
ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΚΑΙ ΕΝΗΛΙΚΙΩΣΗ

ΤΣΑΤΣΑΝΗ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ

ΕΠΙΜΕΛΗΤΡΙΑ 

ΓΝΑ «ΚΑΤ»



ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ

Ευαισθησία (διάχυτα γύρω και μέσα στην άρθρωση)

Διόγκωση (πάχυνση αρθρικού υμένα-αρθρικό υγρό)

Περιορισμός κίνησης

Παραμορφώσεις-Ατροφίες 



 >50 εκατ. ενηλίκων έχουν διεγνωσμένη αρθρίτιδα
1 στους 5 ανθρώπους >18 ετών

 τουλάχιστον 300.000 παιδιά έχουν αρθρίτιδα ή 
ρευματικό νόσημα

1 στα 250 παιδιά

 Η πιο κοινή μορφή αρθρίτιδας είναι η οστεοαρθρίτιδα 
που προσβάλει 31 εκατ. Αμερικανούς

 Αναμένεται το 2040 ο αριθμός των ανθρώπων που θα 
έχουν διεγνωσμένη αρθρίτιδα θα είναι >78 εκατ.



 Αρθρίτιδα κύριος παράγοντας αναπηρίας με σοβαρές επιπτώσεις:

Επίδραση στην εργασία : απώλεια περισσότερων εργατοωρών/έτος 
σε σχέση με άλλο νόσημα

Οικονομικό κόστος : ανήκει στις πέντε πιο πολυέξοδες καταστάσεις 
στους ενήλικες >18 ετών

Συνοσηρότητες : 49% ενηλίκων με στεφανιαία νόσο + αρθρίτιδα

47% ενηλίκων με διαβήτη + αρθρίτιδα

44% ενηλίκων με υπέρταση + αρθρίτιδα

31% ενηλίκων με παχυσαρκία + αρθρίτιδα

1/3 ενηλίκων >45 ετών + κατάθλιψη

 Μείωση φυσικής δραστηριότητας







Επίδραση στην ποιότητα ζωής των μυοσκελετικών παθήσεων σε 
σχέση με άλλα χρόνια νοσήματα (SF-36)



The CDC combined data from the National Health Interview Survey (NHIS) years 2010-2012 Sample 
Adult Core components

Η αρθρίτιδα αναμένεται να επηρεάσει εκατομμύρια περισσότερους 
ανθρώπους στα επόμενα χρόνια 



ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ ΑΝΑ ΗΛΙΚΙΑΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ 

1. ΠΑΙΔΙΑ-ΕΦΗΒΟΙ

2. ΝΕΑΡΟΙ-ΕΝΗΛΙΚΕΣ

3. ΜΕΣΗΛΙΚΕΣ (45-65ετών)

4. ΥΠΕΡΗΛΙΚΕΣ



ΠΑΙΔΙΑ-ΕΦΗΒΟΙ

• Νεανική ιδιοπαθής αρθρίτιδα

• Νεανική σπονδυλοαρθρίτιδα/αρθρίτιδα που σχετίζεται με ενθεσίτιδα

• Ρευματικός πυρετός και μεταστρεπτοκοκκική αντιδραστική αρθρίτιδα

• Τραυματική αρθρίτιδα

• Σηπτική αρθρίτιδα

• Πολύ σπάνια στα παιδιά : αρθρίτιδα από συστηματικά αυτοάνοσα νοσήματα 

όπως συστηματικό ερυθηματώδη λύκο, σκληρόδερμα, νεανική 

δερματομυοσίτιδα



• Η αρθρίτιδα στα παιδιά είναι ένα υπαρκτό πρόβλημα

• Προσβάλει περίπου 1 στα 1000 παιδιά κάθε χρόνο

• Συνήθως ήπιας μορφής

• ΟΜΩΣ 1 στα 100.000 οξεία μορφή που δεν υποχωρεί εύκολα

• Συχνά οξεία αντιδραστική αρθρίτιδα μετά από ιογενή ή 

βακτηριακή λοίμωξη, που υποχωρεί μετά εβδομάδες ή μήνες

• Ο πιο συχνός τύπος αρθρίτιδας η νεανική ιδιοπαθής αρθρίτιδα



ΝΕΑΝΙΚΗ ΙΔΙΟΠΑΘΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ (ΝΙΑ)

• Προσβάλει 1 στα 1000 παιδιά ηλικίας <16 ετών

• Άγνωστης αιτιολογίας

• Τρεις τύποι:

Συστηματική ΝΙΑ (υψηλός πυρετός, εξάνθημα, 

προσβολή αρθρώσεων, εξωαρθρικές εκδηλώσεις) 

~10%

Ολιγοαρθρική ΝΙΑ (<4 αρθρώσεις) ~50%

Συχνή επιπλοκή ΡΑΓΟΕΙΔΙΤΙΔΑ

Πολυαρθρική ΝΙΑ (>4 αρθρώσεις):

Οροθετική (+)RF (<5%)

Οροαρνητική (-)RF (15-20%)

• 50% των παιδιών με ΝΙΑ συνεχίζουν να 

εκδηλώνουν το νόσημα και στην ενήλικη ζωή



ΝΕΑΝΙΚΗ ΣΠΟΝΔΥΛΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ/ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 
ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΕΝΘΕΣΙΤΙΔΑ (jSpA/ERA)

• Από τις συχνότερες μορφές αρθρίτιδας 
στα παιδιά (1-4 περιπτώσεις ανά 1000 
παιδιά)

• Παρατηρείται συχνότερα στα αγόρια

• 85% θετικό HLA-B27





• ΝΙΑ προκαλεί σοβαρές επιπτώσεις στο ΠΑΙΔΙ, την ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ και την 

ΚΟΙΝΩΝΙΑ

• Επηρεάζει :

την ποιότητα ζωής του παιδιού (HRQOL)

τη λειτουργικότητα στο σχολείο και το σπίτι 

την οπτική του ικανότητα (ραγοειδίτιδα κίνδυνος απώλειας όρασης)

τη φυσική δραστηριότητα

την ψυχική του υγεία (κατάθλιψη, άγχος, προβλήματα συμπεριφοράς)

• Επίπτωση στους γονείς (απώλεια ωρών από την εργασία)

• Αυξάνει το οικονομικό κόστος (νοσηλείες, εργαστηριακοί έλεγχοι, 

θεραπείες)

Συμπεράσματα :



ΝΕΑΡΟΙ-ΕΝΗΛΙΚΕΣ

• Σπονδυλοαρθρίτιδα

• Ρευματοειδής αρθρίτιδα

• Τραυματική αρθρίτιδα

• Σηπτική αρθρίτιδα

• Γονοκοκκική αρθρίτιδα

• Άλλα αυτοάνοσα νοσήματα που προκαλούν αρθρίτιδα (συστηματικός 

ερυθηματώδης λύκος)



ΣΠΟΝΔΥΛΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ



• Χρόνιο συστηματικό αυτοάνοσο νόσημα που 

προσβάλει κυρίως τον αξονικό σκελετό

• Ετήσια επίπτωση στην Αμερική 6.6/100.000

• Συχνότητα 0.7-1% ενήλικου πληθυσμού

• ♂: ♀=5:1

• Ηλικία >20 ετών και <45 ετών

• Συσχέτιση της ΑΣ με HLA-B27 (90%)

ΑΓΚΥΛΟΠΟΙΗΤΙΚΗ ΣΠΟΝΔΥΛΙΤΙΔΑ



ΨΩΡΙΑΣΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ

• Χρόνια φλεγμονώδης νόσος που σχετίζεται 

με ψωρίαση

• Επιπολασμός 0.1-1%

• Ηλικία 30-50 ετών

• ♂: ♀=1:1

• Μόνο 10-30% ασθενών με ψωρίαση θα 

αναπτύξουν αρθρίτιδα



• Φλεγμονώδης περιφερική αρθρίτιδα που 

ακολουθεί λοίμωξη ουροποιογεννητικής 

ή γαστρεντερικής οδού ( μετά 4-6 

εβδομάδες )

• Επίπτωση διεθνώς 1/1000

• Ηλικία έναρξης 18-40 ετών

• ♂ : ♀ =1:1

• Συσχέτιση με HLA-B27=50-85%

ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ



ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΜΕΣΗΣ ΗΛΙΚΙΑΣ

• Ρευματοειδής αρθρίτιδα

• Κρυσταλλογενής αρθρίτιδα

• Οστεοαρθρίτιδα

• Τραυματική αρθρίτιδα

• Σηπτική αρθρίτιδα

• Άλλα αυτοάνοσα που προκαλούν αρθρίτιδα (ρευματική πολυμυαλγία, 

σκληρόδερμα)



ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ

• Χρόνιο συστηματικό αυτοάνοσο νόσημα 

αγνώστου αιτιολογίας

• Παγκόσμια κατανομή

• Προσβάλλει 1% γενικού πληθυσμού

• ♂: ♀=1:3

• Ελλάδα 0.6-1%

• Μεγαλύτερη επίπτωση 30-50 έτη ♀ και 50-60 

έτη ♂







ΟΥΡΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ

• Συχνό ιατρικό πρόβλημα : προσβάλλει 1-2% ενηλίκων 

• Συνηθέστερη μορφή φλεγμονώδους αρθρίτιδας στους ♂ > 40 

ετών

• ♂: ♀=5 : 1

• Μελέτες από USA : επιπολασμός 2% ♂ > 30 ετών και ♀ > 50 ετών 

> 80 ετών 9% ♂ και 6% ♀

• NHANES III ( 1988-1999) 26.4/1000 σε 37.6/1000 σε NHANES

2007-2010

• Περιορισμένα ελληνικά δεδομένα : 0.47% γενικού πληθυσμού

• Προοδευτική αύξηση επίπτωσης και επιπολασμού τα τελευταία 30 

χρόνια παγκοσμίως

• Προδιαθεσικοί παράγοντες : ηλικία, φύλο υπερουριχαιμία, 

φάρμακα, αλκοόλ, παχυσαρκία



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΟΥΡΙΚΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑΣ

Rheum Dis Clin North Am. 2014 May ; 40(2): 155–175. doi:10.1016/j.rdc.2014.01.001



Και η ουρική αρθρίτιδα

προκαλεί επιβαρύνσεις σε ατομικό, κοινωνικό και οικονομικό επίπεδο



ΥΠΕΡΗΛΙΚΕΣ

Κρυσταλλογενής αρθρίτιδα

Οστεοαρθρίτιδα

Late onset ρευματοειδής αρθρίτιδα ( LORA )

Τραυματική 

Σηπτική 



ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ

• Η πιο συχνή μορφή αρθρίτιδας

• Αυξάνει δραστικά η συχνότητα με την ηλικία

• Προσβάλλει το 15% γενικού πληθυσμού και 

υπερβαίνει το 50% σε ηλικίες άνω των 60

• Εντοπίζεται σε περιφερικές αρθρώσεις αλλά και 

στη σπονδυλική στήλη

• Παράγοντες κινδύνου: ηλικία, φύλο,  

παχυσαρκία, προηγούμενη κάκωση άρθρωσης, 

γενετικοί παράγοντες, διατροφή, κάπνισμα, 

σαρκοπενία



Clin Geriatr Med.2010 August;26(3):371-386

Παθολογία οστεοαρθρίτιδας



Clin Geriatr Med.2010 August;26(3):371-386

Σχέση παραγόντων κινδύνου οστεοαρθρίτιδας και αλλαγών με την ηλικία που 
αλληλεπιδρούν για να προάγουν την ανάπτυξη της ΟΑ



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

Br Med Bull.2013;105:185-199.doi:10.1093/bmb/lds038



Br Med Bull.2013;105:185-199.doi:10.1093/bmb/lds038



• Ένα από τα κύρια προβλήματα της δημόσιας υγείας

• Σημαντικές επιπτώσεις στα άτομα και την κοινωνία

• 2η αιτία νοσηρότητας μετά τη στεφανιαία νόσο σε άνδρες άνω των 50 ετών

• Ευθύνεται για περισσότερες εισαγωγές από τη ΡΑ

• Μεγάλο οικονομικό κόστος (ιατρικές επισκέψεις, νοσηλείες, φαρμακευτική 

περίθαλψη, χειρουργική αντιμετώπιση, βοηθήματα κλπ)

Mc Lean CH et al :Costs attributable of  osteoarthritis J Rheumatol,2001

Η Οστεοαρθρίτιδα :



Η Οστεοαρθρίτιδα :

• Σύμφωνα με τον παγκόσμιο οργανισμό υγείας (WHO):

Παγκοσμίως 9.6% ♂ και 18% ♀ >60 ετών έχουν συμπτωματική ΟΑ

80% ασθενών με ΟΑ θα έχουν περιορισμό κίνησης και 25% δεν θα μπορούν να 

ανταπεξέλθουν στην καθημερινότητα

• Κύρια αιτία πόνου και λειτουργικής ανικανότητας σε άτομα μεγάλης ηλικίας

• Σημαντική ψυχολογική επιβάρυνση ασθενούς και απώλεια ποιότητας ζωής

• Επιδείνωση του προβλήματος στο μέλλον γιατί Ο ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ ΓΗΡΑΣΚΕΙ

1. Br Med Bull.2013;105:185-199.doi:10.1093/bmb/lds038
2. Bruyre O, Reginster JY. Aging Health;2009:591-4



ΑΜΕΣΟ ΚΟΣΤΟΣ
• Μη φαρμακολογική θεραπεία
• Φαρμακολογική θεραπεία
• Χειρουργεία
• Ανεπιθύμητες ενέργειες 

θεραπείας
• Μακροχρόνια φροντίδα
• Ιατρο-φαρμακευτική παροχή

ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ 
ΟΑ

ΕΜΜΕΣΟ ΚΟΣΤΟΣ
• Απώλεια ωρών εργασίας
• Μειωμένη αποδοτικότητα
• Βοήθεια στο σπίτι
• Συντάξεις αναπηρίας

ΑΟΡΙΣΤΟ (INTANGIBLE) ΚΟΣΤΟΣ
• Πόνος
• Μείωση ποιότητας ζωής
• Καταβολή 
• Μείωση συμμετοχής σε κοινωνικές 

εκδηλώσεις 

Chen A. et al. The global economic cost of osteoarthritis : How the UK compares. Arthritis 2012 (Review article)





Τις επόμενες δεκαετίες θα αυξηθεί το ποσοστό των 
ηλικιωμένων στον πληθυσμό

Τα μυοσκελετικά νοσήματα είναι πολύ διαδεδομένα σε 
αυτή την ηλικιακή ομάδα με σημαντικές επιπτώσεις 
στην υγεία

Η συνεργασία των ιατρών, των επαγγελματιών υγείας 
και άλλων επιστημόνων απαιτείται για τη ορθή 
διαχείριση των επιπτώσεων του φαινομένου γήρανσης 
με στόχο την βελτίωση της προσωπικής και δημόσιας 
υγείας



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ


