
4Ο Περιστατικό:  
Ασθενής με προβλήματα λειτουργικότητας  



Ασθενής με προβλήματα λειτουργικότητας 

• Άνδρας, 60 ετών, συνταξιούχος εργάτης 
 

• Από μηνός: Συμμετρική πολυαρθρίτιδα 
 

• TJC= 22, SJC= 19 
 

• ΤΚΕ: 110 mm/1h 
 

• CRP: 18 mg% (ΦΤ: <0,5 mg%) 
 

• RF: 67 (+), Anti-CCP: 52 (+) 
 

• Patient GH= 100 
 

• Ro άκρων χειρών-ποδών: κφ 



 

 

• DAS28= 7,21 (High disease activity) 

 

 

Ασθενής με προβλήματα λειτουργικότητας 



HAQ-DI (Health Assessment Questionnaire -  
Disability Index, 0-3) 

Ένδυση και περιποίηση 
• Ντύνεστε μόνος-η σας 

συμπεριλαμβανομένου των 
κορδονιών  και κουμπιών σας; 

• Λούζετε τα μαλλιά σας; 
Έγερση 
• Σηκώνεστε από μια ίσια καρέκλα; 
• Ξαπλώνετε και σηκώνεστε από το 

κρεβάτι σας; 
Διατροφή 
• Τεμαχίζετε το φαγητό σας; 
• Σηκώνετε μια κούπα ή ένα ποτήρι 

μέχρι το στόμα σας; 
• Ανοίγετε ένα δοχείο γάλατος; 
Βάδιση 
• Βαδίζετε εκτός σπιτιού σε ευθεία 

επιφάνεια; 
• Ανεβαίνετε 5 σκαλοπάτια; 

Υγιεινή 
• Πλένετε και στεγνώνετε το σώμα σας; 
• Κάνετε ένα πλήρες μπάνιο; 
• Κάθεστε και σηκώνεστε από την τουαλέτα; 
Έκταση 
• Τεντώνεστε και πιάνετε ένα αντικείμενο 2,5 

κιλών; 
• Σκύβετε και σηκώνετε τα ρούχα σας από το 

δάπεδο; 
Σύσφιξη 
• Ανοίγετε τις πόρτες αυτοκινήτου; 
• Ανοίγετε βάζα τα οποία προηγουμένως έχουν 

ανοιχτεί; 
• Ανοιγοκλείνετε στρόφιγγες; 
Δράσεις 
• Πηγαίνετε στην αγορά; 
• Μπαινοβγαίνετε στο αυτοκίνητο; 
• Κάνετε μικροεργασίες όπως ηλεκτρική σκούπα 

ή σκούπισμα αυλής; 
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1,88 



 

 

• DAS28= 7,21 (High disease activity) 

 

• HAQ: 1,88 

 

• MTX: 15mg/w + 10 mg Prezolon 

 

Ασθενής με προβλήματα λειτουργικότητας 



3 ΜΗΝΕΣ ΜΕΤΑ: 

 

• DAS28= 5,92 (High disease activity) 

 

• HAQ: 1,55 

 

• MTX: 15mg/w + 10 mg Prezolon 

                            + 

• REMICADE (3mg/Kg Infliximab/8w)  

 

Ασθενής με προβλήματα λειτουργικότητας 



Ποιο είναι το επόμενο βήμα σε 
αυτό τον ασθενή;   



P. Emery,Rheumatology 2008;47:392–398 

Courvoisier N et al.,Arthritis Research & Therapy 2008, 10:R106 (doi:10.1186/ar2498) 

O ασθενής εμφανίζει χαρακτηριστικά ταχείας 

ακτινολογικής εξέλιξης 

όμως δεν είναι ούτε νεαρός, ούτε στην παραγωγική ηλικία 

Υψηλό DAS 

≥ 3 διογκωμένες αρθρώσεις 

Υψηλό HAQ 

 RF (+) 

Anti CCP (+) 

 



Τι θεραπευτικό στόχο έχουμε για 

αυτόν τον ασθενή; 



 Εξατομικευμένη θεραπεία με στόχο για κάθε ασθενή ξεχωριστά 
 

 Σε ορισμένους ασθενείς στόχος είναι η αναστολή της ακτινολογικής 

εξέλιξης, ενώ σε άλλους η γρήγορη αποκατάσταση της 

λειτουργικότητας 

Dirven L, et al Scand J Rheumatol 2012;41:15-19 



M Østergaard, 2006 

Η λειτουργική ανικανότητα συνδέεται με τη 

φλεγμονή τα πρώτα χρόνια εμφάνισης της νόσου 



 Σε 5ετή παρακολούθηση ασθενών με πρώιμη ΡΑ  η μείωση του 

DAS σχετιζόταν με καλύτερη λειτουργική ικανότητα 
 

 Η βελτίωση στο δείκτη HAQ εξαρτιόταν από τη μείωση του DAS 

αλλά και από την απόλυτη τιμή του DAS 

Van der  Kooi E, et al Ann Rheum Dis 2011;70:168–171. doi:10.1136/ard.2010.133132 



Προγνωστικοί δείκτες βραχυπρόθεσμης 

ανικανότητας (3 μήνες) 

• Θεραπεία 

• Γυναικείο φύλο 

• DAS 

• RAI 

• Αριθμός επώδυνων 

αρθρώσεων 

• CRP  

• ΤΚΕ 

• ΒΜΙ 

 

HAQ 

VAS ενεργότητα της νόσου 

VAS πόνου 

VAS πρωινής δυσκαμψίας 

VAS σφαιρικής εκτίμησης 

υγείας 

 

 

Dirven L, et al Scand J Rheumatol 2012;41:15-19 

Αντίθετα δείκτες ακτινολογικής εξέλιξης όπως είναι αντι CCP (+), 

RF (+), αριθμός διογκωμένων αρθρώσεων, αρθρικές βλάβες, 

μείωση μεσάρθριου διαστήματος, ΔΕΝ αποτελούν δείκτες 

βραχυπρόθεσμης ανικανότητας 



Μοντέλο πρόβλεψης βραχυπρόθεσμης 

ανικανότητας 

Dirven L, et al Scand J Rheumatol 2012;41:15-19 



Ποιο είναι το επόμενο βήμα; 



Κατευθυντήριες οδηγίες EULAR  

Μετά την αποτυχία του πρώτου DMARD 

Σε παρουσία δυσμενών 

προγνωστικών δεικτών, 

συστήνεται η έναρξη αντι TNF 

Στόχος είναι η ύφεση της νόσου. Εναλλακτικά, σε ασθενείς με εγκατεστημένη ΡΑ στόχος είναι η χαμηλή ενεργότητα νόσου 



Tang B et al. ARD 2008, Abstract #AB1068 

4/10 ασθενείς αναφέρουν βελτίωση των συμπτωμάτων 

τους από την πρώτη εβδομάδα θεραπείας 
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Βελτίωση της πρωινής δυσκαμψίας και του 

πόνου, 2 ημέρες μετά τη χορήγηση του Infliximab 

Shergy, et al, J Rheumatol 2002: 667-677 

>50 % μείωση της πρωινής δυσκαμψίας>50 % μείωση της πρωινής δυσκαμψίας

>35 % μείωση της αίσθησης πόνου>35 % μείωση της αίσθησης πόνου



Ταχεία καταστολή της φλεγμονής, με μία μόνο 

έγχυση IFX 

de Wit MPT, et al. Ann Rheum Dis (2011). doi: 10.1136/ard.2010.146662,Quinn, A&R 2005 



  

  

Σχεδόν πλήρης αποκατάσταση της ποιότητας 

ζωής των ασθενών με πρώιμη ΡΑ 

Quinn MA, et al. Arth Rheum. 2005;52:27-35. 



Κλινικά σημαντική βελτίωση της σχετιζόμενη 

με τη υγεία ποιότητας ζωής (PCS) 
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p<0.001 

Εβδομάδα 6 ή 10 

n=1061 
Κλινικά σημαντική βελτίωση της ποιότητας ζωής: ≥5 μονάδες της βαθμολογίας PCS  

n=450 

Han C et al., Arthritis Research & Therapy 2007;9:R103 

Εγκατεστημένη ΡΑ,  

ATTRACT 



Αποκατάσταση της ποιότητας ζωής, που 

διατηρείται μέσα στο χρόνο (5ετία) 

Χρόνος (έτη) 
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Πρώιμη ΡΑ 

BeSt 

Klarenbeek NB, et al. Ann Rheum Dis (2011). doi:10.1136/ard.2010.141234 



Αποκατάσταση της παραγωγικότητας στους 

ασθενείς με ΡΑ, υπό θεραπεία με Infliximab 

1 Προσαρμογή από  Smolen JS, et al. Arthritis Rheum 2006;54:716-722. 
2Centocor Data on File. 
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Πρώιμη ΡΑ1 Εγκατεστημένη ΡΑ2 

ACR20 ανταποκριθέντες  ACR20 μη ανταποκριθέντες  

Αποτελέσματα σε ασθενείς με ΡΑ, μη ικανούς για εργασία 

στην έναρξη της μελέτης 

Πρώιμη ΡΑ1 



Συμπεράσματα 

 Κύριος θεραπευτικός στόχος στην αντιμετώπιση της 

ρευματοειδούς αρθρίτιδας είναι η διατήρηση της καλής 

ποιότητας ζωής των ασθενών 
 

 

 Η έγκαιρη αντιμετώπιση των ασθενών με ρευματοειδή 

αρθρίτιδα με Infliximab οδηγεί σε γρήγορη 

«αποκατάσταση»  της ποιότητας ζωής τους, που 

διατηρείται μέσα στο χρόνο 

 


