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• Ο εντοπιςμόσ και θ ταυτοποίθςθ αυτοαντιςωμάτων και κυτοκινϊν 
ςτον ορό, πολλά  χρόνια πριν τθ διάγνωςθ τθσ ΡΑ, οδιγθςε ςε μια 
αντίλθψθ ότι θ ΡΑ ςα νόςοσ εξελίςςεται κατά φάςεισ.  

• (Μajka DS 2008, Deane KD 2010,Rantapaa S 2003 &2007, Nielen MM 2004 & 
2006, Chibnik LB 2009, Kokkonen H 2010, Jorgensen KT 2008) 

 

• Διάφορεσ μελζτεσ ζδειξαν ότι τα ςχετιηόμενα με τθ ΡΑ αυτό-
αντιςϊματα μπορεί να είναι ςε ψθλοφσ τίτλουσ παρόντα επί χρόνια 
πριν τθ κλινικι εκδιλωςθ τθσ νόςου. 

 

• Οριςμζνεσ από τισ μελζτεσ αυτζσ ιταν προοπτικζσ μελζτεσ με 
προςεκτικι αξιολόγθςθ των αρκρϊςεων ςε αςυμπτωματικά άτομα 
(Del Puente 1988, Silman AJ 1992) 

 



• Παρά τουσ ςχεδιαςτικοφσ περιοριςμοφσ τουσ, ςυνολικά οι μελζτεσ αυτζσ 
δείχνουν ότι θ ΡΑ αναπτφςςεται ςε 4 διακριτζσ φάςεισ: 
 

• 1)μια «αςυμπτωματικι» φάςθ γενετικοφ κινδφνου 
• 2)μια «αςυμπτωματικι» φάςθ ανοςό-διζγερςθσ κατά τθν οποία 

πακολογικζσ τιμζσ αυτό-αντιςωμάτων και βιοδεικτϊν όπωσ κυτοκίνεσ και 
χυμοκίνεσ διαπιςτϊνονται μζχρι και 14 χρόνια πριν τθ κλινικι εκδιλωςθ 
τθσ ΡΑ  

• (Μajka DS 2008, Deane KD 2010,Rantapaa S 2003 &2007, Nielen MM 2004 & 2006, 
Chibnik LB 2009, Kokkonen H 2010, Jorgensen KT 2008) 

• 3)μια προ-κλινικι φάςθ με πακολογικζσ τιμζσ βιο-δεικτϊν φλεγμονισ και 
πικανόν αρκραλγίεσ 

• ( Bos WH 2008 & 2010) 

• 4) μια κλινικά εμφανι διαταραχι με ςυμπτωματικι αρκρίτιδα που 
εκδθλϊνεται ςαν οίδθμα, δυςκαμψία και υμενίτιδα ςτθν εξζταςθ και θ 
οποία μπορεί να καταταχκεί είτε ςαν αδιαφοροποίθτθ αρκρίτιδα είτε να 
εκπλθρϊνει πλιρωσ τα διαγνωςτικά κριτιρια τθσ ΡΑ είτε τα 1987 
American College of Rheumatology (ACR), είτε τα 2010 European League 
Against Rheumatism (EULAR) 

• (Majka DS 2003, Deane KD 2010) 





 

 

• Αυτό υποδθλϊνει ότι ςυμβαίνει  

 

• μια ςφνκετθ αλλθλοδιαδοχι γεγονότων κατά τα οποία ζνα γενετικά 
ευαίςκθτο άτομο εκτίκεται ςε παράγοντεσ του περιβάλλοντοσ  

• οι οποίοι πυροδοτοφν τθν αυτό-ανοςία με τθ παραγωγι αυτό-
αντιςωμάτων   

• φςτερα θ ςυνζχεια τθσ ζκκεςθσ ςτον ίδιο αρχικό ι ςε περιςςότερουσ 
και διαφορετικοφσ περιβαλλοντικοφσ παράγοντεσ  

• προκαλεί εξζλιξθ τθσ κατάςταςθσ προσ ενεργό φλεγμονϊδθ 
αρκρίτιδα. 

 



• Ποια  κα πρζπει να είναι θ ςτρατθγικι μασ; 

 

• ΢τθ φάςθ γενετικοφ κινδφνου 

• ΢τθν αςυμπτωματικι φάςθ  2 

• ΢τθ φάςθ 3 των  πρϊιμων ςθμείων και ςυμπτωμάτων φλεγμονισ 

• ΢τθ φάςθ 4 τθσ αδιαφοροποίθτθσ αρκρίτιδασ 

 



 

•Θεραπευτικά  διλιμματα 

 

•Διλιμματα  διαχείριςθσ του αςκενι 



• Επικρατοφςα αντίλθψθ  

• ενόσ ςθματοδοτικοφ μονοπατιοφ κάκε φορά 

• ζνα  μόριο- ζνασ υποδοχζασ  

 

•  ΟΛΙ΢ΣΙΚΟΣΗΣΑ 

 

• πολλά ςθματοδοτικά μονοπάτια που αλλθλεπιδροφν 

• κεωρία των ςυςτθμάτων 

• νζεσ ζννοιεσ 

• πεδία ανοιχτά ςτθν ζρευνα 

• πεδία ανοιχτά ςτθ κλινικι ςκζψθ 

 



 

ΕΠΙ΢ΣΗΜΗ ΣΩΝ ΢Τ΢ΣΗΜΑΣΩΝ 



 

 

• Οι ολοκλθρωμζνοι ηωντανοί βιολογικοί οργανιςμοί και τα ηωντανά 
κφτταρα αποτελοφν Πολφπλοκα Προςαρμοςτικά ΢υςτιματα 
(Complex Adaptive Systems-CAS). 

 

• Σα ΠΠ΢ είναι δια-ςυνδεμζνα, δια-αντιδραςτικά και ταυτόχρονα 
ανεξάρτθτα δίκτυα αυτό-οργανωμζνων ςυςτατικϊν. 

 

• Σα εξειδικευμζνα ςυςτατικά από τθ πλευρά τουσ οδθγοφν ςτθν 
ανάδυςθ ςε ψθλότερο επίπεδο ιδιοτιτων που δεν υπάρχουν ςτα 
μεμονωμζνα τμιματα  

• (Pincus and Metten 2010) 



• Από τθν άλλθ, ζνα ΠΠ΢ είναι δυνατό να αλλάηει ςυμπεριφορά ςτο 
χρόνο, κυμαινόμενθ ςε ζνα φάςμα μεταξφ χάουσ και τάξθσ, που 
προςαρμόηεται μθ γραμμικά ςε αλλαγζσ του περιβάλλοντοσ. 

 

• Ο δυναμικόσ αυτό-οργανοφμενοσ ςτόχοσ ενόσ ΠΠ΢ είναι να 
βελτιςτοποιιςει τθν προςαρμογι του κυττάρου ι του οργανιςμοφ ςε 
ζνα δεδομζνο περιβάλλον, όςο είναι δυνατό αυτό δεδομζνθσ τθσ 
τρζχουςασ κατάςταςθσ του ςυςτιματοσ και τθσ πλαςτικότθτάσ του 
(Pincus and Metten 2010) 

 



 

 

• Ιςχυροί περιβαλλοντικοί παράγοντεσ κινδφνου όπωσ προκφπτουν από 
επιδθμιολογικζσ ζρευνεσ για τθ ΡΑ είναι: 

• Σο κάπνιςμα ( Batthia SS 2007, Vessey MP  1987, Hernandez A 1990, Hazes JM 1990, Heliovara M 1993, Voigt LF 
1994, Symmons DP 1997, Karlson EW 1999, Uhlig T 1999). 

• Χριςθ  εξωγενϊν ορμονϊν- αντιςφλλθψθ και ορμονικι υποκατάςταςθ (Doran MF 
2004, Spector TD  1990, Brennan P   1997, Hazes   JM   1990, Jorgensen C  1995, Vandenbroucke JP  1982, Wingrave  SJ  

1978, Walitt B 2008).΢τισ περιςςότερεσ αλλά όχι ςε όλεσ τισ μελζτεσ φαίνεται να δροφνε 
προςτατευτικά.Σι ςυμβαίνει με τισ περιπτϊςεισ εκείνεσ που δεν ςυμβαίνει αυτό ; 

• Γυναικείεσ ορμόνεσ τθσ αναπαραγωγισ (Doran MF 2004, Merlino LA  2003, Karlson EW  2004, Pikwer 
M 2009, Berglin E 2010, Pikwer M 2012) 

• Ζκκεςθ ςτο πυρίτιο (Stolt P  2005, Sluis-Cremer  GK 1986, Turner S 2000, Klockars M 1987, Steenland K 2001). 

• Ρφπανςθ του αζρα (Hart JE Exposure to traffic pollution and increased risk of rheumatoid arthritis  2009) 
Mineral oils/Organic  solvents (Kleinau S  1991, Cannon GW 1993, Lundberg I 1994). 

• Περιοδοντίτιδα ( de Pablo P 2009) Porphyromonas  Gingivalis. 

• Διαιτθτικοί  παράγοντεσ: δθμθτριακά, γλουτζνθ και γαλακτοκομικά (Fasano A 2012 
Vojdani 2002, 2013, A Stefferl 2000). 

 

 



• Ιςχυροί γενετικοί παράγοντεσ: 

 

• Πρϊτοσ βακμοφ ςυγγενισ με ΡΑ αυξάνει το κίνδυνο κατά 3-9 φορζσ 

• Καλά τεκμθριωμζνθ ςυςχζτιςθ με το αλλιλιο HLA-DRB1 που 
κωδικεφει το «διαμοιραηόμενο επίτοπο».   

 



 

• Τπάρχει δυνατότθτα 

• Πρωτογενοφσ ι δευτερογενοφσ  πρόλθψθσ; 

• Ακρίβειασ  τθσ πρόγνωςθσ; 

• Πρόβλεψθσ ευαιςκθςίασ για ανάπτυξθ νόςου; 





΢φςτθμα του εντερικοφ βλεννογόνου:  εντερικό μικροβίωμα και 
εντερικι διαπερατότθτα 

 

 

• ΢φςτθμα του Stress  

 

 

• ΢φςτθμα Εξωκυττάριου χϊρου-ςφςτθμα Pischinger 
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• Η παρουςία ςτον αρκρικό υμζνα αςκενϊν με ΡΑ γενετικοφ υλικοφ DNA από 
ςυμβιωτικά εντερικά βακτθρίδια, ενϊ αυτό το εφρθμα απουςιάηει από ομάδεσ 
ελζγχου, υποδθλϊνει ζνα ςθμαντικό ρόλο τθσ εντερικισ χλωρίδασ ςτθ 
πακογζνεια τθσ ΡΑ. 

 Σο ανκρϊπινο ζντερο αποικίηεται από ζνα τεράςτιο αρικμό μικρό-
οργανιςμϊν(10 ςτθν 14θ βακτθρίδια) που ξεπερνοφν τον αρικμό των κυττάρων 
του ςϊματοσ. 

• Κάκε άτομο φιλοξενεί ζνα μοναδικό μικροβίωμα (εντερότυποσ) που  
επθρεάηεται από παράγοντεσ όπωσ τροφι, γεωγραφικι κζςθ , κλίμα και 
προςωπικι υγιεινι. 

 

• Τπάρχει ςε όλα τα άτομα που ηοφνε ςε μια περιοχι το βαςικό μικροβίωμα ( core 
microbiome), που είναι το ίδιο. Oι ατομικζσ διαφοροποιιςεισ μπορεί να 
οφείλονται ςτο τρόπο ηωισ, τθ δίαιτα, το επίπεδο υγείασ του ατόμου, τθ 
κατάςταςθ του ανοςολογικοφ ςυςτιματοσ και το περιβάλλον. 

 

 

 



 
 

• Η εντερικι χλωρίδα ςυμβάλλει ςτο ςχθματιςμό ενόσ ανοςολογικοφ 
φραγμοφ μεταξφ του περιβάλλοντοσ και του εντερικοφ βλεννογόνου. 
 

• Για να μπορεί το ςφςτθμα των βλεννογόνων να προςφζρει ουςιαςτικι 
ανοςολογικι προςταςία, κα ζπρεπε να είναι ςε κζςθ να διακρίνει μεταξφ 
«επικίνδυνων» και «μθ-επικίνδυνων» περιβαλλοντικϊν παραγόντων 
(Matzimer P 1998) 

 
• Για το λόγο αυτό οι επιφάνειεσ των βλεννογόνων διακζτουν ζνα 

εξαιρετικά αναπτυγμζνο και εξειδικευμζνο ανοςολογικό υπό-ςφςτθμα, το 
MALT-Mucosal Associated Lymphoid Tissue, που φιλοξενεί τθ 
πλειονότθτα των άνοςο-ικανϊν κυττάρων του ςϊματοσ. 
 

• Η ιδιότθτα τθσ ανοςολογικισ ανοχισ, είναι χαρακτθριςτικό του 
ανοςολογικοφ αυτοφ υπό-ςυςτιματοσ, γεγονόσ που το διακρίνει από το 
γενικό ανοςολογικό ςφςτθμα  

• (Mestecky J 1995, Ogra PL 1999, Sansonneti PJ 2004) 

 







Η πρόςφατθ ζρευνα ζδειξε ότι το εντερικό μικροβίωμα είναι 
απαραίτθτο για τθν αρμονικι λειτουργία και εξζλιξθ του εντερικοφ 
ανοςολογικοφ υπό-ςυςτιματοσ. Για τθν απομάκρυνςθ των 
πακογόνων βακτθριδίων απαιτείται μια ελεγχόμενθ ανοςολογικι 
απάντθςθ που να εξαςφαλίηει τθ διατιρθςθ των ςυμβιωτικϊν 
βακτθριδίων 

 

 

 
(Backed 2005, Bocker U 2003, Bourtioux P 2002, Fedorak RN 2008, Mazmanian SK 
2005, Vanderpool C 2008, Kelly D 2005). 

 



 

• Ζχει διαπιςτωκεί ότι θ ιςορροπία μεταξφ άνοςο-ανοχισ και άνοςο-
απάντθςθσ ςε μθ ίδια αντιγόνα, ελζγχεται   

• από το GALT Gut Associated Lymphoid Tissue 

• το νευρο-ενδοκρινικό δίκτυο  

• το εντερικό μικροβίωμα 

• τον εντερικό επικθλιακό φραγμό με τισ δια-κυτταρικζσ ςφιχτζσ ςυνδζςεισ  

• Ο μόνοσ φυςιολογικόσ ρυκμιςτισ του  εντερικοφ επικθλιακοφ φραγμοφ 
είναι το μόριο τθσ Zonulin. Όταν το βιοχθμικό μονοπάτι τθσ 
απορρυκμίηεται ςε γενετικά προδιατεκειμζνα άτομα, τότε είναι δυνατό να 
ςυμβοφν αυτό-άνοςεσ διαταραχζσ  

 
 

• (Fasano A 2012, Leaky Gut and Autoimmune  disease). 

 











• Αυτό ςθμαίνει ότι το εντερικό μικροβίωμα μπορεί να κακορίςει ζνα 
προ-ι ζνα αντί-φλεγμονϊδεσ περιβάλλον ςτουσ ιςτοφσ του 
οργανιςμοφ, που με τθ ςειρά του  είναι δυνατό να ζχει επίπτωςθ 
ςτο ςφςτθμα τθσ επίκτθτθσ ανοςολογικισ απάντθςθσ μακριά από 
το ζντερο  

• (Arumugam M 2011) 

 



 

• Επειδι υπάρχουν αυξανόμενεσ ενδείξεισ ότι το εντερικό μικροβίωμα 
παίηει μείηονα ρόλο ςτο κακοριςμό του φαινότυπου τθσ νόςου ςτο 
ξενιςτι, ζγινε θ ςκζψθ να εξεταςτεί ο παράγων μικροβίωμα ςα 
πικανόσ παράγων πρόβλεψθσ τθσ ευαιςκθςίασ ενόσ ατόμου να 
αναπτφξει κάποιο αυτοάνοςο νόςθμα όπωσ θ ΡΑ. 

 

• Από τθν άλλθ, θ κεραπεία του ατόμου αυτοφ( ςτο οποίο το εντερικό 
μικροβίωμα ςυνιςτά παράγοντα αυξθμζνθσ προδιάκεςθσ για τθ 
νόςο) με κάποιο ιςχυρό προβιοτικό/ςυμβιωτικό παράγοντα, κα 
μποροφςε να ςταματιςει τθν εξζλιξθ τθσ νόςου και να ελαττϊςει 
πικανόν τθ βαρφτθτά τθσ, αποκακιςτϊντασ τθν εντερικι 
διαπερατότθτα και το ανοςολογικό ςφςτθμα του εντερικοφ 
βλεννογόνου. 

 





• Σο χρόνιο ςτρεσ  

 

• απορυκμίηει τον άξονα ΤΤΕ και διαταράςςει τθ λειτουργία του 
ανοςολογικοφ μθχανιςμοφ. Προκαλεί : 

• υπερκορτιηολαιμία,  

• κατάργθςθ των επικθλιακϊν φραγμϊν ςτο ζντερο  

• ενδοτοξαιμία  

• χαμθλισ ζνταςθσ χρόνια φλεγμονι 

 
• De Jonge WJ 2013, Bien J 2013 

 

 



• Αναλυτικότερα: το  χρόνιο ςτρεσ: 

 

•  μειϊνει τθν εντερικι κινθτικότθτα 

•  μειϊνει τθν αιμάτωςθ του εντζρου  

• μειϊνει τθν παραγωγι και ζκκριςθ βλεννίνθσ από τα κφτταρα του 
εντερικοφ βλεννογόνου  

• αλλάηοντασ με τον τρόπο αυτό το εντερικό μικρό-περιβάλλον και κατά 
ςυνζπεια τθν εντερικι χλωρίδα, επιτρζποντασ τθν ανάπτυξθ πακογόνων 
βακτθρίων 

• επάγει τθν ενδοτοξαιμία 

• αυξάνει τθν εντερικι διαπερατότθτα εγκακιςτϊντασ ςτθ ςυνζχεια ζνα 
κετικά ανατροφοδοτοφμενο κφκλωμα. 

 
• De Jonge WJ 2013, Bien J 2013 

 

 





Σο ΢φςτθμα του εξωκυττάριου χϊρου 

 

 

Σο κατεξοχιν Πολφπλοκο Προςαρμοςτικό 
΢φςτθμα 



Σο ΢φςτημα του εξωκυττάριου χώρου 

• Εξωκυττάρια κεμζλια ουςία (matrix) 

• Ινοβλάςτεσ 

• Σριχοειδι αγγεία ανταλλαγι τθσ φλθσ 

• Λεμφαγγεία  

• Ενδοκρινικό ςφςτθμα  ορμόνεσ ςα ςθματοδοτικά μόρια 

• Ανοςολογικό ςφςτθμα (κφτταρα φυςικισ και επίκτθτθσ ανοςίασ, 
ςθματοδοτικά  μόρια) 

• Νευρικό ςφςτθμα ( φυγόκεντρεσ και κεντρομόλεσ ίνεσ του ΑΝ΢) 

 





Σο ΢φςτθμα του εξωκυττάριου χϊρου 

 

• Η εξωκυττάρια κεμζλια ουςία (ΕΘΟ) ζχει πολλζσ λειτουργίεσ: 

• αποτελεί ζνα τριςδιάςτατο φίλτρο που ςυντίκεται από 
πρωτεογλυκάνεσ και γλυκοηαμινογλυκάνεσ, μαηί με διάφορα 
δομικϊν είδθ ινϊν (κολλαγόνο και ελαςτίνθ), και μια ουςία ςα γζλθ 
που ονομάςτθκε βαςικι ουςία (ground substance).   

• Όλο το ςφςτθμα αυτό αποτελεί το matrix και διθκεί όλεσ τισ ουςίεσ 
που κινοφνται από τα τριχοειδι ςτο κφτταρο και από το κφτταρο ςτα 
τριχοειδι.  





Σο ΢φςτημα του εξωκυττάριου χώρου 
 

• Η matrix  ςυντίκεται από τουσ ινοβλάςτεσ που αντιδροφν ςε οποιοδιποτε βλάβθ τθσ 
μζςα ςε λεπτά για να  τθν επιδιορκϊςουν. Σα χονδροκφτταρα ςυνκζτουν matrix 
χόνδρου και οι οςτεοβλάςτεσ  matrix οςτοφ. 

 

• Σο μζγεκοσ των μορίων είναι περίπου 300nm, αφινοντασ ενδιάμεςεσ οπζσ 20-30 nm, 
διά μζςου των οποίων ρζει το μεςοκυττάριο υγρό  

• (Heine 2000) 

 

• Σο θλεκτρικό δυναμικό τθσ matrix ςε υγιείσ καταςτάςεισ είναι περίπου 240μV. Αυτό το 
δυναμικό αυξάνεται ςε φλεγμονϊδεισ ςυνκικεσ και ελαττϊνεται ςε εκφυλιςτικζσ 
καταςτάςεισ  

• ( F.Perger 1990) 

 

• Η matrix είναι αρνθτικά φορτιςμζνθ, ζλκοντασ και ςυγκρατϊντασ κετικά φορτία και 
μόρια νεροφ. Επομζνωσ είναι  υδρόφιλθ και μπορεί να κατακρατιςει περιςςότερο από 
1000 φορζσ το βάροσ τθσ ςε νερό. Η βαςικι ουςία με ποιότθτα γζλθσ αποτελεί το 20% 
του βάρουσ του ςϊματόσ μασ. 
 

 



 

• Σο κφριο πεδίο μάχθσ ςτθ φλεγμονι είναι το ςφςτθμα του εξωκυττάριου 
χϊρου 

 

• Κάτω από όξινεσ ςυνκικεσ, όπωσ ςτθ πρϊτθ φάςθ τθσ φλεγμονισ, οι  
πρωτεογλυκάνεσ και οι  γλυκοηαμινογλυκάνεσ διαςπϊνται ςε μικρότερα 
κλάςματα από πρωτεολυτικά και υδρολυτικά ζνηυμα. Αυτά εκκρίνονται από τουσ 
ινοβλάςτεσ, τα μακροφάγα και τα ουδετερόφιλα. 

 

•  Σα μικρότερου μοριακοφ βάρουσ κατάλοιπα, φαγοκυτταρϊνονται από τα 
μακροφάγα και υφίςτανται πζψθ από τα λυςοςωματικά ζνηυμα  

• (Heine 2000)  

 

• Ανεπάρκειεσ ςτθ δράςθ των πρωτεολυτικϊν και   υδρολυτικϊν ενηφμων ζχει ςαν 
αποτζλεςμα να παγιδεφονται ςτθ matrix τοξικζσ ουςίεσ και προιόντα 
αποβολισ, προκαλϊντασ τοξίκωςθ και εξωκυττάριεσ εναποκζςεισ, με τελικό 
αποτζλεςμα τθ κυτταρικι δυςλειτουργία βραχυπρόκεςμα ι μακροπρόκεςμα 
ανάλογα με το τοξινικό ι το αποφρακτικό φορτίο τθσ ουςίασ. 

 



• Οι τρόποι με τουσ  οποίουσ  γίνεται θ παγίδευςθ των τοξινϊν είναι 3: 

 

 

• Ο μθχανικόσ τρόποσ 

• Η θλεκτρικι οδόσ 

• Η υδροφιλικι οδόσ 





Αυτοπεριοριηόμενθ φλεγμονι και ΢φςτθμα  
εξωκυττάριου χϊρου 

 

• Η εξωκυττάρια κεμζλια ουςία ανανεϊνεται διαρκϊσ. Οι μεταλλο-
πρωτεινάςεσ είναι ζνηυμα που ενεργοποιοφνται από προ-φλεγμονϊδεισ 
κυτοκίνεσ και τθ διαςποφν ςυνεχϊσ ενϊ οι ινοβλάςτεσ τθ ςυνκζτουνε. 

• Κατά αντιςτοιχία είναι δυνατι μια αποτελεςματικι απομάκρυνςθ των 
τοξινικϊν ουςιϊν που είναι παγιδευμζνεσ ςτθν εξωκυττάρια δομι. 

 

•  Σο ουςιαςτικό πλεονζκτθμα μιασ ελεγχόμενθσ φλεγμονισ είναι θ 
απομάκρυνςθ των τοξινϊν από τθ  matrix ϊςτε να αποφευχκεί 
εξωκυττάρια ςυςςϊρευςθ και διαταραχι ςτθ λειτουργία του βιοφυςικοφ 
τθσ φίλτρου.  

 

• (Lozzo RV. Biology of disease, 1985) 

 

 





Γιατί επιμένει η χρόνια φλεγμονή; 
 

• Δφο χαρακτθριςτικά τθσ φλεγμονϊδουσ αντίδραςθσ είναι α) θ 
επιμονι τθσ και β) θ προτίμθςι τθσ για οριςμζνεσ περιοχζσ. 

 

• Ζχει υποτεκεί ότι θ φλεγμονι είναι μια ςτερεότυπθ αντίδραςθ του 
ανοςολογικοφ ςυςτιματοσ που αντανακλά ζνα ςφνολο βιοχθμικϊν 
μονοπατιϊν που οδθγοφνε ςτθν ενδοκθλιακι ενεργοποίθςθ, ςτθ 
λευκοκυτταρικι διικθςθ και ςτθν επανόρκωςθ τθσ κυτταρικισ-
ιςτικισ  βλάβθσ.  

• Τπάρχουν εν τοφτοισ ςτοιχεία τθσ φλεγμονϊδουσ αντίδραςθσ που 
παραμζνουν μοναδικά χαρακτθριςτικά του ιςτοφ ςτον οποίο 
ςυμβαίνει. 

 



• Τπάρχουν πολλαπλζσ ενδείξεισ ότι οι ινοβλάςτεσ : 
• α) ςυμβάλλουν ςτο κακοριςμό τθσ τοπογραφίασ του ιςτοφ  
• β) παρζχουν μνιμθ κζςθσ   
• γ) ρυκμίηουν τθ μετάβαςθ από το ςτάδιο λφςθσ τθσ φλεγμονισ ςτθ 

κατάςταςθ τθσ επίμονθσ ςυνζχιςισ τθσ. 
 

• Μζχρι πρόςφατα οι ινοβλάςτεσ κεωροφνταν ότι πρόςφεραν τθ δομι 
ςτιριξθσ ςτουσ ιςτοφσ. Ζχει γίνει όμωσ ςταδιακά όλο και πιο κακαρό ότι 
επιπρόςκετα ςτισ δομικζσ τουσ ιδιότθτεσ, όχι μόνο δεν είναι πακθτικοί 
κεατζσ τθσ ανοςολογικισ απάντθςθσ αλλά παίηουν κακοριςτικό ρόλο 
ςτον ζλεγχο τθσ εμμζνουςασ φλεγμονισ ενϊ παράλλθλα υποβοθκοφν 
τθν εγκατάςταςθ ανοςολογικισ μνιμθσ. 
 



Γιατί επιμένει η χρόνια φλεγμονή; 

• Διατυπϊκθκε θ υπόκεςθ ότι θ φλεγμονι δεν είναι αυτόματα γενετικά 
κακοριςμζνθ απάντθςθ αλλά εξαρτάται από το πλαίςιο ςτο οποίο 
εξελίςςεται. Επομζνωσ διαφορετικι απάντθςθ ςε αντί-φλεγμονϊδθ 
κεραπεία είναι δυνατό να οφείλεται ςε ενδογενείσ διαφορζσ 
ςυμπεριφοράσ των ινοβλαςτϊν ωσ βαςικϊν κυττάρων του 
μεςοκυττάριου χϊρου και του διαφορετικοφ μικρό-περιβάλλοντοσ 
ςτουσ ιςτοφσ. 

 

• Αγνοϊντασ τθ ςυμβολι των κυττάρων του μεςοκυττάριου χϊρου ςτθ 
πακογζνεςθ τθσ χρόνιασ φλεγμονϊδουσ διαδικαςίασ, πικανά 
οδθγοφμαςτε ςτθ αποτυχία τθσ τρζχουςασ κεραπείασ ςτθν επίτευξθ 
μόνιμου αποτελζςματοσ. 

 





ςυμπεραςματικά 
 

΢τισ φάςεισ  

 

• Γενετικοφ κινδφνου 

• Διζγερςθσ του ανοςολογικοφ μθχανιςμοφ χωρίσ κλινικζσ 
εκδθλϊςεισ 

• Τποκλινικϊν εκδθλϊςεων 

• ΢ε οριςμζνθ ομάδα τθσ πρϊιμθσ αδιαφοροποίθτθσ 
πολυαρκρίτιδασ με ιπια κλινικι εικόνα 





• Με παρζμβαςθ ςτο 
• ΢φςτθμα του Εντερικοφ Βλεννογόνου  

• ΢φςτθμα του Stress  

• ΢φςτθμα Εξωκυττάριου χϊρου 

• Κςωσ  

• Θεραπευτικά  διλιμματα 

• Διλιμματα  διαχείριςθσ του αςκενι 

 

•Να επιδζχονται και κάποιεσ, ςυμπλθρωματικζσ 
ςτθ ςυμβατικι προςζγγιςθ, αποτελεςματικζσ 

απαντιςεισ   
 




