


Δηλωση συμφεροντων

Καμία για την παρούσα
παρουσίαση 

Πριν > 5 έτη τιμητική
αμοιβή για σειρά ομιλιών

από την εταιρεία Menarini 

Τιμητική αμοιβή από τις
εταιρείες:

Abbvie, Genesis, UCB, Roche



Ανδρας 43 ετών
Ατομικό αναμνηστικό:
Υπερουριχαιμία 
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Ανδρας 43 ετών
Ατομικό αναμνηστικό:
Υπερουριχαιμία 

"Μετρια" καταναλωση αλκοόλ

Επάγγελμα: ιδιοκτήτης μπάρ και μπάρμαν



Κρίσεις αρθρίτιδας 1ης
μεταταρσιοφαλαγγικής άρθρωσης
και ταρσού και ποδοκνημικών τα
τελευταία 2 έτη
Υφεση με κολχικίνη



Πολυαρθρίτιδα
Ακρες χείρες- γόνατα- άκροι πόδες
Δεν υφίεται πλέον με κολχικίνη



Κλινική εξέταση:



Ουρικοί τόφοι
Αγκώνες 
Γονατα 
Ακρες χειρες
Ακροι πόδες
Πτερύγια αυτιών
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Συγκαμψεις
Μόνιμη καμπτικη παραμόρφωση δε παράμεσου &
Αρ μεσου
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Εργαστηριακά: 



Εργαστηριακά: 
γGT: 172
CRP: 176 mg/L
Ουρικό οξύ: 11.3 mg/dl



Αντιμετώπιση

Μεθυλπρεδνιζολόνη 16 mg
Αλλοπουρινόλη 100 mg 



Ο ασθενής.... 



Ο ασθενής.... Φοβερό φάρμακο η
κορτιζόνη, ε;





...Μεθυλπρεδνιζολόνη 16mg
Αλλοπουρινόνη 100 mg



Χωρίς ενεργό αρθρίτιδα

Οίδημα σφυρών με εντύπωμα

Υπέρταση (ΑΠ 155/90 mmHg)

Σακχαρώδης διαβήτης (γλυκόζη νηστείας

167 mg/dl, γλυκοζυλιωμένη Hb 6,6%)

Ουρικό οξύ 7,8 mg/dl 



Αρθρίτιδα + τόφοι

Σακχαρώδης διαβήτης
Υπέρταση (ΑΠ 155/90 mmHg)

Παχυσαρκία (BMI=36)
 

Συνδρομο Cushing 



Αρθριτιδα ΔΕ ισχιου
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Ασηπτη νέκρωση 
Ν. Legg-Perthes-Calve
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Ασηπτη νέκρωση 
Ν. Legg-Perthes-Calve



Διερεύνηση αναιμίας

Αναιμία (Hb  8,7 gr)
Υπόχρωμη μικροκυτταρική (MCV 73)
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Διερεύνηση αναιμίας



Υπέρηχο κοιλίας: χολολιθίαση1

Νεφρική λειτουργία: κφ3

Υπέρηχο καρδιάς: κφ2

4

Διερευνηση



Μετφορμίνη1

Μείωση Μedrol 12 >>> 8 mg3

Losartan2

Αυξηση Αλλοπουρινόλης 300 mg4

Θεραπεία





8 μέρες αργότερα...

Χειρουργείο
καταρράκτη

Ακεταζολαμίδη
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Καρποί, ώμοι, ΜΚΦ, ΜΤΦ, ΠΔΚ και ΔΕ ισχίο



8 μέρες αργότερα...

Χειρουργείο
καταρράκτη

Ακεταζολαμίδη

Εξαρση αρθρίτιδας:
Καρποί, ώμοι, ΜΚΦ, ΜΤΦ, ΠΔΚ και ΔΕ ισχίο

Υπόταση ΑΠ:65/40 mmHg
 (συνδρομο απόσυρσης κορτικοειδών; φλοιεπινεφριδιακή
ανεπάρκεια; ακεταζολαμίδη;)



Σταδιακή αυξηση δόσης μέχρι τα Medrol 48 mg



Σταδιακή αυξηση δόσης μέχρι τα Medrol 48 mg
Ενδοκρινολόγος: χρήγησε κολχικίνη
Ορθοπεδικός: χορήγησε ΜΣΑΦ



Βελτίωση της αρθρίτιδας 
(μετά απο 10 μέρες)

Εντονο κοιλιακό άλγος



Χειρουργός
Χολοκυστίτιδα



Χολοκυστίτιδα Επιπλοκή ελκώδους κολίτιδας 
(τοξικό μεγάκολο- διάτρηση) 

Φαρμακευτική ΑΕ:
μετφορμινη,μεθυλπρεδνιζολόνη,ΜΣΑΦ

Κοιλιακό άλγος

Ελκος στομάχου/12δακτύλου



Αλλαγή μετφορμίνης
Διακοπή ΜΣΑΦ
Σταδιακή βελτίωση του πονου



Αιματέμεση 
Ελκος στομάχου. 

Ητ=13%
Μετάγγιση 3 ΜΣΕ



Αιματέμεση 
Ελκος στομάχου. 

Ητ=13%
Μετάγγιση 3 ΜΣΕ

Αερας υποδιαφραγματικά!
 



Διαρευνηση του ισχιου και (πιθ) προγραμματισμός
για ολική αρθροπλαστική ΔΕ ισχίου

Έλεγχος οστεοπορωσης

Χορήγηση αναστολέα IL-1 (Canakinumab)? 

Χορήγηση χαμηλής δόσης κολχικίνης

Μείωση ουρικού <5-6 mg/dl 

Μείωση και διακοπή κορτικοειδών







Τι πυροδότησε την
έξαρση της αρθρίτιδας;

Χειρουργείο

Μειωση κορτικοειδών 

Αυξηση αλλοπουρινόλης

1

2

3

4 Ακεταζολαμίδη



Χρόνια ουρική αρθρίτιδα:
μία χρόνια αρθρίτιδα!

Ρϋθμιση ουρικού οξέος

Αντιφλεγμονώδης προφύλαξη

Αντιφλεγμονώδης αγωγή

1

2

3

4 Αντιμετώπιση συνοσηροτήτων



Χρόνια ουρική αρθρίτιδα:
μία χρόνια αρθρίτιδα!

1



Klippel, Primer on the rheumatic diseases, 12th ed.  

Η φυσική ιστορία της ουρικής νόσου 



Τι μάθαμε;

 Προσοχή στις συνοσηρότητες 1.

2. Προσοχή στα φάρμακα-
αλληλεπιδράσεις- ΑΕ 

3. Αλλοπουρινόλη- προφύλαξη με τις
αλλαγές της δόσης
4. Κορτικοειδή- ότι αρχίζει ωραία
τελειώνει με πόνο... 
5. Προσοχή στην διακοπή
κορτικοειδών μετά απο χρόνια λήψη 



Ουρική αρθρίτιδα-
συνοσηρότητες

Singh and Gaffo, Semin Arthritis Rheum 2020
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Hui, Rheumatology 2017
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Source: Pinterest
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On the various forms of corticosteroid
withdrawal syndrome
Dixon and Christy, Am J Med 1980

...four subgroups of corticosteroid withdrawal syndrome: Type I, symptomatic and biochemical
evidence of HPA suppression; type II, recrudescence of the disease for which the drug was

originally described; type III, dependence upon Corticosteroids, either physical or psychological,
with demonstrably normal HPA function and no recrudescence of underlying disease; and type IV,
biochemical evidence of HPA suppression without symptoms and without recurrence of underlying

disease. Any combination of types I, II and III may exist.



Συμμόρφωση

Ειναι στο χέρι μου...



De Vera Arthritis Care Res 2014



De Vera Arthritis Care Res 2014



Τακτικές μείωσης κορτικοειδών
Τακτικές αποφυγής κορτικοειδών

Τακτικές βελτίωσης συμμόρφωσης
Αλλαγή τρόπου ζωής (αθληση, απώλεια βάρους, διατροφή, διακοπή καπνίσματος)

Συνεργασία ιατρικών ειδικοτήτων


