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ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ (ΡΑ)

Ρευματοειδής ΝΟΣΟΣ
χρόνια ,
αυτοάνοση, 
φλεγμονώδης,
προοδευτική, 
πολυσυστηματική



Η ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΡΑ

• 4.500 π.Χ
• Εμφάνιση στην Ευρώπη μετά τον 17ο αιώνα
• Το όνομα  δόθηκε το 1859 (Dr Alfred Baring Garrod)



ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ – ΒΑΣΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ

• Incidence: 40/100,000 (USA and Northern Europe) –
– i.e. about 4000 new RA patients per year in Greece

– Overall Incidence appears stable BUT:
• Significantly increased incidence of seronegative RA
• Significantly decreased incidence of seropositive RA

– Why? (diagnosis? //  obesity?  //  smoking?  //  other?)

• Prevalence: 0.5-1% (worldwide 0.25%)

• F/M:  from 3:1 moving towards 2:1

• Onset:  any age
– Peak onset: 30-50 years

• 1/3 stop work within 2 years of onset
• 50% have significant physical dysfunction within 10 years of onset

– Not significant changes despite significant treatment improvements



ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ – ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΝΟΣΟΥ
– Amyloidosis.
– Anaemia.
– Dry eye syndrome (keratoconjunctivitis sicca), peripheral ulcerative 

keratitis.
– Felty's syndrome (enlarged spleen and low white blood cell count) —

this affects less than 1% of people with RA.
– Fatigue.
– Increased mortality.
– Interstitial lung disease, pleural effusion, fibrosing alveolitis.
– Neuropathy.
– Orthopaedic problems, for example:

• Carpal tunnel syndrome — typically around 10–20% of people with RA, 
although rates as high as 29% have been reported.

• Increased joint replacement surgery.
• Tendon rupture.
• Cervical myelopathy.

– Vasculitis, vasculitic ulcers, rheumatoid nodules.
– Weight loss.



ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ – ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

– Gastrointestinal problems — mainly due to the adverse effects of 
nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs).

– Infection — glucocorticoids and immunosuppressants increase the risk 
of infection.

– Liver toxicity — methotrexate-related.
– Malignancy — particularly TNF-alpha inhibitor-related (increased risk 

of skin cancer).
– Osteoporosis — low-dose glucocorticoid use in people with RA 

reduces bone mineral density and increases the risk of fractures. RA 
also increases the risk of osteoporosis in the absence of glucocorticoid 
use.

– Other…



ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ - ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ

• Cardiovascular disease – accelerated atherosclerosis is the leading 
cause of death in people with RA. Pericarditis is present in 30-50% of 
people with RA on autopsy, but rarely leads to tamponade.

• Depression.
• Lymphomas — the risk is double in people with RA, independent of 

immunosuppressant use.
• Serious infections.
• Other…



ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ – ΒΑΣΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ

• Incidence: 40/100,000 (USA and Northern Europe) –
– i.e. about 4000 new RA patients per year in Greece

– Overall Incidence appears stable BUT:
• Significantly increased incidence of seronegative RA
• Significantly decreased incidence of seropositive RA

– Why? (diagnosis? //  obesity?  //  smoking?  //  other?)

• Prevalence: 0.5-1% (worldwide 0.25%)

• F/M:  from 3:1 moving towards 2:1

• Onset:  any age
– Peak onset: 30-50 years

• 1/3 stop work within 2 years of onset
• 50% have significant physical dysfunction within 10 years of onset

– Not significant changes despite significant treatment improvements



ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ
ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ - ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ

• CONTINUOUSLY EVOLVING:
• NATURAL HISTORY
• INFORMATION
• CONCEPTS
• OBSERVATIONS
• STRATEGIES
• IMPLEMENTATION
• ….



ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΡΑ



ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΡΑ

ΥΜΕΝΙΤΙΔΑ
ΙΝΩΔΗΣ ΑΓΚΥΛΩΣΗ
ΟΣΤΙΚΗ ΑΓΚΥΛΩΣΗ
ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ



ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΡΑ



ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ



ΡΑ ΚΑΙ ΑΚΡΑ ΧΕΙΡΑ



ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ



ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ



ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ



ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ



ΑΡΘΡΟΠΑΘΕΙΑ JACCOUD’S



ΡΑ ΚΑΙ ΓΟΝΑΤΑ



ΡΑ ΚΑΙ ΑΚΡΟΣ ΠΟΥΣ



ΡΑ  ΚΑΙ ΑΜΣΣ



ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 
ΕΞΩΑΡΘΡΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ



ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 
ΟΦΘΑΛΜΟΣ



ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ 
ΑΓΓΕΙΑ / ΔΕΡΜΑ





ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ
ΟΖΙΔΙΑ /ΓΑΓΓΛΙΑΚΕΣ ΚΥΣΤΕΙΣ



ΡΑ ΚΑΙ ΠΝΕΥΜΟΝΕΣ

• ΠΛΕΥΡΙΤΙΔΑ
• ΔΙΑΜΕΣΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΤΙΔΑ
• ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗ ΙΝΩΣΗ
• ΟΖΙΔΙΑ
• ΩΣ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΕΠΙΠΛΟΚΗ



ΡΑ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑ

• ΠΕΡΙΚΑΡΔΙΤΙΔΑ
• ΜΥΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ 
• ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ
• ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ
• ΙΣΧΑΙΜΙΚΗ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ



ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ 
ΣΥΝΔΡΟΜΑ ΠΑΓΙΔΕΥΣΗΣ



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΡΑ

• ΙΣΤΟΡΙΚΟ

• ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

• ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ (ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΑΙ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΕΣ)









Διαφορές μεταξύ ταξινομικών και διαγνωστικών κριτηρίων

Διαγνωστικά κριτήρια Ταξινομικά κριτήρια 

Χρησιμοποιούνται από το γιατρό, προκειμένου να 
τεθεί η διάγνωση

Εφαρμόζονται σε ασθενείς, στους οποίους έχει ήδη 
τεθεί η διάγνωση

Η διαγνωστική τους αξία εξαρτάται από τον 
επιπολασμό της νόσου στο κλινικό πλαίσιο (clinical 
setting), στο οποίο γίνεται η διάγνωση

Ο επιπολασμός της νόσου δεν έχει σημασία, από τη 
στιγμή που όλοι οι ασθενείς πρέπει να έχουν τη νόσο 
(να έχουν ήδη διαγνωστεί)

Σκοπός τους είναι να βοηθήσουν στη διάγνωση 
συγκεκριμένων ασθενών

Σκοπός τους είναι η διασφάλιση της ομοιογένειας του 
υλικού και της εσωτερικής εγκυρότητας των κλινικών 
και εμπειρικών μελετών

Πρέπει να έχουν υψηλή ευαισθησία, ώστε να 
αναγνωρίζουν τους κατά το δυνατόν περισσότερους 
από τους ασθενείς που έχουν τη νόσο

Πρέπει να έχουν υψηλή ειδικότητα (»100%), ώστε να 
αποφεύγεται η είσοδος στις μελέτες, ασθενών που δεν 
έχουν τη νόσο

Πρέπει να αφήνουν περιθώρια ευελιξίας αναφορικά με 
τη διαγνωστική εμπιστοσύνη (η διάγνωση μπορεί να 
είναι οριστική, πιθανή, δυνατή, διάγνωση εργασίας)

Η απάντηση είναι διχοτόμος (τα κριτήρια ταξινόμησης 
ή πληρούνται ή δεν πληρούνται)

Εφαρμόζονται σε μεμονωμένους ασθενείς Εφαρμόζονται σε ομάδες ασθενών

Rudwaleit M et al. Arthritis Rheum 1994;37:454



Οριστικά
(ACR recommendations, guidelines, 

etc.)

Επικύρωση
σε δείγμα κλινικών δοκιμών

Προτεινόμενα
(ACR Provisional Criteria)

Επικύρωση σε δείγμα ασθενών 
εκτός κλινικών δοκιμών

Προκαταρκτικά
(preliminary)
Δεν έχει γίνει

ποσοτική επικύρωση

Διαγνωστικά
Έχουν προσδιοριστεί 
οι διαγνωστικές αξίες

(ευαισθησία, ειδικότητα, προγνωστικές 
αξίες, λόγοι πιθανοφάνειας κ.τ.τ.)

ΚΡΙΤΗΡΙΑ



When to suspect RA
• Suspect rheumatoid arthritis (RA) in anyone with persistent 

synovitis, where no other underlying cause is obvious (for 
example, psoriatic arthritis).
– Clinical judgement should be used to decide if the synovitis is 'persistent' 

(lasting a few weeks rather than days).

• RA typically causes symmetrical synovitis of the small joints of the 
hands and feet, although any synovial joint may be 
affected. Clinical features of synovitis include:
– Pain, swelling, heat and stiffness in affected joints.

• Pain — usually this is worse at rest or during periods of inactivity.
• Swelling — around the joint (not bone swelling) giving a 'boggy' feel on palpation.
• Stiffness — early morning stiffness usually last over 1 hour (a history of prolonged 

morning stiffness is more helpful when forming a diagnosis than currently having 
morning stiffness for early RA).

https://cks.nice.org.uk/topics/rheumatoid-arthritis/diagnosis/differential-diagnosis/


When is RA more likely
• Persistent synovitis, and a poorer prognosis, is more 

likely when:
– A greater number of joints are affected (the more joints the 

worse the prognosis).
– There is swelling and tenderness in the affected joints 

(particularly small joints).
– The proximal interphalangeal joints and metacarpophalangeal 

joints are affected and there is symmetry of joints affected.
– There is a positive metacarpophalangeal squeeze test – pain on 

squeezing the metacarpophalangeal or metatarsophalangeal 
joints together.

• An inability to make a fist or flex fingers is associated 
with an ability to diagnose RA from other diagnoses.



Other presenting features of RA
• In addition to joint synovitis, RA may present with:

– Rheumatoid nodules — hard, firm swellings over extensor 
surfaces occur in a third of people with RA.

– Extra-articular features such as vasculitis, or involvement of 
other body systems (for example, eye, lungs, and heart).

– Systemic features of malaise, fatigue, fever, sweats, and weight 
loss.

– A family history of RA.

• The presentation of RA is variable. Most people have an 
insidious onset, but others can have a rapid, or relapsing 
and remitting course (such as a palindromic 
presentation).



Differential Diagnosis

– Connective tissue disorders — for example, systemic lupus erythematosus (SLE). There may be polyarthritis 
in the small joints of the hands and feet, but SLE arthritis is usually non-deforming. Suspect this if there are 
additional signs and symptoms (for example, rash, mouth ulcers, alopecia, Raynaud's syndrome or Sicca
syndrome).

– Fibromyalgia — suspect if numerous myofascial trigger points and somatic symptoms are present.
– Infectious arthritis (viral or bacterial) — suspect this if the person has an ongoing infection. Direct infection 

of a joint is rare, seek urgent specialist advice if it is suspected.
– Osteoarthritis
– Polyarticular gout — suspect this if the person has risk factors for gout, or visible tophi. 
– Polymyalgia rheumatica — suspect this if the main symptoms are shoulder pain and stiffness. 
– Psoriatic arthritis — commonly involves small joints of the hands and feet, but is less often symmetrical. 

Unlike rheumatoid arthritis the distal interphalangeal joints may be involved. Psoriasis is present in over 90% 
of people with psoriatic arthritis.

– Reactive arthritis — suspect this if the person has recently had a viral or bacterial infection. There is no 
direct infection in the joint, but it can cause symmetric hand and feet arthritis.

– Sarcoidosis — chest X-ray may be helpful if this is suspected.
– Septic arthritis — suspect this if a single joint is hot and swollen, especially if there are signs of sepsis (such 

as fever).
– Seronegative spondyloarthritis — suspect this if there is a history of psoriasis, back pain, or bowel 

problems.



ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ
ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ - ΔΙΑΓΝΩΣΗ



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΤΗ ΡΑ

• ΔΕΙΚΤΕΣ ΦΛΕΓΜΟΝΗΣ
• ΑΝΑΙΜΙΑ
• RF
• Anti-CCP
• ΒΙΟΧΗΜΙΚΑ
• ΙΟΛΟΓΙΚΟΣ
• ΑΡΘΡΙΚΟ ΥΓΡΟ





ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΕ ΡΑ

• ΑΠΛΕΣ Α/ες
• ΥΠΕΡΗΧΟΙ
• CT
• MRI
• SCANNING ΟΣΤΩΝ
• ΗΜΓ/ΗΝΓ
• PET/CT



ΑΠΛΗ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ ΣΤΗΝ ΡΑ











ΥΠΕΡΗΧΟΙ ΣΤΗΝ ΡΑ



MRI ΣΤΗΝ ΡΑ



Diagnostic tests for RA - Summary
• There is no specific diagnostic test for rheumatoid arthritis (RA), the diagnosis is clinical. Refer all 

people suspected of having RA for specialist assessment.

• If RA is suspected clinically, investigations are not necessary in primary care, however, consider 
the following tests to speed up the diagnostic process:
– Offer to carry out a blood test for rheumatoid factor — this is present in 60–70% of people with RA.
– Consider measuring anti-cyclic citrullinated peptide (anti-CCP) antibodies in people if they are negative for 

rheumatoid factor — these are found in about 80% of people with RA.
– Arrange X-ray of the hands and feet — these help with diagnosis and determination of disease severity.

• Consider the following tests to speed up the diagnostic process, and to act as a baseline measure 
prior to treatment:
– Full blood count, renal and liver function tests — these will help guide treatment and identify any relevant 

comorbidities.
– C-reactive protein or erythrocyte sedimentation rate — inflammatory markers are usually, but not always, 

elevated in RA (up to 40% of people with RA may have normal levels).
– Ultrasound or magnetic resonance imaging (MRI) of joints — depending on local policy and availability.

• Do not let investigations delay a referral for clinically suspected RA.

https://cks.nice.org.uk/topics/rheumatoid-arthritis/management/confirmed-ra/
https://cks.nice.org.uk/topics/rheumatoid-arthritis/diagnosis/when-to-suspect-ra/
https://cks.nice.org.uk/topics/rheumatoid-arthritis/management/confirmed-ra/


Επιδημιολογια  - αλλαζει με τα χρονια

Κλινικη Εικονα  - αλλαζει με τα χρονια

Διαγνωση - ΒΑΣΙΚΑ ΚΛΙΝΙΚΗ!!!



CECIL ADONSEN
DENMARK



ΤΥΠΟΙ ΡΑ

• ΠΡΩΙΜΗ
• ΕΓΚΑΤΕΣΤΗΜΕΝΗ
• ΟΨΙΜΟΥ ΕΝΑΡΞΗΣ
• ΟΡΟΘΕΤΙΚΗ
• ΟΡΟΑΡΝΗΤΙΚΗ



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΡΑ

ΔΕΙΚΤΕΣ
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΕΝΕΡΓΟΤΗΤΑΣ

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΑ







DAS28











THE HEALTH ASSESMENT QUESTIONNAIRE 
(HAQ)



SRF36







EQ 5D





ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΡΑ
• ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ

• ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗ
ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑ
ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

• ΠΑΡΕΜΒΑΤΙΚΗ

ΕΝΔΑΡΘΡΙΚΕΣ ΕΓΧΥΣΕΙΣ
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΡΑ(1)



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΡΑ(2)

ts DMARDS
Tofacitinib
Baricitinib

Anakinra



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΡΑ
• ΡΗΞΗ ΤΕΝΟΝΤΩΝ
• ΣΗΠΤΙΚΗ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑ
• ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ
• ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ
• ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΙΔΙΑ ΤΗΝ ΑΓΩΓΗ ΤΟΥ
• ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ
• ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ
• ΑΜΥΛΟΕΙΔΩΣΗ



ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΡΑ

• Προκαλεί καταστροφή των αρθρώσεων-
μείωση λειτουργικότητας των ασθενών-
σημαντική αναπηρία-νοσηρότητα και 
θνητότητα



ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΡΑ

qΑτομικές επιπτώσεις
qΟικογενειακές επιπτώσεις
qΚοινωνικές επιπτώσεις
qΟικονομικές επιπτώσεις

(Κόστος Θεραπείας /
ΧειρουργικήΑποκατάσταση)







QUESTIONS?????


