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Δεν έχω σύγκρουση συµφερόντων



Μυοσκελετικός Πόνος

¡ 50% των παιδιών 
παραπονιούνται για 
Μυοσκελετικό πόνο κατά τη 
διάρκεια 1 έτους

¡ 6% των Παιδιατρικών 
επισκέψεων αφορά 
µυοσκελετικό πόνο

Pain 1997 Oct;73(1):29-35
Pediatrics 1998;102(6):E63 



Διαφορική Διάγνωση



Νεανική Ιδιοπαθής Αρθρίτιδα

¡ Κλινική διάγνωση 

¡Διόγκωση 

¡ Συλλογή αρθρικού υγρού

¡ Περιορισµό στο εύρος κίνησης της 
άρθρωσης

¡ Πόνος

¡Θερµότητα



Διαγνωστικά κριτήρια Νεανικής 
Ιδιοπαθούς Αρθρίτιδας
1. Αρθρίτιδα

2. Ηλικία έναρξης <16 χρόνια

3. Διάρκεια συµπτωµάτων: 6 εβδοµάδες ή περισσότερο

4. Αποκλεισµός όλων των άλλων αιτιών αρθρίτιδας



Γιατί 6 εβδοµάδες/
Τί πρέπει να αποκλείσουµε;

¡ Ιογενής αρθρίτιδα

¡ Σηπτική αρθρίτιδα

¡ Αντιδραστική υµενίτιδα

¡ Αντιδραστική αρθρίτιδα

¡ Οξύς ρευµατικός πυρετός

¡ Νόσος Lyme

¡ Γονοκοκκική λοίµωξη

¡ Αντίδραση τύπου ορονοσίας

¡ Αιµοφιλία, Δρεπανοκυτταρική αναιµία

¡ Κακοήθεια

¡ Πορφύρα Henoch - Schonlein

¡ Αγγειίτιδα

¡ ΣΕΛ, ΜΝΣΙ, Sjogren’s

¡ Νεανική δερµατοµυοσίτιδα

¡ ΙΦΝΕ

¡ Κοιλιοκάκη

¡ Νόσος Behcet

¡ Σαρκοείδωση

¡ Ουρική αρθρίτιδα



Αντιδραστική αρθρίτιδα

¡ Προηγείται εξωαρθρική λοίµωξη

¡ GI (Yersinia, Salmonella, Shigella, or 
Campylobacter) 

¡ Λοίµωξη ουροποιητικού µε Chlamydia 
trachomatis.

¡ 7 to 21 ηµέρες µετά τη λοίµωξη

¡ Απότοµη έναρξη ολιγο-αρθρίτιδας 
(γόνατα και ποδοκνηµικές) 



Μεταλοιμώδης Ιογενής Αρθρίτιδα



Μεταστρεπτοκοκκική Αντιδραστική Αρθρίτιδα 
(PSRA) vs Οξύς Ρευµατικός Πυρετός
Μεταστρεπτοκοκκική Αρθρίτιδα

¡ Έναρξη 1 – 2 εβδοµάδες µετά τη 
λοίµωξη

¡ Εµµένουσα αρθρίτιδα, αφορά 
µικρές και µεγάλες αρθρώσεις και 
αξονικό σκελετό 

¡ Δεν ανταποκρίνεται στην ασπιρίνη 

¡ Δεν υπάρχει προσβολή της 
καρδιάς

Οξύς Ρευµατικός Πυρετός

¡ Έναρξη 2 – 3  εβδοµάδες µετά τη 
λοίµωξη

¡ Μεταναστευτική αρθρίτιδα

¡ Μεσαίες και µεγάλες αρθρώσεις

¡ Πολύ καλή ανταπόκριση στα 
σαλικυλικά

Circulation 2009; 119: 1541-1551



Αντιδραστική υµενίτιδα – αντιδραστικό 
ισχίο

¡ Ηλικίες 3 µε 8 ετών

¡Αγόρια/Κορίτσια σε αναλογία 2:1

¡Αµφοτερόπλευρα στο 5% 

¡ Χωρίς συστηµατικά συµπτώµατα

¡ Υποτροπή ως 15%



Άσηπτη Νέκρωση Κεφαλής Μηριαίου 
(Legg-Calve-Perthes)

¡ Σπανίως συνέπεια/άτυπη 
εκδήλωση αντιδραστικής 
υµενίτιδας

¡ Παιδιά ηλικίας 5 – 8 ετών  
(αναλογία 5:1)

¡Μειωµένη ροή αίµατος στην 
κεφαλή του µηριαίου

¡ Πόνος στην περιοχή του 
ισχίου/επιδείνωση µε τη 
δραστηριότητα



Οστεοχονδρώσεις/Aποφυσίτιδες
Νέκρωση του οστού λόγω 
επαναλαµβανόµενων 
τραυµατισµών/µειωµένης αγγείωσης

¡ Osgood–Schlatter (κνηµιαίο όγκωµα)

¡ Sinding–Larsen–Johansson syndrome – 
κάτω πόλος επιγονατίδας 

¡ Sever’s disease 

¡ Οστεοχόνδρωση είναι µονήρης – 

¡ Η ενθεσίτιδα συνήθως αφορά πολλά 
διαφορετικά σηµεία



Ενθεσίτιδες



Επιφυσιολίσθηση
(Slipped Capital Femoral Epiphysis)
¡ Προσθιοπλάγια και άνω µετακίνηση του 
εγγύς µηριαίου που δίνει την εντύπωση 
µετακίνησης της κεφαλής προς τα κάτω 
και πίσω

¡ Ηλικίες 10 – 15 ετών

¡ Παχυσαρκία, ενδοκρινοπάθειες 
(υποθυρεοειδισµός, ανεπάρκεια 
αυξητικής)

¡ 20 – 40% αµφοτερόπλευρο

¡ Πόνος στο ισχίο που µπορεί να 
αντανακλά στο γόνατο, δυσκολία στη 
βάδιση

¡ Απαγωγή και έξω στροφή του ισχίου



Χονδρόλυση ισχίου



Λαχνοοζώδης 
υμενίτιδα



Μηριαιο-επιγονατιδικός Πόνος 
(Patellofemoral pain)
¡ Πόνος στην επιγονατίδα λόγω 
αστάθειας/ανισορροπίας στην 
κίνηση της επιγονατίδας

¡ Κυρίως σε κορίτσια, 2:1

¡ Στο τρέξιµο, στην 
άνοδο/κάθοδο σκάλας, 
οκλαδόν, στο θρανίο)

¡Θετικό grind, patella 
apprehension, or compression 
test 

¡ Αποφυγή έντονης σωµατικής 
δραστηριότητας και 
φυσιοθεραπεία



CRMO/CNO (Chronic Recurrent Multifocal 
Osteomyelitis/Chronic Non-Bacterial Osteomyelitis)

¡Αυτοφλεγµονώδες νόσηµα

¡Άσηπτη φλεγµονή των οστών

¡Οστικά άλγη

¡Αυξηµένοι δείκτες φλεγµονής

¡ Πυρετός

¡Μεγάλη χρησιµότητα της 
WHOLE BODY MRI 



Παχυδερμοδακτυλία



Πορφύρα Henoch – Schönlein (Αγγειίτιδα IgA)

¡ Η αρθρίτιδα είναι η αρχική 
εκδήλωση στο 15% των 
ασθενών, µε το εξάνθηµα να 
ακολουθεί 1 -2 µέρες µετά

¡ Περιαρθρικό οίδηµα και 
ευαισθησία

¡ Χωρίς ερυθρότητα, 
θερµότητα ή συλλογή υγρού



Αντίδραση τύπου Ορονοσίας
¡ Πυρετός, εξάνθηµα, δυσφορία και 
πολυαρθραλγία ή πολυαρθρίτιδα

¡ Παρατηρείται 1 – 2 εβδοµάδες µετά την 
πρώτη έκθεση στο υπεύθυνο παράγοντα 
(αντιβιοτικό, αντιεπιληπτικό)

¡ Συµβαίνει γρηγορότερα τη δεύτερη φορά 
που ο ασθενής θα λάβει το ίδιο φάρµακο 

¡ Λύεται µετά τη διακοπή του φαρµάκου

¡ Αντι-ισταµινικά NSAIDs, Στεροειδή



Συστηματική ΝΙΑ = 
Νόσος STILL
• Πυρετός (απογευματινός)
• Εξάνθημα με τον πυρετό το οποίο 

υποχωρεί μαζί με τον πυρετό
• Αυξημένοι δείκτες φλεγμονής, 

αρνητικός RF
• Αρθρίτιδα
• Ηπατοσπληνομεγαλία
• Λεμφαδενοπάθεια
• Ορογονίτιδα
• ΔΔ κακοήθεια  - Λοιμώξεις



Πόνοι της ανάπτυξης (Growing pains ή 
idiopathic nocturnal pains of childhood)

Συχνότητα 3 – 37%

Παρατηρούνται στις ηλικίες µεταξύ 2 – 12 ετών

¡ Επεισόδια κατά τη διάρκεια της νύχτας

¡ Αµφοτερόπλευρα συµπτώµατα

¡ Μακριά από την άρθρωση

¡ Επιτείνονται όταν ο ασθενής έχει αυξηµένη 
δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της ηµέρας

¡ Απεικονιστικός έλεγχος µε ακτινογραφία, 
Γεν. Αιµατος, δείκτες φλεγµονής



Πόνοι της ανάπτυξης (Growing pains ή 
idiopathic nocturnal pains of childhood)
ΠΡΟΣΟΧΗ ΟΤΑΝ

¡Μονόπλευρα και σταδιακά αυξανόµενα 
συµπτώµατα

¡ Πόνος και κατά τη διάρκεια της ηµέρας

¡ Γενικά συµπτώµατα

¡ Εργαστηριακά ευρήµατα

¡Θεραπευτικά: Αποφυγή 
δραστηριότητας πριν τον ύπνο, 
αναλγητικά προ του ύπνου



Οστεοειδές Οστέωµα
¡ Καλοήθης όγκος

¡ Πιο συχνός στα αγόρια

¡ Πιο συχνά στο µηριαίο, 
κνήµη, ΣΣ

¡Νυχτερινός πόνος

¡ Εξαιρετική ανταπόκριση στα 
ΜΣΑΦ

¡Αφαίρεση, αυτόµατη 
υποστροφή



Υπερκτασιµότητα των αρθρώσεων

¡ 1 Υπερεκτασιµότητα αρθρώσεων σε 
10 – 20% του γενικού πληθυσµού

¡Αστάθεια των αρθρώσεων, 
µικροτραυµατισµοί, διαταραγµένη 
ιδιοδεκτικότητα, πόνος

¡ Πρώιµη οστεοαρθρίτιδα

¡ 2 Συνδροµο υπερεκτασιµότητας των 
αρθρώσεων (Joint Hypermobility 
Syndrome) στο 3% του γενικού 
πληθυσµού

1. Arthritis Care Res (Hoboken). 2013 Aug;65(8):1325-33
2. Arthritis Rheum. 2004;50(8):2640



Σύνδροµο υπερεκτασιµότητας 
των αρθρώσεων

Κριτήρια Brighton

2 µείζονα
1 µείζον + 2 ελάσσονα
4 ελάσσονα
2 ελάσσονα + Συγγενείς

Αποκλεισµός Marfan 
ή Ehlers – Danlos, Stickler, OI

J. Rheumatol. 27 (7) (2000) 1777–1779



Beighton Score



Hypermobile EDS (Type III)



Hypermobile Ehlers Danlos (Type III) vs 
Joint Hypermobility Syndrome
¡Ο µοναδικός υπότυπος από τους 13 για 
τον οποίο δεν έχει διαπιστωθεί 
συγκεκριµένη µετάλλαξη 

¡Δεν υπάρχει δυνατότητα γενετικής 
επιβεβαίωσης

¡ Ένδειξη γενετικής επιβεβαίωσης: Έντονες 
αλλοιώσεις από το δέρµα, σκολίωση, 
αγγειακές βλάβες, αιµορραγίες 

Am J Med Genet C Semin Med Genet. 2017;175(1):8



Σύνδροµα Χρόνιου Πόνου - Νεανική Ινοµυαλγία

5 – 8% των νέων ασθενών στις 
Παιδορευµατολογικές κλινικές της Β. 
Αµερικής έχουν κάποια µορφή 
χρόνιου πόνου

Πυροδοτείται από τραυµατισµό ή 
κάποιο γεγονός

¡ Διάχυτος Μυοσκελετικός πόνος 
(>90%)

¡ Κεφαλαλγίες, ζάλη (>70%)

¡ Διαταραχές του ύπνου (70%)

¡ Κόπωση

Συνοσηρότητα:

Ευερέθιστο έντερο, POTS (postural 
orthostatic tachycardia), Κατάθλιψη, 
άγχος

Άγνωστη 
αιτιολογία/παθοφυσιολογικός 
µηχανισµός

Κληρονοµικότητα: Συχνότερο στα 
κορίτσια 4:1



Σύνδροµα Χρόνιου Πόνου - Νεανική Ινοµυαλγία

l Κλινική διάγνωση - εξ 
αποκλεισµού

l Ιδιαίτερα σηµαντική η 
κατανόηση της διάγνωσης 
από τον ασθενή και το 
οικογενειακό του 
περιβάλλον

Άξονες αντιμετώπισης
l Φυσική Δραστηριότητα

l Υγιεινή ύπνου 

l Φυσικοθεραπεία/Εργοθεραπεία
l Ψυχολογική υποστήριξη

Ο πόνος δεν ανταποκρίνεται σε 
οπιοειδή –στεροειδή – ΜΣΑΦ
Ερωτηµατικό η χρήση φαρµάκων: 
αντικαταθλιπτικά, αντιεπιληπτικά 
(gapapentin, pregabalin)



Σύνδροµο Χρόνιας Κόπωσης (Chronic 
Fatigue/Myalgic encephalomyelitis)
¡ Ανεξήγητη, εµµένουσα και υποτροπιάζουσα 
κόπωση

¡ Ακολουθεί λοιµώξεις (EBV, Lyme)

¡ Δυσφορία µετά από προσπάθεια (ακόµα και 
ήπια)

¡ Διάρκεια 3 µηνών

¡ Επιπολασµός 0.1 – 4%, πιο συχνό στα κορίτσια

¡ Συνοδά συµπτώµατα: κεφαλαλγία, διαταραχές 
ύπνου, µυαλγίες, ζάλη, διαταραχές του 
συναισθήµατος



Φλεγµονώδης Νόσος του Εντέρου

¡Αρθρaλγίες/Αρθρίτιδες: Η πιο 
συχνή εξωεντερική εκδήλωση

¡ Κοιλιακός πόνος

¡Απώλεια βάρους ή µειωµένη 
πρόσληψη βάρους

¡Μικροκυτταρική αναιµία

¡ Υποαλβουµιναιµία

¡Διάρροια, αιµατοχεσία



Κοιλιοκάκη

¡Διάρροια, µετεωρισµός

¡ Καθυστέρηση στη σωµατική 
ανάπτυξη

¡ Σιδηροπενική αναιµία

¡ Ερπητόµορφη Δερµατίτιδα

¡ 25% των ενηλίκων µε κοιλιοκάκη 
αναπτύσσουν αρθρίτιδα

¡ 2 – 3% των παιδιών µε ΝΙΑ έχουν 
κοιλιοκάκη



Ουρική Αρθρίτιδα

¡  Πολύ σπάνια στα παιδιά

¡ Συνήθως δευτεροπαθής 
άλλης διαταραχής (νεφρική 
δυσλειτουργία, αιµατολογική 
κακοήθεια, διαταραχή 
µεταβολισµού)

¡ΔΔ από ΝΙΑ 



Σύνοψη/Συµπεράσµατα

l Ο πόνος στα άκρα είναι ένα πολύ συχνό σύµπτωµα

l Εκτός της ΝΙΑ θα πρέπει να σκεφτούµε/διερευνήσουµε 
πολλές άλλες κλινικές οντότητες

l Ιστορικό και κλινική εξέταση είναι τα βασικά εργαλεία που θα 
καθοδηγήσουν τη διαγνωστική µας σκέψη



Ευχαριστώ!!!


