAR (ESCCA), ε 

νπνία απαξηίδεηαη από 18 κέιε, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ησλ ξεπκαηνιόγσλ, 

θαξδηνιόγσλ, εζσηεξηθώλ θαη επηδεκηνιόγσλ, πνπ αληηπξνζσπεύνπλ ελλέα 
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επξσπατθέο ρώξεο. Πεξηγξάθεθαλ ηνκείο πξνβιεκάησλ θαη ζρεηηθέο ιέμεηο-θιεηδηά 

γηα ζπζηεκαηηθή βηβιηνγξαθηθή έξεπλα. Μηα ζπζηεκαηηθή βηβιηνγξαθηθή έξεπλα 

πξαγκαηνπνηήζεθε κε ηε ρξήζε ηεο MedLine, ηεο Embase θαη ηεο βηβιηνζήθεο 

Cochrane έσο ην Μάην ηνπ 2008. Με βάζε απηή ηελ αλαζθόπεζε ηεο βηβιηνγξαθίαο 

θαη ζύκθσλα κε ηηο «ηππνπνηεκέλεο δηαδηθαζίεο ιεηηνπξγίαο» ηεο EULAR, ε 

πνιπεπηζηεκνληθή δηεπζύλνπζα επηηξνπή δηαηύπσζε ζπζηάζεηο βάζεη γλώκεο θαη 

εκπεηξνγλσκνζύλεο γηα ηε δηαινγή θαη ηε δηαρείξηζε ηνπ θηλδύλνπ CV ζε αζζελείο 

κε θιεγκνλώδε αξζξίηηδα. 

Απνηειέζκαηα 

 ΢πληζηάηαη εηήζηα αμηνιόγεζε ηνπ θηλδύλνπ CV κε ηε ρξήζε εζληθώλ 

νδεγηώλ γηα όινπο ηνπο αζζελείο κε ΡΑ θαη ζα πξέπεη λα ιακβάλεηαη ππόςε γηα 

όινπο ηνπο αζζελείο κε AS θαη PsA.  ινη νη παξάγνληεο θηλδύλνπ CV πνπ 

εληνπίζηεθαλ ζα πξέπεη λα αληηκεησπίδνληαη ζύκθσλα κε ηηο ηνπηθέο νδεγίεο. Δάλ 

δελ ππάξρνπλ ηνπηθέο νδεγίεο, ε δηαρείξηζε ηνπ θηλδύλνπ CV πξέπεη λα γίλεηαη 

ζύκθσλα κε ηε ιεηηνπξγία SCORE. Δθηόο από ηελ θαηάιιειε δηαρείξηζε θηλδύλνπ 

CV, ζπληζηάηαη ε επηζεηηθή θαηαζηνιή ηεο θιεγκνλώδνπο δηαδηθαζίαο γηα πεξαηηέξσ 

κείσζε ηνπ θηλδύλνπ CV. 

΢πκπεξάζκαηα 

 Γέθα ζπζηάζεηο γηα ηε δηαρείξηζε ηνπ θηλδύλνπ CV ζε αζζελείο κε RA, AS 

θαη PsA. Η ηζρύο ησλ ζπζηάζεσλ δηαθέξεη κεηαμύ ηεο RA, αθελόο, θαη ησλ AS θαη 

PsA, αθεηέξνπ, θαζώο ε απόδεημε γηα απμεκέλν θίλδπλν CV είλαη πην επηηαθηηθή γηα 

ηελ RA. 

 

25.Risk of cardiovascular mortality in patients with rheumatoid arthritis: A 

meta‐analysis of observational studies 

J. Antonio Aviña‐Zubieta,  Hyon K. Choi,  Mohsen Sadatsafavi, Mahyar Etminan,  

John M. Esdaile, Diane Lacaille 

November 2018, Arthritis & Rheumatism (Arthritis Care & Research), Vol. 59, No. 

12, pp 1690–1697. 
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Abstract 

Objective 

 To determine the magnitude of risk of cardiovascular mortality in patients 

with rheumatoid arthritis (RA) compared with the general population through a 

meta‐analysis of observational studies. 

Methods 

 We searched Medline, EMBase, and Lilacs databases from their inception to 

July 2005. Observational studies that met the following criteria were assessed by 2 

researchers: 1) prespecified RA definition, 2) clearly defined cardiovascular disease 

(CVD) outcome, including ischemic heart disease (IHD) and cerebrovascular 

accidents (CVAs), and 3) reported standardized mortality ratios (SMRs) and 95% 

confidence intervals (95% CIs). We calculated weighted–pooled summary estimates 

of SMRs (meta‐SMRs) for CVD, IHD, and CVAs using the random‐effects model, 

and tested for heterogeneity using the I2 statistic. 

Results 

 Twenty‐four studies met the inclusion criteria, comprising 111,758 patients 

with 22,927 cardiovascular events. Overall, there was a 50% increased risk of CVD 

death in patients with RA (meta‐SMR 1.50, 95% CI 1.39–1.61). Mortality risks for 

IHD and CVA were increased by 59% and 52%, respectively (meta‐SMR 1.59, 95% 

CI 1.46–1.73 and meta‐SMR 1.52, 95% CI 1.40–1.67, respectively). We identified 

asymmetry in the funnel plot (Egger's test P = 0.002), as well as significant 

heterogeneity in all main analyses (P < 0.0001). Subgroup analyses showed that 

inception cohort studies (n = 4, comprising 2,175 RA cases) were the only group that 

did not show a significantly increased risk for CVD (meta‐SMR 1.19, 95% CI 0.86–

1.68). 

Conclusion 

 Published data indicate that CVD mortality is increased by ∼50% in RA 

patients compared with the general population. However, we found that study 

characteristics may influence the estimate. 
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25. Κίλδπλνο θαξδηαγγεηαθήο ζλεζηκόηεηαο ζε αζζελείο κε ξεπκαηνεηδή 

αξζξίηηδα: Μία κεηα-αλάιπζε κειεηώλ παξαηήξεζεο 

Πεξίιεςε 

΢ηόρνο 

 Καζνξηζκόο ηνπ κεγέζνπο ηνπ θηλδύλνπ θαξδηαγγεηαθήο ζλεζηκόηεηαο ζε 

αζζελείο κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα (RA) ζε ζύγθξηζε κε ην γεληθό πιεζπζκό κέζσ 

κεηα-αλάιπζεο παξαηεξεηηθώλ κειεηώλ. 

Μέζνδνη 

 Δξεπλήζακε ηηο βάζεηο δεδνκέλσλ Medline, EMBase θαη Lilacs από ηελ 

έλαξμή ηνπο κέρξη ηνλ Ινύιην ηνπ 2005. Οη κειέηεο παξαηήξεζεο πνπ πιεξνύζαλ ηα 

αθόινπζα θξηηήξηα αμηνινγήζεθαλ από 2 εξεπλεηέο: 1) πξνθαζνξηζκέλν νξηζκό RA, 

2) ζαθώο θαζνξηζκέλν απνηέιεζκα θαξδηαγγεηαθήο λόζνπ (CVD) θαξδηαθέο 

παζήζεηο (IHD) θαη αγγεηαθά εγθεθαιηθά επεηζόδηα (CVA) θαη 3) αλαθέξζεθαλ 

ηππνπνηεκέλνη ιόγνη ζλεζηκόηεηαο (SMRs) θαη 95% δηαζηήκαηα εκπηζηνζύλεο (95% 

CI). Τπνινγίζακε ζπγθεληξσκέλεο ζπγθεληξσηηθέο εθηηκήζεηο SMRs (meta-SMRs) 

γηα CVD, IHD θαη CVA ρξεζηκνπνηώληαο ην κνληέιν ηπραίσλ απνηειεζκάησλ θαη 

δνθηκάζηεθαλ γηα εηεξνγέλεηα κε ρξήζε ηεο ζηαηηζηηθήο I2. 

Απνηειέζκαηα 

 Δίθνζη ηέζζεξηο κειέηεο πιεξνύζαλ ηα θξηηήξηα έληαμεο, πνπ πεξηιακβάλνπλ 

111.758 αζζελείο κε 22.927 θαξδηαγγεηαθά ζπκβάκαηα. ΢πλνιηθά, ππήξμε απμεκέλνο 

θίλδπλνο γηα ζάλαην από CVD θαηά 50% ζε αζζελείο κε RA (meta-SMR 1,50, 95% 

CI 1,39-1,61). Οη θίλδπλνη ζλεζηκόηεηαο γηα ην IHD θαη ην CVA απμήζεθαλ θαηά 

59% θαη 52% αληίζηνηρα (meta-SMR 1,59, 95% CI 1,46-1,73 θαη meta-SMR 1,52, 

95% CI 1,40-1,67, αληίζηνηρα). Δληνπίζακε αζπκκεηξία ζην γξάθεκα ρνάλεο 

(δνθηκαζία ηνπ Egger P = 0,002), θαζώο θαη ζεκαληηθή εηεξνγέλεηα ζε όιεο ηηο 

θύξηεο αλαιύζεηο (P <0,0001). Οη αλαιύζεηο ππννκάδσλ έδεημαλ όηη νη αξρηθέο 

κειέηεο θνόξηεο (n = 4, πνπ πεξηείραλ 2.175 πεξηπηώζεηο RA) ήηαλ ε κόλε νκάδα 

πνπ δελ εκθάληζε ζεκαληηθά απμεκέλν θίλδπλν γηα CVD (meta-SMR 1.19, 95% CI 

0.86-1.68). 
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΢πκπέξαζκα 

 Σα δεκνζηεπκέλα δεδνκέλα δείρλνπλ όηη ε ζλεζηκόηεηα από θαξδηαγγεηαθά 

λνζήκαηα απμάλεηαη θαηά 50% ζε αζζελείο κε ΡΑ ζε ζύγθξηζε κε ηνλ γεληθό 

πιεζπζκό. Χζηόζν, δηαπηζηώζακε όηη ηα ζηνηρεία ηεο κειέηεο ελδέρεηαη λα 

επεξεάζνπλ ηελ εθηίκεζε. 

 

26.Effect of interleukin-6 receptor inhibition with tocilizumab in patients with 

rheumatoid arthritis (OPTION study): a double-blind, placebo-controlled, 

randomised trial 

Josef Smolen, Andre Beaulieu, Andrea Rubbert-Roth, Cesar Ramos-Remus, Josef 

Rovensky, Emma Alecock, Thasia Woodworth, Rieke Alten 

March 2019, The Lancet, Vol. 371, Issue 9617, pp. 987-997. 

 

 

Abstract 

Background 

 Interleukin 6 is involved in the pathogenesis of rheumatoid arthritis via its 

broad effects on immune and inflammatory responses. Our aim was to assess the 

therapeutic effects of blocking interleukin 6 by inhibition of the interleukin-6 receptor 

with tocilizumab in patients with rheumatoid arthritis. 

Methods 

 In this double-blind, randomised, placebo-controlled, parallel group phase III 

study, 623 patients with moderate to severe active rheumatoid arthritis were randomly 

assigned with an interactive voice response system, stratified by site with a 

randomisation list provided by the study sponsor, to receive tocilizumab 8 mg/kg 

(n=205), tocilizumab 4 mg/kg (214), or placebo (204) intravenously every 4 weeks, 

with methotrexate at stable pre-study doses (10–25 mg/week). Rescue therapy with 

tocilizumab 8 mg/kg was offered at week 16 to patients with less than 20% 

improvement in both swollen and tender joint counts. The primary endpoint was the 
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proportion of patients with 20% improvement in signs and symptoms of rheumatoid 

arthritis according to American College of Rheumatology criteria (ACR20 response) 

at week 24. Analyses were by intention to treat. This trial is registered with 

ClinicalTrials.gov, number NCT00106548. 

Results 

 The intention-to-treat analysis population consisted of 622 patients: one 

patient in the 4 mg/kg group did not receive study treatment and was thus excluded. 

At 24 weeks, ACR20 responses were seen in more patients receiving tocilizumab than 

in those receiving placebo (120 [59%] patients in the 8 mg/kg group, 102 [48%] in the 

4 mg/kg group, 54 [26%] in the placebo group; odds ratio 4·0 [95% CI 2·6–6·1], 

p<0·0001 for 8 mg/kg vs placebo; and 2·6 [1·7–3·9], p<0·0001 for 4 mg/kg vs 

placebo). More people receiving tocilizumab than those receiving placebo had at least 

one adverse event (143 [69%] in the 8 mg/kg group; 151 [71%] in the 4 mg/kg group; 

129 [63%] in the placebo group). The most common serious adverse events were 

serious infections or infestations, reported by six patients in the 8 mg/kg group, three 

in the 4 mg/kg group, and two in the placebo group. 

Conclusion 

 Tocilizumab could be an effective therapeutic approach in patients with 

moderate to severe active rheumatoid arthritis. 

26. Δπίδξαζε ηεο αλαζηνιήο ηνπ ππνδνρέα ηληεξιεπθίλεο-6 κε tocilizumab ζε 

αζζελείο κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα (κειέηε OPTION): κία δηπιά ηπθιή, 

ειεγρόκελε κε εηθνληθό θάξκαθν, ηπραηνπνηεκέλε δνθηκή 

Πεξίιεςε 

Ιζηνξηθό 

 Η ηληεξιεπθίλε 6 εκπιέθεηαη ζηελ παζνγέλεζε ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο 

κέζσ ησλ επξέσλ απνηειεζκάησλ ηεο ζηηο αλνζνινγηθέο θαη θιεγκνλώδεηο 

απνθξίζεηο. ΢ηόρνο καο ήηαλ λα αμηνινγήζνπκε ηα ζεξαπεπηηθά απνηειέζκαηα ηεο 

παξεκπόδηζεο ηεο ηληεξιεπθίλεο 6 κε αλαζηνιή ηνπ ππνδνρέα ηληεξιεπθίλεο-6 κε 

tocilizumab ζε αζζελείο κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα. 
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Μέζνδνη 

 ΢ε απηή ηε δηπιή-ηπθιή, ηπραηνπνηεκέλε, ειεγρόκελε κε εηθνληθό θάξκαθν, 

παξάιιειε κειέηε θάζεο ΙΙΙ, 623 αζζελείο κε κέηξηα έσο ζνβαξή ελεξγό 

ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα αλαηέζεθαλ ηπραία κε έλα δηαδξαζηηθό ζύζηεκα θσλεηηθήο 

απόθξηζεο, ζηξσκαηνπνηεκέλν αλά ηόπν κε έλαλ θαηάινγν ηπραηνπνίεζεο πνπ 

παξέρεηαη από ηε κειέηε (204), ην tocilizumab 4 mg / kg (214) ή ην εηθνληθό 

θάξκαθν (204) ελδνθιέβηα θάζε 4 εβδνκάδεο, κε κεζνηξεμάηε ζε ζηαζεξέο δόζεηο 

πξηλ από ηε κειέηε (10-25 mg / εβδνκάδα) . Η ζεξαπεία δηάζσζεο κε ηνιιηδνπκάκπε 

8 mg / kg πξνζθέξζεθε ηελ 16ε εβδνκάδα ζε αζζελείο κε βειηίσζε θάησ από 20%, 

ηόζν ζε πξεζκέλεο όζν θαη ζε ηξπθεξέο αξζξώζεηο. Σν θύξην θαηαιεθηηθό ζεκείν 

ήηαλ ε αλαινγία ησλ αζζελώλ κε 20% βειηίσζε ζηα ζεκεία θαη ηα ζπκπηώκαηα ηεο 

ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο ζύκθσλα κε ηα θξηηήξηα ηνπ American College of 

Rheumatology (αληαπόθξηζε ACR20) ηελ εβδνκάδα 24. Οη αλαιύζεηο πξννξίδνληαλ 

γηα ζεξαπεία. Απηή ε δνθηκή θαηαρσξείηαη ζην ClinicalTrials.gov, αξηζκόο 

NCT00106548. 

Απνηειέζκαηα 

 Ο πιεζπζκόο αλάιπζεο πξόζεζεο ζεξαπείαο απνηειείηαη από 622 αζζελείο: 

έλαο αζζελήο ζηελ νκάδα ησλ 4 mg / kg δελ έιαβε ζεξαπεία κειέηεο θαη έηζη 

απνθιείζηεθε. ΢ε 24 εβδνκάδεο, παξαηεξήζεθαλ αληηδξάζεηο ACR20 ζε 

πεξηζζόηεξνπο αζζελείο πνπ έιαβαλ ηνιζηδνπκάκπε από ό, ηη ζε αζζελείο πνπ 

έιαβαλ εηθνληθό θάξκαθν (120 [59%] αζζελείο ζηελ νκάδα ησλ 8 mg / kg, 102 

[48%] ζηελ νκάδα ησλ 4 mg / ] ζηελ νκάδα ηνπ εηθνληθνύ θαξκάθνπ · αλαινγία 

πηζαλόηεηαο 4 • 0 [95% CI 2 • 6-6 • 1], p <0 • 0001 γηα 8 mg / kg έλαληη εηθνληθνύ 

θαξκάθνπ θαη 2 • 6 [1 • 7-3 • 9] , ξ <0 • 0001 γηα 4 mg / kg έλαληη εηθνληθνύ 

θαξκάθνπ). Πεξηζζόηεξν άηνκα πνπ ιάκβαλαλ ηνιζηδνπκάκπε από εθείλα πνπ 

έιαβαλ εηθνληθό θάξκαθν είραλ ηνπιάρηζηνλ έλα αλεπηζύκεην ζπκβάλ (143 [69%] 

ζηελ νκάδα ησλ 8 mg / kg · 151 [71%] ζηελ νκάδα ησλ 4 mg / kg · 129 [63%] ζηελ 

νκάδα ηνπ εηθνληθνύ θαξκάθνπ ). Οη πην ζπρλέο ζνβαξέο αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο 

ήηαλ ζνβαξέο ινηκώμεηο ή παξαζηηώζεηο, πνπ αλαθέξζεθαλ από έμη αζζελείο ζηελ 

νκάδα ησλ 8 mg / kg, ηξεηο ζηελ νκάδα ησλ 4 mg / kg θαη δύν ζηελ νκάδα ηνπ 

εηθνληθνύ θαξκάθνπ. 
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΢πκπέξαζκα 

 Σν Tocilizumab ζα κπνξνύζε λα είλαη κηα απνηειεζκαηηθή ζεξαπεπηηθή 

πξνζέγγηζε ζε αζζελείο κε κέηξηα έσο ζνβαξή ελεξγό ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα. 

 

27.Tele‐Health Followup Strategy for Tight Control of Disease Activity in 

Rheumatoid Arthritis: Results of a Randomized Controlled Trial 

Annette de Thurah, Kristian Stengaard‐Pedersen, Mette Axelsen, Ulrich Fredberg, Liv 

M. V. Schougaard, Niels H. I. Hjollund, Mogens Pfeiffer‐Jensen, Trine B. Laurberg  

May 2017, American College of Rheumatology, John Wiley & Sons, Inc. 

Abstract 

Objective 

 To test the effect of patient‐reported outcome (PRO)–based tele‐health 

followup for tight control of disease activity in patients with rheumatoid arthritis 

(RA), and the differences between tele‐health followup performed by rheumatologists 

or rheumatology nurses. 

Methods 

 A total of 294 patients were randomized (1:1:1) to either PRO‐based 

tele‐health followup carried out by a nurse (PRO‐TN) or a rheumatologist (PRO‐TR), 

or conventional outpatient followup by physicians. The primary outcome was a 

change in the Disease Activity Score in 28 joints (DAS28) after week 52. Secondary 

outcomes were physical function, quality of life, and self‐efficacy. The noninferiority 

margin was a DAS28 score change of 0.6. Mean differences were estimated following 

per protocol, intent‐to‐treat (ITT), and multivariate imputation analysis. 

Results 

 Overall, patients had low disease activity at baseline and end followup. 

Demographics and baseline characteristics were similar between groups. 

Noninferiority was established for the DAS28. In the ITT analysis, mean differences 

in the DAS28 score between PRO‐TR versus control were −0.10 (90% confidence 

interval [90% CI] −0.30, 0.13) and −0.19 (90% CI −0.41, 0.02) between PRO‐TN 
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versus control. When including 1 yearly visit to the outpatient clinic, patients in 

PRO‐TN had mean ± SD 1.72 ± 1.03 visits/year, PRO‐TR had 1.75 ± 1.03 visits/year, 

and controls had 4.15 ± 1.0 visits/year. This included extra visits due to inflammatory 

flare. 

Conclusion 

 Among RA patients with low disease activity or remission, a PRO‐based 

tele‐health followup for tight control of disease activity in RA can achieve similar 

disease control as conventional outpatient followup. The degree of disease control did 

not differ between patients seen by rheumatologists or rheumatology nurses. 

 

27. ΢ηξαηεγηθή παξαθνινύζεζεο ηεο ζσκαηηθήο πγείαο γηα ηνλ ζηελό έιεγρν ηεο 

δξαζηεξηόηεηαο ηεο λόζνπ ζηε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα: Απνηειέζκαηα κηαο 

ηπραηνπνηεκέλεο ειεγρόκελεο δνθηκήο 

Πεξίιεςε 

΢ηόρνο 

 Έιεγρνο ηεο επίδξαζεο ηεο επαγόκελεο από ηνλ αζζελή επαγόκελεο από ηνλ 

αζζελή έθβαζεο (PRO) ηειεπαξαθνινύζεζεο γηα ηνλ απζηεξό έιεγρν ηεο 

δξαζηεξηόηεηαο ηεο λόζνπ ζε αζζελείο κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα (RA) θαη ηηο 

δηαθνξέο κεηαμύ ηεο ηειε-πγεηνλνκηθήο παξαθνινύζεζεο ησλ ξεπκαηνιόγσλ ή ησλ 

λνζειεπηώλ ηεο ξεπκαηνινγίαο. 

Μέζνδνη 

 ΢πλνιηθά 294 αζζελείο ηπραηνπνηήζεθαλ (1: 1: 1) είηε κε παξαθνινύζεζε 

ηειε-πγείαο βαζηζκέλν ζε PRO πνπ δηεμήρζε από λνζνθόκα (PRO-TN) είηε από 

ξεπκαηνιόγν (PRO-TR) . Σν θύξην απνηέιεζκα ήηαλ ε κεηαβνιή ηνπ Γείθηε 

Γξαζηεξηόηεηαο Νόζνπ ζε 28 αξζξώζεηο (DAS28) κεηά ηελ εβδνκάδα 52. Οη 

δεπηεξνγελείο εθβάζεηο ήηαλ θπζηθή ιεηηνπξγία, πνηόηεηα δσήο θαη απην-

απνηειεζκαηηθόηεηα. Σν πεξηζώξην κε επλντθόηεηαο ήηαλ κηα αιιαγή βαζκνινγίαο 

DAS28 ίζε κε 0,6. Οη κέζεο δηαθνξέο εθηηκήζεθαλ ζύκθσλα κε ην πξσηόθνιιν, ην 

πξόζεκα γηα ζεξαπεία (ITT) θαη ηελ αλάιπζε πνιιαπιώλ κεηαβιεηώλ. 
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Απνηειέζκαηα 

 ΢πλνιηθά, νη αζζελείο είραλ ρακειή ελεξγόηεηα ηεο λόζνπ θαηά ηελ έλαξμε 

θαη ηελ ηειηθή παξαθνινύζεζε. Σα δεκνγξαθηθά ραξαθηεξηζηηθά θαη ηα βαζηθά 

ραξαθηεξηζηηθά ήηαλ παξόκνηα κεηαμύ ησλ νκάδσλ. Η κε επλντθόηεηα θαζνξίζηεθε 

γηα ην DAS28. ΢ηελ αλάιπζε ITT, νη κέζεο δηαθνξέο ζηελ βαζκνινγία DAS28 

κεηαμύ PRO-TR θαη ειέγρνπ ήηαλ -0.10 (90% δηάζηεκα εκπηζηνζύλεο [90% CI] -

0.30, 0.13) θαη -0.19 (90% CI -0.41, TN έλαληη ειέγρνπ. Καηά ηε δηάξθεηα κηαο 

εηήζηαο επίζθεςεο ζηελ εμσηεξηθή θιηληθή, νη αζζελείο κε PRO-TN είραλ κέζε ± SD 

1,72 ± 1,03 επηζθέςεηο / έηνο, ην PRO-TR είρε 1,75 ± 1,03 επηζθέςεηο / έηνο θαη νη 

έιεγρνη είραλ 4,15 ± 1,0 επηζθέςεηο / έηνο. Απηό πεξηιάκβαλε πξόζζεηεο επηζθέςεηο 

ιόγσ θιεγκνλώδνπο θιεγκνλήο. 

΢πκπέξαζκα 

 Μεηαμύ αζζελώλ κε ΡΑ κε ρακειή ελεξγόηεηα ή ύθεζε ηεο λόζνπ, ε 

παξαθνινύζεζε ηειε-πγείαο βαζηζκέλε ζε PRO γηα ηνλ απζηεξό έιεγρν ηεο 

δξαζηεξηόηεηαο ηεο λόζνπ ζηελ RA κπνξεί λα επηηύρεη παξόκνην έιεγρν ηεο λόζνπ 

κε ηε ζπκβαηηθή παξαθνινύζεζε εμσηεξηθώλ αζζελώλ. Ο βαζκόο ειέγρνπ ηεο λόζνπ 

δελ δηέθεξε κεηαμύ ησλ αζζελώλ πνπ έιαβαλ νη ξεπκαηνιόγνη ή νη λνζειεπηέο 

ξεπκαηνινγίαο. 

 

28.Neurobiological features of fibromyalgia are also present among rheumatoid 

arthritis patients 

Neil Basu,  Chelsea M Kaplan, Eric Ichesco, Tony Larkin, Richard Harris, Alison 

Murray, Gordon Waiter, Daniel J. Clauw 

February 2018, Corresponding author: Dr Neil Basu, Aberdeen Centre for Arthritis & 

Musculoskeletal Health, School of Medicine, Medical Sciences and Nutrition, 

University of Aberdeen, UK.  

Abstract 

Objectives 

 Many rheumatoid arthritis (RA) patients report pain despite excellent control 

of inflammation with immunotherapies. Variable degrees of co‐existing fibromyalgia 
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(FM) may explain this disparity. FM has been characterised by aberrant brain 

functional connectivity, especially between the Default Mode Network (DMN) and 

insula. We hypothesised that RA patients reporting the highest 2011 ACR FM survey 

criteria scores‐ a continuous measure of FM degree also known as fibromyalgianess 

(FMness)‐ would demonstrate functional connectivity abnormalities similar to FM. 

Methods 

 RA patients underwent an 11 min functional connectivity MRI brain scan 

(fcMRI) and a clinical evaluation which included a measure of FMness. Brain 

networks were isolated from FcMRI data. Individual patient network to whole brain 

connectivity analyses were then conducted followed by group level regression which 

correlated the connectivity of each network with FMness. Results were significant on 

the cluster level with a family wise error (FWE) rate p‐value <0.05 derived from an 

uncorrected voxel level p‐value <0.001. 

Results 

 54 patients participated (mean age 54.9years; 75.9% female; mean FMness 

score 13.3 [range 1‐29]). From the whole brain analyses, a single significant positive 

correlation between DMN connectivity to the left mid/posterior insula and FMness 

(r=0.58, p=0.001 FWE) was demonstrated. 

Conclusions 

 RA patients who have increased levels of FMness appear to share 

neurobiological features consistently observed in FM patients. This study is the first 

to provide neuroimaging evidence that RA is a mixed pain state, with many patients‘ 

symptoms being related to CNS rather than classic inflammatory mechanisms. 

 

28. Νεπξνβηνινγηθά ραξαθηεξηζηηθά ηεο ηλνκπαιγίαο ππάξρνπλ επίζεο ζηνπο 

αζζελείο κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα 

Πεξίιεςε 

΢ηόρνη 

 Πνιινί αζζελείο κε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα (RA) αλαθέξνπλ πόλν παξά ηνλ 

εμαηξεηηθό έιεγρν ηεο θιεγκνλήο κε αλνζνζεξαπείεο. Οη κεηαβιεηνί βαζκνί 
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ζπλππάξρνπζαο ηλνκπαιγίαο (FM) κπνξεί λα εμεγήζνπλ απηή ηε δηαθνξά. Σν FM 

έρεη ραξαθηεξηζηεί από αλώκαιε ιεηηνπξγηθή ζπλδεζηκόηεηα εγθεθάινπ, εηδηθά 

κεηαμύ ηνπ δηθηύνπ Default Mode (DMN) θαη ηεο λεζησηηθήο πεξηνρήο. Τπνζέζακε 

όηη νη αζζελείο κε ΡΑ πνπ θαηαγξάθνπλ ηα πςειόηεξα πνζνζηά θξηηεξίσλ ηεο ACR 

FM γηα ην 2011 - έλα ζπλερέο κέηξν βαζκνύ FM γλσζηό θαη σο fibromyalgianess 

(FMness) - ζα παξνπζίαδαλ ιεηηνπξγηθέο αλσκαιίεο ζπλδεζηκόηεηαο παξόκνηεο κε 

ηηο FM. 

Μέζνδνη 

 Οη αζζελείο κε ΡΑ ππνβιήζεθαλ ζε 11ιεπηε εγθεθαιηθή ζάξσζε κε 

ιεηηνπξγηθή ζπλδεζηκόηεηα MRI (fcMRI) θαη θιηληθή αμηνιόγεζε ε νπνία 

πεξηειάκβαλε έλα κέηξν FMness. Σα δίθηπα εγθεθάινπ απνκνλώζεθαλ από 

δεδνκέλα FcMRI. Αθνινύζσο δηεμήρζεζαλ αλαιύζεηο ζπλδεζηκόηεηαο κεκνλσκέλσλ 

αζζελώλ έσο νιόθιεξνπ ηνπ εγθεθάινπ, αθνινπζνύκελεο από παιηλδξόκεζε ζε 

επίπεδν νκάδαο πνπ ζπζρεηίδεη ηε ζπλδεζηκόηεηα θάζε δηθηύνπ κε ηελ FMness. Σα 

απνηειέζκαηα ήηαλ ζεκαληηθά ζην επίπεδν ησλ ζπζηάδσλ κε ηηκή ξ-ηηκή <0.05 από 

νηθνγελεηαθό ζθάικα (FWE) πνπ πξνέθπςε από κε δηνξζσκέλε ηηκή p-level voxel 

<0.001. 

Απνηειέζκαηα 

 ΢πκκεηείραλ 54 αζζελείο (κέζε ειηθία 54,9 εηώλ, 75,9% γπλαίθεο, κέζε 

βαζκνινγία FMness 13,3 [εύξνο 1-29]). Από ηηο αλαιύζεηο νιόθιεξνπ ηνπ 

εγθεθάινπ, απνδείρζεθε κηα κνλαδηθή ζεκαληηθή ζεηηθή ζπζρέηηζε κεηαμύ ηεο 

ζύλδεζεο DMN κε ηελ αξηζηεξή κεζαία / νπίζζηα λεζίδα θαη FMness (r = 0.58, p = 

0.001 FWE). 

΢πκπεξάζκαηα 

 Οη αζζελείο κε ΡΑ πνπ έρνπλ απμεκέλα επίπεδα FMness θαίλεηαη λα 

κνηξάδνληαη λεύξν-βηνινγηθά ραξαθηεξηζηηθά πνπ παξαηεξνύληαη ζηαζεξά ζε 

αζζελείο κε FM. Απηή ε κειέηε είλαη ε πξώηε πνπ παξέρεη ζηνηρεία λεύξν-

απεηθόληζεο όηη ε RA είλαη κηα θαηάζηαζε κηθηνύ πόλνπ, κε πνιιά ζπκπηώκαηα ησλ 

αζζελώλ λα ζρεηίδνληαη κε ην ΚΝ΢ παξά κε ηνπο θιαζζηθνύο θιεγκνλώδεηο 

κεραληζκνύο. 
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29.The Genetic Profile of Rheumatoid Factor–Positive Polyarticular Juvenile 

Idiopathic Arthritis Resembles That of Adult Rheumatoid Arthritis 

Anne Hinks, Miranda C. Marion, Joanna Cobb, Mary E. Comeau, Marc Sudman, 

Hannah C. Ainsworth, John Bowes 

May 2018, ARTHRITIS & RHEUMATOLOGY, Vol. 1, No. 1,  pp 1–6. 

Abstract 

Objective 

 Juvenile idiopathic arthritis (JIA) comprises 7 heterogeneous categories of 

chronic childhood arthritides. Approximately 5% of children with JIA have 

rheumatoid factor (RF)–positive arthritis, which phenotypically resembles adult 

rheumatoid arthritis (RA). Our objective was to compare and contrast the genetics of 

RF‐positive polyarticular JIA with those of RA and selected other JIA categories, to 

more fully understand the pathophysiologic relationships of inflammatory 

arthropathies. 

Methods 

 Patients with RF‐positive polyarticular JIA (n = 340) and controls (n = 

14,412) were genotyped using the Immunochip array. Single‐nucleotide 

polymorphisms were tested for association using a logistic regression model adjusting 

for admixture proportions. We calculated weighted genetic risk scores (wGRS) of 

reported RA and JIA risk loci, and we compared the ability of these wGRS to predict 

RF‐positive polyarticular JIA. 

Results 

 As expected, the HLA region was strongly associated with RF‐positive 

polyarticular JIA (P = 5.51 × 10−31). Nineteen of 44 RA risk loci and 6 of 27 

oligoarticular/RF‐negative polyarticular JIA risk loci were associated with 

RF‐positive polyarticular JIA (P < 0.05). The RA wGRS predicted RF‐positive 

polyarticular JIA (area under the curve [AUC] 0.71) better than did the 

oligoarticular/RF‐negative polyarticular JIA wGRS (AUC 0.59). The genetic profile 
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of patients with RF‐positive polyarticular JIA was more similar to that of RA patients 

with age at onset 16–29 years than to that of RA patients with age at onset ≥70 years. 

Conclusion 

 RF‐positive polyarticular JIA is genetically more similar to adult RA than to 

the most common JIA categories and thus appears to be a childhood‐onset 

presentation of autoantibody‐positive RA. These findings suggest common disease 

mechanisms, which could lead to novel therapeutic targets and shared treatment 

strategies. 

 

 

29. Σν γελεηηθό πξνθίι ηεο ζεηηθήο πνιπαξζξηθήο λεαληθήο λεαληθήο αξζξίηηδαο 

ηεο ξεπκαηνεηδνύο νπζίαο κνηάδεη κε εθείλε ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο 

ελειίθσλ 

Πεξίιεςε 

΢ηόρνο 

 Η λεαληθή ηδηνπαζήο αξζξίηηδα (JIA) πεξηιακβάλεη 7 εηεξνγελείο θαηεγνξίεο 

ρξόλησλ παηδηθώλ αξζξηηηθώλ. Πεξίπνπ ην 5% ησλ παηδηώλ κε JIA έρνπλ ζεηηθή 

ξεπκαηνεηδή ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα (RF), ε νπνία θαηλνηππηθά κνηάδεη κε ηε 

ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα ελειίθσλ (ΡΑ). Ο ζηόρνο καο ήηαλ λα ζπγθξίλνπκε θαη λα 

αληηπαξαβάιινπκε ηε γελεηηθή ηεο RF-ζεηηθήο πνιπαξζξηθήο JIA κε εθείλεο ηεο RA 

θαη επηιεγκέλεο άιιεο θαηεγνξίεο JIA, γηα λα θαηαλνήζνπκε πιήξσο ηηο 

παζνθπζηνινγηθέο ζρέζεηο ησλ θιεγκνλσδώλ αξζξνπαζεηώλ. 

Μέζνδνη 

 Αζζελείο κε RF-ζεηηθή πνιπαξζξηθή JIA (n = 340) θαη κάξηπξεο (ε = 14.412) 

γνλνηππώζεθαλ ρξεζηκνπνηώληαο ηε ζπζηνηρία Immunochip. Οη πνιπκνξθηζκνί ελόο 

λνπθιενηηδίνπ εμεηάζηεθαλ γηα ζπζρέηηζε ρξεζηκνπνηώληαο έλα κνληέιν ινγηθήο 

παιηλδξόκεζεο πξνζαξκόδνληαο ηηο αλαινγίεο αλάκημεο. Τπνινγίζακε ηνπο 

ζηαζκηζκέλνπο γελεηηθνύο δείθηεο θηλδύλνπ (wGRS) ησλ αλαθεξζέλησλ ζέζεσλ 

θηλδύλνπ RA θαη JIA θαη ζπγθξίλακε ηελ ηθαλόηεηα απηώλ ησλ wGRS λα 

πξνβιέπνπλ ηελ RF-ζεηηθή πνιπαξζξηθή JIA. 
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Απνηειέζκαηα 

  πσο αλακελόηαλ, ε HLA πεξηνρή ζπλδέζεθε έληνλα κε RF-ζεηηθή 

πνιπαξζξηθή JIA (Ρ = 5.51 ρ 10-31). Γεθαέμη από ηνπο 44 ηόπνπο θηλδύλνπ RA θαη 6 

από ηνπο 27 νιηγναξζξσηηθνύο / RF αξλεηηθνύο πνιπαξζξσηηθνύο ηόπνπο θηλδύλνπ 

JIA ζπζρεηίζηεθαλ κε RF-ζεηηθό πνιπαξζξηθό JIA (P <0,05). Η RA wGRS 

πξνέβιεςε όηη ε πνιπαξζξηθή JIA (πεξηνρή θάησ από ηελ θακπύιε [AUC] 0,71) 

ζεηηθό ζε RF ήηαλ θαιύηεξε από όηη ε νιηγνζπζζσκαηηθή / RF αξλεηηθή 

πνιπαξζξηθή JIA wGRS (AUC 0,59). Σν γελεηηθό πξνθίι ησλ αζζελώλ κε RF-ζεηηθό 

πνιπαξζξηθό JIA ήηαλ πεξηζζόηεξν παξόκνην κε απηό ησλ αζζελώλ κε ΡΑ κε ειηθία 

16-29 εηώλ από ό, ηη ζε αζζελείο κε ΡΑ κε ειηθία θαηά ηελ έλαξμε ≥70 εηώλ. 

΢πκπέξαζκα 

 Η RF-ζεηηθή πνιπαξζξηθή JIA είλαη γελεηηθά πην παξόκνηα κε ηελ ελήιηθε 

RA από ό, ηη ζηηο πην θνηλέο θαηεγνξίεο JIA θαη έηζη θαίλεηαη λα είλαη κηα 

παξνπζίαζε από ηελ παηδηθή ειηθία ηεο απηναληηζώκαηνο ζεηηθήο RA. Απηά ηα 

επξήκαηα πξνηείλνπλ θνηλνύο κεραληζκνύο αζζέλεηαο, νη νπνίνη ζα κπνξνύζαλ λα 

νδεγήζνπλ ζε λένπο ζεξαπεπηηθνύο ζηόρνπο θαη ζε θνηλέο ζηξαηεγηθέο ζεξαπείαο. 

 

30.Hypermetabolic macrophages in rheumatoid arthritis and coronary artery 

disease due to glycogen synthase kinase 3b inactivation 

Markus Zeisbrich, Rolando Yanes, Hui Zhang, Ryu Watanabe, Yinyin Li, Lukas 

Brosig, Jison Hong, Barbara Wallis, John Giacomini, Themistocles Assimes, Jörg 

Goronzy, Cornelia Weyand 

February 2018, Ann Rheum Dis, Vol.0, pp. 1–10. 

Abstract 

Objectives 

 Accelerated atherosclerotic disease typically complicates rheumatoid arthritis 

(RA), leading to premature cardiovascular death. Inflammatory macrophages are key 

effector cells in both rheumatoid synovitis and the plaques of coronary artery disease 

(CAD). Whether both diseases share macrophage-dependent pathogenic mechanisms 

is unknown. 
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Methods 

 Patients with RA or CAD (at least one myocardial infarction) and healthy 

age-matched controls were recruited into the study. Peripheral blood CD14+ 

monocytes were differentiated into macrophages. Metabolic profiles were assessed by 

Seahorse Analyzer, intracellular ATP concentrations were quantified and 

mitochondrial protein localisation was determined by confocal image analysis. 

Results 

 In macrophages from patients with RA or CAD, mitochondria consumed 

more oxygen, generated more ATP and built tight interorganelle connections with the 

endoplasmic reticulum, forming mitochondria-associated membranes (MAM). 

Calcium transfer through MAM sites sustained mitochondrial hyperactivity and was 

dependent on inactivation of glycogen synthase kinase 3b (GSK3b), a 

serine/threonine kinase functioning as a metabolic switch. In patient-derived 

macrophages, inactivated pGSK3b-Ser9 co-precipitated with the mitochondrial 

fraction. Immunostaining of atherosclerotic plaques and synovial lesions confirmed 

that most macrophages had inactivated GSK3b. MAM formation and GSK3b 

inactivation sustained production of the collagenase cathepsin K, a macrophage 

effector function closely correlated with clinical disease activity in RA and CAD. 

Conclusions 

 Re-organisation of the macrophage metabolism in patients with RA and CAD 

drives unopposed oxygen consumption and ultimately, excessive production of tissue-

destructive enzymes. The underlying molecular defect relates to the deactivation of 

GSK3b, which controls mitochondrial fuel influx and as such represents a potential 

therapeutic target for anti-inflammatory therapy. 
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30. Τπεξκεηαβνιηθνί καθξνθάγνη ζε ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα θαη αζζέλεηα 

ζηεθαληαίαο αξηεξίαο ιόγσ απελεξγνπνίεζεο θηλάζεο ζπλζεηάζεο γιπθνγόλνπ 3b 

Πεξίιεςε 

΢ηόρνη 

 Η επηηαρπκέλε αξηεξηνζθιεξσηηθή λόζνο ζπλήζσο πεξηπιέθεη ηε 

ξεπκαηνεηδή αξζξίηηδα (RA), νδεγώληαο ζε πξόσξν θαξδηαγγεηαθό ζάλαην. Σα 

θιεγκνλώδε καθξνθάγα είλαη βαζηθά ηειεζηηθά θύηηαξα ηόζν ζηε ξεπκαηνεηδή 

αξζξίηηδα όζν θαη ζηηο πιάθεο ηεο ζηεθαληαίαο λόζνπ (CAD). Σν αλ θαη νη δύν 

αζζέλεηεο κνηξάδνληαη παζνγόλνπο κεραληζκνύο πνπ εμαξηώληαη από καθξνθάγα 

είλαη άγλσζην. 

Μέζνδνη 

 Αζζελείο κε RA ή CAD (ηνπιάρηζηνλ έλα έκθξαγκα ηνπ κπνθαξδίνπ) θαη 

πγηείο κάξηπξεο αλάινγεο ειηθίαο πξνζιήθζεθαλ ζηε κειέηε. Σα κνλνθύηηαξα CD14 

+ πεξηθεξηθνύ αίκαηνο δηαθνξνπνηήζεθαλ ζε καθξνθάγα. Σα κεηαβνιηθά πξνθίι 

αμηνινγήζεθαλ κε Seahorse Analyzer, πνζνηηθνπνηήζεθαλ νη ελδνθπηηαξηθέο 

ζπγθεληξώζεηο ΑΣΡ θαη εληνπίζηεθε ε κηηνρνλδξηαθή πξσηετληθή ζέζε κε αλάιπζε 

νκνεζηηαθήο εηθόλαο. 

Απνηειέζκαηα 

 ΢ε καθξνθάγα από αζζελείο κε RA ή CAD, ηα κηηνρόλδξηα θαηαλάισλαλ 

πεξηζζόηεξν νμπγόλν, δεκηνύξγεζαλ πεξηζζόηεξα ATP θαη δεκηνύξγεζαλ ζηελέο 

δηαξγαληθέο ζπλδέζεηο κε ην ελδνπιαζκαηηθό δίθηπν, ζρεκαηίδνληαο κεκβξάλεο 

ζρεηηδόκελεο κε κηηνρόλδξηα (MAM). Η κεηαθνξά αζβεζηίνπ κέζσ ησλ πεξηνρώλ 

ΜΑΜ δηαηήξεζε ηε κηηνρνλδξηαθή ππεξδξαζηεξηόηεηα θαη εμαξηάηαη από ηελ 

απελεξγνπνίεζε ηεο θηλάζεο ζπλζεηάζεο γιπθνγόλνπ 3b (GSK3b), κηαο θηλάζεο 

ζεξίλεο / ζξενλίλεο πνπ ιεηηνπξγεί σο κεηαβνιηθόο κεηαζρεκαηηζκόο. ΢ε 

καθξνθάγνπο πξνεξρόκελνπο από ηνλ αζζελή, ην αδξαλνπνηεκέλν pGSK3b-Ser9 

ζπλ-θαζηδάλεη κε ην κηηνρνλδξηαθό θιάζκα. Η αλνζνρξώζε ησλ αζεξνζθιεξσηηθώλ 

πιαθώλ θαη ησλ αξζξηθώλ βιαβώλ επηβεβαίσζε όηη ηα πεξηζζόηεξα καθξνθάγα είραλ 

αδξαλνπνηεκέλε GSK3b. Ο ζρεκαηηζκόο ΜΑΜ θαη ε απελεξγνπνίεζε ηεο GSK3b 

δηαηήξεζαλ ηελ παξαγσγή ηεο θνιρελάζεο θαζεςίλεο Κ, κηα ιεηηνπξγία ηειεζηή 
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καθξνθάγνπ πνπ ζπζρεηίδεηαη ζηελά κε ηελ θιηληθή δξαζηεξηόηεηα ηεο λόζνπ ζε RA 

θαη CAD. 

΢πκπεξάζκαηα 

 Η αλαδηνξγάλσζε ηνπ κεηαβνιηζκνύ ησλ καθξνθάγσλ ζε αζζελείο κε RA 

θαη CAD νδεγεί ζηελ απξόζθνπηε θαηαλάισζε νμπγόλνπ θαη ηειηθά ζηελ 

ππεξβνιηθή παξαγσγή ηζηώλ θαηαζηξνθηθώλ ελδύκσλ. Σν ππνθείκελν κνξηαθό 

ειάηησκα ζρεηίδεηαη κε ηελ απελεξγνπνίεζε ηεο GSK3b, ε νπνία ειέγρεη ηελ εηζξνή 

θαπζίκνπ κηηνρνλδξίσλ θαη σο εθ ηνύηνπ απνηειεί έλαλ πηζαλό ζεξαπεπηηθό ζηόρν 

γηα ηελ αληηθιεγκνλώδε ζεξαπεία. 
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