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ΣΥΝΤΜΗΣΕΙΣ 
 
AAIR=  Age – Αdjusted Ιncindece Rates =  Ποσοστά  επίπτωσης  
προσαρµοσµένα  µε  την  ηλικία. 
ACR =American College of  Rheumatology = Αµερικανικό  Κολλέγιο  
Ρευµατολογίας. 
ΑΕΠ = Ακαθάριστο  Εθνικό  Προϊόν. 
AIDS = Aquired immunodeficiency syndrome = σύνδροµο επίκτητης 
ανοσοανεπάρκειας. 
ΑΜΣΣ = Αυχενική Mοίρα  Σπονδυλικής  Στήλης. 
ANA= αντιπυρινικά αντισώµατα. 
ΑΚΑ = Antikeratin  antibodies= Αντισώµατα  έναντι κερατίνης.  
ANDAR = Εθνική  Οργάνωση  Ρευµατοπαθών 
Αντι – CCP =  αντισώµατα έναντι κυκλικού κιτρουλλινιωµένου πεπτιδίου 
Αντι-  β2 GPI  ( Ig G, Ig M )= αντισώµατα  έναντι β2 γλυκοπρωτείνης   
Anti- CL  (IgM, IgG) = αντισώµατα έναντι καρδιολιπίνης  
Αντι- Scl  70 = αντισώµατα κατά της τοποϊσοµεράσης  -1  
Αντι – RNP = αντισώµατα  κατά  Ριβονουκλεοπρωτείνης. 
Αντι – PM  = αντισώµατα  κατά  πολυµυοσίτιδας. 
Αντι- PM – Scl = αντισώµατα  κατά  πολυµυοσίτιδας –   σκληροδέρµατος. 
Αντι – TPO = αντισώµατα  κατά  θυροειδικής  υπεροξειδάσης. 
Αντι – TNF = αντισώµατα  κατά  του παράγοντα νέκρωσης των όγκων . 
Aντι- DNA= αντισώµατα κατά του φυσικού DNA 
Αντι –dsDNA =  αντισώµατα κατά διπλής έλικας  DNA. 
Αντι – Sm =  αντισώµατα κατά του Sm πυρηνικού αντιγόνου. 
Αντι- Ro/SS-A = αντισώµατα  κατά αντιγόνου Α/ Ro   
Aντι – La/SS-B = αντισώµατα κατά αντιγόνου  Β/La     
ΑΣ = Αγκυλoποιητική  σπονδυλίτιδα 
BASDAI =Bath ankylosing spondylitis Disease  Activity Index =  δείκτης 
λειτουργικότητας  και  δραστηριότητας  της  νόσου  για  την  ΑΣ 
BASFI = Bath ankylosing spondylitis Functional Index= ∆είκτης  
λειτουργικής  ικανότητας  για  την  ΑΣ  
ΓΚΑ = Γιγαντοκυτταρική Αρτηριίτιδα.  
CASPAR = Classification  of  Psoriatic Arthritis Study group= οµάδα 
µελέτης  κατάταξης  της  ψωριασικής  αρθρίτιδας. 
CI = Confidence  Interval = διάστηµα  πιστότητας   
CPK = Κρεατινοφωσφοκινάση. 
DALY= Disability –Adjusted Life  Years =  Αναπηρία  προσαρµοσµένη  σε  
έτη  ζωής. 
DMARDS = Disease modifying antirheumatic drugs = Τροποποιητικά  της  
νόσου  αντιρευµατικά  φάρµακα. 
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DSSI  SAD = Dilusions  Symptoms  States Inventory - States of Anxiety and  
Depression =  Καταγραφή  συµπτωµάτων  απογοήτευσης – κατάστασης  
άγχους  και  κατάθλιψης.  
ΕΑ = Εκφυλιστική   Αρθροπάθεια. 
Ε.Ι.Ρ.Ε = Εθνικό ΄Ιδρυµα  Ρευµατολογικών  Ερευνών . 
ΕSSG= Εθνική  Ερευνητική  Οµάδα   Μελέτης  Σπονδυλοαρθριτίδων . 
ESORDIG=Estimates of  Rheumatic Diseases in Greece= Εκτίµηση  των 
Ρευµατικών Νοσηµάτων στην  Ελλάδα. 
EQ – 5D – 5 =Euro  QoL – 5 = Dimention  questionnaire =Eυρωπαικό 
Ερωτηµατολόγιο  εκτίµησης  κατάστασης  ποιότητας  ζωής   
FCA= προσέγγιση  δαπανών  τριβής 
FFBH = λειτουργικό  ερωτηµατολόγιο  ικανότητας  του  Αννόβερου 
GAQ 1.0 = Questionaire  Assessment  Gout  No 1= Ερωτηµατολόγιο  
εκτίµησης  της  ουρικής   αρθρίτιδας  Νο 1  
GAQ 2.0= Questionare  Assessment   Gout  No 2= Ερωτηµατολόγιο 
εκτίµησης  της  ουρικής  αρθρίτιδας  Νο 2 
GHQ= General Health Questionnaire =Ερωτηµατολόγιο γενικής  υγείας. 
GI= Gout Impact = επίπτωση  ουρικής  αρθρίτιδας  
ΗΑD  scales = Health  Activity  Disease scales = κλίµακες  ενεργότητος και 
υγείας  της  νόσου.  
HAQ = Health  Assessment  Questionnaire= ερωτηµατολόγιο  εκτίµησης  
της  υγείας.  
HCA= Human   Capability  Aproach = προσέγγιση  του  ανθρώπινου  
δυναµικού. 
HFQ= Health  and  Fatigue  Questionnaire = ερωτηµατολόγιο  υγείας  και 
κόπωσης . 
HDHQ= Hostility  and  Direction  of  Hostility questionnaire  = 
ερωτηµατολόγιο  εχθρότητας  και  κατεύθυνσης  εχθρότητας.  
ΗΜΓ= Ηλεκτροµυογράφηµα . 
HIV = Ιός  ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας. 
HLA = Μείζων σύµπλεγµα  ιστοσυµβατότητας.  
ΗΠΑ = Ηνωµένες  Πολιτείες  Αµερικής. 
ICE = Incremental Cost – Effectiveness  ratios= ακτίνα  αυξανόµενου 
κόστους – αποτελέσµατος   
ΙgM = ανοσοσφαιρίνη Μ. 
IgG = ανοσοσφαιρίνη  G . 
IVCS=Intravenous corticosteroids = ενδοφλέβια χορήγηση  
κορτικοστεροειδών. 
JDM = Νεανική  δερµατοµυοσίτιδα  
LDH= Γαλακτική  ∆εϋδρογενάση. 
ΜΝΣΙ = Μικτή νόσος συνδετικού ιστού. 
ΜΚΦ =  MCP =Μετακαρποφαλαγγική. 
ΜΣΣ= Μυοσκελετικό σύστηµα. 
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ΜΤΦ= MTP = Μεταταρσοφαλαγγική . 
ΝΧΑ= Νεανική χρονία  αρθρίτιδα. 
NADW = Εθνική οµάδα  εργασίας  για  αρθρίτιδες. 
NHANES = Κέντρο Εξέτασης και Ερευνών Εθνικής Υγείας  και Τροφών 
των  ΗΠΑ. 
NHIS = Εθνική Οµάδα Ερευνών Υγείας. 
ΟΑ = Οστεοαρθρίτιδα. 
OCS= Oral Corticosteroids=Από του στόµατος λήψη κορτικοστεροειδών  
ΟR = Odds  Ratio= αναλογία  πιθανοτήτων  
ΟΥΑ= Ουρική  Αρθρίτιδα. 
ΟΜΣΣ = Οσφυϊκή  Μοίρα  Σπονδυλικής  Στήλης. 
pSS = Πρωτοπαθές σύνδροµο Sjogren .  
PAS = Patient  Activity Scale = Κλίµακα  ενεργότητας   ασθενούς . 
PAS  175 = Patient  Activity Scale  175= Κλίµακα  ενεργότητας   175   της  
ΨΑ 
PASI=Psoriasis Area and Severity Index = ∆είκτης  έκτασης και  
σοβαρότητας  της  ψωρίασης 
P value = Στατιστική   σηµαντικότητα. 
QALY= Quality Adjusted  Life /Years = Ποιότητα   ζωής  προσαρµοσµένη  
µε τα  έτη.  
QoL – Quality  of  life = Ποιότητα  ζωής 
Qol-Derma = Quality  of  Life   with  Dermatomyositis = Ποιότητα  ζωής  
ασθενών µε  δερµατοµυοσίτιδα 
ΡΝ= Ρευµατικά  νοσήµατα. 
ΡΠ= Ρευµατική πολυµυαλγία.  
ΡΑ = Ρευµατοειδής αρθρίτιδα. 
RF= Rheumatoid  factor = Ρευµατοειδής  παράγοντας. 
SF – 36 evaluation  = Short  Form – 36 = Σύντοµος  τρόπος  εκτίµησης  
SLC A 29=Πολυµορφικό γονίδιο  του µεταφορέα του ουρικού οξέος του 
νεφρικού σωληναρίου 
SpA= Σπονδυλοαρθρίτιδες. 
Scl = Σκληρόδερµα. 
SCL – 70 = Τοποϊσοµεράση  I . 
SCL – 90 R = Symptom Check  List -90 R = Κατάστασης  ελέγχου 
συµπτωµάτων - 90 R . 
ΣΕΛ = Συστηµατικός  Ερυθηµατώδης  Λύκος. 
SF – 36 =  Short Form  evaluation= Σύντοµη  φόρµα  εκτίµησης  – 36  
ΣΙ= Συνδετικός  Ιστός.  
SIR = Standardized Ιncidence  Ratios = Τυποποιηµένες  αναλογίες  
επίπτωσης .  
SS= Σύνδροµο Sjogren . 
SD = Standart  Deviation = Σταθερή απόκλιση. 
ΣΣ = Σπονδυλική στήλη. 
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ΤΚΕ= Ταχύτητα καθίζησης  ερυθρών  αιµοσφαιρίων. 
UK= Ηνωµένο  Βασίλειο. 
ΦΦ = Φαλαγγοφαλαγγική άρθρωση . 
VAS = Visual  Analogue   Scale = Οπτική αναλογική  κλίµακα. 
V.D.R.L.= Venereal  Disease Research  Lab = Εργαστήριο  έρευνας  
αφροδισίων  νόσων .  
WD= Work Disability = Εργασιακή  ανικανότητα  
WHO QOL- BREF = Bref  Questionnaire  of  Quality of  Life = σύντοµο 
ερωτηµατολόγιο  ποιότητας  ζωής. 
ΨΑ = Ψωριασική Αρθρίτιδα  
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 
 
Θερµές ευχαριστίες στον  επιβλέποντα Καθηγητή κ. Λάζαρο Ι. Σακκά και τα 
µέλη της τριµελούς συµβουλευτικής επιτροπής  Η. Ζιντζαρά και  Γ. 
Κουκούλη,  για την καθοδήγησή τους στη µελέτη αυτή.  Ιδιαίτερα, 
ευχαριστώ τον Καθηγητή κ. Λάζαρο Ι. Σακκά για τη συνεχή ενθάρυνση 
στην πορεία της µελέτης και τη µεγάλη βοήθεια στη συγγραφή της 
διατριβής.  Τον Αναπληρωτή καθηγητή κ. Ηλία Ζιντζαρά για τη βοήθεια 
στο σχεδιασµό της µελέτης και την κ. Αφροδίτη Παπαθανασίου για τη 
στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων. Τον κ. Ευάγγελο Ντάβα, Ιωάννη 
Αλεξίου για τη βοήθεια τους στη βιβλιογραφική ενηµέρωση. Τέλος 
ευχαριστώ τους κατοίκους του Νοµού Μαγνησίας που εθελοντικά 
συµµετείχαν στη µελέτη αυτή και έκαναν δυνατή την πραγµάτωσή της. 
΄Ετσι έδωσαν πολύτιµα στοιχεία για τη συχνότητα των ρευµατικών νόσων 
στην Ελλάδα.   
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/05/2024 13:31:57 EEST - 18.118.9.86



 - 11 - 

 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Σκοπός. Ο στόχος αυτής της µελέτης ήταν να εκτιµήσουµε τον επιπολασµό 
των ρευµατικών νόσων στον ενήλικα  πληθυσµό του Νοµού Μαγνησίας, 
µιας  αντιπροσωπευτικής περιοχής  της Ελλάδας µε αστικό, αγροτικό, 
ορεινό, και νησιωτικό πληθυσµό. 
 
Mέθοδος. Αποστείλαµε ένα ερωτηµατολόγιο σε 3.528 άτοµα που 
αντιπροσώπευαν το 2% του συνόλου των κατοίκων (176.433) της 
Νοµαρχίας Μαγνησίας. Η µελέτη διεξήχθηκε σε 2.216 κατοίκους  πόλεων,  
που αντιπροσώπευαν  το 2%  του αστικού πληθυσµού,  σε  723  κατοίκους 
αγροτικών περιοχών, που αντιπροσώπευαν το 2% του αγροτικού πληθυσµού 
σε 254 κατοίκους νησιών  που αντιπροσώπευαν το 2% του νησιωτικού 
πληθυσµού και  335  κατοίκους ορεινών περιοχών  που αντιπροσώπευαν  το 
2%  του ορεινού πληθυσµού. 
Επιλέξαµε τυχαία τους αστικούς κατοίκους χρησιµοποιώντας από την 
Νοµαρχία τους αλφαβητικούς καταλόγους, επιλέγοντας τον αριθµό 8  σαν  
πρώτο  άτοµο,  το Νο  108 (50Χ2+8=108) για το δεύτερο άτοµο, το Νο  158 
(50Χ3+8=158)  για το τρίτο άτοµο, και  ακολουθήσαµε την  ίδια  µέθοδο 
µέχρι να συγκεντρώσουµε 2.216 άτοµα.΄Ατοµα που απάντησαν θετικά για 
ένα ρευµατικό νόσηµα κλήθηκαν για κλινική εξέταση από  ένα ρευµατολόγο  
ή  µε κανονισµένο  ραντεβού στα σπίτια τους. Η διάγνωση των ρευµατικών 
νόσων βασίστηκε στα κριτήρια ταξινόµησης των αντίστοιχων νόσων. 
 
Αποτελέσµατα.Απάντησαν 1705 κάτοικοι (συχνότητα απαντήσεων 
44,51%),420 ανέφεραν  θετικά  για ρευµατικό νόσηµα  και κλήθηκαν για 
κλινικήεκτίµηση.Από αυτούς οι 48 είχαν διαγνωσθεί σε   Ρευµατολογικές 
Κλινικές Πανεπιστηµιακών Νοσοκοµείων, 63 σε Ρευµατολογικές Κλινικές  
Γενικών Νοσοκοµείων και 36  από Ιδιώτες Ρευµατολόγους.Οι  υπόλοιποι 
273 επανεξετάσθηκαν από Ρευµατολόγο.Βρήκαµε 10 ασθενείς µε 
ρευµατοειδή αρθρίτιδα (ΡΑ) (επιπολασµός 0,58% [95% CΙ 0,32 – 0,87] ), 5 
ασθενείς µε αγκυλωτική σπονδυλίτιδα (ΑΣ),(επιπολασµός 0,29% [95%CI 
0,28–0,94]), 6 ασθενείς µε ψωριασική αρθρίτιδα (ΨΑ), (επιπολασµός 0,35% 
[95% CI 0,33- 1,13]), 4 ασθενείς µε πρωτοπαθές σύνδροµο Sjogren (pSS), 
(επιπολασµός 0,23% [95% CI 0,22–0,75]), 1 ασθενή µε Σκληρόδερµα 
(ScL), (επιπολασµός 0,05% [95% CI 0,05–0,18]), 2 ασθενείς µε  
συστηµατικό ερυθηµατώδη λύκο (ΣΕΛ), (επιπολασµός 0,11% [95% CI 
0,11–0,37]), 1 ασθενή µε δερµατοµυοσίτιδα (DM) (επιπολασµός 0,05% 
[95% CI  0,05–0,18]), 2 ασθενείς µε αγγειίτιδα(1 κνηδωτική και 1 
γιγαντοκυτταρική  αρτηριίτιδα) (επιπολασµός 0,11% [ 95% CI 0,11 – 0,37]), 
81 ασθενείς  µε ουρική  αρθρίτιδα (ΟΥΑ) (επιπολασµός  4,75% [95% CI 
4,41–5,13]),  και 304 ασθενείς µε οστεοαρθρίτιδα (ΟΑ) (επιπολασµός 
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17,82% [95% CI 16,50 - 19,34]).Η ΟΥΑ συσχετίζονταν  µε άρρεν φύλο, 
σακχαρώδη διαβήτη και υπέρταση ενώ η ΟΑ συσχετίζονταν  µε την ηλικία 
το γυναικείο φύλο και την υπέρταση.  
   
 Συµπεράσµατα. Στο Νοµό Μαγνησίας, οι ρευµατικές νόσοι απαντούν στο 
24,63% του ενήλικου πληθυσµού. Η ΟΑ είναι η πιο συχνή ρευµατική νόσος, 
ακολουθούµενη από την ΟΥΑ.  
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ABSTRACT  
  
Objective. The aim of this study was to estimate the prevalence  of the  
ρheumatic diseases in the adult population of the Prefecture of Magnesia, a 
representative area of Greece with urban, rural, mountainous, and islander 
inhabitands. 
 
Methods.A questionnaire was mailed to 3.528 persons who corresponded  to 
2% of the total population of 176.433 of the Prefecture of  Magnesia.  The 
study was  conducted in 2.216  urban inhabitants who represented the 2% of 
the urban population, in 723 rural inhabitants who  represented the 2% of the 
rural population, in 254 islands inhabitants  who represented the 2% of the 
island population, and 335 highland   inhabitants who represented the 2% of 
the highland population. We selected the  urban  inhabitants randomly using 
the  prefecture  alpabetic  catalogue, choosing  the  number 8 as the   first  
person, the  No  108 ( 50X2+8=108)  for the second  person,  the No 158 
(50X3+8=158) fot the third person, and  we followed  the  same method  
until gathering  2.216  subjects. Persons who reported a desease were invited 
for a clinical examination by a Rheumatologist or an appointment was 
arranged at their homes.Diagnosis was based on the established criteria for 
each disease. 
 
Results. Of 1705 residents who answered (response rate 44.51%), 420 
reported a disease and all were invited for a clinical validation by a 
Rheumatologist.Of those patients, 48 had been diagnosed in Rheumatology 
Clinics of University Hospitals, 63 in Rheumatology  Clinics of  General 
Hospitals, and 36 patients by private practice  Rheumatologists.  The  
remaining  273 were reevaluated for  fullfilment of ACR  criteria by a 
Rheumatologist.Overall, we found 10 cases of  rheumatoid arthritis (RA) 
(prevalence, 0.58%; 95% CI 0.32–0.87), 5  cases of ankylosing spondylitis 
(AS) (prevalence, 0.29%; 95% CI 0.28– 0.94), 6 cases  of psoriatic arthrtis 
(PsA) (prevalence,  0.35%; 95% CI 0.33–1.13), 4 cases  of primary Sjogren’s 
syndrome (pSS) (prevalence,  0.23%; 95% CI  0.22–0.75), 1 case of 
Scleroderma (ScL) (prevalence, 0.05%; 95% CI 0.05–0.18), 2 cases of 
systemic lupus erythematosus  (SLE) (prevalence, 0.11%; 95% CI 0.11–
0.37), 1 case of dermatomyositis  (DM) (prevalence, 0.05% ; 95% CI 0.05–
0.18), 2 cases  of vasculitis (one  urticarial vasculitis, and one of giant cell 
arteritis) (prevalence, 0.11%; 95% CI 0.11-0.37), 81 cases of gout 
(prevalence, 4.75%; 95% CI 4.41–5.13), and 304 cases of osteoarthritis 
(OA) (prevalence, 17.82%; 95% CI 16.50-19.34).Gout was associated with 
male gender, diabetes mellitus and  hypertension , and OA was associated 
with  age , female  gender and  hypertension.  
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Conclusions. Rheumatic diseases are very frequent in the prefeture of 
Magneia, affecting 24.63% of the adult population.  OA is by the far  most 
common rheumatic disease followed by gout.  
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 
1.  ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Τα Ρευµατικά Νοσήµατα (ΡΝ) είναι  παθήσεις του συνδετικού ιστού  (ΣΙ)  
και του  µυοσκελετικού συστήµατος (ΜΣΣ), που χαρακτηρίζονται  από  
φλεγµονή και πόνο µε ή  χωρίς  δυσκαµψία, και συνοδεύονται  ή όχι  από 
προσβολή άλλων οργάνων ή συστηµάτων.Χωρίς θεραπεία τα αποτελέσµατα 
της φλεγµονής αυτής είναι η πλήρη καταστροφή της άρθρωσης, η 
σύγκαµψη  και η απώλεια  λειτουργικότητάς  της. 
   Τα  ΡΝ  είναι  πολύ συχνά  στο  γενικό  πληθυσµό  και µάλιστα από  τις   
συχνότερες  παθολογικές καταστάσεις του ανθρώπου (Cunningham  LS  et 
al   1984, Lee P et al  1985). 
 Σύµφωνα µε επιδηµιολογικές έρευνες σε διάφορες χώρες ο επιπολασµός  
τους  στο γενικό πληθυσµό (Cunningham  LS et  al  1984, Lee P et al 1985, 
Masi AT  et al  1986, La  Vecchia C et al  1987, Kelsey  JL  1982),  

εκτιµάται  στο επίπεδο  του 15 % περίπου,  ενώ εκείνος  µεταξύ των 
ενηλίκων  κυµαίνεται  από 22 % - 33 % (Kelsey JL  1982, Badley  EM et al  
1994). 
Οι διαφορές αυτές του επιπολασµού των ΡΝ οφείλονται στις διαφορετικές  
µεθόδους και  την  γεωγραφική   περιοχή  όπου   διεξάγεται   η   εκάστοτε  
έρευνα.  
   Επίσης τα περισσότερα  ΡΝ   είναι  χρόνια,  ενώ  αρκετά παρουσιάζουν  
επιπλέον  βαριά  πορεία  και  σοβαρή πρόγνωση  και άνευ  θεραπείας,  τα   
περισσότερα   εξ   αυτών,   καταλήγουν  σε   µερική ή   ολική   αναπηρία,   
λόγω   καταστροφής  των  αρθρώσεων.  
   Για τους λόγους αυτούς, τα ΡΝ, ως σύνολο, αποτελούν ένα 
ιατροκοινωνικό  πρόβληµα  πρώτου  µεγέθους  µε  τεράστιες  δυσµενείς   
επιπτώσεις,  όχι   µόνο  στους ασθενείς και στις οικογένειές τους αλλά και 
στο κοινωνικό σύνολο, στο σύστηµα υγειονοµικής   περίθαλψης   και   στην  
Εθνική  οικονοµία, όπως έχει αποδειχθεί από  τα  δεδοµένα    πολλών  
σχετικών  µελετών (Masi AT et  al  1986, Badley  EM  et al 1994, Badley 
EM  et al 1993).  
 ΄Ετσι   έχει  διαπιστωθεί  ότι  ο  επιπολασµός   στο  γενικό πληθυσµό   της   
σχετιζόµενης   µε    ΡΝ   µακροχρόνιας   σωµατικής    ανικανότητας,   
κυµαίνεται   µεταξύ   4,6%   και   8,2% ,   ενώ     τα   Ρ Ν  ως   σύνολο  
αποτελούν   τη   συχνότερη   αιτία   µακροχρόνιας   σωµατικής   
ανικανότητας    στον   γενικό  πληθυσµό (Masi  AT et al 1986, Badley EM 
et al  1994). 
   Ο   επιπολασµός   τους   είναι  µεγαλύτερος  στις  γυναίκες παρά   στους  
άνδρες  και  αυξάνει  µε  την  ηλικία  υπερβαίνοντας  το  επίπεδο  του  50 %  
σε  άτοµα  ηλικίας  65 ετών και  άνω (Lawrence  RC et al  1989).   
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   Στον  Καναδά  (Badley  EM  et al 1994)  έχει    υπολογισθεί   ότι  το  21,6 
% των ενηλίκων πάσχουν από  κάποιο  χρόνιο  ΡΝ  ενώ στις ΗΠΑ το 33%  
παρουσιάζει  προβλήµατα  από  το   Μυοσκελετικό  Σύστηµα . 
   Σε άλλες  µελέτες έχει  ακόµη βρεθεί ότι  13-25 %  όλων  των  ασθενών  
που καλύπτονται από την Πρωτοβάθµια Υγειονοµική Περίθαλψη  πάσχουν  
από   ΡΝ (Wood  PHN  et al  1983). 
     Σε σύγκριση  µε άλλες χρόνιες   παθήσεις  ή οµάδες παθήσεων  ( Masi 
AT et al 1986) τα ΡΝ  κατέχουν  την  πρώτη θέση ως   αιτία    πρόκλησης   
χρόνιων προβληµάτων υγείας (40%), µακροχρόνιας σωµατικής  
ανικανότητας    (56%)  και   χρησιµοποιήσης  (20% ) των  υπηρεσιών  
υγείας . 
  Στις ΗΠΑ διαπιστώθηκε  ότι τα  ΡΝ ως σύνολο, µη   περιλαµβανοµένων  
όµως   των  µεταβολικών  παθήσεων  των  οστών,  ευθύνονται  σε    ετήσια   
βάση  για το  15 %  των  αναρρωτικών   αδειών  από   όλες   τις   παθήσεις 
(Felts  W et al  1989). 
΄Αν   και  στην   ίδια  µελέτη   υπολογίσθηκε  ότι  το  ετήσιο  άµεσο  και  
έµµεσο κόστος των ΡΝ ανέρχεται σε πολλές  δεκάδες   δισεκατοµµυρίων   
δολαρίων, αντιπροσωπεύοντας περίπου  το  8 %  του συνολικού  κόστους  
για  όλα  τα  νοσήµατα  και το 1% του Ακαθαρίστου Εθνικού   Προϊόντος 
(ΑΕΠ) των ΗΠΑ (Felts W et al  1989).Σε  µια πρόσφατη µελέτη,  
εκτιµήθηκε ότι το κόστος αυτό είναι ακόµη µεγαλύτερο και αντιπροσωπεύει  
περίπου το 2,5% του Α Ε Π των ΗΠΑ και το κόστος   αυτό  τριπλασιάσθηκε  
µέσα  σε  10  χρόνια, λόγω αυξήσεως του προσδόκιµου  της  επιβίωσης  της  
γήρανσης   του  πληθυσµού (Yelin  E et al 1995).Είναι  εποµένως  σαφές, 
ότι τα ΡΝ, δεν είναι µόνο  πρόβληµα των Ρευµατοπαθών, είναι κυρίως  και  
κατ’  εξοχήν  πρόβληµα  του  κοινωνικού  συνόλου   και   των  αρµοδίων  
φορέων  της  Πολιτείας.  
       Σε  πρόσφατη   µελέτη  Αµερικανών (Charles G et al  2008),  η  οποία    
έγινε για να εκτιµηθούν, ο  επιπολασµός  της  Ρευµατοειδούς  αρθρίτιδας 
(ΡΑ), της Νεανικής χρόνιας  αρθρίτιδας (ΝΧΑ), των  Σπονδυλαρθριτίδων, 
(SpA),   Σκληροδέρµατος  (Scl)   και  πρωτοπαθούς    Συνδρόµου   Sjögren  
( pSS) από ανασκόπηση διαφόρων  Εθνικών  και  Ευρωπαϊκών µελετών,  
διαπιστώθηκε ότι περισσότερο από  το 21%  των  ενηλίκων Αµερικανών 
(46,4εκατοµµύρια άτοµα),ανέφεραν ότι πάσχουν από ιατρικώς διαγνωσµένα  
ΡΝ . 
α) 1,3  εκατοµµύρια   ενηλίκων  πάσχουν  από   Ρευµατοειδή  Αρθρίτιδα   
(κάτω  από  την   εκτίµηση  του  2,1  εκατοµµύρια  του 1995)   
β)  294.000  παιδιά  από  Νεανική Χρόνια  Αρθρίτιδα   
γ)  600.000  έως  2.400.000  ενήλικες  από  Σπονδυλαρθρίτιδες,  
δ) 161.000 - 322.000  ενήλικες   από   Συστηµατικό  Ερυθηµατώδη  Λύκο  
(ΣΕΛ)  
ε) 49.000  ενήλικες   από   Σκληρόδερµα  και  
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ζ) 400.000 – 3.100.000  ενήλικα  άτοµα  από  πρωτοπαθές  Σύνδροµο  
Sjogren.   
Είναι σαφές ότι η Ρευµατοειδής Αρθρίτιδα και άλλα  Ρευµατικά   Νοσήµατα 
εξακολουθούν  να   αποτελούν  ένα  µεγάλο  και  συνεχώς  αυξανόµενο  
∆ηµόσιο  πρόβληµα  υγείας . 
   Η  πρόγνωση   για   τα  25   επόµενα  χρόνια  των  Αµερικανών  που  θα  
προσβληθούν από Ρευµατικά Νοσήµατα, προβλέπεται να αυξηθούν     κατά   
40%  (Hootman JM et al  2006) µε   τις   αντίστοιχες   κοινωνικές    
επιπτώσεις. 
 Σε µια µελέτη του Ε. Ι. Ρ. Ε. το 2002 (Andrianakos  A  et al 2003) βρέθηκε 
ότι οι ρευµατικές παθήσεις αποτελούν και  στον τόπο  µας  ένα  µέγιστο  και  
πολυδιάστατο  πρόβληµα  δηµόσιας  υγείας αφού: 
1)ο επιπολασµός τους στον γενικό πληθυσµό των ενηλίκων είναι                   
πολύ µεγάλος αφού το 27,4 % (33,9% γυναίκες, 20,5% άνδρες)    πάσχουν  
από  κάποια  Ρευµατική  πάθηση. 
2)σε σύγκριση µε όλες τις άλλες οµάδες νοσηµάτων στο επίπεδο του 
γενικού πληθυσµού των ενηλίκων, οι Ρευµατικές παθήσεις κατέχουν  την 
πρώτη θέση και ευθύνονται για το 47,2% της µακροχρόνιας     λειτουργικής 
ανικανότητας.   
Ακόµα, οι ρευµατικές  παθήσεις ευθύνονται: 
 β) για το 26,2%  της  περιορισµένης  δραστηριότητας  (απουσίες από την  
εργασία κ.λ.π) (Wood  PHN et al 1983, Felts W et al  1989, Andrianakos A 
et al 2005). 
 γ)  για  το  20%  όλων  των  ιατρικών  επισκέψεων.  
 δ)  για  το  39 %  των  χρόνιων προβληµάτων   υγείας . 
 ε) για  το  24 %  της  χρήσης  φαρµάκων  µε  ιατρική  συνταγή  (2η θέση) 
στ) για το 18% της χρήσης φαρµάκων χωρίς ιατρική συνταγή (2η θέση). 
΄Ενα σηµαντικό ποσοστό των ασθενών µε Ρευµατικές παθήσεις, όπως  π.χ  
το 40% των ασθενών µε οροαρνητικές σπονδυλαρθρίτιδες και το 10%   των 
ασθενών µε Ρευµατοειδή Αρθρίτιδα, ουδέποτε επισκέπτονται  
Ρευµατολόγο.Επιπρόσθετα, µόνο το 60% των ασθενών µε ΡΑ επισκέπτεται  
Ρευµατολόγο  µέσα στον πρώτο χρόνο από την  έναρξη  της  νόσου. 
 Η Ρευµατολογία έχει σηµειώσει κατά τα τελευταία   χρόνια,  σηµαντικές  
προόδους, τόσο στον παθογενετικό όσο και  στον θεραπευτικό   τοµέα    των 
Ρευµατικών Νοσηµάτων.΄Ετσι, είναι σήµερα δυνατή  η   αποτελεσµατική  
αντιµετώπισή  τους, η  µείωση  των  δυσµενών  κοινωνικο-οικονοµικών 
τους επιπτώσεων και η βελτίωση της  ποιότητος   ζωής  των  Ρευµατοπαθών. 
Όµως το άµεσο κόστος των νέων θεραπειών  των ΡΝ είναι πολύ υψηλό. 
          Γι’   αυτό   χρειάζεται    οργάνωση,    σε     Εθνικό     επίπεδο,     της   
στρατηγικής   κατά  των  Ρευµατικών  Νοσηµάτων  µε κύριους στόχους 
πρώτον την έγκαιρη και  ορθή διάγνωση  και    δεύτερον   την πρώιµη και 
σωστή θεραπευτική αντιµετώπιση. Απαραίτητη    προϋπόθεση   για   την    
επίτευξη   αυτών     των   στόχων, είναι   η    ενηµέρωση     του  Ελληνικού  
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πληθυσµού για το ποια είναι  τα   Ρευµατικά  Νοσήµατα ,  τι συµπτώµατα 
έχουν, σε  ποιο  ιατρό  πρέπει  να  απευθύνονται.Ο  εκσυγχρονισµός και η 
αναβάθµιση της προπτυχιακής  και  µεταπτυχιακής   εκπαίδευσης στην 
Ρευµατολογία αφ’ ενός,   και   η  καλύτερη  οργάνωση  της υγειονοµικής 
περίθαλψης των  ρευµατοπαθών  ( ίδρυση  Εξωτερικών  Ρευµατολογικών 
Ιατρείων και Ρευµατολογικών Μονάδων στα  Πανεπιστηµιακά και µη 
Νοσοκοµεία της χώρας, δηµιουργία  Ρευµατολογικών Ιατρείων  στο  ΙΚΑ  
κ.λ.π.) αφ΄ ετέρου, αποτελούν     τις  προϋποθέσεις  για  την  επίτευξη  των  
στόχων  αυτών.  
Και οι προϋποθέσεις αυτές, µπορεί να εξασφαλισθούν µε κατάλληλο   
σχεδιασµό, σε κεντρικό επίπεδο των αρµόδιων φορέων (Υπουργεία    Υγείας 
και  Παιδείας) υφισταµένων διδακτικών και νοσηλευτικών    µονάδων,  και  
µε  την πλήρη στελέχωσή τους, µε διδακτικό και    ιατρικό  προσωπικό, γιατί 
το  τελικό  αποτέλεσµα θα  είναι η ταχύτερη   διάγνωση  των  Ρευµατικών  
νοσηµάτων  στους  Ελληνες , η   καλύτερη   ποιότητα  των  παρεχοµένων  
Υπηρεσιών  Υγείας, και τελικά ο περιορισµός του  συνολικού κόστους 
συνέπειας των ΡΝ. Για  να  πραγµατοποιηθούν  όλα  αυτά,  σε    ότι    αφορά  
την   χώρα   µας  ήταν  απαραίτητο  να  είναι  γνωστό  το  µέγεθος  του  
προβλήµατος  που  συνιστούν τα   Ρευµατικά    Νοσήµατα   στον  τόπο  µας. 
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2.       ΡΕΥΜΑΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
 
2.1     Ρευµατοειδής αρθρίτιδα 
    Η   Ρευµατοειδής   Αρθρίτιδα (ΡΑ),  είναι    µία   χρόνια  φλεγµονώδης   
νόσος   που  προσβάλλει τον αρθρικό υµένα και προκαλεί  καταστροφή των 
αρθρώσεων.Η πορεία της έχει εξάρσεις και υφέσεις.Η χαρακτηριστική 
κλινική εκδήλωση είναι η συµµετρική πολυαρθρίτιδα. Μπορεί να υπάρχουν 
όµως και εξωαρθρικές  εκδηλώσεις, όπως ρευµατικά οζίδια, αγγειίτιδα, 
νευροπάθεια,σκληρίτιδα, πνευµονοπάθεια, περικαρδίτιδα,λεµφαδενοπάθεια 
και σπληνοµεγαλία.Στον ορό των ασθενών ανιχνεύονται συχνά τα 
αυτοαντισώµατα ρευµατοειδής παράγοντας και αντι-CCP αντισώµατα. Η 
ΡΑ προκαλεί σοβαρή αναπηρία  και αυξηµένη θνησιµότητα κυρίως λόγω 
καρδιαγγειακών  επιπλοκών (Choy EH  et al  2001).   

Γενετικοί και περιβαλλοντικοί παράγοντες συµβάλλουν στην   
ανάπτυξη της ΡΑ.  Οι περιβαλλοντικοί παράγοντες φαίνεται να παίζουν πιο 
σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη της νόσου, και πιθανολογούνται   
λοιµογόνοι παράγοντες. Κοινωνικοοικονοµικοί παράγοντες και κάπνισµα 
φαίνεται  να  επηρεάζουν  περισσότερο  την  πορεία  και    την   έκβαση  της  
ΡΑ,  παρά  τον κίνδυνο  εµφάνισης  της νόσου (Mac Gregor AJ  et al  2003,  
Silman AJ  et al  2001). 
    Τα τελευταία  χρόνια,   έγινε  σαφές,  ότι   δοµικές  βλάβες   της   ΡΑ,  
αρχίζουν  πολύ  νωρίς  µετά  την  έναρξη  της  νόσου.  ΄Εγιναν    επίσης,  
σηµαντικές  αλλαγές   στην  θεραπευτική   αντιµετώπισή   της : 
α)  προστέθηκαν   βιολογικοί   παράγοντες,  αρχικά   οι    αντι -TNF    και  
αργότερα   άλλοι  στο   θεραπευτικό  οπλοστάσιο. 
β) όσο πιο γρήγορα αρχίζει η θεραπεία µε νοσοτροποποιητικά   φάρµακα, 
τόσο  καλύτερη  η  έκβαση (Lard  LR et al 2001). 
γ)ο συνδυασµός νοσοτροποποιητικών φαρµάκων είναι πιο αποτελεσµατικός 
από την  µονοθεραπεία (Ο’ Dell  JR et all 2002, Geokoop-Ruiterman  YPM  
et  al  2005). 
          
2.2.   Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα 
    Η  ΑΣ  είναι  µία   χρόνια   φλεγµονώδης  νόσος,  η  οποία   ανήκει  στις 
σπονδυλαρθρίτιδες. Οι σπονδυλαρθρίτιδες περιλαµβάνουν την ΑΣ, την 
ψωριασική αρθρίτιδα (ΨΑ), την αντιδραστική αρθρίτιδα, και την αρθρίτιδα 
των ιδιοπαθών φλεγµονωδών νόσων του εντέρου. Οι σπονδυλαρθρίτιδες 
έχουν κοινά χαρακτηριστικά: προσβολή κυρίως του αξονικού σκελετού 
(Σπονδυλική Στήλη (ΣΣ), και ιερολαγόνιες αρθρώσεις), προσβολή στις 
θέσεις  πρόσφυσης συνδέσµων και τενόντων  σε οστά(ενθεσοπάθεια), 
πρόσθια ραγοειδίτιδα, συσχέτιση µε το αντιγόνο  HLA-B27, και απουσία 
ρευµατοειδούς παράγοντα.Οι κύριες κλινικές εκδηλώσεις της είναι  το   
άλγος και η  δυσκαψία της  ΣΣ, άλγος στις ενθέσεις (ενθεσοπάθεια), και  
περιφερική  αρθρίτιδα ιδίως  στα  κάτω  άκρα. 
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2.3.    Ψωριασική αρθρίτιδα 
Η  ψωριασική αρθρίτιδα (ΨΑ), είναι σπονδυλαρθρίτιδα που εµφανίζεται σε 
10-40% των ασθενών µε ψωρίαση. Μπορεί να εκδηλώνεται ως περιφερική 
αρθρίτιδα, µε ολιγοαρθρίτιδα ή πολυαρθρίτιδα.  Συσχετίζεται µε τα αντιγόνα 
HLA-B27, B38, B39, και CW6) (Whight  V.  1978, Pinals  RS 1986). 
   Η  αιτιολογία  της   δεν  είναι  γνωστή.  Γενετικοί και περιβαλλοντικοί    
παράγοντες εµπλέκονται στην αιτιοπαθογένεια της νόσου. Η  ΨΑ συνήθως 
εµφανίζεται µετά την ψωρίαση στο  70%  περίπου  των  ασθενών  ενώ  στο  
15%  εµφανίζεται  πριν την  ψωρίαση. 
Κλινικά η  ΨΑ  µπορεί να εκδηλώνεται: 
Α. Με αρθρίτιδα κυρίως των άπω φαλαγγικών αρθρώσεων. 
Β. Με ακρωτηριαστική  αρθρίτιδα. 
Γ. Με συµµετρική πολυαρθρίτιδα. 
∆. Με ολιγοαρθρίτιδα 
Ε. Με σπονδυλαρθρίτιδα.   
 
2.4    Συστηµατικός ερυθηµατώδης λύκος  
    Ο Συστηµατικός  Ερυθηµατώδης λύκος (ΣΕΛ),   είναι  µία  αυτοάνοση 
συστηµατική χρόνια φλεγµονώδης νόσος, άγνωστης αιτιολογίας, που  
προκαλείται   από ανοσορρυθµιστική   διαταραχή,   σχετιζόµενη  µε  την  
αλληλεπίδραση  γενετικών, ορµονικών και περιβαλλοντικών παραγόντων 
(Alarcon–Sergovia D 1984). Χαρακτηρίζεται  από παραγωγή  πληθώρας 
αυτοαντισωµάτων, τα περισσότερα  έναντι  συστατικών  του  κυτταρικού  
πυρήνα. 
    Οι κύριες κλινικές εκδηλώσεις είναι από το δέρµα (εξανθήµατα, 
φωτοευαισθησία),τις αρθρώσεις (αρθραλγίες, αρθρίτιδα), τους ορογόνους 
υµένες(πλευρίτιδα, περικαρδίτιδα), τους νεφρούς (σπειραµατονεφρίτιδα), το 
κεντρικό νευρικό σύστηµα (κεφαλαλγία, σπασµοί, ψύχωση, διαταραχές 
θυµικού, συγχυτικές καταστάσεις), και το αίµα (αιµολυτική αναιµία, 
λευκοπενία, θροµβοπενία).  
 Στον ορό τυπικά ευρήµατα είναι τα αντιπυρηνικά  αντισώµατα  (ΑΝΑ), τα 
ειδικά της νόσου αντι-dsDNA, και αντι-Sm αντισώµατα, ενώ συχνά 
ανιχνεύονται αντιφωσφολιπιδικά αντισώµατα (αντι-καρδιολιπίνης, αντι-
β2GPI, αντιπηκτικό  λύκου).   
  

2.5 Σύνδροµο Sjogren 
     To σύνδροµο  Sjοgren  ( SS),  είναι  µία  χρόνια  αυτοάνοση  διαταραχή, 
που χαρακτηρίζεται από λεµφοκυτταρική  διήθηση  των  εξωκρινών αδένων. 
Προσβάλλει  τους  σιελογόνους, και τους δακρυικούς αδένες κυρίως των 
γυναικών, µε αποτέλεσµα  την µειωµένη παραγωγή  σιάλου  (ξηροστοµία), 
και δακρύων (ξηροφθαλµία).  
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Το SS  ταξινοµείται   σε  πρωτοπαθές  και  δευτεροπαθές,  ανάλογα  
µε το  αν  εµφανίζεται  µόνο  του  ή  σε συνδυασµό  µε  άλλα  νοσήµατα    
(π.χ. ΡΑ  ή  ΣΕΛ) (Tatal  N  et al  1987).   
     Η  παθογένεια  του  SS  παραµένει  άγνωστη (Fox RI et al 1997). 
Εικάζεται ότι ένας µέχρι τώρα άγνωστος περιβαλλοντικός παράγοντας,  
πιθανώς ιός,  όπως ο ερπητοιός  Epstein–Barr, o κυτταροµεγαλοιός,  οι  
ανθρώπινοι  ερπητοιοί  6 και 8, µπορεί να  πυροδοτήσει  ένα  καταρράκτη 
ανοσολογικών  αντιδράσεων    σε γενετικά  προδιατεθειµένα  άτοµα,  που 
οδηγούν στην εµφάνιση του SS (Venables PJ et al 1997). Ο ιός της 
ηπατίτιδας C µπορεί να προκαλέσει διόγκωση των σιελογόνων αδένων, που 
µπορεί να µιµηθεί το SS.  
    Η  έλλειψη σιάλου   προκαλεί τερηδονισµό των δοντιών και δυσκολίες 
στην κατάποση  και  οµιλία .Σπανιώτερα, η προσβολή άλλων  εξωκρινών 
αδένων προκαλεί  ανεπάρκεια εξωκρινούς  µήρας  του παγκρέατος. 
 
 
 
2.6.  Συστηµατική σκλήρυνση 
     Η  Συστηµατική  Σκλήρυνση (SSc), είναι µία χρόνια  συστηµατική 
νόσος, η οποία χαρακτηρίζεται από ίνωση του δέρµατος  και εσωτερικών 
οργάνων, βλάβη µικρών αγγείων, και πληθώρα αυτοαντισωµάτων.   

Το  Εντοπισµένο  σκληρόδερµα αφορά τοπική ίνωση στο δέρµα 
κυρίως και περιλαµβάνει τη Μορφέα και το Ταινιοειδές  Σκληρόδερµα.  Η 
SSc ταξινοµείται σε περιορισµένη δερµατική µορφή (περιφερικά των 
αγκώνων και των γονάτων), και σε διάχυτη δερµατική µορφή (κορµό 
σώµατος).  

Οι κύριες κλινικές εκδηλώσεις είναι επισοδειακή αγγειοσύσπαση των 
δακτυλικών αρτηριών (φαινόµενο Raynaud), σκληρία του δέρµατος, 
δύσπνοια προσπαθείας (λόγω πνευµονικής ίνωσης ή πνευµονικής 
αρτηριακής υπέρτασης), δακτυλικά έλκη, δυσκοιλιότητα, και γαστρο-
οισοφαγική παλινδρόµηση.  Σοβαρή εκδήλωση είναι και η νεφρική κρίση 
σκληροδερµίας, µε βαρειά υπέρταση και αύξηση κρεατινίνης ή 
αγγειοπαθητική αιµολυτική αναιµία.Πολλά  αυτοαντισώµατα ανιχνεύονται 
στον ορό των ασθενών µε  SSc.Ειδικά  αυτοαντισώµατα της νόσου  
περιλαµβάνουν τα αντι-DNA τοποισοµεράσης Ι (Scl-70) που συσχετίζονται 
µε τη διάχυτη δερµατική µορφή, και τα αντι-κεντροµεριδιακά αντισώµατα 
που συσχετίζονται µε την περιορισµένη δερµατική  µορφή  της  SSc. 

  
 
 

2.7. Ιδιοπαθείς µυοσίτιδες 
Η ιδιοπαθείς µυοσίτιδες περιλαµβάνουν την πολυµυοσίτιδα, τη 

δερµατοµυοσίτιδα και τη µυοσίτιδα εγκλείστωνσωµάτων.Είναι ιδιοπαθείς 
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φλεγµονώδεις παθήσεις των µυών και του δέρµατος(στη δερµατοµυοσίτιδα). 
Προσβάλλουν κυρίως τους κεντροµελικούς µύς (καµπτήρες αυχένα, 
δελτοειδείς, και καµπτήρες ισχίων) µε αποτέλεσµα να  προκαλούν  
δυσκολία του ασθενούς στην έγερση από κάθισµα, ή στην άνοδο σκάλας.Η 
νόσος µπορεί  να   εµφανίζεται   µόνη  της  ή  να  αποτελεί  εκδήλωση άλλης 
αυτοάνοσης νόσου όπως ΣΕΛ, Αγγειίτιδα, SSc, νεοπλασία. 

Η φλεγµονή και νέκρωση των µυών προκαλεί αύξηση των µυικών 
ενζύµων στον ορό κρεατινοφωσφοκινάση (CPK, αλδολάση) και 
χαρακτηριστικές ηλεκτροµυογραφικές  αλλοιώσεις. H  διάγνωση γίνεται µε 
βιοψία µυός ή µαγνητική τοµογραφία µυών, που δείχνουν  φλεγµονή στους 
µύς. 

 
2.8    Αγγειίτιδες  
    Ο  όρος  «αγγειίτιδες»  σηµαίνει  ιδιοπαθής φλεγµονή  του τοιχώµατος 
των αγγείων. Με βάση το µέγεθος των αγγείων που κατά προτίµηση 
προσβάλλονται, οι αγγειίτιδες ταξινοµούνται σύµφωνα µε τον Πίνακα 2.8.1.  
 
Πίνακας 2.8.1. Ταξινόµηση των αγγειίτιδων µε βάση το µέγεθος των 
αγγείων  που  προσβάλλονται  κατά  προτίµηση. 
Α) Αγγειίτιδες µεγάλων αγγείων  
κροταφική  αρτηρίτιδα  
αρτηρίτιδα  Takayasu, 
σύνδροµο Cogan. 
β) Αγγειίτιδες  µέσου µεγέθους αγγείων  
οζώδη  Πολυαρτηρίτιδα 
νόσος  Kawasaki. 
γ)  Αγγειίτιδες µικρών αρτηριών  
κοκκιωµάτωση Wegener 
µικροσκοπική  πολυαγγειίτιδα 
σύνδροµο  Churg – Strauss 
κρυοσφαιριναιµία 
αγγειίτιδα Henoch-Schoenlein 
νόσος Αδαµαντιάδη-Behcet 
       Οι κλινικές εκδηλώσεις εξαρτώνται από το όργανο που 
προσβάλλεται.Συνήθως  περιλαµβάνουν  βλάβες δέρµατος  (πετέχεις, έλκη, 
γάγγραινα) βλάβες πνευµόνων (αιµορραγία, όζους) ταχέως εξελισσόµενη 
σπειραµατονεφρίτιδα  βλάβες κεντρικού νευρικού συστήµατος  και 
περιφερικών νεύρων  και διαλείπουσα χωλότητα. 
 
2.9   Ουρική αρθρίτιδα 
    Η  Ουρική  αρθρίτιδα (ΟΥΑ)  είναι  µία  φλεγµονώδης  νόσος, η οποία  
οφείλεται   στην  εναπόθηση  κρυστάλλων ουρικού µονονατρίου  στους  
ιστούς (περιλαµβανοµένων των αρθρώσεων). 
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Η  µεταβολική  διαταραχή  στην  οποία  οφείλεται  η  ουρική  

αρθρίτιδα  είναι η «υπερουριχαιµία» οφείλεται συνήθως στην υπολειτουργία 
των µεταφορέων ουρικού οξέος στα νεφρικά σωληνάρια. ∆ίαιτα πλούσια σε 
πρωτείνες, η κατάχρηση αλκοόλ, και τα διουρητικά φάρµακα παίζουν  
σηµαντικό ρόλο  στην  ουρική  αρθρίτιδα. 

  Στην εφηβεία, τα επίπεδα του ουρικού οξέος ορού αυξάνουν από τη 
µέση τιµή των 3,5 mg/dl της παιδικής ηλικίας στα επίπεδα των 4  mg/dl των 
ενηλίκων. Στις γυναίκες, τα επίπεδα του ουρικού οξέος του ορού 
παραµένουν σταθερά µέχρι την εµµηνόπαυση, οπότε αρχίζουν να αυξάνουν.  
Αυτό οφείλεται στη δράση των οιστρογόνων που αυξάνουν την απέκκριση 
του ουρικού οξέος από τους νεφρούς, κατά  την  διάρκεια   της   
αναπαραγωγικής  ηλικίας (Becker  MA  et al 1996). 
Οι  κλινικές  εκδηλώσεις  περιλαµβάνουν:  
1) υποτροπιάζουσες   προσβολές   αρθρικής  και  περιαρθρικής  φλεγµονής,   
την  αποκαλούµενη « ουρική αρθρίτιδα».  
2)  συσσώρευση    κρυστάλλων  σε  µάζα, τους τόφους  σε αρθρώσεις, 
 οστά,  µαλακά   µόρια   και   χόνδρους . 
 3) Λίθους  ουρικού  οξέος  στις  ουροφόρους  οδούς  και   
4) διάµεση νεφροπάθεια µε  έκπτωση  της  νεφρικής λειτουργίας, την  
αποκαλούµενη «ουρική  νεφροπάθεια»(Becker  MA  et  al  1996). 
    Στο  10%  περίπου  των  ασθενών  της  πρώτης  αρθρικής προσβολής,  
προηγείται  νεφρολιθίαση ( Seegmiller  JE 1980). 
     Μπορούν  να  διακριθούν 4 στάδια  στην   εξέλιξη  της  νόσου:  
 α)  ασυµπτωµατική    υπερουριχαιµία  β)   οξεία    ουρική    αρθρίτιδα  
 γ) νόσος  µεταξύ  των  κρίσεων  και  δ) χρονία  τοφώδης  ουρική  
αρθρίτιδα. 
 
2.10   Οστεοαρθρίτιδα 
    Η  Οστεοαρθρίτιδα (ΟΑ) είναι αρθροπάθεια µε βαθµιαία βλάβη του   
αρθρικού χόνδρου, η οποία συνοδεύεται από σκλήρυνση του  υποκείµενου 
οστού,οστεοπαραγωγή(οστεόφυτα), και συνήθως ήπια,στρογγυλοκυτταρική 
φλεγµονή  του  αρθρικού υµένα.  Στην ανάπτυξη της ΟΑ παίζουν ρόλο η 
µεγάλη ηλικία, το φύλο, η παχυσαρκία, οι αναπτυξιακές δυσµορφίες, το 
τραύµα, το χειρονακτικό επάγγελµα, και γενετικοί, και µεταβολικοί  
παράγοντες.   
    Η νόσος προσβάλλει  τη  ΣΣ, τα ισχία, γόνατα, ποδοκνηµικές καθώς και  
ορισµένες  αρθρώσεις  των  άκρων χειρών (ιδίως άπω φαλαγγικές και 1η 
καρποµετακάρπιο).Προκαλεί άλγος, και οστική διόγκωση αρθρώσεων. 
Αρκετές φορές, µπορεί να υπάρχουν ακτινογραφικά ευρήµατα  ΟΑ,  χωρίς  
να  υπάρχουν   συµπτώµατα.  
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3. ∆ΙΑΓΝΩΣΗ  ΡΕΥΜΑΤΙΚΩΝ  ΝΟΣΩΝ – ΚΡΙΤΗΡΙΑ 
Για την διάγνωση των Ρευµατικών νόσων  έχουν θεσπισθεί κριτήρια 
ταξινόµησης  που συχνά  χρησιµοποιούνται  ως  διαγνωστικά κριτήρια. 
 
3.1. Ρευµατοειδής  αρθρίτιδα 
 Τα αναθεωρηµένα κριτήρια ταξινόµησης της ρευµατοειδούς αρθρίτιδας 
(ΡΑ) του Αµερικάνικου Κολεγίου  Ρευµατολογίας (ACR) του 1987  είναι  
αυτά που χρησιµοποιήσαµε για την  διάγνωση της  νόσου (Πίνακας 3.1.1) 
(Arnett  FC et al 1988).  Η θετικότητα των αντι-CCP αντισωµάτων  συν 
διαβρώσεις σε καρπούς και MCP αρθρώσεις είναι ισχυρό στοιχείο υπέρ τη 
διάγνωσης της ΡΑ, µολονότι δεν αναφέρονται ως τέτοια  στα κριτήρια  του  
1988. 
 
Πίνακας 3.1.1. Τα αναθεωρηµένα κριτήρια ταξινόµησης της ΡΑ του 
ACR 
1. Πρωϊνή  δυσκαµψία ( σε  3  ή  περισσότερες  αρθρώσεις) 
2. Αρθρίτιδα µε διόγκωση (σε 3  ή περισσότερες  από τις αρθρώσεις: PIP, 
MCP, καρπός, αγκώνας, γόνατο, ποδοκνηµική, MTP)                                     
3. Αρθρίτιδα  µε  διόγκωση  στις  άκρες  χείρες (καρπός, MCP, PIP) 
4. Συµµετρική αρθρίτιδα  
5. Ρευµατικά οζίδια σε εκτατικές επιφάνειες, παρα-αρθρικές περιοχές, ή 
οστικές προεξοχές.  
6.  Ρευµατοειδής  παράγοντας  στον  ορό  
7. Ακτινολογικές αλλοιώσεις σε ακτινογραφία άκρων χειρών, που 
περιλαµβάνουν διαβρώσεις ή παρα-αρθρική οστεοπενία στις 
προσβεβληµένες αρθρώσεις . 
 
Πρέπει να υπάρχουν  4 από τα 7  κριτήρια  για την διάγνωση της ΡΑ. Τα 
κριτήρια 1- 4  να  υπάρχουν  για  τουλάχιστον   6  εβδοµάδες. 
 
3.2.   Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα 
  Για τη διάγνωση της αγκυλοποιητικής σπονδυλίτιδας χρησιµοποιήθηκαν 
τα   τροποποιηµένα   κριτήρια  της   Νέας  Υόρκης   του   πίνακα   3. 2. 1 
(Willkens RF 1984) και τα κριτήρια της Ευρωπαικής οµάδας µελέτης 
σπονδυλαρθροπάθειας  του  πίνακα 3.2.2.(Dougatos M et al 1991).  
 
Πίνακας 3.2.1. Κριτήρια  της  ΑΣ της  Νέας  Υόρκης του 1984 
1. Χαµηλή οσφυαλγία τουλάχιστον για 3 µήνες που βελτιώνεται µε τις 
ασκήσεις  και  δεν  υφίεται  µε  την  ανάπαυση 
2. Περιορισµός κινητικότητας της ΟΜΣΣ σε οβελιαίο και µετωπιαίο επίπεδο 
3. Περιορισµός έκπτυξης του θώρακος 
4. Αµφοτερόπλευρη ιερολαγονίτιδα βαθµού 2-4 
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5. Ετερόπλευρη  ιερολαγονίτιδα  βαθµού 3-4 
Βαθµολόγηση ακτινογραφίας ιερολαγονίων: κφ=0, ύποπτη=1, ελάχιστη 
ιερολαγονίτιδα  =2, µέτρια ιερολαγονίτιδα =3, αγκύλωση =4. 
Οριστική ΑΣ= ιερολαγονίτιδα (κριτήριο 4 ή 5) ΣΥΝ ένα οποιδήποτε κλινικό 
κριτήριο. 
 
Πίνακας 3.2.2. Κριτήρια της Ευρωπαϊκής οµάδας µελέτης της 
σπονδυλαρθροπάθειας 
Φλεγµονώδης  σπονδυλικός  πόνος  ή  
Υµενίτις ασύµµετρη των κάτω άκρων 
ΚΑΙ ένα από τα ακόλουθα: 
Θετικό  οικογενειακό  ιστορικό 
Ψωρίαση 
Φλεγµονώδης  εντερική νόσος  
Εναλλασσόµενο άλγος γλουτού 
Ενθεσοπάθεια  
ΚΑΙ 
Ιερολαγονίτιδα 
 
Χωρίς  ιερολαγονίτιδα : ευαισθησία 77 %, ειδικότητα  89% 
Με  ιερολαγονίτιδα : ευαισθησία  86%,  ειδικότητα  87% 
 
3.3. Ψωριασική αρθρίτιδα 

Χρησιµοποιήθηκαν τα κριτήρια CASPAR για τη διάγνωση της ΨΑ 
(Taylor W et al 2006). Γενικά για τη διάγνωση της αρκεί η ύπαρξη 
φλεγµονώδους αρθρίτιδας και αρνητικός ρευµατοειδής παράγοντας και 
αντι-CCP σε άτοµο µε ψωρίαση. Η ύπαρξη δακτυλίτιδας, και η διαβρώσεις 
άπω φαλαγγικών αρθρώσεων µε ευρεία βάση και οστεόλυση της τελικής 
φάλαγγας είναι πολύ χαρακτηριστικά κριτήρια για τη διάγνωση της ΨΑ.  
Μπορεί επίσης να χρησιµοποιηθούν τα κριτήρια της Ευρωπαικής Οµάδας 
µελέτης της σπονδυλαρθροπάθειας του πίνακα 3.2.2.  (Dοugatos M  et al  
1991).  
 
Πίνακας 3.3.1. Κριτήρια ταξινόµησης της ΨΑ κατά CASPAR 
Φλεγµονώδης αρθρίτιδα (άρθρωση, ΣΣ, ένθεση) 
Συν ≥ 3 βαθµοί (β) από τα ακόλουθα: 
1. Παρουσία ψωρίασης (2β), ή ιστορικό ψωρίασης (1β) ή οικογενειακό 
ιστορικό ψωρίασης (1β) 
2. δακτυλίτις (1β) 
3. ∆υστροφία ονύχων (ονυχόλυση, βοθρία, υπερκεράτωση) (1β) 
4. Παρα-αρθρικός σχηµατισµός νέου οστού(όχι οστεόφυτα) (1β) 
5. Απουσία ΡΠ (µε  ELISA ή  νεφελοµετρία) (1β). 
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3.4. Συστηµατικός ερυθηµατώδης λύκος 
    Τα  αναθεωρηµένα  κριτήρια  του  ACR  του  1982   είναι  αυτά  τα  οποία   
χρησιµοποιήσαµε  και  εµείς    για  την   διάγνωση του  ΣΕΛ  (Tan  EM  et  
al  1982). (Πίνακας 3.4.1) 
 
Πίνακας 3.4.1.  Κριτήρια ταξινόµησης του ΣΕΛ του ACR 
1. Εξάνθηµα  παρειών (πεταλούδας) 
2. ∆ισκοειδές  εξάνθηµα  
3. Φωτοευαισθησία     
4. έλκη στόµατος 
5.Αρθρίτιδα µη διαβρωτική σε δύο ή περισσότερες περιφερικές  αρθρώσεις 
6. Ορογονίτιδα ( πλευρίτιδα  ή  περικαρδίτιδα )  
7. Νεφρική νόσος (λευκωµατουρία > από 500 mg/24ώρου ή κυτταρικοί 
κύλινδροι ούρων) 
8. Νευρολογική νόσος (σπασµοί σε απουσία ενοχοποιητικών φαρµάκων ή 
µεταβολικής διαταραχής, ή Ψύχωση σε απουσία ενοχοποιητικών φαρµάκων  
ή  µεταβολικής  διαταραχής) 
9. Αιµατολογική νόσος (Αιµολυτική  αναιµία µε δικτυοκυττάρωση ή 
Λευκοπενία, ή  Λεµφοπενία, ή  Θροµβοκυτταροπενία) 
10. Ανοσολογική διαταραχή (αντι – dsDNA αντισώµατα, ή αντι-Sm 
αντισώµατα, ή αντιφωσφολιπιδικά αντισώµατα (αντι-CL ( ΙgM, IgG) σε 
παθολογικό  τίτλο  ή αντι-β2GPI (IgG, IgM) σε παθολογικό τίτλο ή 
αντιπηκτικό λύκου ή ψευδώς θετική VDRL (RPR) µε αρνητικό τεστ 
απορρόφησης  φθορίζοντος  αντισώµατος  έναντι  τρεπονήµατος. 
11. Αντιπυρηνικά αντισώµατα  (ΑΝΑ) σε παθολογικό τίτλο σε απουσία 
ενοχοποιητικών φαρµάκων . 
Για την διάγνωση του ΣΕΛ ,  αρκεί η παρουσία  ταυτόχρονα  ή διαδοχικά   4  
ή περισσοτέρων  από τα 11 κριτήρια.     
 
3.5.  Σύνδροµο  Sjogren  

Τα κριτήρια οµοφωνίας της Αµερικανικής-Ευρωπαικής Οµάδας για 
το σύνδροµο Sjogren χρησιµοποιήθηκαν για τη διάγνωση του συνδρόµου 
(Vitali C et al 2002).  Τα κριτήρια αυτά στηρίχθηκαν στα Ευρωπαικά 
κριτήρια διάγνωσης του συνδρόµου Sjogren (Vitali C et al. 1993). Για το 
pSS η  παρουσία 3  από  τα  6  ακόλουθα  κριτήρια    έδειξε    πολύ  υψηλή 
ευαισθησία (99,1%), αλλά  χαµηλή ειδικότητα (57,8 %). Εποµένως, ο  
συνδυασµός  αυτός  θα  µπορούσε να  γίνει αποδεκτός,  ως   βάση  για την 
πιθανή  διάγνωση του pSS.  Ωστόσο,  η   παρουσία   4  από  τα   6  κριτήρια  
(µε  τον όρο  ότι θα  είναι  θετικά  τα   αντι- Ro / SS –A ή  τα αντι- La / SS-
B  αντισώµατα),  είχε  καλή  ευαισθησία (93,5%) και ειδικότητα  (94%)   
και  εποµένως   µπορεί  να  χρησιµοποιείται  για  την  βέβαιη  διάγνωση  του  
pSS ( Vitali C et al  1993). 
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Πίνακας 3.5.1. Κριτήρια οµοφωνίας της Αµερικανικής –Ευρωπαικής 
οµάδας για το σύνδροµο  Sjogren 
1. Οφθαλµικά συµπτώµατα. 
Να υπάρχει θετική  απάντηση  σε  µία  τουλάχιστον από  τις  παρακάτω  
ερωτήσεις : 
α) ΄Εχετε  καθηµερινή , επίµονη και  ενοχλητική  αίσθηση  ξηρότητας   στα  
µάτια  για  περισσότερο  από 3  µήνες ; 
β) ΄Εχετε  υποτροπιάζουσα  αίσθηση  παρουσίας  άµµου ή  χαλικιών   στα  
µάτια  σας ; 
γ)  Χρησιµοποιείτε  υποκατάστατο  δακρύων  περισσότερες  από  3 φορές  
την  ηµέρα ; 
 
2. Στοµατικά  συµπτώµατα. 
Να υπάρχει θετική  απάντηση   σε  µία  τουλάχιστον από  τις  παρακάτω  
ερωτήσεις: 
α) ΄Εχετε  καθηµερινή  αίσθηση  ξηρότητας  για  περισσότερο από 3 µήνες ; 
β)΄Εχετε  υποτροπιάζουσα  ή  επίµονη  διόγκωση  σιελογόνων  αδένων  ως  
ενήλικας  ; 
γ)  Πίνετε  συχνά  υγρά  για  να  βοηθήσετε  την  κατάποση  ξηράς τροφής ; 
 
3. Οφθαλµικά  σηµεία. 
    Να υπάρχουν αντικειµενικά  σηµεία  οφθαλµικής προσβολής που  
ορίζεται  ως  θετικό  αποτέλεσµα    µια  από τις  παρακάτω  δοκιµασίες : 
α) ∆οκιµασία  Shirmer , χωρίς αναισθητικό  ( ≤ 5 mm στα 5 ́  ). 
β) Βαθµολογία  Rose  Bengal ή  άλλης  οφθαλµικής  χρωστικής  ( ≥ 4  κατά  
το  σύστηµα  βαθµολόγησης van  Bijsterveld).(van Bijsterveld OP    1969). 
 
4. Παθολογοανατοµικά. 
    Σε  ελάσσονες σιελογόνους αδένες (που λαµβάνονται δια µέσου  
φυσιολογικού στην εµφάνιση βλεννογόνου) παρουσία εστιακής  
λεµφοκυτταρικής διήθησης, που χαρακτηρίζεται  από  παρουσία   
περισσοτέρων  ή  µιας  λεµφοκυτταρικών  εστιών ,  που  είναι  κοντά  σε  
φυσιολογικά  στην  εµφάνιση  αδενικά  λοβίδια   και  κάθε  µια  περιέχει  
περισσότερα  από  50   λεµφοκύτταρα  ανά  4 mm2   αδενικού  ιστού.  
 
 
5. Προσβολή  σιελογόνων αδένων. 
Αντικειµενικά στοιχεία προσβολής των σιελογόνων αδένων  που  ορίζεται 
ως θετικό αποτέλεσµα  σε  µια  τουλάχιστον  από  τις  παρακάτω  
διαγνωστικές  δοκιµασίες: 
α) Ολική  ροή  σιέλου  χωρίς  διέγερση (  ≤ 1,5  ml  σε  15 ́  ) . 
β) Σιελογραφία  παρωτίδας  που  δείχνει  την  παρουσία  σιελεκτασίας   
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(στικτό,σπηλαιώδες ή καταστροφικό µοντέλο)χωρίς στοιχεία  απόφραξης  
στους  µείζονες  χώρους . 
γ)Σπινθηρογράφηµα, που δείχνει   καθυστερηµένη  πρόσληψη , µειωµένη  
συγκέντρωση  ή  και  καθυστερηµένη  απέκκριση  του  ραδιοϊσοτόπου.  
 
6. Αυτοαντισώµατα. 
 Παρουσία  στον  ορό των  ακολούθων  αυτοαντισωµάτων.   
Αυτοαντισώµατα  έναντι SSA/Ro  ή  SSB/La 
  
Η διάγνωση του συνδρόµου απαιτεί την παρουσία 4 κριτηρίων ένα από τα 
οποία  πρέπει να είναι θετική  βιοψία ή αυτοαντισώµατα. 
Αποκλεισµός: ιστορικό ακτινοβολίας, κεφαλής, τραχήλου, HCV, HIV, 
λέµφωµα, νόσος  µοσχεύµατος κατά ξενιστή, αντιχολινεργικά φάρµακα. 
 
 
3.6.  Συστηµατική σκλήρυνση 

Τα  κριτήρια  ταξινόµησης της ΣΣκλ τα  οποία  ακολουθήσαµε  και  
εµείς  στην  έρευνά  µας, είναι  του πίνακα 3.6.1 (Masi  AT et al 1980). 
 
Πίνακας 3.6.1. Κριτήρια ταξινόµησης της συστηµατικής σκλήρυνσης. 
α)  Μείζον κριτήριο 
Σκλήρυνση  του  δέρµατος  εγγύτερα  των  δακτύλων  των  χεριών. 
β)  Ελάσσονα  κριτήρια  
1.  Σκληροδακτυλία: η  ως  άνω  αλλοίωση  περιορισµένη  στα  δάκτυλα  
των  άκρων  χεριών. 
2.   ∆ακτυλικές  ουλές  µε  εντυπώµατα  ή απώλεια υποδορίων ιστών στις  
ράγες των δακτύλων των άκρων χεριών (αποτέλεσµα  ισχαιµίας). 
3. Αµφοτερόπλευρη ίνωση  στις πνευµονικές βάσεις . 
Η  παρουσία του ενός µείζονος ή  δύο  τουλάχιστον  από  τα  ελάσσονα  
κριτήρια αρκεί για την διάγνωση της SSc. Οι εντοπισµένες µορφές   SSc και 
η  ηωσινοφιλική µυϊκή περιτονίτιδα αποκλείονται από  αυτά  τα  κριτήρια . 
 
 
 
3.7.  Ιδιοπαθείς µυοσίτιδες 
        Για τη διάγνωση πολυµυοσίτιδας και δερµατοµυοσίτιδας 
χρησιµοποιήσαµε τα κριτήρια του πίνακα 3.7.1.(Bohan και Peter 1975).  
 
Πίνακας 3.7.1. Κριτήρια για τη διάγνωση της πολυµυοσίτιδας και 
δερµατοµυοσίτιδας 
1. Συµµετρική και προοδευτική αδυναµία των µυών της ωµικής ζώνης και 
πυελικής ζώνης, µε ή χωρίς δυσφαγία, ή συµµετοχή των αναπνευστικών 
µυών. 
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2.Βιοψία µυός δείχνει νέκρωση µυικών ινών, µε φαγοκυττάρωση,  
αναγέννηση µε βασεοφιλία, ατροφία περιδεσµική, ποικιλία µεγέθους ινών, 
και φλεγµονώδη διήθηση 
3. Αύξηση µυικών  ενζύµων ορού (CPK, αλδολάση ALT, LDH) 
4. Ηλεκτροµυογράφηµα που έχει την τριάδα: 
-βραχείες, µικρές πολυφασικές κινητικές µονάδες,  
-ινιδισµούς, θετικά κύµατα,  
-παράξενα υψηλής συχνότητας  κύµατα 
5. ∆ερµατικές εκδηλώσεις περιλαµβάνουν ερυθροιώδες εξάνθηµα 
περικογχικά, (ηλιοτροπίου), υπερκερατωτικό εξάνθηµα στην εκτατική 
επιφάνεια των φαλαγγικών αρθρώσεων (σηµείο Gottron) και προσβολή 
γονάτων, αγκώνων , προσώπου, αυχένα, κορµού. 
 
Για την  διάγνωση  της   δερµατοµυοσίτιδας   απαιτείται  η   παρουσία 
εξανθήµατος και 3 από τα άλλα 4 κριτήρια,  ενώ  για  εκείνη  της  
Πολυµυοσίτιδας απαιτείται η παρουσία των 4 κριτηρίων χωρίς το  
εξάνθηµα.  
 
 
3.8.  Αγγειίτιδες 

Για τη διάγνωση των αγγειίτιδων χρησιµοποιούνται διάφορα κριτήρια 
ανάλογα µε τον τύπο της αγγειίτιδας. Για τη διάγνωση της 
γιγαντοκυτταρικής αρτηρίτιδας χρησιµοποιήσαµε τα κριτήρια του Πίνακα 
3.8.1 (Hunder GG  et al 1990), µολονότι το χρυσό κριτήριο είναι η θετική  
βιοψία  κροταφικής  αρτηρίας.  
 
Πίνακας 3.8.1. Κριτήρια της γιγαντοκυτταρικής αρτηρίτιδας 
1. Ηλικία  > των  50  ετών  
2. Πρόσφατη  κεφαλαλγία  
3. Παθολογικά αντικειµενικά ευρήµατα  από τις  κροταφικές αρτηρίες 
(ευαισθησία στην ψηλάφηση, ή µειωµένες σφύξεις) 
4. Αυξηµένη ΤΚΕ 
5. Παθολογική βιοψία  κροταφικής αρτηρίας  ( Αγγειίτιδα )  µε χρόνια 
φλεγµονώδη  ή κοκκιωµατώδη διήθηση συνήθως µε γιγαντοκύτταρα. 
Η  παρουσία  3  τουλάχιστον  από τα  5   αυτά  κριτήρια  θέτει  την  
διάγνωση  της  ΓΚΑ . 
 
 3.9.   Ουρική αρθρίτιδα 
  Για τη διάγνωση της ουρικής αρθρίτιδας χρησιµοποιήσαµε τα 
κριτήρια του πίνακα 3.9.1. (Wallace  SL.  et al 1977) φυσικά το χρυσό 
κριτήριο είναι η ανεύρεση κρυστάλλων ουρικού µονονατρίου στο αρθρικό 
υγρό. 
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Πίνακας 3.9.1. Κριτήρια ουρικής αρθρίτιδας 
Α. Παρουσία  χαρακτηριστικών  κρυστάλλων  ουρικού  µονονατρίου  στο  
αρθρικό  υγρό  ή 
Β.  Η  ύπαρξη  τόφου   που  αποδεδειγµένα  µε  χηµική  ανάλυση  υλικού  µε  
µικροσκόπιο πολωµένου  φωτός  περιέχει  κρυστάλλους  ουρικού  
µονονατρίου ή 
Γ. Παρουσία 6 από τα  ακόλουθα 12 κλινικά, εργαστηριακά,  και 
ακτινολογικά   χαρακτηριστικά . 
1. Περισσότερες από  µία  προσβολή οξείας  αρθρίτιδας. 
2. Ανάπτυξη  του  µεγίστου  της φλεγµονής  εντός  µιας  ηµέρας. 
3. Προσβολή  µονοαρθρίτιδας. 
4. Ερυθρότητα  της  αρθρώσεως. 
5. Επώδυνη  ή  διογκωµένη  η 1η  ΜΤΦ  άρθρωση 
6. Ετερόπλευρη  προσβολή  της  1ης  ΜΤΦ  αρθρώσεως 
7. Ετερόπλευρη  προσβολή  των  αρθρώσεων  του  ταρσού. 
8.́ Υποπτος  τόφος . 
9.Υπερουριχαιµία. 
10. Ασύµµετρη  διόγκωση  µέσα  σε  µία  άρθρωση.(RD) 
11.Υποφλοιώδεις   κύστεις  χωρίς διαβρώσεις. (RD)  
12. Αρνητική καλλιέργεια αρθρικού  υγρού κατά  την διάρκεια της 
φλεγµονώδους   προσβολής  της  αρθρώσεως.  
 
 
3.10.   Οστεοαρθρίτιδα 

Χρησιµοποιήσαµε τα ακόλουθα κριτήρια για τη διάγνωση της ΟΑ 
των άκρων χειρών του πίνακα 3.10.1 (Altman R et al 1990), των ισχίων του 
πίνακα 3.10.2 (Altman R et al 1991) και των γονάτων του πίνακα 3.10.3 
(Altman R et al 1986). 
 
 
Πίνακας 3.10.1. Κριτήρια της ΟΑ των άκρων χειρών 
1) ́ Αλγος,  αγκύλωση  ή  δυσκαµψία  άκρων χειρών και   
2) 3  ή  4  από  τα  ακόλουθα  χαρακτηριστικά : 
α) Σκληρή οστική  διόγκωση  σε  δύο  ή  περισσότερες  από  τις  δέκα  
επιλεγµένες   αρθρώσεις. (δηλ. η 2η και η 3η  άπω ΦΦ ,  η 2η  και η 3η  εγγύς  
ΦΦ  και  η 1η  ΜΚΦ άρθρωση  και  των  δύο  χεριών). 
β) Οστική   διόγκωση όζοι Heberden ( οστεόφυτα  δύο  ή  περισσοτέρων  
άπω ΦΦ αρθρώσεων) 
γ) ΄Οζοι Bouchard (οστεόφυτα ≥ 2 εγγύς ΦΦ  αρθρώσεων). 
δ)  Λιγότερες  από  3  οιδηµατώδεις  αρθρώσεις. 
ε) Παραµόρφωση  σε  µία  τουλάχιστον  από τις  10 επιλεγµένες  αρθρώσεις. 
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Πίνακας 3.10.2. Κριτήρια ΟΑ ισχίων 
Αλγος στο ισχίο  ΚΑΙ τουλάχιστον 2 από τα ακόλουθα  χαρακτηριστικά: 
ΤΚΕ < 20 mm/1η ώρα, ακτινογραφική παρουσία οστεοφύτων στην  κεφαλή 
του µηριαίου, στην κοτύλη, και ακτινογραφική  στένωση  του     µεσαρθρίου  
διαστήµατος.   
 
Πίνακας 3.10.3. Κριτήρια ΟΑ των γονάτων 
Αλγος γόνατος  ΣΕ συνδυασµό  µε  3  τουλάχιστον από  τα   παρακάτω  6  
κριτήρια: 
α) Ηλικία  άνω  των  50  ετών  
β) ∆υσκαµψία  γόνατος  διάρκειας  κάτω  των  30  λεπτών 
γ) κριγµός  
δ) οστική  ευαισθησία  στην  πίεση 
ε) οστική  διόγκωση  
ζ) απουσία   τοπικής  θερµότητος   
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4. ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΤΩΝ ΡΕΥΜΑΤΙΚΩΝ  ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ  
 
4.1.    Ρευµατοειδής αρθρίτιδα 

Οι   µελέτες   επίπτωσης    και    επιπολασµού    της    ΡΑ,  οι    οποίες  
βασίζονται   στα  κριτήρια  του  ACR  του 1987, διαφέρουν  σηµαντικά   
στις   µεθόδους  τους  και  καταλήγουν   σε  µία  ευρεία  διακύµανση  των  
εκτιµήσεων της  επίπτωσης   και  του  επιπολασµού της νόσου. 
      Οι νότιες Ευρωπαϊκές  χώρες   παρουσιάζουν   χαµηλότερους  δείκτες    
επίπτωσης   και επιπολασµού,   από  ότι  οι  βόρειες  Ευρωπαϊκές    και  οι  
βόρειες  Αµερικανικές  χώρες ,  αν  και  οι  διαφορές  αυτές  δεν  ήταν   
στατιστικά  σηµαντικές   για  τον  γυναικείο  πληθυσµό. 
΄Εχει προταθεί από µερικούς ότι η ΡΑ στην νότια Ευρώπη παρουσιάζει  ένα 
ιδιαίτερο γενετικό, επιδηµιολογικό και κλινικό προφίλ (Ronda  E.  et al 
1994). Παράγοντες περιβαλλοντικοί και  σχετιζόµενοι µε τον τρόπο ζωής 
ενδέχεται να συµβάλλουν στο  διαφορετικό αυτό προφίλ. Η Μεσογειακή 
διατροφή µε κατανάλωση  ελαιολάδου  και  ψαριών, ίσως ασκούν 
προστατευτική  επίδραση  στην ανάπτυξη   και  στην σοβαρότητα   της  
νόσου (Skoldstam  L  et al   2003 , Kremer JM et al  1990,  Linos A  et al  
1991). Από το άλλο µέρος, οι αναφερόµενες διαφορές µπορεί να οφείλονται 
στο διαφορετικό πληθυσµό των ΡΑ ασθενών των µελετών. 
 Στις Βόρειες Ευρωπαικές χώρες, οι ΡΑ ασθενείς των νοσοκοµείων, λόγω 
παραποµπής από τους οικογενειακούς ιατρούς, αποτελούν τις βαρύτερες 
περιπτώσεις της ΡΑ.Αντίθετα στη Νότια Ευρώπη οι ΡΑ ασθενείς των 
νοσοκοµείων, λόγω έλλειψης συστήµατος παραποµπής, έχουν όλο το φάσµα 
της ΡΑ και γι΄αυτό δίνουν µια πιο αντικειµενική εικόνα της ΡΑ.   
    Γενικά  ο επιπολασµός της ΡΑ κυµαίνεται µεταξύ 0,3–1,2% (Silman AJ et 
al 2001). Ο επιπολασµός της ΡΑ σε χώρες της βόρειας Ευρώπης κυµαίνεται 
από  0,5 έως 1,1 % (Silman  AJ et al  2001), και της βόρειας Αµερικής 
(γενικός πληθυσµός) από 0,9 σε 1,1 % (Mac Gregor AJ  et al  2003).  
 Εξετάζοντας  τα ιατρικά αρχεία 425 ατόµων  από    την περίοδο 1955-1985 
στο Rochester της Μinnesota, ο επιπολασµός  της  ΡΑ βρέθηκε περίπου 1% 
(O’ Fallon 1999). Υψηλότερες τιµές  επιπολασµού  έχουν αναφερθεί  σε 
αυτόχθονες  Αµερικανούς (5,3–6%).       
        Στο Manchester (UK) µελέτη την περίοδο 1990-1992 σε 60.000 
λευκούς  και  µαύρους  κατοίκους, βρήκε  ότι    η  ΡΑ  είναι  σπανιότερη  
στους  µαύρους  της  Καραϊβικής  απ’ ότι  στους  λευκούς ,  και    αυτό    
επαληθεύεται και   από άλλες  µελέτες  οι οποίες  βρήκαν  χαµηλότερο  
επιπολασµό της ΡΑ και στον µαύρο πληθυσµό της Αφρικής (MacGregor  AJ 
et al  1994).  
 Σε   3.928  άτοµα   στο  Halmstad  της  Σουηδίας  απεστάλησαν   
ερωτηµατολόγια,  από  τυχαίο  δείγµα  του  πληθυσµού  και  από  ιατρικά 
αρχεία για τους µη  απαντήσαντες   και  ο  επιπολασµός   της    ΡΑ  βρέθηκε 
να είναι 0,51% (Simonsson  M. et al  1999). 
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Στην Ουγγαρία της Κεντρική Ευρώπης, σε αντιπροσωπευτικό δείγµα 
10.000 ατόµων ηλικίας 14-65 ετών, ο επιπολασµός της ΡΑ   βρέθηκε 0,37% 
(0,23% στους άνδρες και 0,48% στις γυναίκες)(Kiss CG et al 2005). 

Παρόµοια ήταν και τα ποσοστά στην Νότια Ευρώπη.Στην Ισπανία, ο 
επιπολασµός της ΡΑ βρέθηκε στο 0,3-0,5% του αστικού και  αγροτικού  
πληθυσµού  και η αναλογία γυναικών προς άνδρες  4:1 (Carmona L et  al  
2002).  

  Στην Ιταλία, σε  µελέτη  που  έγινε  το  1991 - 92   σε  πληθυσµό 
4.456 ατόµων ηλικίας  16  ετών  και  άνω  µέσω  ερωτηµατολογίων    καθώς    
και  από  ιατρικούς  φακέλους    αυτών    που  δεν  απάντησαν,  βρέθηκε  ότι  
ο  επιπολασµός της ΡΑ  να είναι  0,33% (0,13 % στους άνδρες και 0,51% 
στις γυναίκες) (Cimmino  M et al  1998). 

   Στην Ελλάδα ο επιπολασµός της ΡΑ ευρέθη  0,68%   µε  σαφή  
υπεροχή  των  γυναικών  έναντι  των ανδρών, αυξανόµενος σηµαντικά σε 
ηλικίες έως 50 ετών,  ενώ  από  50–60  ετών και µετά µειώνεται  σηµαντικά 
(Andrianakos et al 2006).  

Σε µικτό πληθυσµό της Αργεντινής το 1999, ο  επιπολασµός  της   ΡΑ  
βρέθηκε να είναι  0,19% (Spindler  A  et al  2002). 
 
4.2. Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα 

Ο επιπολασµός της  ΑΣ ποικίλλει από 0,1% σε µαύρους της Αφρικής 
και σε Εσκιµώους (Baum J et al 1971) και  0,5%-1%  σε  λευκούς  
πληθυσµούς  στην  Αγγλία  και  στις  ΗΠΑ και µέχρι 6% στους Ιθαγενείς 
Αµερικανούς Haida και του  Βορείου  Καναδά  (Hockberg  MC 1984). 
΄Ετσι, ο επιπολασµός της ΑΣ φαίνεται να ποικίλλει ανάλογα µε τη 
συχνότητα του HLA-B27 στο γενικό πληθυσµό.     

Στο Rochester  της  Minnesota  των   ΗΠΑ  το  1979  ο επιπολασµός   
της ΑΣ  ευρέθη  0,13% (στους  άνδρες 0,2%  και  στις  γυναίκες  0,07%) 
(Carter ET et al 1979).Σε  άλλη  µελέτη στο   Rochester  της  Minnesota   τo  
1979,  ο  επιπολασµός  της  ΑΣ  ευρέθη  0.13% του λευκού  πληθυσµού 
(Pinals RS 1986).Ο επιπολασµός    βαριάς ή µέτριας ιερολαγονίτιδας   σε   
έρευνα   του   NHANES  (Κέντρο Εξέτασης  και  Ερευνών  Εθνικής  Υγείας  
και  Τροφών  των  ΗΠΑ),  µε    την  µέθοδο  συνέντευξης  και  εξετάσεων 
(ακτινογραφίες, κλινική εξέταση  και  εργαστηριακός  έλεγχος), έδειξε να 
είναι 0,73% σε άνδρες ηλικίας 25-74 ετών και  0,3% σε γυναίκες ηλικίας 50-
74 ετών (Mauer K 1979).   

Σε αναδροµική  µελέτη µεγάλης  χρονικής  διάρκειας  στο   
Πανεπιστηµιακό    Νοσοκοµείο    της    Β.   Νορβηγίας,   στον  πληθυσµό    
της  οποίας  υπάρχει    µεγάλος    επιπολασµός  του HLA–Β27,  
µελετήθηκαν    όλοι    οι  ασθενείς  που  είχαν  διάγνωση ΑΣ  την περίοδο  
1960–1993 και  δεν  είχαν  ψωρίαση  ή  εντεροπαθητική  νόσο Βakland G et  
al 2005).Συνολικά  βρέθηκαν,  534  ασθενείς   άνδρες  µέσης  ηλικίας      και  
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 µε   HLA–Β27(+) (93%)  οι  οποίοι  είχαν  επιβεβαιωµένη διάγνωση 
ΑΣ ( βάσει  των   τροποποιηµένων   κριτηρίων   της   Ν.  Υόρκης ).  Η µέση  
διάρκεια  του χρόνου,  από  την  εµφάνιση της  νόσου  µέχρι  την  
ακτινολογική επιβεβαίωση, βρέθηκε ότι ήταν 8 χρόνια και  ο   επιπολασµός  
της  ΑΣ  ευρέθη  0,036% το  1970,   0,10%  το  1980  και  0,21%  το 1990.  
Σε 117 ασθενείς  η ΑΣ  ήταν  δευτεροπαθής σε  ψωρίαση ή  εντεροπαθητική   
νόσο. 
     Σε    µελέτη    που   έγινε    το   2007  στο  Marche  της  Κεντρικής 
Ιταλίας µε πληθυσµό 20.882  ατόµων,  έστειλαν   ερωτηµατολόγια  σε  
δείγµα  3.664 ατόµων,   18 ετών    και   άνω,  από   ιατρικούς    φακέλους    
16    ιατρών    γενικής    ιατρικής.  Στη  συνέχεια,  ειδικευόµενοι 
Ρευµατολόγοι εξέτασαν τα άτοµα αυτά, βάσει  των  Ευρωπαϊκών κριτηρίων.  
Τελικά, 2.155  άτοµα συµµετείχαν  στην µελέτη (58%) και η ΑΣ ευρέθη    
σε συχνότητα  0,37 % (De Angelis R et al 2007). 
    Στην Ελλάδα έχουν γίνει δύο µελέτες για τον επιπολασµό της ΑΣ. Μία 
έγινε στην περιοχή του Νοµού Ιωαννίνων, όπου καταγράφηκαν οι ασθενείς 
των ρευµατολογικών ιατρείων των Νοσοκοµείων και των Ιδιωτών  
ρευµατολόγων κατά    την    περίοδο  1983–2002.  Η διάγνωση   ετέθη  
βάσει   των   τροποποιηµένων  κριτηρίων  της   Ν.Υ   για    την    ΑΣ. Το  
αντιγόνο   HLA  B-27   ευρέθη  στο  80,5%  των  ασθενών και  ο  
επιπολασµός  της  ΑΣ  ευρέθη  0,03% ( Alamanos  Υ et al  2004).   Σε µία 
άλλη µελέτη το 2002,  ο επιπολασµός της ΑΣ βρέθηκε στο 0,24% των 
ενηλίκων   µε   αναλογία  ανδρών προς γυναίκες 5,5 : 1 (Andrianakos A et al  
2003).Στην ίδια µελέτη, ο επιπολασµός  των  σπονδυλαρθριτίδων  βρέθηκε 
να είναι 0,49% και αυξάνονταν µε την ηλικία µέχρι  59–68 ετών.   Η 
Ιερολαγονίτιδα βρέθηκε στο 39,8% των ασθενών (Andrainakos A et al  
2003). 

Στο  Izmir  της  Τουρκίας  έγινε  µελέτη µε ερωτηµατολόγιο σε 2.887  
άτοµα  ηλικίας  20  ετών  και  άνω  από  δείγµα  του  πληθυσµού.   Αυτοί   
οι οποίοι  απάντησαν θετικά  στο  ερωτηµατολόγιο εξετάσθηκαν από 2  
Ρευµατολόγους. Ο  επιπολασµός  της  ΑΣ  ήταν  0,54 %  στους  άνδρες και 
στις γυναίκες 1,22%. ́ Ετσι  διαπιστώθηκε  ένας  υψηλός  επιπολασµός 
(0,49%) της  ΑΣ   στον  ενήλικα  Αστικό  πληθυσµό  της  ∆. Τουρκίας.  Ο  
συνολικός  επιπολασµός  των  σπονδυλαρθριτίδων,  συµπεριλαµβανοµένης 
και  της  ΑΣ  βρέθηκε  1,05%   µε  µια  µικρή  υπεροχή  των  ανδρών  στην  
ΑΣ (Onen  F   et  al  2007).  

Σε    βιβλιογραφική    ανασκόπηση    στην    Κίνα,    η  οποία  
αφορούσε    τον    επιπολασµό    µεταξύ    στρατιωτών  και  πολιτών,  κατά    
την    περίοδο  1994 – 2006  µέσω  Internet, βρέθηκαν   2  µελέτες    που    
αφορούσαν   στρατιώτες  και  8  που  αφορούσαν  πολίτες.  Ο  επιπολασµός 
της ΑΣ στους  στρατιωτικούς  βρέθηκε  0,24%  και  στους   πολίτες  0.23 %  
(Swee  Cheng  Ng  et al  2007). 
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4.3. Ψωριασική αρθρίτιδα 
    Η  Ψωρίαση  γνωρίζουµε  ότι   προσβάλλει  2-3 %   του γενικού  
πληθυσµού   και  ότι ο επιπολασµός της σε ασθενείς µε ψωρίαση κυµαίνεται 
από 6 έως 39%. Τηλεφωνική   µελέτη,   η  οποία   έγινε    πρόσφατα    στην   
Ευρώπη  και  στην  Αµερική  σε  ψωριασικούς  ασθενείς, παρουσιάζει   
επιπολασµό  της ΨΑ 30% και 11%, αντίστοιχα.   Αυτή η µεγάλη διαφορά εν 
µέρει συσχετίζεται µε την χαµηλότερη   σοβαρότητα της ψωρίασης στον 
µελετηθέντα πληθυσµό των ΗΠΑ και η οποία µπορεί να συνδεθεί µε την 
διαφορά του επιπολασµού της ΨΑ (Gelfand JM et al 2005).Σε αντίθεση µε 
την ψωρίαση που  παρουσιάζεται µεταξύ 5 και 15 ετών, η ΨΑ 
παρουσιάζεται στην ηλικία των 30-55 ετών.  

Σε µια µελέτη από τα ιατρικά αρχεία στο Olmsted Minnesota των 
ΗΠΑ την περίοδο 1982 έως 1992, ο επιπολασµός  της  ΨΑ βρέθηκε 0,1% µε 
αναλογία γυναικών προς άνδρες 2:1 (Sheeb M et  al 2000, Helmick CG et al 
2008).    

Στο  Reykjavik   της Ισλανδίας από αρχεία πασχόντων  από   ψωρίαση   
και    από Νοσοκοµειακά στοιχεία,  ο  επιπολασµός της ΨΑ στον ενήλικο 
πληθυσµό εκτιµήθηκε στο 0,14%, µε αναλογία ανδρών προς γυναίκες 2:1 
(Love TJ et al 2007).Ο τύπος της ΨΑ ήταν ολιγοαρθρίτιδα σε 44%, 
πολυαρθρίτιδα σε 31%, ενθεσοπάθεια σε 8%, και φλεγµονώδης οσφυαλγία 
(ιερολαγονίτις) σε 70% των ασθενών (Love TJ  et  al 2007).  

  Στη ∆. Νορβηγία σε πληθυσµό 442.000 κατοίκων,  κατά την περίοδο 
1999–2002, σε µελέτη από ιατρικούς φακέλους  ασθενών ρευµατολογικών 
Ιατρείων βρέθηκε επιπολασµός της ΨΑ 0,19%.  Σηµαντικές  διαφορές 
µεταξύ των δύο φύλων, δεν υπήρχαν.  Και  για  τα  δύο  φύλα ο 
επιπολασµός ήταν υψηλότερος στις ηλικίες 40–59 ετών.  Πολυαρθρίτιδα 
είχαν 68,6%, ολιγοαρθρίτιδα είχαν 22,9%, µονοαρθρίτιδα είχαν 5,8%, και 
ιερολαγονίτιδα είχαν 2,7% των ασθενών ( Madland   TM  et  al  2005).  

 Στη ∆ανία το 1994 έγινε µελέτη µε ερωτηµατολόγια που στάλθηκαν 
σε 37.388 διδύµους  ενώ το 2002 έγινε δεύτερη αποστολή των ιδίων 
ερωτηµατολογίων, σε 46.418 διδύµους:  οι  δίδυµοι  που   ανέφεραν ΨΑ 
κατατάχθηκαν σύµφωνα µε τα διαγνωστικά κριτήρια του Moll και  Wright 
(Moll J  et al 1973) και τα κριτήρια της CASPAR, αντίστοιχα,  µέσω 
συνέντευξης, κλινικής εξέτασης  και ιατρικών  φακέλων.   Συνολικά   228 
δίδυµα άτοµα ανέφεραν  ΨΑ και 184 (81%) συµµετείχαν σε κλινική  
εκτίµηση.  Σύµφωνα µε τα κριτήρια των Moll και Wright, ο  επιπολασµός  
της ΨΑ βρέθηκε 0,15%, ενώ µε τα κριτήρια της CASPAR ο επιπολασµός 
ήταν 0,14% (Ole Birger Vesterager Pedersen  et al  2008).        
     Στη Νότια Ευρώπη ο επιπολασµός της ΨΑ βρέθηκε παρόµοιος.  Στο   
Marche της Αncona, της κεντρικής Ιταλίας, µε πληθυσµό 20.882   ενηλίκων, 
το 2007 στάλθηκαν ερωτηµατολόγια σε δείγµα 3.664  ατόµων,    18  χρονών 
και άνω, και επακολούθησε εξέταση από ειδικευόµενους    Ρευµατολόγους, 
και κατάταξη της σπονδυλαρθροπάθειας  βάσει  των  κριτηρίων της 
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Ευρωπαικής οµάδας µελέτης των σπονδυλαθροπαθειών. Συµµετείχαν  στην  
µελέτη 58,8 % των ερωτηθέντων. Βρέθηκαν 23 περιπτώσεις 
σπονδυλαρθρίτιδος (18 άνδρες,5 γυναίκες,επιπολασµός1,06%).Ηπιοκοινή  
σπονδυλαρθροπάθεια  ήταν η ΨΑ µε επιπολασµό 0,42%, ακολουθούµενη 
από την ΑΣ µε 0,37% . Επίσης βρέθηκαν 2 περιπτώσεις µε αδιαφοροποίητη 
σπονδυλίτιδα, 2 µε αντιδραστική  αρθρίτιδα και 2 περιπτώσεις µε 
εντεροπαθητική αρθροπάθεια (επιπολασµός 0,09%) (De Angelis et al 2007).  
 Στην Ελλάδα, ο  επιπολασµός  της  ΨΑ  σύµφωνα µε  πρόσφατη µελέτη,   
ανέρχεται  στο  0,17 %  των  ενηλίκων (Andrianakos  A  et  al  2003). Στην  
ίδια  µελέτη   βρέθηκε ιερολαγονίτις στο 39,8 % και ασύµµετρη    
ολιγοαρθρίτιδα στο 40,6 % των ασθενών µε ΨΑ (Trontzas  P et  al 2005). 
     Στην Κίνα, σε ανασκόπηση που έγινε χρησιµοποιώντας  την  Αγγλική  
και  Κινεζική  γλώσσα, µέσω διαδυκτίου, σε µελέτες  της περιόδου 1994-
2006, ο επιπολασµός  της  ΨΑ ήταν  0,01-0,1 % (Zeng QY et al 2008). 
 
 
4.4. Συστηµατικός ερυθηµατώδης λύκος 
      Ο επιπολασµός του ΣΕΛ σε διάφορους πληθυσµούς  κυµαίνεται   από 
0,029% σε 0,4% (Fessel WJ 1974, Michel CJ et al  1985,  Hochberg  MC  
1985). Υπάρχει µία σαφής  υπεροχή  των  γυναικών   έναντι  των  ανδρών 
9:1 ή και ακόµα υψηλότερη µέχρι 30:1 κατά τη διάρκεια της  
αναπαραγωγικής ηλικίας.Ο ΣΕΛ φαίνεται ότι είναι συχνότερος σε  
ορισµένες φυλετικές οµάδες, ιδιαίτερα µαύρους, οι οποίοι  προσβάλλονται 3 
φορές περισσότερο από τους λευκούς και έχει βαρύτερη  πρόγνωση,  καθώς  
και  Κινέζους  και  άλλους  Ασιάτες. 

Σε µια µελέτη βασισµένη σε ιατρικές διαγνώσεις και 
συνταγογράφηση φαρµάκων χρησιµοποιούµενων στον ΣΕΛ το 2004, ο 
επιπολασµός τού ΣΕΛ εκτιµήθηκε στο 0,053% των ενήλικων γυναικών 
(Ward  MM  2004). 

Σε µελέτες που έγιναν στο San Francisco της California και στο 
Rochester της Minnesota των ΗΠΑ και που  αφορούσαν ως επί το πλείστον 
λευκό πληθυσµό, ο επιπολασµός του  ΣΕΛ ήταν 0,044% σε 
Αφροαµερικανούς ηλικίας 15-64 ετών,  0,01% σε λευκές γυναίκες,  0,044 % 
σε µαύρες γυναίκες,  0,01% σε λευκούς  άνδρες, και 0,05% σε µαύρους 
άνδρες (Fessel  WJ 1974). Στο  Nogales της  Αριζόνα των ΗΠΑ, ο 
επιπολασµός του ΣΕΛ σε  Ισπανίδες  γυναίκες  ήταν 0,1 % (Balluz L et al 
2001). Στη Havai ήταν 0,05% σε λευκούς και   Ιάπωνες, και 0,01 σε 
Κινέζους (Maskarinec G et al 1995).Σε αγροτικό  πληθυσµό του Wisconsin 
των ΗΠΑ χρησιµοποιώντας  ιατρικά   δεδοµένα    της περιόδου 1991–2001 
από την Marshfield Clinic ο επιπολασµός του ΣΕΛ βρέθηκε  0,078% (AL 
Naleway et al 2005).  
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Στο Puerto Rico, το   2003 χρησιµοποιώντας ιατρικά δεδοµένα 
ασφαλιστικών εταιρειών   υγείας, ο  επιπολασµός του ΣΕΛ βρέθηκε 0,015% 
(Maria J et al 2007).  

Στο Quebec του Καναδά, ανασκόπηση Ιατρικών αρχείων 
νοσοκοµείων  κατά το χρονικό διάστηµα 1994–2003, έδειξε επιπολασµό του  
ΣΕΛ  0,044 % (Bernatsky  et al 2007).  

       Στο Nottingham της Αγγλίας, κατά το διάστηµα 1989-90, επιπολασµός  
του  ΣΕΛ  βρέθηκε  0,024 % (Hopkinson ND et al 1993).  
 Σε µια άλλη µελέτη στην Αγγλία µε ιατρικούς φακέλλους ασθενών την 
περίοδο 1992–1998, ο επιπολασµός του ΣΕΛ στις  γυναίκες το 1992 ήταν 
0,042%,  ενώ το 1998 µειώθηκε σε 0,08% (Nightingale AL et al 2007).     
Στη Σκανδιναβία το 1995 µια αναδροµική κλινική µελέτη βρήκε τον 
επιπολασµό του ΣΕΛ στο 0,021% (Voss A et al 1998), ενώ στη Λιθουανία  
παρόµοια  µελέτη  βρήκε  0,02 % (Dadoniene J et al 2006).   

Από τη νότια Ευρώπη υπάρχουν δεδοµένα της Ιταλίας.  Στη Ferrara 
της   Ιταλίας ανασκόπηση Νοσοκοµειακών ιατρικών  δεδοµένων της 
περιόδου 1996-2002 έδειξε επιπολασµό του ΣΕΛ 0,057% (Govoni  M et  al  
2006).  
 
 
4.5. Σύνδροµο Sjogren 
             Οι  επιπολασµοί  του  πρωτοπαθούς  pSS   ποικίλουν  από 0,05 σε  
4,8% του πληθυσµού,  ενώ η σχέση ανδρών/γυναικών είναι περίπου  9:1 
(Helmick  CG.  et al 2008, Hootman  JM  et al 2006).   

Στο Manchester της Αγγλίας το 1998 ο  επιπολασµός  βρέθηκε 3% 
(Thomas E et al 1998 ) χρησιµοποιώντας τα Ευρωπαϊκά    κριτήρια 
διάγνωσης (Tomsic M  1999), ενώ το 2004 στην Αγγλία, ο  επιπολασµός  
του pSS σε γυναίκες βρέθηκε να κυµαίνεται µεταξύ 0,1% και 0,4% 
(Bowman  SJ  et  al  2004).  

Στη Νορβηγία µια µελέτη του  2008 δια αλληλογραφίας, µε 
ερωτηµατολόγια, βρήκε τον επιπολασµό   του  pSS, χρησιµοποιώντας τα 
Ευρωπαϊκά  διαγνωστικά  κριτήρια  του  1993, 7 φορές υψηλότερο (0,44%) 
σε άτοµα ηλικίας 71-74 ετών, σε σχέση µε άτοµα ηλικίας 40-44 ετών, όπου 
ο επιπολασµός ήταν 0,22% βάσει των αναθεωρηµένων κριτηρίων  του 1996 
(Haugen AJ et al  2008).  

Στη Σλοβενία, χρησιµοποιώντας    τα    Ευρωπαϊκά    κριτήρια 
(Tomsic M   et al 1999), µια  µελέτη  βρήκε τον επιπολασµό 0,60%. 

Στην Ελλάδα, σε µια µελέτη που έγινε στον Αστακό 
Αιτωλοακαρνανίας το 1992 χρησιµοποιώντας πρωτόκολλο διηρηµένο σε 
δύο µέρη,   εξετάσθηκαν 837 γυναίκες 18 χρονών και άνω.  Στο πρώτο 
µέρος η  εξέταση  µε ερωτηµατολόγιο αναφερόταν σε οφθαλµικά και 
στοµατικά συµπτώµατα. Στο  β΄ µέρος, 45 γυναίκες ανέφεραν   συµπτώµατα 
ξηροφθαλµίας και ξηροστοµίας και υποβλήθηκαν σε όλα τα  διαγνωστικά 
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τέστ, βάσει των κριτηρίων, για τη διάγνωση του συνδρόµου. Η πλήρης 
συµπλήρωση των διαγνωστικών τέστ έγινε σε 35  από αυτές τις 
γυναίκες.΄Ενα άτοµο εθεωρείτο ότι έπασχε από pSS εάν πληρούσε 
τουλάχιστον 4 από τα 6 κριτήρια του pSS, ενώ εάν είχε 3 µόνο θετικά 
κριτήρια θεωρούνταν ότι  έπασχε  από  πιθανό pSS. Τα  πλήρη   
διαγνωστικά   κριτήρια   του   p SS     τελικά    πληρούσαν  µόνο  5  
γυναίκες.  Ο αριθµός αυτός αντιστοιχούσε σε επιπολασµό 0,60%, ενώ  το 
πιθανό pSS είχε διαγνωσθεί σε 25 γυναίκες (επιπολασµός =2,99%).  Επειδή 
10 από τις 45 γυναίκες απουσίασαν από τη µετέπειτα     παρακολούθηση και 
η χρησιµοποίηση όχι τόσο αυστηρών κριτηρίων για   τη διάγνωση του 
πιθανού pSS στο β΄ µέρος της µελέτης, ο επιπολασµός  αυτός  του 0,60%  
εκτιµήθηκε ως  υπερβολικός (Skopouli F  et al  1997).   

   Στην  µελέτη του  ΕΙΡΕ   ο  επιπολασµός  του pSS στους ενήλικες  
βρέθηκε 0,15% (Andrianakos A  et al  2003,  Ανδριανάκος Α    et al  2003).  
Στη µελέτη ΕSORDIG στη Ελλάδα (Trontzas P et al  2004), 
χρησιµοποιώντας τα  Ευρωπαϊκά  κριτήρια κατάταξης, µε στόχο  πληθυσµό 
10.647 ενηλίκων ατόµων, ο επιπολασµός του pSS και στα δύο  φύλα 
βρέθηκε 0,15%, ενώ στις γυναίκες ήταν 0,29% και αφορούσε  περισσότερο  
Αστικό  πληθυσµό. 

Στη Κίνα το 1995 ο επιπολασµός βρέθηκε  0,33% και 0,77%,  
χρησιµοποιώντας τα τροποποιηµένα  κριτήρια του San Diego και της  
Κοπεγχάγης  αντιστοίχως (Zhang  N  et al  1995). Τα διάφορα κριτήρια 
ταξινόµησης του pSS που χρησιµοποιούνται στις διάφορες µελέτες ίσως 
εξηγεί τις διαφορές που παρατηρούνται στον επιπολασµό της νόσου. 
 

4.6. Συστηµατική σκλήρυνση 
    Στις ΗΠΑ, η επίπτωση της SSc είναι περίπου 19 περιπτώσεις ανά  
εκατοµµύριο κατοίκους ετησίως και ο επιπολασµός 19-75  περιπτώσεις  ανά   
100.000  κατοίκους (0,019% - 0,075%) (Maricq HR et al 1989).  Αν   
συµπεριληφθούν και οι ασθενείς µε ήπιες µορφές σκληροδέρµατος, οι   
οποίοι όµως δεν πληρούν τα κριτήρια ταξινόµησης, τότε οι δείκτες    
επιπολασµού της νόσου αυξάνονται κατά 3 µε 4 φορές (Subcommittee  for  
scleroderma  1980). Για  να  ερευνηθεί  ο  επιπολασµός  του  SSc  στο 
Michigan των ΗΠΑ χρησιµοποιήθηκαν δεδοµένα νοσοκοµείων, εξωτερικών 
Ιατρείων από ιδιώτες Ρευµατολόγους σε άτοµα  >18 ετών (Winterbauer RH 
et al 1964).  Ο  επιπολασµός του SSc βρέθηκε 0,24%  και ήταν υψηλότερος 
στους Αφρο-Αµερικανούς απ’ ότι στους λευκούς,  και η αναλογία 
γυναίκες/άνδρες ήταν 4,6:1 (Mayes  MD et  al 2003).   ∆υο άλλες µελέτες 
στις ΗΠΑ βρήκαν τον επιπολασµό του SSc 0,028% (Mayes MD et al 2003) 
και 0,026% (Arnett  FC  et  al 2002), αντίστοιχα.  Ο υψηλότερος  
επιπολασµός  του  SSc  βρέθηκε  σε  µια  οµάδα  αυτόχθονων Αµερικανών 
Ινδιάνων Choctaw στην  Οκλαχόµα, και ήταν 0,06% (Arnett FC et al 1996, 
Tan  FK  et al  1998).   
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Επίσης  ευρέθη  διαφορά   επιπολασµού   µεταξύ  βορρά  και  νότου ,  
Γαλλίας   158 /106    το   2001  και  Αγγλίας  88 /106  το  2000 (Le Guern G 
et al 2004). Ο επιπολασµός της νόσου στην Ουγγαρία  είναι 0,072% (Czirjak 
CG et al 2005).     
    Στο  Οντάριο (Tompson  AE et al 2002), στη Ρώµη (Valesini G et al  
1993),  και κοντά στα αεροδρόµια του Λονδίνου (Silman AJ et al 1990)  
βρέθηκε ένας ασυνήθιστα υψηλός  αριθµός περιπτώσεων µε SSc (3,5 ή 1000 
φορές περισσότερο από το αναµενόµενο, ο οποίος αποδόθηκε σε  εδαφικές   
και  καιρικές  συνθήκες  καθώς  και  στην  ανοµοιοµορφία  των µεθόδων και 
σχεδιασµού των  µελετών.Επίσης, βρέθηκε  ότι υπάρχει  διαφορετική  
προδιάθεση  για  το  νόσηµα,  σχετιζόµενη  µε  το  φύλο, ηλικία  και  
εθνικότητα.  
         Στην Αυστραλία το 1999, ο επιπολασµός της νόσου βρέθηκε 0,022% 
(Mayes  MD  et al  2003). Σε ανασκόπηση της διεθνούς  βιβλιογραφίας 
βρέθηκαν 32  δηµοσιευµένα άρθρα από 1969–2006 και στην οποία υπήρχαν 
πολλές  γεωγραφικές  διαφορές ,  ο  επιπολασµός  του  SSc  κυµαινόταν από 
7/106 έως  489/106 (Mayes MD et al  2003).  

Στην Βορειοδυτική Ελλάδα µια µελέτη, χρησιµοποιώντας αρχεία των 
Νοσοκοµείων των Ιωαννίων και ιδιωτών ρευµατολόγων της περιόδου 1982-
2002, βρήκε επιπολασµό της SSc 0,0308%, και αναλογία γυναίκες/άνδρες 
8,9:1.Περιορισµένο  SSc διαγνώσθηκε στο 75% και διάχυτο SSc στο 25% 
των ασθενών (Alamanos Y et al 2005). 
 
4.7. Ιδιοπαθείς µυοσίτιδες 
     Η    ακριβής    εκτίµηση    του    επιπολασµού των ιδιοπαθών µυοσίτιδων 
είναι δύσκολη αφ’ ενός γιατί τα νοσήµατα αυτά είναι σπάνια   και αφ’ 
ετέρου γιατί δεν υπάρχουν κοινά αποδεκτά διαγνωστικά  κριτήρια 
(Tanimoto K et al 1995). Εκτιµήσεις του επιπολασµού κυµαίνονται από 0,5 
σε 9,3 ανά εκατοµµύριο (Cronin ME et al 1990, Phillips BA et al 2000). 
Υπάρχουν φυλετικές διαφορές στη συχνότητα µε χαµηλή συχνότητα στους 
Ιάπωνες και υψηλότερη στους Μαύρους των ΗΠΑ (Phillips BA et al 2000).   
 
4.8. Αγγειίτιδες  
         Η ΓΚΑ φαίνεται να είναι η πιο συχνή αγγειίτιδα σε άτοµα άνω των 50 
ετών.  Σε µια µελέτη από ιατρικούς φακέλους 257 Αµερικανών   ασθενών, 
οι οποίοι είχαν νοσηλευθεί την περίοδο 1996-2002 και τους είχε γίνει βιοψία 
αρτηρίας, βρέθηκε  ότι  ο  επιπολασµός  και  τα  κλινικά  συµπτώµατα  της  
ΓΚΑ ήταν ίδια σε Ισπανούς και µη Ισπανούς  ασθενείς (Byron L et al  
2007).  Η Εθνική οµάδα εργασίας για  αρθρίτιδες των ΗΠΑ ανασκόπησε 
δηµοσιευµένες αναλύσεις από διάφορες Εθνικές  µελέτες (Lawrence C.  
Reva  et al  2008).  Για την ΡΠ και την ΓΚΑ ο καλύτερος διαθέσιµος 
επιπολασµός ήταν αυτός του 2005 σε  Αµερικανικό  πληθυσµό,  που  είχε  
γίνει από το Census Bereau και  βρέθηκε ότι 711.000 είχαν ΡΠ, και 228.000 
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είχαν ΓΚΑ.  Η ΓΚΑ παρουσιάζεται πολύ συχνότερα στους λευκούς από 
άλλες φυλές ή Εθνικές οµάδες. (Lawrence C. Reva  et  al 2008). Στο 
Olmested  County της  Minnesota των ΗΠΑ ο επιπολασµός της ΓΚΑ 
βρέθηκε 200/100.000 ( Machado EBV et al 1988 ). Σε  άτοµα   ηλικίας  >  
των 50 ετών το  2000,  ο  επιπολασµός  της  ΓΚΑ  βρέθηκε 278/105 
κατοίκους (Salvarani  C  et al  2004) και  της ΡΠ 739/105 κατοίκους (Doran 
MF et al 2002).   Για την κάθε µία νόσο, ο επιπολασµός ήταν υψηλότερος  
στις γυναίκες από τους άνδρες και αυξανόταν δραµατικά µε την ηλικία. Για 
τη ΡΠ  από 21/100.000 στα άτοµα ηλικίας 50-54 ετών αυξάνονταν σε 4070 
/100.000 στα άτοµα ηλικίας 90 ετών και άνω.  Από τα στοιχεία αυτά 
προκύπτει ότι η ΓΚΑ και η ΡΠ είναι πολύ συχνές  παθήσεις  της  ΗΠΑ.  Ο  
επιπολασµός  ήταν πολύ  υψηλότερος στις  ΗΠΑ    από   ότι στη Β. Ευρώπη 
(Salvarani C et al  2002, Weyand  CM et al 2003). 

Σε µελέτη που έγινε το 1994 στη Βόρεια και Νότια Γερµανία σε 
πληθυσµό 885.983 ατόµων, µε τη µέθοδο του ερωτηµατολογίου που 
στάλθηκε σε όλα τα τµήµατα Νοσοκοµείων, σε Γενικούς ιατρούς, σε 
Ασφαλιστικά και συνταξιοδοτικά ταµεία και σε εργαστήρια  αυτοάνοσων  
νοσηµάτων, χρησιµοποιώντας τα κριτήρια του 1992 του Chapel Hill  
Consensus  Conference on the  Nomenclature  of  systemic  Vasculitis, ο  
γενικός επιπολασµός για όλους τους τύπους της πρωτοπαθούς  
συστηµατικής αγγειίτιδας, βρέθηκε  0,021%    στην   Β.  Γερµανία   και   
0,019%  στην  Ν. Γερµανία ( Reinhold Ε – Keller  et al  2000).  Και  στις  
δύο περιοχές η πιο συχνή αγγειίτιδα ήταν η  γιγαντοκυτταρική  µε  
επιπολασµό 0,008% στη Β. Γερµανία και 0,009% στην Νότια Γερµανία.   Η 
αναλογία γυναίκες/άνδρες  βρέθηκε 2- και 5-πλάσια  σε άτοµα > 50 ετών 
από ότι σε άτοµα ηλικίας <50 ετών (Reinhold Ε- Keller et al 2000).  Ο  πιο 
συχνός  τύπος  ευρέθη  ότι  ήταν  η  ΓΚΑ  και  στην συνέχεια  η  
κοκκιωµάτωση   Wegener.   Ο  επιπολασµός  της ΓΚΑ ήταν  σηµαντικά    
υψηλότερος   στον  Αστικό  παρά  στον  Αγροτικό  πληθυσµό    και    σε  
άτοµα  µεγαλύτερα  των 50 ετών  και  σε   γυναίκες (Reinhold  Ε– Keller  et 
al 2000). Στις Σκανδιναβικές χώρες ο επιπολασµός της ΓΚΑ σε άτοµα > 50  
ετών ήταν 0,015%-0,025% (Hunder  GG 1997).   

Στους νότιους Ευρωπαίους 6/105 άτοµα και σε Ισπανούς ή µαύρους 1-
2 ανά 105 άτοµα (0,001%-0,002%) (Byron L et al 2007). 

Στην Ελλάδα, ο επιπολασµός της ΓΚΑ βρέθηκε 0,08% (Andrianakos  
A et al  2003), ενώ της Ρευµατικής Πολυµυαλγίας βρέθηκε 0,37% σε άτοµα 
50 ετών και  άνω, µε πιο προσβολή σε γυναίκες παρά σε  άνδρες. 
 Σε νεκροτοµικό υλικό 889 περιπτώσεων, η ΓΚΑ είναι πολύ συχνή 
φθάνοντας 1,6% των περιπτώσεων (Ostberg G 1973).      
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4.9. Ουρική αρθρίτιδα 
∆ίαιτα πλούσια σε πουρίνες, και φάρµακα που εµποδίζουν την 

απέκκριση του ουρικού οξέος από τους νεφρούς συσχετίζονται µε την ΟΥΑ 
(Saag και Choi 2006). Επίσης πολυµορφισµοί του γονιδίου το µεταφορέα 
του ουρικού SLC2A9 του νεφρικού σωληναρίου συσχετίζονται µε την ΟΥΑ 
(Caulfield MJ et al 2008, Stark K et al 2008).  O επιπολασµός της ουρικής 
αρθρίτιδας αυξάνει µε την ηλικία, είναι υψηλότερος στους άνδρες απ’ ότι 
στις γυναίκες, σε όλες τις ηλικίες, και είναι υψηλότερος  στους  Αφρο-
αµερικανούς από ότι  στους  λευκούς.   Ο  επιπολασµός έχει αυξηθεί τις 
τελευταίες  10ετίες στις ΗΠΑ καθώς επίσης και σε άλλες χώρες µε υψηλό 
επίπεδο  διαβίωσης.  Αυτό θα µπορούσε να εξηγηθεί από την αύξηση του 
προσδόκιµου επιβίωσης και τη συχνή χρήση θειαζιδικών  διουρητικών, 
ιδιαίτερα σε συνδυασµό µε  υπέρταση και µε χρόνια νεφρική ανεπάρκεια.  Η 
αλληλεπίδραση  µεταξύ   γενετικών και εξωγενετικών παραγόντων, για την 
εκδήλωση  υπερουριχαιµίας, φαίνεται από το γεγονός ότι η µέση τιµή 
ουρικού ουρικού οξέος είναι σηµαντικά µεγαλύτερη στους Φιλιππινέζους 
που ζούν στις ΗΠΑ, σε σύγκριση µε αυτούς στις Φιλιππίνες και η διαφορά 
αυτή, οφείλεται στο ότι η  ικανότητα απεκκρίσεως του ουρικού, δεν είναι 
αρκετή σε σχέση µε τις  µεγάλες  ποσότητες πουρινών που υπάρχουν στην 
Αµερικανική   διατροφή (Healy LA et al 1971).  Ο επιπολασµός µπορεί να 
είναι µεγαλύτερος στους Αµερικανούς  άνδρες Αφρικανικής καταγωγής, σε 
σύγκριση µε Καυκάσιους, πιθανόν λόγω και του µεγαλύτερου επιπολασµού 
της υπέρτασης. Hochberg   EC et al 1995).  

Στις ΗΠΑ, στις ηλικίες > 87 ετών ο επιπολασµός της ΟΥΑ από 2,1% 
το 1990 σε 4,1% το 1999 (Wallace KL et al 2004). Στους άνδρες, τα 
αντίστοιχα ποσοστά ήταν 2,5% και 6,4%.  Στην επισκόπηση της Εξέτασης 
της Εθνικής υγείας και ∆αιτροφής των ΗΠΑ (National health and Nutrition 
Examination Survey, NHANES III) µεταξύ 1988 και 1994, η µεγαλύτερη 
συχνότητα 8,0% βρέθηκε στις ηλικίες 70-79 ετών (άνδρες 11,6%, γυναίκες 
5,2%) (Kramer HM et al 2002, Lawrence RC et al 2008). Tο 1986 ο 
επιπολασµός της ΟΥΑ υπολογίζονταν σε 1,36% στους άνδρες και 0,64% 
στις γυναίκες.  Στους άνδρες ηλικίας 18– 44 ετών ήταν 0,24%, στις ηλικίες 
45-64 ετών ήταν 0,35%, και σε ηλικίες 65 ετών και άνω ήταν 0,51%.  Στις  
γυναίκες ηλικίας 18–44 ήταν 0,07%, στις ηλικίες 45-64 ετών  ήταν 0,14% 
ετών και σε ηλικίες και άνω ήταν 0,19%. Σε λευκούς ηλικίας 18–44 ετών 
ήταν 0,17%, στις ηλικίες 45-64 ήταν 2,3% και στις ηλικίες 65 ετών και άνω 
ήταν 3,05%. Στους µαύρους ηλικίας 18–44 ετών ό επιπολασµός της ΟΥΑ 
ήταν 0,1%, στις ηλικίες 45-64 ετών ήταν 3,83% και σε ηλικίες 65 ετών και 
άνω ήταν 4,92% (National Center for health Statistics 1987, Prevalence of 
selected Chronic conditions US 1986).   
     Στην Αγγλία τα στοιχεία προέρχονται από τα αρχεία γενικών Ιατρών. Ο 
επιπολασµός της ΟΥΑ ήταν 0,3% το 1970 και αυξήθηκε στο 0,95% (άνδρες 
1,64%) τη δεκαετία του 1990 (Conrad  M  et al  1995,Haris JM et al 1995). 
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Στη δεκαετία του 1990 ο επιπολασµός της ΟΥΑ ήταν γενικά σταθερός στο 
1,4% µε 7,0% στους  άνδρες > 65 ετών (Mikuls TR et al 2005) και 
διατηρήθηκε στα ίδια επίπεδα µέχρι το 2005 (Annemans L et al 2008).  

Στη  χώρα  µας   ο  επιπολασµός  της  ουρικής  αρθρίτιδας, βρέθηκε     
στο 0,47 %  (95%  CI  0,36 – 0,58) (Andrianakos A  et al 2003).  

Στην Ταιβάν η συχνότητα της ΟΥΑ φθάνει το 15,3% και υπάρχει 
µεγάλη διαφορά ανάµεσα σε διαφορετικούς πληθυσµούς (Chang H-Y et al 
2001, Nan H et al 2006).  
 
 
4.10. Οστεοαρθρίτιδα 

Οιεπιδηµιολογικές µελέτες της ΟΑ έχουν ενδογενή µειονεκτήµατα 
λόγω της έλλειψης συσχέτισης ανάµεσα στα ακτινολογικά ευρήµατα και 
στα συµπτώµατα ΟΑ, που µπορεί να υποεκτιµήσει τη συχνότητα της ΟΑ. 
Γενικά, ο επιπολασµός της γενικευµένης ΟΑ εµφανίζει συσχέτιση µε την 
ηλικία, και στις µεγάλες ηλικίες, είναι συχνότερη στις γυναίκες.   
    Η ΟΑ είναι η συχνότερη αρθροπάθεια στις ΗΠΑ και σε ολόκληρο τον    
κόσµο και είναι µία από τις κύριες αιτίες πόνου και ανικανότητας στους   
ηλικιωµένους (Keuttner KE et al 1995).O επιπολασµός της συµπτωµατικής 
ΟΑ άκρων χειρών, που επιβεβαιώθηκε µε ακτινογραφία άκρων χειρών, στη 
µελέτη Framingham της Μασσαχουσέτης των ΗΠΑ, ήταν 6,8% (3,8% στους 
άνδρες, 9,2% στις γυναίκες) (Zhang Y et al 2002) ενώ στις ηλικίες > 71 
ετών ήταν 13,4% στους άνδρες, και 26,2% στις γυναίκες. Στα άτοµα της 
µελέτης Framingham, ο επιπολασµός της συµπτωµατικής ΟΑ γόνατος ήταν 
4,9%, ενώ στις ηλικίες >45 ετών ήταν 6,7% (5,9% στους άνδρες, 7,2% στις 
γυναίκες) (Felson DT et al 1987). Στη µελέτη NHANES III, ο επιπολασµός 
της συµπτωµατικής ΟΑ γόνατος στις ηλικίες >60 ετών ήταν 12,1% (10,0% 
στους άνδρες, και 13,6% στις γυναίκες) (Dilon CF et al 2006). Ενώ στη 
µελέτη της επαρχίας Johnston της βόρεια Καρολίνας των ΗΠΑ στις ηλικίες 
> 45 ετών ήταν 16,7% (13,5% στους άνδρες, και 18,7% στις γυναίκες) 
(Jordan JM et al 2007).  Στην επαρχία Johnston της βόρειας Καρολίνας των 
ΗΠΑ ο επιπολασµός της συµπτωµατικής ΟΑ ισχίων ήταν 9,2% (8,7% σε 
άνδρες και 9,3% σε γυναίκες) (Lawrence RC et al 2008).  
    Στην British Columbia του Καναδά χρησιµοποιώντας βάσεις δεδοµένων 
από κέντρα υγείας και νοσοκοµεία, κατά τα έτη 1991-2001 βρέθηκε ότι ο 
επιπολασµός της συµπτωµατικής ΟΑ το 2001 ήταν 10% στις ηλικίες 45-49 
ετών και αύξανε µε την ηλικία έτσι ώστε στην ηλικία των 70 ετών 32% των 
ανδρών και 40% των γυναικών είχαν ΟΑ (Kopec JA et al 2007).  Η 
µεγαλύτερη συχνότητα για τους άνδρες ήταν στις ηλικίες 70–74 ετών και 
για τις γυναίκες στις ηλικίες 75-79 ετών (Kopec JA et al  2007).  
    Στη Γαλλία, η τηλεφωνική επικοινωνία σε τυχαία άτοµα έδειξε ότι είναι 
καλή µέθοδος για τη διάγνωση της ΟΑ γονάτων και ισχίων και βρήκε 
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επιπολασµό 7,6% και 5%, αντίστοιχα, στις ηλικίες 40-75 ετών (Roux CH et 
al 2008). 
     Στην Ισπανία, η συχνότητα της συµπτωµατικής ΟΑ γόνατος βρέθηκε 
10,2% και άκρων χειρών 6,2% (Carmora L et al 2001). Σε επαρχιακή πόλη 
της Ισπανίας, σε δείγµα πληθυσµού ηλικιωµένων ατόµων βρέθηκε ΟΑ 
ισχίου σε 19,4% και γόνατος σε 31,0% (Quntana  JM  et  al  2007).        Στο 
Dicomano της Τοσκάνης της Ιταλίας, σε άτοµα άνω των 65 ετών ο 
επιπολασµός της συµπτωµατικής ΟΑ γονάτων ήταν 29,8%, των άκρων 
χειρών ήταν 14,9%, και των ισχίων ήταν 7,7%. Συνολικά, η συµπτωµατική 
ή µη ΟΑ σε άτοµα άνω των 65 ετών βρέθηκε 52,4% (Mannoni Α et al 
2003). 
     Στην Ελλάδα η συµπτωµατική ΟΑ γόνατος σε παλαιότερη µελέτη ήταν η 
συχνότερη µορφή ΟΑ µε συχνότητα 6%, ακολουθούµενη από την ΟΑ 
άκρων χειρών µε 2,0%, και ισχίου µε 0,9% (Andrianakos A et al 2006).    
    Η ακτινογραφική ΟΑ, ορισµένη από την παρουσία οστεοφύτων, είναι 
αρκετά συχνότερη σε σχέση µε την συµπτωµατική ΟΑ. ΄Ετσι στη µελέτη 
Framingham ο επιπολασµός της ακτινογραφικής ΟΑ άκρων χειρών ηταν 
27,2% (25,9% σε άνδρες, 28,2% σε γυναίκες) (Zhang Y et al 2002). Η ΟΑ 
γονάτων σε άτοµα >26 ετων ήταν 13,8%( άνδρες 14,1%, γυναίκες 13,7%) 
ενώ σε άτοµα > 45 ετών ήταν 19,2%( άνδρες 18,6%, γυναίκες 19,3%) 
(Felson DT et al 1987). Η ακτινογραφική διάγνωση της ΟΑ γονάτων έγινε 
µε τη χρήση στην προσθιοπίσθια ακτινογραφία γονάτων αλλοιώσεων 0-4 
της κλίµακας  Kellgren και Lawrence.  ΟΑ γονάτων θεωρήθηκε ότι είχαν οι 
ακτινογραφίες µε 2ου βαθµού και άνω αλλοιώσεις (οστεόφυτα) και στα δύο 
γόνατα.  
    Στην επαρχία Johnston της βόρειας Καρολίνας των ΗΠΑ η ακτινολογική 
ΟΑ σε άτοµα >45 ετών ήταν 27,8% (24,3% σε άνδρες και 30,1% σε 
γυναίκες) (Jordan JM et al 2007). Σε άτοµα >60 ετών o επιπολασµός της 
ακτινολογικής ΟΑ γονάτων στη µελέτη NHANES III ήταν 37,4% (31,2% σε 
άνδρες, 42,1% σε γυναίκες) (Dilon CF et al 2006).Ο επιπολασµός της 
ακτινολογικής ΟΑ ισχίων σε άτοµα >45 ετών στη µελέτη της επαρχίας 
Johnston της Βόρειας Καρολίνας των ΗΠΑ ήταν 27% (25,7% άνδρες, 
26,9% γυναίκες) (Lawrence RC et al 2008).  
    Στην Ολλανδία η ακτινογραφική ΑΟ άκρων χειρών βρέθηκε να 
προσβάλλει το 67% των γυναικών και το 54,8% των ανδρών ηλικίας >55 
ετών (Dalaghin S et al 2005). 
 
 
 
 
 
 
 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
20/05/2024 13:31:57 EEST - 18.118.9.86



 - 44 - 

5. ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΡΕΥΜΑΤΙΚΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ  
     
  Σε  σύγκριση   µε   όλες  τις  άλλες  οµάδες   νοσηµάτων  στο  επίπεδο  του  
γενικού  πληθυσµού   των    ενηλίκων ,  οι   Ρευµατικές  παθήσεις  κατέχουν   
την  πρώτη  θέση   και   ευθύνονται  :  για  το    47,2%    της    µακροχρόνιας  
λειτουργικής    ανικανότητας   (Andrianakos  et al 2003), για το  26,2%  της  
περιορισµένης   δραστηριότητας   (απουσίες  από  την  εργασία κ.λ.π ) 
(Wood PHN et al 1983, Felts W et al 1989, Andrianakos A et al  2005), για  
το  20%  όλων  των  ιατρικών  επισκέψεων,  για το  39 %  των  χρόνιων  
προβληµάτων υγείας. 
Σε  σύγκριση   µε  όλες  τις  άλλες  οµάδες  νοσηµάτων  στο  επίπεδο  του  
γενικού πληθυσµού  των  ενηλίκων , οι  Ρευµατικές  παθήσεις   κατέχουν    
την  δεύτερη θέση και ευθύνονται:  για  το  24 %  της  χρήσης  φαρµάκων  
µε  ιατρική  συνταγή  και   για    το  18 % της  χρήσης  φαρµάκων  χωρίς  
ιατρική  συνταγή . 
 
Γι΄ αυτό,  αποτελούν  ένα  µεγάλο  ιατροκοινωνικό  πρόβληµα , όχι  µόνο  
στους  αρρώστους  και  στις  οικογένειές  τους ,  αλλά   και   στο  κοινωνικό  
σύνολο,  στο  σύστηµα υγειονοµικής  περίθλψης  και  στην  Εθνική  
Οικονοµία  (Badley  EM  et al   1994,  Badley  EM  et al  1993).   
 
 
5.1.   Ρευµατοειδής αρθρίτιδα 
   Η Ρευµατοειδής αρθρίτιδα,  ως χρόνια  φλεγµονώδης νόσος,  που 
προσβάλλει τον αρθρικό υµένα, δηµιουργεί αρθρικές βλάβες   και  
καταστροφή  του οστού . 
Αποτέλεσµα αυτών,  είναι ο πόνος,  η λειτουργική ανικανότητα των 
αρθρώσεων – αναπηρία  µε ατοµικές,  οικογενειακές κοινωνικές επιπτώσεις, 
καθώς  και κατάθλιψη, άγχος ευσυγκινησία  και  κοινωνική  αποµόνωση. 
Οι λειτουργικές  βλάβες  που  µπορεί  να  προκαλέσει   άνευ  θεραπείας 
είναι:  
Αυχένας : Προσβολή  άτλαντα – επιστροφέα  µπορεί  να  προκαλέσει   
ριζιτικά  φαινόµενα  - ηµιπάρεση  άνω  άκρων. 
Κροταφογναθικές : πόνο  και  αδυναµία  µάσησης . 
΄Ωµους: εάν η νόσος  προσβάλλει  την ακρωµιοκλειδική ή 
ωµογληνοβραχιόνια   άρθρωση,  προκαλεί  αδυναµία   ανύψωσης  και  
στροφής  των άνω άκρων. 
Αγκώνες: Από  την  δηµιουργούµενη  φλεγµονή , µπορεί  να  προκαλέσει  
αρθρική  καταστροφή  και  αγκύλωση.  
Χέρια:  διόγκωση  των  ΜΚΦ   και  εγγύς ΦΦ  αρθρώσεων των  χειρών , 
διόγκωση  µε  πόνο  και  φλεγµονή  των καρπών,  µε    παραµόρφωση  των  
χεριών ( Swan  nech ,  ωλένεια  απόκληση, υπεξάρθρηµα  βασικής  
αντίχειρος, αγκύλωση  καρπών)  µε  αποτέλεσµα   την  πρωϊνή  δυσκαµψία,  
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περισσότερο  από  µισή  ώρα,   την  αδυναµία  σύσφιξης  των  χεριών  και  
την  µερική  ή  πλήρη  λειτουργική  ανικανότητα  του  ασθενούς . ΄Ετσι  ο  
ασθενής  πονά ,  δεν  µπορεί  να   αυτοεξυπηρετηθεί  ( να  πιάσει  το 
πιρούνι, να ξεκλειδώσει  την  πόρτα, να  οδηγήσει ,  να ντυθεί  κ.λ.π)      
 Ισχία : πόνο κατά  την βάδιση , προσαγωγή , απαγωγή  ισχίων , βράχυνση  
σκέλους – ανισοσκελία,  χρήση  βακτηρίας, αδυναµία   έγερσης  και   
επίκυψης.    
Γόνατα : διόγκωση, πόνο  θερµότητα, σύγκαµψη  και  αδυναµία  στήριξης  ,  
βάδισης   και  συµµετοχής  σε  οποιαδήποτε  δραστηριότητα. 
Ποδοκνηµικές :  φλεγµονή , πόνο  και  επακόλουθη  δυσκινησία. 
ΜΤΦ: πτώση  µεταταρσίων – τύλους , επαλληλία  δακτύλων  λόγω  
υπεξαρθρώσεων   και  αδυναµία  βάδισης. 
Λαµβάνοντας  υπ’ όψιν  τις  ανωτέρω βλάβες  που  µπορεί  να  προκαλέσει, 
γίνεται  κατανοητό,  ότι  ο  ασθενής  δηµιουργεί πρόβληµα  στον  εαυτό  
του, στην  οικογένειά  του και   στις   συναναστροφές    του (λόγω 
ψυχολογικών προβληµάτων),µε κοινωνικοοικονοµικές  επιπτώσεις  στον 
ίδιο  και  στο  κράτος,  όπως  αδυναµία  εργασίας,  αναρρωτικές  άδειες , 
συνεχείς  νοσηλείες   και  πρόωρη   αναπηρική  σύνταξη. 
    Οι  ασθενείς  µε  ΡΑ,  πάσχουν   από κατάθλιψη 2 φορές  εν σχέσει  µε  
τον  γενικό  πληθυσµό, η  οποία  συνδέεται  µε  τις  αυξανόµενες  ειδικές 
λειτουργικές  ανάγκες. 
∆ιαχρονικές  µελέτες   έδειξαν, ότι  η  κατάθλιψη  εµφανίζεται  µετά  από    
την επιδείνωση   στην  λειτουργική  δυνατότητα, που  περιορίζουν   τις  
δραστηριότητές  τους . 
Βεβαίως  ο  πόνος  και  η  ανικανότητα,  είναι  ισχυροί  παράγοντες  άγχους   
και  µπορούν  να  αυξήσουν  την  πιθανότητα   κατάθλιψης. 
 Οι  κοινωνικοί παράγοντες, όπως  η  κοινωνική  πίεση  και  η  έλλειψη  
κοινωνικής   υποστήριξης,  έχουν  αποδειχθεί  ότι  συνδέονται  ιδιαίτερα  µε  
την  κατάθλιψη. 
 Σε  έρευνα  που  έγινε   στην  Ρευµατολογική  κλινική  του  ΓΝ 
Ασκληπιείου  Βούλας, µελετήθηκαν  130  ασθενείς  µε  ΡΑ   και  τους  
δόθηκε  να  συµπληρώσουν  τα   DSSI  SAD , HDHQ  και SCL – 90 R 
ερωτηµατολόγια, απεδείχθη,  ότι  η  κατάθλιψη  συνδέεται  µε  την ανησυχία   
για  την  σοβαρότητα  της  ασθένειας  και  παραµένει  ακόµα    και  όταν  
ελέγχεται   η  ασθένεια  και  ο  πόνος.. 
Ασθάνονται  ότι   είναι  µάταια   η  θεραπεία  τους.  
Ο Parker  και  o  Wright   πρότειναν  µία  βιοψυχοκοινωνική  προσέγγιση  
στη  διαχείρηση  της  ΡΑ. 
΄Ετσι,  είναι  βασικό  να  δίνουµε  έµφαση  στην  αναζήτηση  και  θεραπεία  
της  κατάθλιψης  της  ΡΑ,  για  να  βελτιώσουµε  την  λειτουργία  και  την  
ποιότητα  ζωής  στους  ασθενείς (Μυριοκεφαλιτάκης  Ι et al 2008).Η ΡΑ 
σχετίζεται επίσης, µε  σηµαντικά  αυξηµένη   θνησιµότητα. 
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      Οι  αξιολογήσεις  της  ποιότητας  ζωής, (QoL),  είναι  ιδιαίτερα  
σηµαντικές  στην   έλλειψη  µιας  θεραπείας  για   την  ΡΑ.  
Τα  γενικά  και  ειδικά  ερωτηµατολόγια  που  αναφέρουν  οι  ασθενείς , για   
την  ποιότητα  ζωής, (QoL), όπως  το  HAQ   και το SF – 36,  έχουν  
αποδεδειγµένα  ισχύ και  ευαισθησία , για  την  αξιολόγηση  των  αλλαγών  
στην  ποιότητα  ζωής  (QoL),   στις  κλινικές  δοκιµές  της  ασθένειας ,  και  
την  τροποποίηση    των     αντιρευµατικών     φαρµάκων  DMARDS. 
Eν τούτοις,  αυτά  τα  όργανα,  χρησιµοποιούνται  σπάνια , στην κλινική  
πρακτική  και  οι  ασθενείς   αναφέρουν  ότι  αυτές  οι  κλινικές  
αξιολογήσεις  µόνο,  δεν  εξετάζουν  τις  σηµαντικές  παραµέτρους,  όπως  η  
κούραση  και  ο  διαταραγµένος  ύπνος,   οι  οποίες  έχουν  σηµαντικές  
επιπτώσεις  στην  ποιότητα  ζωής. Νέα Βιολογικά DMARD’S παρουσιάζουν 
σηµαντική  αποτελεσµατικότητα   στην  κλινική  βελτίωση   και  στις 
παραµέτρους  της  QoL  σε  τυχαίες  ελεγχόµενες  µελέτες. 
Εν  τούτοις,  το  υψηλό  κόστος  των  βιολογικών  παραγόντων,  σε  
αντίθεση  µε  τα  απλά  DMARD’S,  είναι  ένας  παράγοντας  που  αυξάνει  
τις  δαπάνες  υγείας,  που  συνδέονται µε  την  θεραπεία   της  ΡΑ. 
Το  κόστος   για  QALYs   συνδεδεµένο  µε την  χρήση βιολογικών   
DMARDS  στην  ΡΑ,  δείχνει  να  είναι  συγκρίσιµo , µε  αυτό  από  άλλες  
αποδεκτές  ιατρικές  επεµβάσεις.( Russell  AS 2008 ). Σε  έρευνα   για  τον  
υπολογισµό  του  κόστους  άµεσου  και  έµµεσου  των  ΡΝ,   µε  κυρίαρχη  
την  ΡΑ,   βρέθηκε,  ότι  ανέρχεται  σε  πολλές  δεκάδες  δισεκατοµµυρίων  
δολαρίων , αντιπροσωπεύοντας   περίπου  το 2,5 %  του  ΑΕΠ   των  ΗΠΑ  
(Yelin  E et al 1995). Πρόσφατη  µελέτη  στις   ΗΠΑ,  κατέγραψε,  ότι  1,3  
εκατοµµύρια  ενηλίκων  Αµερικανών  πάσχουν  από  ΡΑ,  ( κάτω  από  την  
εκτίµηση  του  2,1  εκατοµµύρια  του  1995) (Helmic  CG  et  al 2008)   
παραµένοντας    ένα  µεγάλο  ∆ηµόσιο πρόβληµα  Υγείας . 
   Στη  Γαλλία , έγινε  µελέτη ,  ECO- PR Study  (Kobelt G et al 2008) για  
να  καταγραφεί   η  πάθηση,  το  κόστος ,  και  η  ποιότητα  ζωής  των 
ασθενών  µε  ΡΑ.Η  έρευνα  για  την  ΡΑ,  ακολούθησε  την  ίδια 
µεθοδολογία,  η οποία αναπτύχθηκε  σε  προηγούµενες   µελέτες στη  
Σουηδία  ( Κobelt  G et al  2005) και σε άλλες  περιοχές  για  παθήσεις  
όπως η ΑΣ (Kobelt G, et al 2006).∆ηµογραφικές  πληροφορίες,   
παράµετροι    σχετικά   µε  την  νόσο , ικανότητα  εργασίας   και   
φαρµακευτική  κατανάλωση,   συλλέχθηκαν  από  ανώνυµες  απαντήσεις    
µέσω  ταχυδροµείου,  από  όλα  τα  µέλη    ενός   εθνικού   συλλόγου   
ασθενών  (  ANDAR). Τα  αποτελέσµατα  και  το επίπεδο  λειτουργικής  
ικανότητας για το  δείγµα,  εκτιµήθηκαν σε  κόστος Ευρώ του  2005.Στην  
ανάλυση  των   αποτελεσµάτων   της  µελέτης συµπεριλήφθηκαν  1487  
ασθενείς  ( απαντήσαντες  49% ).Η  µέση  ηλικία  ήταν  62,7   ετών  και   
83,5%   ήταν  γυναίκες . Η  µέση  διάρκεια  της  νόσου   ήταν  18  ετών,    ο  
δείκτης  HAQ   ήταν  1.42. Η  κόπωση  και  ο  πόνος  εκτιµήθηκε 5.6  και  
4.8   σε  µία  κλίµακα    µεταξύ  του  0-10 ,  αντίστοιχα.Από  τους   ασθενείς  
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κάτω των  60  ετών,  34%   είχαν  πάρει  πρόωρη  σύνταξη  για  την  ΡΑ ,  
και  µόνο  15%  των  ασθενών  µε     ΗΑQ   του  2  ή  και  υψηλότερο, 
εργαζόντουσαν.Οι   ατοµικές  απώλειες στα  έσοδά  τους  από  την  εργασία  
τους, (αναρρωτικές  άδειες),  ήταν  5.076  Ευρώ   από  τα  οποία   έλαβαν  
αποζηµίωση   µόνον    1944   Ευρώ. Το  πραγµατικό  κόστος   νοσηλείας   
για  την Κοινωνική  Πρόνοια  ήταν  11.757  Ευρώ   και    για  την   Εθνική 
Ασφάλεια Υγείας  9.216  Ευρώ.Το πραγµατικό µη  φαρµακευτικό κόστος, 
(συµπεριλαµβαµένων  και των  πληροφοριών περίθαλψης),  ήταν   4.857  
Ευρώ για  την  Κοινωνική  Πρόνοια   και   136  Ευρώ   για  την   Εθνική  
Ασφάλεια  Υγείας. Το  Κοινωνικό  κόστος,  αυξανόταν  από  9.400  Ευρώ   
για  µέσης  βαρύτητας  νόσο,  σε   40.700  Ευρώ  για   προχωρηµένη  νόσο,  
και   για ∆ηµόσιες  δαπάνες  από   6.000  Ευρώ  σε  19.000 Ευρώ.Η  
ικανότητα   των  ασθενών,  µειωνόταν  ταυτόχρονα  από 0,80-0,06 σχετικά  
µε   την  προαναφερθείσα  κλίµακα  εκτίµησης  0 - 10. 
 Η  µελέτη αυτή   επιβεβαίωσε   τις  εκτιµήσεις  άλλων  µελετών από  άλλες   
χώρες   και  ήταν  η  πρώτη  εκτίµηση    του  κόστους   σε   σχέση  µε  την  
βαρύτητα  της  νόσου  στην  Γαλλία.   
Υπάρχουν  πολλές    οικονοµικές  εκτιµήσεις, από  µελέτες οι οποίες  είχαν  
σαν  στόχο  το  κόστος, διαφορετικές  βασικά   στο  αντικείµενό  τους, στον  
τρόπο  εκτίµησης,  στο  δείγµα  τους,  στον επιπολασµό τους,  στην 
µεθοδολογία τους και στην ανάλυσή τους (Kobelt G 2006, Rosery  H 2005).  
Αυτές  οι  µελέτες   και  το  γεγονός  ότι  διεξήχθησαν  σε  διαφορετικές   
χώρες  κάνουν    αδύνατη   την  σύγκριση    µεταξύ  των   αποτελεσµάτων  
τους.  
΄Ολες  όµως  οι  µελέτες , συµφωνούν  στο  ότι   η  δραστηριότητα   της  
φλεγµονής  και  η  προοδευτική  φυσική  ανικανότητα,   σε  σχέση  µε  την 
Ρευµατοειδή Αρθρίτιδα, αυξάνουν το κόστος Υγειονοµικής  περίθαλψης,  
προκαλούν  σοβαρούς  περιορισµούς  στην  ικανότητα  εργασίας   και  
µειώνουν  την  ποιότητα  ζωής . 
     Μελέτη που  έγινε  από  το  Πανεπιστήµιο της Βρετανικής  Κολούµπια  
και  του  Ερευνητικού  Κέντρου Αρθρίτιδας  του  Καναδά  το  2007 ,  είχε  
σκοπό   να  περιγράψουν  την  επίπτωση  γενικά   των  φλεγµονωδών  νόσων  
και  στην  παρούσα  περίπτωση   της  ΡΑ ,   από  µητέρες  µε   τουλάχιστον  
ένα παιδί ,  στην  οικογένειά  τους  και  στους  συγγενείς.Για  τον  λόγο  
αυτό   πραγµατοποιήθηκαν  συνεντεύξεις   από  4  γυναίκες  οι  οποίες   
είχαν   ΡΑ.Με   ανάλυση  των  απαντήσεων  για  τις  εµπειρίες  τους από  τις  
συµµετέχουσες  στην  συνέντευξη,    η  καλύτερη  περιγραφή   για  την   
δυνατότητα  συµµετοχής  τους  στα  οικογενειακά  τους  καθήκοντα ,  ήταν , 
«κάποια  στιγµή  µπορώ» , « και  κάποια  στιγµή  δεν  µπορώ». Επίσης,  
διαφορετικό  ήταν  το  επίπεδο   υποστήριξης  από  την  οικογένεια,  καθώς  
και  οι  διακυµάνσεις   δυνάµεως  και  κούρασης. Η  ατοµική  τους  ιστορία  
της  αρθρίτιδος ,  το  επίπεδο  ζωής ,  και  η  ψυχολογική  κατάσταση  των  
παιδιών  τους  καθώς  και  η   καθηµερινή  ρουτίνα  τους ,  µελετήθηκαν  και  
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αναλύθηκαν.Το συµπέρασµα  της  µελέτης αυτής  ήταν,  ότι  η  
φλεγµονώδης  αρθρίτιδα  και  στην  παρούσα  περίπτωση  η   ΡΑ,   ασκεί  
δραµατική  επίδραση  στην  εµπειρία  της  µητρότητας ,  µε  θετικές  και  
αρνητικές  επιρροές, δίνοντας  πληροφορίες   στους  θεράποντες  ιατρούς,   
σχετικά   µε  την  εντόπιση  των  προβληµάτων  και  την  στρατηγική  στη  
θεραπευτική  αγωγή (Backman C et al 2007).Πρόσφατες  µελέτες, έχουν  
εστιάσει   στο  τεράστιο  κόστος  που  προκύπτει   από  τους  ασθενείς  και  
τις  οικογένειές  τους, που  οφείλεται  στο ότι  χρειάζεται να προσαρµόσουν   
το  περιβάλλον  τους  ή την  βοήθειά  τους  για  τις  καθηµερινές   
δραστηριότητές  τους. (Kobelt G et al  2005,Hulsemann JL et al 2005). 
Αποδείχθηκε  ότι  η  λειτουργική  ανικανότητα  είναι  ο  ισχυρότερος   
παράγοντας  κόστους  (Kobelt G,  et al  1999, Kobelt G et al 2002, Lajas C 
et al  2003,Pentek M  et al  2005) σε  αντίθεση µε την   ενεργότητα  της 
νόσου  η  οποία  φαίνεται  να  παίζει  µικρότερο  ρόλο. (Lajas C et al 2003, 
Hulsemann  JL 2006).  
     Σε  πρόσφατη  µελέτη στη  Σουηδία , το µέσο  ετήσιο  κόστος  αυξάνεται  
από 5.500   ευρώ  για  ασθενείς  µε  ήπια  ΡΑ  και  περιορισµένη 
λειτουργική  ικανότητα  και   σε  21.000  ευρώ  για  ασθενείς µε σοβαρή 
λειτουργική  ανικανότητα. (Κobelt G etal   2005). Το ίδιο  µε  το κόστος,  η  
ποιότητα  ζωής  (QoL)  απεδείχθη  ότι  είναι σηµαντικά  συνδεδεµένη µε  
την λειτουργική ικανότητα (Kobelt G  et al 2005,Kobelt G et al 1999,Kobelt 
G  et al  2002,Pentek  M et al 2005, Hurst N  et al  1997). 
 Σε  κοινωνικό  επίπεδο,  οι  απώλειες  παραγωγικότητας  είχαν  το  
µεγαλύτερο  κόστος  (24% ),  ακολουθούµενες  από  την  Νοσοκοµειακή  
περίθαλψη ( 21%), φάρµακα  20%  και  ιατρικές  συµβουλές  (16%).Μία  
αιτία  υψηλού  φαρµακευτικού  κόστους   είναι  η  χρήσης  Βιολογικών 
φαρµάκων  από  το  27%  των  ασθενών  του  δείγµατος. Και  από  αυτούς  
48,1% χρησιµοποιούσαν   etanercept, 26,5%  infliximab, 5,7%  adalimumab  
και 3%   anakinra ή  rituximab.∆εκατρείς   ασθενείς  χρησιµοποιούσαν δύο  
βιολογικά  φάρµακα. Πάνω  από  το  µισό  του  δείγµατος ( 54%) 
χρησιµοποιούσαν  Methotrexate  και  30%    των  περιπτώσεων  σε  
συνδυασµό  µε  άλλη  θεραπεία, 11,7 %  των ασθενών  χρησιµοποιούσαν  
Leflunomide,  ενώ  17,2%   άλλo   DMARD. 
     Στη  Γερµανία,  έγινε   µελέτη το  2006, για  να  υπολογισθούν  και  να    
συγκριθούν  οι   άµεσες  και  έµµεσες   δαπάνες  για  την  ΡΑ  και για   να  
αξιολογήσουν  τις  δαπάνες  αυτές   σε  σχέση  µε  το  φύλο,  την  διάρκεια  
της  νόσου  και  την  λειτουργική  ικανότητα  των  ασθενών. 
Συγκεντρώθηκαν  και  αναλύθηκαν  στοιχεία   από 4.351  εξωτερικούς  
ασθενείς  ηλικίας 18 – 65 ετών   µε  ΡΑ,  οι  οποίοι  ήταν  καταχωρηµένοι  
σε   εθνική  βάση  δεδοµένων   στην  Γερµανία    το  2002. (Huscher  D et al 
2006).Τα  στοιχεία   που  αφορούσαν  την  κατανάλωση   της  Υγειονοµικής  
περίθαλψης, τις ατοµικές  δαπάνες   και  τις  απώλειες  παραγωγικότητας,    
προήλθαν  από  γιατρούς   και  ασθενείς.Για  τον  υπολογισµό  των  
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έµµεσων  δαπανών    εφαρµόσθηκαν   η  προσέγγιση  του  ανθρώπινου  
δυναµικού  (HCA)  και   η  προσέγγιση  δαπανών  τριβής (FCA).́ Ετσι  το  
άµεσο  κόστος   για  την  ΡΑ,   έφθανε   τα  4.737  δολάρια  ετησίως.  Με  
την  χρησιµοποίηση    του  HCA ,  οι  συνολικές  δαπάνες  υπολογίσθηκαν  
σε  15.637  δολάρια   για  την  ΡΑ,  ενώ  χρησιµοποιώντας  το  FCA ,  οι  
δαπάνες  για  την  ΡΑ  ήταν  7.899  δολάρια.Το  κόστος   αυξάνονταν   
ανάλογα  µε  την  διάρκεια  της  νόσου  και  ήταν  ισχυρά  εξαρτώµενο  από  
την   λειτουργική  ικανότητα  του  ασθενούς. Σε  ασθενείς   µε  υψηλότερες   
λειτουργικές  ανάγκες   ( < 50%  της  πλήρους  λειτουργικής  ικανότητας ),  
µε  την  εφαρµογή  του  HCA  οι  συνολικές  δαπάνες  για  την  ΡΑ  ήταν  
34.915  δολάρια.Οι   έµµεσες  δαπάνες  είχαν διαφορά   από  τον  εάν   είχαν   
χρησιµοποιηθεί  το  HCA  ή  το  FCA. 
 Στη Σκανδιναβία, έγινε  µελέτη,  για  να  συγκριθεί  η  ανικανότητα  
εργασίας (WD)  και η  κατάσταση  υγείας,,   µεταξύ  ανδρών  και  γυναικών  
µε  ΡΑ,   σε  οµάδα   ηλικίας  18-45  ετών  και την  σχέση  της  µε  άλλους    
παράγοντες,  όπως  το  χαµηλό  επίπεδο  µόρφωσης,  την  διάρκεια  της  
νόσου  και  την κακή  διανοητική τους υγεία.Από  τους  474  ασθενείς  ( 372 
γυναίκες) ο αριθµός   (%) γυναικών /ανδρών   των  ατόµων  µε  ανικανότητα  
ήταν   91 ( 24,7) / 8 ( 8,1)  (p< 0.001) . H   ανικανότητα  προς  εργασία  
συνδεόταν   µε  την  χειρότερη κατάσταση  υγείας  και  στα  δύο  φύλλα .Η 
αναλογία   πιθανοτήτων  (OR)  (95%  CI)   για   ανικανότητα  εργασίας  
(WD) στις  γυναίκες/ άνδρες  ήταν  4.84   (1.85 -12.65 ) σε  πολλαπλές  
λογιστικές  αναλύσεις.΄Αλλοι ανεξάρτητοι   παράγοντες  που  συνδέθηκαν  
µε  την   ανικανότητα   εργασίας (WD), ήταν  το  χαµηλό  επίπεδο  
εκπαίδευσης  η  διάρκεια  της  νόσου  και η  κακή  διανοητική  τους  υγεία 
(Wallenius M et al 2008). 
 
 
5.2.   Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα  
Μελέτη,  που  έγινε  από  το  Πανεπιστήµιο της Βρετανικής  Κολοµβίας,  
και  του Ερευνητικού  Κέντρου Αρθρίτιδας  του Καναδά  το  2007,  είχε  
σκοπό,   να  περιγράψουν  την  επίπτωση,  γενικά   των  φλεγµονωδών  
νόσων  και  στην  παρούσα  περίπτωση   της  ΑΣ ,   από  µητέρες  µε   
τουλάχιστον  ένα   παιδί ,   στην  οικογένειά  τους  και  στους  συγγενείς. 
Για  τον  λόγο  αυτό   πραγµατοποιήθηκαν  συνεντεύξεις   από  4  γυναίκες  
οι  οποίες  είχαν  ΑΣ.Με   ανάλυση  των  απαντήσεων  για  τις  εµπειρίες  
τους, από  τις  συµµετέχουσες  στην  συνέντευξη,  η  καλύτερη  περιγραφή   
για  την   δυνατότητα  συµµετοχής  τους  στα  οικογενειακά  τους  
καθήκοντα ,  ήταν, «κάποια  στιγµή  µπορώ», « και  κάποια  στιγµή  δεν  
µπορώ» . Επίσης,  διαφορετικό  ήταν  το  επίπεδο   υποστήριξης  από  την  
οικογένεια,  καθώς  και  οι  διακυµάνσεις   δυνάµεως  και  κούρασης. Η  
ατοµική  τους  ιστορία  της  αρθρίτιδος,  το  επίπεδο  ζωής,  και  η  
ψυχολογική  κατάσταση  των  παιδιών  τους  καθώς  και  η   καθηµερινή  
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ρουτίνα  τους,  µελετήθηκαν  και  αναλύθηκαν.Το συµπέρασµα  της  
µελέτης αυτής  ήταν,  ότι  η  φλεγµονώδης  αρθρίτιδα  και  στην  παρούσα  
περίπτωση  η  ΑΣ,   ασκεί  δραµατική  επίδραση  στην  εµπειρία  της  
µητρότητας,  µε  θετικές  και  αρνητικές  επιρροές, δίνοντας  πληροφορίες   
στους   θεράποντες  ιατρούς,  σχετικά   µε  την  εντόπιση  των  
προβληµάτων  και  την  στρατηγική  στη  θεραπευτική  αγωγή (Backman  
CL et  al  2007). 
 Η  χρήση  των  Βιολογικών παραγόντων,   στην  θεραπεία  της  ΑΣ  έχει   
δώσει   έµφαση,  στην  ανάγκη  για  πληροφορίες, σχετικά  µε  την  τωρινή 
έκταση της νόσου, για να εκτιµηθείτο κόστος – αποτελεσµατικότητα    της  
ασθένειας,   µε  την  χρήση   αυτών  των  φαρµάκων.  
Γι’  αυτό  έγινε      µία  ανασκοπική    αναδροµική  µελέτη  545  ασθενών,   
στην  Alberta,  στο  Ontario, στην  Βρετανική  Κολοµβία  και  το  Manitoba   
του  Καναδά,  και  η  οποία   είχε  σαν  στόχο  να  µελετηθεί  το  κόστος  και  
η  ποιότητα  ζωής ( Kobelt G et al 2006). 
Οι  ασθενείς   συµπλήρωσαν  ένα  ερωτηµατολόγιο , σχετικά   µε  την   
φαρµακευτική  κατανάλωση,  τις  ιδιωτικές  τους  δαπάνες, την  ικανότητα  
για  εργασία  και  την  ανάγκη  για  ιατρική  φροντίδα  κατά  την  διάρκεια   
των  περασµένων  3   µηνών.     
Η   λειτουργική    ικανότητα   και   το    επίπεδο   ενεργότητας  της  νόσου, 
εκτιµήθηκαν  χρησιµοποιώντας  το  Bath  AS functional  status  index  
(BASFI)  και  το   Βath  AS   disease    activity    index ( BASDAI)  και  η    
χρησιµότητα  καθορίσθηκε   εφαρµόζοντας   το  EQ -  5D 5 - dimentional   
health  status  classification. Για  να  εκτιµηθεί  το  κόστος  και  η   
χρησιµότητα του  δείγµατος, σε  σχέση  µε  το  επίπεδο  της  σοβαρότητας  
της  νόσου,  έγινε  περιγραφική   ανάλυση. 
Η  µέση  ηλικία  των  ασθενών  ήταν  49,6  έτη   και  η  µέση  διάρκεια  της  
ασθένειας  ήταν  22,3  έτη. Το  63%  των  ασθενών  ήταν  άνδρες   
εργαζόµενοι. Το  µέσο   αποτέλεσµα  BASDAI  ήταν  4,3  και   το  BASFI  
ήταν  3,6 παρ’ όλα  αυτά   13%  των  ασθενών  του  δείγµατος  είχαν  ένα   
BASFI  score > ή  =  7.   
Tο  µέσο  ετήσιο  κόστος  ανά  ασθενή,  εκτιµήθηκε  σε 9.008  Καναδικά  
δολάρια  ( SD  17,724  Καναδικά  δολάρια)   και  το  28,9 %   από  αυτό  το  
κόστος,  αφορούσε  την  άµεση  υγειονοµική  περίθαλψη.  
Το 33,1% αντιστοιχούσε  σε  ιδιωτικές  δαπάνες   και  το  38%   αφορούσε  
την  χαµένη  ικανότητα  εργασίας.      
Το  κόστος  αυξάνονταν  σηµαντικά, µε  την  µείωση   της  σωµατικής   
λειτουργίας και την υψηλή δραστηριότητα  της  νόσου,  και  κυµαίνονταν 
από   4.000  έως  30.000   καναδικά   δολάρια  για  κάθε  ασθενή  ανά  έτος .    
Το  εκτιµηθέν  κόστος  αυξήθηκε  ανά  µονάδα   µε  το  ΒASFI  score σε  
τιµές < 5  και  ήταν περίπου 1000  Καναδικά  δολάρια   και   περισσότερο  
από  5.000  Καναδικά  δολάρια  σε  τιµές  >  7 . 
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Η µέση  λειτουργική  ικανότητα  ήταν  0.65 ( SD 0.23) και ήταν  απόλυτα  
συνδεδεµένη  µε  την  ηλικία, το  φύλο,  το  BASFI  και το BASDAI  
καλύπτοντας  µία   ακτίνα   από 0,87  για   τους  ασθενείς   µε  BASFI 
/BASDAI  < ή =  2 , έως  0,20  για  ασθενείς  µε  BASFI/BASDAI >  ή  = 
8.Σε  αντίθεση, η  λειτουργική  ικανότητα   µειώθηκε  από  0,075    για  κάθε  
µονάδα  αύξησης  στο   BASFI .  
Συµπεραίνοντας, όλες  οι  δαπάνες   αυξάνονταν  ταχύτατα   µε  την  
αυξανόµενη  απώλεια  λειτουργικής  ικανότητας  (BASFI)   και    την  
λειτουργική  ικανότητα  και δραστηριότητα    της  νόσου   (BASDAI)   σε  
ασθενείς  µε ΑΣ, καθώς η λειτουργική ικανότητα µειωνόταν  σηµαντικά . 
Θεραπείες, όπως  οι  βιολογικοί  παράγοντες,  που  ελέγχουν   την  
δραστηριότητα  της  νόσου  και  διατηρούν  τη  λειτουργικότητα  των  
ασθενών,  δικαιολογούν   το  υψηλό  τους   κόστος,   από  µία  ενεργό  νόσο  
µε  κακή  ποιότητα  ζωής. (Kobelt G et al 2006). 
    Στη  Γερµανία   έγινε   µελέτη το  2006,  για  να  υπολογισθούν  και  να    
συγκριθούν  οι   άµεσες  και  έµµεσες   δαπάνες  για  την  AΣ  και για   να  
αξιολογήσουν τις  δαπάνες αυτές   σε  σχέση  µε  το  φύλο,  την  διάρκεια  
της  νόσου  και  την  λειτουργική  ικανότητα  των  ασθενών. 
Συγκεντρώθηκαν  και  αναλύθηκαν  στοιχεία   από 827  εξωτερικούς  
ασθενείς  ηλικίας  18 – 65   ετών    µε  ΑΣ,  οι  οποίοι  ήταν  καταχωρηµένοι  
σε   εθνική  βάση  δεδοµένων    στην  Γερµανία    το  2002.  (Huscher  D et 
al 2006) .   
Τα  στοιχεία   που  αφορούσαν  την  κατανάλωση   της  Υγειονοµικής  
περίθαλψης, τις  ατοµικές  δαπάνες  και  τις  απώλειες  παραγωγικότητας,    
προήλθαν  από  γιατρούς   και  ασθενείς. Για  τον  υπολογισµό  των  
έµµεσων  δαπανών    εφαρµόσθηκαν   η  προσέγγιση  του  ανθρώπινου  
δυναµικού  (HCA)  και   η  προσέγγιση  δαπανών  τριβής (FCA).́ Ετσι,  το  
άµεσο  κόστος   για  την  ΑΣ,  έφθανε   τα  3.676  δολάρια  ετησίως.  Με την 
χρησιµοποίηση του HCA, οι  συνολικές δαπάνες  υπολογίσθηκαν  σε  
13.513  δολάρια   για  την  ΑΣ,  ενώ  χρησιµοποιώντας  το  FCA,  οι  
δαπάνες  για  την  ΑΣ  ήταν  7.204  δολάρια. Το  κόστος   αυξάνονταν   
ανάλογα  µε  την  διάρκεια  της  νόσου  και  ήταν  ισχυρά  εξαρτώµενο  από  
την  λειτουργική  ικανότητα του ασθενούς. Σε ασθενείς  µε  υψηλότερες  
λειτουργικές  ανάγκες   ( < 50%  της  πλήρους  λειτουργικής  ικανότητας ),  
µε  την  εφαρµογή  του  HCA  οι  συνολικές  δαπάνες  για  την  ΑΣ  ήταν  
29.647  δολάρια. Οι   έµµεσες  δαπάνες  είχαν διαφορά   από  τον  εάν   
είχαν   χρησιµοποιηθεί  το  HCA  ή  το  FCA. 
 
 
5.3.   Ψωριασική αρθρίτιδα  
 Μία  µελέτη των  Αµερικανών το 2008 (Helmic CG et al 2008) αναφέρει 
ότι 600.000 – 2.400.000 ενήλικες  πάσχουν  από  Σπονδυλαρθρίτιδες.  
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    Μελέτη που έγινε  από  το  Πανεπιστήµιο της  Βρετανικής  Κολούµπια  
και  του Ερευνητικού  Κέντρου Αρθρίτιδας  του Καναδά  το  2007,  είχε  
σκοπό   να  περιγράψουν  την  επίπτωση  γενικά   των  φλεγµονωδών  νόσων  
και  στην  παρούσα  περίπτωση   της  ΨΑ,   από  µητέρες  µε   τουλάχιστον  
ένα   παιδί ,   στην  οικογένειά  τους  και  στους  συγγενείς. 
Για  τον  λόγο  αυτό   πραγµατοποιήθηκαν  συνεντεύξεις   από  4  γυναίκες  
οι   οποίες   είχαν   ΨΑ .  
Με   ανάλυση  των  απαντήσεων  για  τις  εµπειρίες  τους, από  τις  
συµµετέχουσες  στην  συνέντευξη,    η  καλύτερη  περιγραφή   για  την   
δυνατότητα  συµµετοχής  τους  στα  οικογενειακά  τους  καθήκοντα,  ήταν, 
«κάποια  στιγµή  µπορώ», « και  κάποια  στιγµή  δεν  µπορώ». Επίσης,  
διαφορετικό  ήταν  το  επίπεδο   υποστήριξης  από  την  οικογένεια,  καθώς  
και  οι  διακυµάνσεις   δυνάµεως  και  κούρασης. Η  ατοµική  τους  ιστορία  
της  αρθρίτιδος,  το  επίπεδο  ζωής,  και  η  ψυχολογική  κατάσταση  των  
παιδιών  τους  καθώς  και  η   καθηµερινή  ρουτίνα  τους ,  µελετήθηκαν  και  
αναλύθηκαν. 
Το συµπέρασµα  της  µελέτης  αυτής  ήταν,  ότι  η  φλεγµονώδης  αρθρίτιδα  
και  στην  παρούσα  περίπτωση  η  ΨΑ,   ασκεί  δραµατική  επίδραση  στην  
εµπειρία  της  µητρότητας ,  µε  θετικές  και  αρνητικές  επιρροές, δίνοντας  
πληροφορίες   στους   θεράποντες  ιατρούς,  σχετικά   µε  την  εντόπιση  των  
προβληµάτων  και  την  στρατηγική  στη  θεραπευτική  αγωγή (Backman  
CLet  al  2007). 
    Στη  Γερµανία   έγινε   µελέτη   το  2006,  για  να  υπολογισθούν  και  να    
συγκριθούν  οι   άµεσες  και  έµµεσες   δαπάνες  για  την  ΨΑ  και για   να  
αξιολογήσουν  τις  δαπάνες  αυτές   σε  σχέση  µε  το  φύλο ,  την  διάρκεια  
της  νόσου  και  την  λειτουργική  ικανότητα  των  ασθενών. 
Συγκεντρώθηκαν  και  αναλύθηκαν  στοιχεία   από 908 εξωτερικούς  
ασθενείς  ηλικίας  18 – 65   ετών    µε  ΨΑ,  οι  οποίοι  ήταν  καταχωρηµένοι  
σε   εθνική  βάση  δεδοµένων   στην  Γερµανία    το  2002 (Huscher  D et al 
2006).Τα  στοιχεία   που  αφορούσαν  την  κατανάλωση   της  Υγειονοµικής  
περίθαλψης, τις ατοµικές  δαπάνες   και  τις απώλειες παραγωγικότητας,   
προήλθαν  από  γιατρούς   και  ασθενείς. Για τον υπολογισµό  των  έµµεσων  
δαπανών, εφαρµόσθηκαν   η  προσέγγιση  του  ανθρώπινου  δυναµικού  
(HCA)  και   η  προσέγγιση  δαπανών  τριβής (FCA).́ Ετσι  το  άµεσο  
κόστος   για  την  ΨΑ ,  έφθανε   τα  3.156  δολάρια  ετησίως.  Με  την  
χρησιµοποίηση    του  HCA,  οι  συνολικές  δαπάνες  υπολογίσθηκαν  σε  
11.075  δολάρια   για  την  ΨΑ,  ενώ  χρησιµοποιώντας  το  FCA,  οι  
δαπάνες  για  την  ΨΑ  ήταν  7.899  δολάρια.Το  κόστος   αυξάνονταν   
ανάλογα  µε  την  διάρκεια  της  νόσου  και  ήταν  ισχυρά  εξαρτώµενο  από  
την   λειτουργική  ικανότητα  του  ασθενούς. Σε  ασθενείς   µε  υψηλότερες   
λειτουργικές  ανάγκες   ( < 50%  της  πλήρους  λειτουργικής  ικανότητας ),  
µε  την  εφαρµογή  του  HCA  οι  συνολικές  δαπάνες  για  την   ΨΑ  ήταν  
37.440  δολάρια. 
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Οι   έµµεσες  δαπάνες  από  το  εάν   είχαν   χρησιµοποιηθεί   το  HCA  ή  το  
FCA είχαν διαφορά. 
 
 
5.4.   Συστηµατικός  ερυθηµατώδης  λύκος 
Ο Λύκος  είναι  µία  αυτοάνοσος  πολυσυστηµατική  νόσος,   µε µία  κλινική  
πορεία  η  οποία  χαρακτηρίζεται    από  εξάρσεις  και  υφέσεις.. 
Μπορεί   να  παρουσιασθεί  σε  κάθε  ηλικία  και  στα  δύο  γένη αλλά  πιο  
συχνά  προσβάλλει  νέες  γυναίκες   ηλικίας  20-40  ετών (Μerkel PA  et al 
2004). 
Τα  κλινικά  συµπτώµατα  του  ΣΕΛ   είναι  χρόνια  και  απρόβλεπτα, και  
µπορεί  να  προσβάλλoυν  κάθε  όργανο µε  κόπωση,  πυρετό,   αρθρίτιδα  
και  λειτουργική  ανικανότητα,   τα  οποία  έχουν  επιπτώσεις    στην  
καθηµερινή   δραστηριότητα  και  στην  ποιότητα   ζωής . 
 Επίσης  µπορεί  να  προσβάλλει   όργανα  όπως  νεφρά ,  πνεύµονα , καρδιά  
και ψυχικές διαταραχές ψύχωση,σχιζοφρένεια και δυσκολία συγκέντρωσης).  
Χρησιµοποιώντας  στοιχεία  και  δηµοσιεύσεις,   από  τις  βάσεις  
δεδοµένων  του   Medline 1966-2008,  EM Base 1950-2008, PabMed 1980-
2008  και  από  Cochrane  1991-2008 ,  έγινε  µελέτη,  σχετικά  µε  την 
ικανότητα   και   ανικανότητα  προς  εργασία  των  ασθενών  µε  ΣΕΛ. Από 
τις  δηµοσιεύσεις αυτές  επιλέχθηκαν 26  και  οι  οποίες  πληρούσαν  τα  
κριτήρια,   επιπολασµό  και  επίπτωση  του  ΣΕΛ (Baker Kim  et al  2009).      
 Οι  δηµοσιεύσεις  αναφερόνταν  σε  σύνολο  9.886  πασχόντων  από  ΣΕΛ   
και µε  συνέντευξη   ερωτήθηκαν   σχετικά  µε  την  ανικανότητα- ικανότητα  
για  εργασία.΄Ετσι βρέθηκε ότι  ο  επιπολασµός  της  ανικανότητας  προς  
εργασία  ήταν   20-40%   και από  αυτούς  το  46 %  ( 95%  CI   40%-52% )  
ήταν  ικανοί  προς    εργασία,  ενώ    το    34% ( 95%  CI  24% -  44%)  ήταν  
ανίκανοι  προς  εργασία.      
Επίσης,  βρέθηκε  ότι  η  νόσος  συσχετιζόταν µε  ψυχο-κοινωνικούς  
παράγοντες,   όπως  ηλικία, εθνικότητα,  κοινωνικοοικονοµική  κατάσταση,  
µόρφωση,  δραστηριότητα  και  διάρκεια  νόσου,  πόνο  κόπωση,   άγχος  
και  νευρολογικές  καταστάσεις (Bertoli  AM  et al 2007,  Da Costa  et al 
1999, Benitha  R  et al  2007).    
Επίσης  στην  ίδια   µελέτη  βρέθηκε  ότι  η   ανικανότητα  προς  εργασία   
του  ΣΕΛ,   έχει  πολύ υψηλό  κόστος  για  την  ∆ηµόσια  υγεία. 
    Μελέτη που  έγινε  από  το  Πανεπιστήµιο της Βρετανικής  Κολούµπια  
και  του Ερευνητικού  Κέντρου Αρθρίτιδας  του Καναδά  το  2007,  είχε  
σκοπό,   να  περιγράψουν  την  επίπτωση  γενικά   των  φλεγµονωδών  
νόσων  και  στην  παρούσα  περίπτωση   του  ΣΕΛ,   από  µητέρες  µε   
τουλάχιστον  ένα   παιδί,   στην  οικογένειά  τους  και  στους  συγγενείς.Για 
τον  λόγο  αυτό   πραγµατοποιήθηκαν  συνεντεύξεις   από  4  γυναίκες  οι  
οποίες  είχαν  ΣΕΛ.  
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Με   ανάλυση  των  απαντήσεων  για  τις  εµπειρίες  τους, από  τις  
συµµετέχουσες  στην  συνέντευξη,  η  καλύτερη  περιγραφή   για  την   
δυνατότητα  συµµετοχής  τους  στα  οικογενειακά  τους  καθήκοντα,  ήταν, 
«κάποια  στιγµή  µπορώ», « και  κάποια  στιγµή  δεν  µπορώ». Επίσης,  
διαφορετικό  ήταν  το  επίπεδο   υποστήριξης  από  την  οικογένεια,  καθώς  
και  οι  διακυµάνσεις   δυνάµεως  και  κούρασης. Η  ατοµική  τους  ιστορία  
της  αρθρίτιδος,  το  επίπεδο  ζωής,  και  η  ψυχολογική  κατάσταση  των  
παιδιών  τους, καθώς  και  η   καθηµερινή  ρουτίνα  τους ,  µελετήθηκαν  και  
αναλύθηκαν. 
Το συµπέρασµα  της  µελέτης  αυτής  ήταν,  ότι  η  φλεγµονώδης  αρθρίτιδα  
και  στην  παρούσα  περίπτωση  ο  ΣΕΛ,   ασκεί  δραµατική  επίδραση  στην  
εµπειρία  της  µητρότητας ,  µε  θετικές  και  αρνητικές  επιρροές, δίνοντας  
πληροφορίες   στους   θεράποντες  ιατρούς ,  σχετικά   µε την εντόπιση των 
προβληµάτων και την στρατηγική  στη  θεραπευτική  αγωγή (Backman   CL 
et  al  2007). 
Εξωτερικοί  ασθενείς , οι  οποίοι  παρακολουθούνταν για  ΣΕΛ, από  την  
κλινική  του  Πανεπιστηµίου  στο  Τορόντο,   αποτέλεσαν  τον  πληθυσµό 
για  µελέτη που έγινε  µε  σκοπό την ποιότητα  ζωής ( QoL).Στην  µελέτη 
συµπεριελήφθηκαν όλοι  οι  ασθενείς  που  είχαν   > ή =   4 κριτήρια  του  
ACR   για  τον  ΣΕΛ  και  συµπλήρωσαν  > ή =   Σύντοµη  φόρµα  
εκτίµησης ( SF – 36  evaluations), η  οποία  αλλάζει  κατά  την  διάρκεια  
του  χρόνου,    σε σχέση  µε  τον  ασθενή  και  την  ασθένεια.Οι  ασθενείς   
παρακολουθήθηκαν  στην  κλινική  βάσει  ενός  standard  πρωτοκόλλου, σε  
διαστήµατα  2-6  µηνών. ΄Οσοι  είχαν   > ή =  SF – 36  κατά  την   διάρκεια 
της  παρακολούθησης   ευρέθηκαν  από  βάσει  δεδοµένων.Τα  
συµπεράσµατα  ήταν  κλίσεις  από  τα  αποτελέσµατα  των 8 SF – 36  
εκτιµήσεων  όσον  αφορούσαν  τα  φυσικά  και  ψυχικά    συστατικά  των  
αποτελεσµάτων.Στηριζόµενοι στην  κατεύθυνση των  κλίσεων, οι  ασθενείς  
χαρακτηρίσθηκαν ως αµετάβλητοι, βελτιώθηκαν  ή επιδεινώθηκαν.Συνολικά   
146  ασθενείς  είχαν   >  ή  =  6   του  SF – 36 αξιολογήσεις    σε  1047  
επισκέψεις  πέρα  από  µία   µέση  περίοδο  µε  σταθερή  απόκλιση   του  8.2  
+ -   1,1  ετών. Κατά  την  διάρκεια  του  χρονικού  διαστήµατος,  δεν  
έδειξαν  αλλαγές  στο  SF -36  και  πολύ  λίγοι   παρουσίασαν  βελτίωση. Τα  
φυσικά   και   διανοητικά  αποτελέσµατα,  ήταν  αµετάβλητα  σε   84,3 %   
και  87,7 %  των  ασθενών   αντίστοιχα,  ενώ  αντιθέτως ,    4,1   και  7,5 %   
αντίστοιχα , παρουσίασαν  βελτίωση. Στους  ασθενείς  µε  λύκο,  µόνο  η  
φυσική  λειτουργία  παρουσίασε  µία  σηµαντική  µείωση,  κατά την  
διάρκεια  του  χρόνου  εκτός  από   Ινοµυαλγία.Οι αλλαγές  στο  SF- 36  δεν  
επηρεάσθηκαν από  την δραστηριότητα της  νόσου, τα κορτικοστεροειδή,   
ή  από  τις  παρουσιασθείσες  βλάβες  κατά  την  διάρκεια  των 
µεσοδιαστηµάτων  αλλά   επηρεάσθηκαν  από  την  παρουσία  της  
Ινοµυαλγίας ( Kuriya  B  et al   2008).   
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Σε  πρόσφατη  µελέτη,  η  οποία  έγινε  στον  Καναδά,  από  στοιχεία  που  
ανέφεραν  οι  ίδιοι  οι  ασθενείς,    για  το  συνολικό  άµεσο  και  έµµεσο   
κόστος  σε  ασθενείς  µε  ΣΕΛ,  κατά  την  διάρκεια  δύο  συνεχών  ετών,   
βρέθηκε  ότι   το  µέσο  συνολικό   ετήσιο  κόστος  ήταν   13.094  κρατικά 
δολάρια, στον    πρώτο      χρόνο   και    14.834 κρατικά  δολάρια  στον   
δεύτερο   χρόνο (Clark  AE et al  1993).Σε  µελέτη  στις  ΗΠΑ,  
χρησιµοποιήθηκαν αρχεία  επιχειρήσεων ,   µε  σκοπό  να  ευρεθεί  το  
ετήσιο  κόστος  για  ασθενείς  µε  ΣΕΛ   και  νεφρίτιδα    του  ΣΕΛ,  σε  
σύγκριση  µε  δείγµα  ασθενών χωρίς  ΣΕΛ.Στη συγκεκριµένη  αυτή  µελέτη 
βρέθηκε,  ότι  το  µέσο  ετήσιο φαρµακευτικό  κόστος ήταν  12.238 δολάρια,  
ενώ  και για  µικρής επί  πλέον   χρονικής  διάρκειας  αναπηρία,  
αυξάνονταν κατά   1184  δολάρια, σε  σχέση   µε  το   δείγµα   χωρίς  
ΣΕΛ.Ενώ  το  µέσο  φαρµακευτικό  κόστος  για  ασθενείς  µε  ΣΕΛ  και 
νεφρίτιδα,  ήταν   46.862    περισσότερο  από  αυτό  του  συγκριτικού   
δείγµατος .Συµπεραίνοντας, ο  ΣΕΛ,  ειδικά  µε  νεφρίτιδα,  συνδέεται   µε  
ένα  µεγάλο  κόστος (Ginger C  et al 2009). 
    Στη  Γερµανία,   έγινε   µελέτη   το  2006,  για  να  υπολογισθούν  και  να    
συγκριθούν, οι   άµεσες  και  έµµεσες   δαπάνες  για  τον  ΣΕΛ  και για   να  
αξιολογήσουν  τις  δαπάνες  αυτές   σε  σχέση  µε  το  φύλο,  την  διάρκεια  
της νόσου  και  την  λειτουργική  ικανότητα  των  ασθενών.Συγκεντρώθηκαν  
και  αναλύθηκαν  στοιχεία   από 844  εξωτερικούς  ασθενείς ηλικίας 18–65 
ετών   µε  ΣΕΛ,  οι  οποίοι  ήταν  καταχωρηµένοι  σε   εθνική  βάση  
δεδοµένων  στην  Γερµανία   το  2002 (Huscher  D et al 2006). Τα  στοιχεία   
που  αφορούσαν  την  κατανάλωση   της  Υγειονοµικής  περίθαλψης,   τις   
ατοµικές  δαπάνες   και τις απώλειες παραγωγικότητας, προήλθαν από 
γιατρούς και ασθενείς.Για τον  υπολογισµό  των  έµµεσων  δαπανών,   
εφαρµόσθηκαν   η  προσέγγιση  του  ανθρώπινου  δυναµικού  (HCA) και  η 
προσέγγιση  δαπανών  τριβής (FCA).́ Ετσι,  το  άµεσο  κόστος   για τον 
ΣΕΛ,έφθανε   τα  3.191  δολάρια  ετησίως.  Με  την  χρησιµοποίηση    του  
HCA ,  οι  συνολικές  δαπάνες  υπολογίσθηκαν  σε  14.411  δολάρια   για  
τον  ΣΕΛ,  ενώ  χρησιµοποιώντας  το  FCA ,  οι  δαπάνες  για  τον  ΣΕΛ  
ήταν  6.518  δολάρια.Το  κόστος   αυξάνονταν   ανάλογα  µε  την  διάρκεια  
της  νόσου  και  ήταν  ισχυρά  εξαρτώµενο  από  την   λειτουργική  
ικανότητα  του  ασθενούς. Σε  ασθενείς   µε  υψηλότερες   λειτουργικές  
ανάγκες (< 50%  της  πλήρους  λειτουργικής  ικανότητας),  µε  την  
εφαρµογή  του  HCA  οι  συνολικές  δαπάνες  για  τον  ΣΕΛ  ήταν  32.296  
δολάρια.Οι   έµµεσες  δαπάνες  διαφέρουν   από  τον  εάν   είχαν   
χρησιµοποιηθεί  το  HCA  ή  το  FCA. 
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5.5.   Σύνδροµο Sjogren  ( pSS) 
    Το  πρωτοπαθές σύνδροµο  Sjogren  (pSS),   είναι  µία  αυτοάνοσος  
νόσος,  η  οποία  χαρακτηρίζεται  από  φλεγµονή  των  εξωκρινών  αδένων,  
κυρίως  των  δακρυικών   και  σιελογόνων. 
Επίσης  παρουσιάζεται  σε  συνδυασµό  µε  άλλα  αυτάνοσα  ρευµατικά  
νοσήµατα, όπως  η ΡΑ  και  ο ΣΕΛ και  τότε  χαρακτηρίζεται  ως  
δευτεροπαθές.(SS) 
Τα  συµπτώµατα  του  SS ποικίλουν, ασθενείς  µε  pSS   µπορεί  να  
παρουσιάσουν  σοβαρότερες  συστηµατικές  εκδηλώσεις.Οι  επιπτώσεις  
αυτών  των  συµπτωµάτων  µπορεί  να  είναι  και  η  αιτία  ανικανότητος και  
κακής  ποιότητας  ζωής (Thomas E  et al  1998). Σε µια Αµερικάνικη µελέτη 
400.000 – 3.100.000  ενήλικα  άτοµα,  βρέθηκαν  ότι  πάσχουν  από 
Πρωτοπαθές  Σύνδροµο  Sjogren ( pSS) (Helmic  CG et  al  2008).  
     Σε  προοπτική  διαξονική  µελέτη,   η  οποία  αφορούσε  1000 ενήλικες,  
ηλικίας  18 - 75  ετών, τυχαίως  επιλεγέντες  από   ληξιαρχικούς καταλόγους 
, αρχικά  απεστάλησαν  ερωτηµατολόγια   και στη   συνέχεια  κλήθηκαν  για   
συνέντευξη. 
Τα  5  κριτήρια  τα  οποία  αξιολογήθηκαν  στην  συνένετυξη ήταν:  
1) στοµατικά  συµπτώµατα   των  τελευταίων  3  µηνών 2)  οφθαλµολογικά  
τους  συµπτώµατα  των  τελευταίιων 3  µηνών  3)  το  Schirmer – test  4) η  
απρόκλητη  σιελόρροιά  τους  5)  αυτοαντισώµατα    Ro  ( SS-A) , La  ( SS-
B) , ο  ρευµατοειδής   παράγων   (RF)  και   τα   αντιπυρινικά    αντισώµατα  
( ΑΝΑ) . 
Η  διάγνωση  του συνδρόµου  Sjogren  (SS)  ετίθετο  εάν πληρούσαν  
τουλάχιστον  4  από τα  5  αυτά  κριτήρια. 
Το  MOS  Short – form  36  (SF – 36)  ερωτηµατολόγιο ,  το  
ερωτηµατολόγιο  γενικής  υγείας  General Health Questionnaire  (GHQ)  και  
το  ερωτηµατολόγιο  υγείας  και  κόπωσης   Health  and  Fatique  
Questionnaire  ( HFQ)  συµπληρώθηκαν  από  τους  συµµετέχοντες  µετά  
από  την  συνέντευξη   και  τα  αποτελέσµατα  συγκρίθηκαν  µεταξύ  αυτών  
µε  ή  χωρίς  διάγνωση  SS.Συνολικά  341  άτοµα  συµπλήρωσαν   και το  
ταχυδροµικό  ερωτηµατολόγιο  και  την  κατ’  οίκον  συνέντευξη. 
∆ιάγνωση  µε  SS   ευρέθη  σε  13  άτοµα  και  ο  επιπολασµός  σ’  αυτή  την  
µελέτη  ευρέθη  33/1000  άτοµα  ( 95% CI  22 – 44).Ο  επιπολασµός   των   
συµπτωµάτων  ευρέθη  περισσότερο  στις  γυναίκες  ( 38  και  για   αυτά  τα  
άτοµα  η  ηλικία  τους  ήταν  > ή =  55  ετών  (46).Aυτά  τα  άτοµα   
βρέθηκε   ότι  υπέφεραν  περισσότερο  από   κόπωση  και  κατάθλιψη. 
Συµπεραίνοντας, το   Σ Sjogren’s ,  προσβάλλει  κατά  προσέγγιση  3-4%  
τους  ενήλικες  και  στο  γενικό  πληθυσµό  ,φαίνεται  να  συνδέεται   µε  µία  
σηµαντική    κλινικά   µειωµένη  καλή  κατάσταση  της  υγείας  τους  
(Thomas E et al 1998).  Η  κόπωση   είναι  ένα  πρώιµο  σύµπτωµα  του  
πρωτοπαθούς p SS.Για  να  συγκριθούν  τα ήδη  υπάρχοντα SF -36, 
WHOQOL - BREF HAD scales, και το νέο   ερωτηµατολόγιο – εργαλείο, 
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που  δηµιουργήθηκε  από  pSS ασθενείς,  για  την  µέτρηση  της  κόπωσης  
και  της  δυσανεξίας  των  πασχόντων από  pSS,  ΣΕΛ,  ΡΑ και υγιείς.Για 
την σύγκριση αυτή,  συµπληρώθηκαν ερωτηµατολόγια, από  οµάδες, µε  
καυκάσιες  γυναίκες, πάσχουσες  από  p SS,    ΣΕΛ,  ΡΑ  και    µη  
πάσχουσες  και απεδείχθη  ότι  η  κόπωση  στο p SS , µπορεί  να  µετρηθεί  
χρησιµοποιώντας,  αυτό  το  νέο ψυχικό  ερωτηµατολόγιο, για το Sjogren’s. 
Το  νέο  αυτό  ερωτηµατολόγιο  ευρέθη  περισσότερο  ευαίσθητο  από το   
SF – 36,  το WHOQOL  - BREF  και  το  HAD    στο  να  ξεχωρίζουν  τα 3  
ρευµατικά  νοσήµατα από το  γκρούπ  των µη  πασχόντων (Bowman SJ et al  
2004).  
    Για  να  µελετηθεί  η  κατάσταση  υγείας  και η ποιότητα ζωής   42 
γυναικών  µε  p SS , 59 µε  ΡA  και 44 µε  Ινοµυαλγία., συµπληρώθηκε   ένα  
ερωτηµατολόγιο  που  περιελάµβανε το  MOS Sort - Form 36, ( SF – 36.Και 
τα  3  γκρούπ  των  ασθενών, έδειξαν µία επιδεινούµενη  ποιότητα  ζωής,   
από 5 – 65 %  , σε όλες  τις  κλίµακες  µέτρησης  του  SF-36 . 
∆ιαφορές  µεταξύ  των  οµάδων  φάνηκαν  σε 7 από τις 8   κλίµακες (p < ή =  
0,004).Οι  ασθενείς  µε p SS,  είχαν  µία  καλύτερη  ποιότητα  ζωής , 
σχετικά   µε  την  λειτουργική  τους  ικανότητα , από  τις  γυναίκες   µε ΡΑ  
και  Ινοµυαλγία, ενώ σε  αντίθεση,  η  ψυχολογική τους  κατάσταση ,  ήταν 
η ίδια µε τις  γυναίκες  των   άλλων   δύο   οµάδων.Συµπεραίνοντας,  η 
ποιότητα  ζωής   σε σχέση  µε  την  υγεία,  µειώνεται  σηµαντικά   στις  
γυναίκες   µε  pSS,  φθάνοντας  στα  επίπεδα   των ασθενών  µε  ΡΑ  και   
Ινοµυαλγία (Strombeck   B et al  2000).  
Στο  pSS  ούτε   η ΗΒ,  ούτε η ΤΚΕ  ή  η CRP   προµηνύουν  την  κόπωση 
του ασθενούς, τουναντίον  τα  επίπεδα  της  αυξηµένης  Igg, των  ΑΝΑ, και 
των   SS A   αντισωµάτων,   είναι  ισχυρά  συνδεδεµένα  µε  την  ζωτικότητα  
του  ασθενούς (Τensing  E-K et al 2001).    
 
 
 
5.6.   Συστηµατική σκλήρυνση 
Το Σκληρόδερµα  ή  Συστηµατική  Σκλήρυνση,  είναι  µία  σπάνια  νόσος  η  
οποία  όµως  οδηγεί  σε σοβαρά προβλήµατα. 
Αµερικανοί , σε  έρευνα  καταγραφής  επιπολασµών  ΡΝ,  αναφέρουν  ότι  
περίπου 49.000 ενήλικες πάσχουν  από   σκληρόδερµα   το  2008 (Helmic 
CG et  al  2008).   
    Στη   Σουηδία   το  2008,   έγινε  µελέτη  σε  γυναίκες,  πάσχουσες  από  
συστηµατικό σκληρόδερµα (Masi AT et al 1980)µε σκοπό να  αξιολογηθούν  
τα  διαφορετικά  στάδια  ικανότητας  για  εργασία,  οι  καθηµερινές  τους  
απασχολήσεις,  και  η  καλή  κατάσταση  της  υγείας  τους,  σε  σχέση   µε  
την  βαρύτητα  της  νόσου. Η  ικανότητα  για  εργασία,   αναλύθηκε    
σύµφωνα  µε  τον  βαθµό  σοβαρότητας  της  νόσου.Σαράντα τέσσερις  
γυναίκες,  ηλικίας  από  20-60 ετών,  χωρίσθηκαν   σε  σχέση  µε  τα  
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κοινωνικά  και δηµογραφικά  τους    χαρακτηριστικά,  την  βαρύτητα της 
νόσου (µε  προσβολή  και  άλλων  οργάνων), την  σωµατική  τους  
κατάσταση, την  λειτουργικότητα  των  χεριών  τους, την  ικανοποίησή τους 
µε τις καθηµερινές τους ασχολίες  και  την  καλή  κατάσταση  υγείας  τους. 
Σχηµατίσθηκαν  3   οµάδες ,  σε  σχέση   µε  την  µειωµένη  ικανότητα  για   
εργασία. Είκοσι µία  γυναίκες  (48%)   δεν  είχαν  άδεια  για  λόγους υγείας,  
15  γυναίκες  ( 34%)  ήταν  σε  µερική άδεια,  8  γυναίκες  (18%)  ήταν  
προσωρινά  σε  πλήρη  άδεια  ή  ελάµβαναν   πλήρη αναπηρική  σύνταξη. 
τις  3  οµάδες  δεν   υπήρχαν  σοβαρές  δηµογραφικές  και  κοινωνικές  
διαφορές. Οι  γυναίκες   που  δεν  είχαν  πάρει  καθόλου άδεια  για λόγους  
υγείας, είχαν  λιγότερη   απώλεια φυσικής  ικανότητας  για  εργασία ( P= 
0.026)  και  η  υπόθεση  ότι  η  µειωµένη  ικανότητα  για  εργασία,  σε  σε 
σχέση  µε  την βαρύτητα  της  νόσου,  επιβεβαιώθηκε,    από  την  δυσκολία  
τους  να  πιάσουν  αντικείµενα, την  εύκολη  κόπωσή  τους   και   την  
αναπνευστική  τους  δυσκολία  (P <  0,01). Η  µεγαλύτερη  ικανότητα  για 
εργασία συνδέθηκε µε την δυνατότητα της καθηµερινής  αυτοεξυπηρέτησής  
τους,  την  µεγαλύτερη  ικανοποίησή  τους    για   την   απασχόλησή  τους, 
την  καλύτερη    ψυχική  τους  διάθεση   και  την  καλύτερη  υγεία  τους 
(Sandqvist  G et al  2008). 50.000-100.000 βόρειοι Αµερικανοί  και  πάνω  
από  250.000  Ευρωπαίοι  πάσχουν  από  SSc  (Helmic CG et  al  2008,  
Geirsson  AJ et al  1994, Silman A et al  1988, Maricq  Hr  et al  1989).  
Ασθενείς µε SSc, βρίσκονται σε  κίνδυνο για ανικανότητα και θνητότητα, 
και  ενώ   η νόσος   δεν  είναι  και  τόσο  συχνή, έχει  µία  σηµαντική  
οικονοµική επίπτωση  στις  υπηρεσίες  υγείας  και στην   απώλεια  
παραγωγικότητας.  
Το σκληρόδερµα, παρ’ όλο τον  χαµηλό  επιπολασµό  του,  δηµιούργησε  
1732  αναπήρους,  προσαρµοσµένους  για  κάθε   χρόνο  ζωής,  (DALY), 
στην  Ισπανία,  το  2001,  συµπεριλαµβανοµένων και  562  αποθανόντων 
(32%)   ανά  έτος   και  1170  αναπήρους  68%    εφ’ όρου  ζωής.      
Το συχνότερο σκληρόδερµα σε σχέση µε το DALY(73%) παρουσιαζόταν  
σε πληθυσµό ηλικίας 15 - 54 ετών. Εκτιµώντας το DALY βρέθηκε 
υψηλότερο  κατά  0,59 %  από  άλλες  µυοσκελετικές  παθήσεις,  σε  σχέση  
µε  το  DALY  στην Ευρώπη, η  οποία  είναι  µία  σηµαντική  αύξηση, στα  
γενικά   παγκόσµια   όρια   της   νόσου. 
Η  έκταση  της  νόσου   αποτελεί  ένα  σπουδαίο  µέτρο για  σπάνιες  νόσους  
και  µπορεί  να  θεωρηθεί   ένας  σηµαντικός  δείκτης  υγείας  για  τις  
αναπτυγµένες  χώρες (Villaverde - Hueso Ana   et al  2007).   
     Η Καναδική  οµάδα  µελέτης για  το  Σκληρόδερµα,  η  οποία  
αποτελείται  από  15  κέντρα καταγραφής   ενηλίκων  ασθενών  µε  
σκληρόδερµα, σε µεγάλο πληθυσµιακό δείγµα, µελέτησε   457  ασθενείς   
για  να  εκτιµήσουν  το  άµεσο  φαρµακευτικό  κόστος, το  έµµεσο  κόστος  
της  µειωµένης  παραγωγικότητας  και  το  συνολικό  συνδυασµό  έµµεσου 
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  και  άµεσου  κόστους . Το  έµµεσο  κόστος  υπολογίσθηκε (το  2007 σε 
Καναδικά δολάρια)  από  απαντήσεις  των  πασχόντων , όσον  αφορά  τις  
αναρρωτικές  άδειες,  και   την  κακή  κατάσταση  της  υγείας  τους. Από  το  
δείγµα  των  457  ασθενών,  το  άµµεσο  ετήσιο  κόστος  ανά  ασθενή,   ήταν   
5.038   χιλιάδες  δολάρια ( 95% CI  4.400   - 5.676),  και το  έµµεσο ετήσιο  
κόστος, ανά  ασθενή,  από  τις  χαµένες  ώρες  εργασίας–αναρρωτικές 
άδειες, υπολογίσθηκε  σε  5.345 χιλιάδες  δολάρια (95% CI 4.598 – 6.092. 
Τέλος  από  το  κόστος  της  χαµένης  παραγωγικότητας,  από   απλήρωτη   
εργασία,  αυξάνονταν  επί πλέον κατά  8.070 χιλιάδες  δολάρια, ανά  ασθενή  
ετησίως .  
΄Ετσι  το  συνολικό  ετήσιο  κόστος  υπολογίσθηκε   για  κάθε  ασθενή, σε  
18.453 χιλιάδες καναδικά  δολάρια  ( 95%  CI  15.598 - 20.308),το  δε  
ετήσιο    κόστος  συνδεόταν  άµεσα  µε  νεαρές  ηλικίες,  µε    βαρύτερη    
νόσο  και   γενικά    κακή   κατάσταση   υγείας  (Bernatsky S  et al 2009). 
 
 
5.7.  Ιδιοπαθείς µυοσίτιδες 
    H  δερµατοµυοσίτιδα   είναι  µία  ιδιοπαθής  φλεγµονώδης  µυοπάθεια,   
µε  χαρακτηριστικές  δερµατικές  αλλοιώσεις,  οι  οποίες     µπορεί  να  
έχουν  πολύ   σοβαρές  επιπτώσεις,  στην  ποιότητα  ζωής  των  ασθενών  
(QoL). 
 Σε µια µελέτη, εβδοµήντα ένα ασθενείς  µε  ∆ερµατοµυοσίτιδα   
υποβλήθηκαν  σε 2  ερωτηµατολόγια  για  την  ποιότητα  ζωής και  το  
QoL–derma  µία αναλογική  κλίµακα  για  τον  κνησµό (Hundley JL et al 
2006).Η  σοβαρότητα  της  πάθησης   αξιολογήθηκε  από  ιατρούς.Το  µέσο  
αποτέλεσµα του  QoL derma test  ευρέθη 10,7  και  το  µέσο  αποτέλεσµα   
του  Skin test – 16  ήταν  51,1  αρκετά υψηλό,  αποδεικνύοντας,  ότι  οι  
δερµατικές  βλάβες, επηρεάζουν  σοβαρά   την  ποιότητα  ζωής  των  
ασθενών  και  ειδικά   των  γυναικών.Η  χαµηλή  ποιότητα ζωής αυτών  µε  
δερµατοµυοσίτιδα, είναι  µεγαλύτερη   συγκριτικά  µε  άλλους ασθενείς,  
που  πάσχουν  από νοσήµατα  µε  δερµατικές  βλάβες,  όπως  ψωρίαση και   
έκτοπη  δερµατίτιδα. Ο κνησµός  που  προκαλεί  η  νόσος , αν  και 
θεραπεύσιµος, επηρεάζει και αυτός σηµαντικά την ζωή  τους (Hundley JL et 
al 2006).  
   Μελέτη  που  έγινε   στις  ΗΠΑ, για   την νεανική  δερµατοµυοσίτιδα 
(JDM) το  2007,  είχε    σκοπό  να  διαπιστώσει  το  πόσο  η  αθεράπευτος  
νόσος  επηρεάζει τον  τρόπο  της  συνεχούς  µυικής  βλάβης  και θανάτου   
στα  παιδιά.Η  νεανική  δερµατοµυοσίτιδα (JDM), είναι η  πιο  κοινή  
µυοπάθεια  στα  παιδιά,  µε  χαρακτηριστικό  δερµατικό  έκζεµα  και  µυική  
αδυναµία, στην  οποία  η µεγαλύτερη διάρκεια  µη λήψης   θεραπείας  για  
την  νόσο,  συνδέεται  µε  περισσότερη   µυική  αδυναµία. Η διάρκεια της 
αθεράπευτης φλεγµονής µπορεί να αλλάξει την  παθολογική  απόπτωση – 
θάνατο των  µυικών  κυττάρων,  που  εµπλέκονται στην  καταστροφή  των   
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σκελετικών  µυών.Σε διαγνωστικές µυικές βιοψίες, από 14  αθεράπευτους  
ασθενείς, έγιναν   χρώσεις,   για   τους  δείκτες   της   απόπτωσης – θανάτου 
των   µυικών  κυττάρων  και  κατέληξαν  στο  συµπέρασµα,  ότι  όσο 
παραµένει  αθεράπευτη η χρόνια φλεγµονώδης νόσος, τόσο συνεχίζεται η  
απόπτωση –θάνατος των µυικών κυττάρων, τα παιδιά µε Νεανική 
∆ερµατοµυοσίτιδα (Yongdong  Zhao et al 2007).Όλα  τα  παιδιά  µε  
ιδιοπαθή φλεγµονώδη  µυοσίτιδα, η  οποία εξελίχθηκε σε νεανική 
δερµατοµυοσίτιδα και ήταν καταγεγραµµένα στο Εθνικό  Ληξιαρχείο της 
Αγγλίας και  Ιρλανδίας,  συµπεριελήφθηκαν  σε   Εθνική  πολυκεντρική 
αναδροµική  µελέτη,   για να  µελετηθούν  τα  επιδηµιολογικά, κλινικά και 
εργαστηριακά  χαρακτηριστικά   και  η ανασκόπηση  πρόσφατων  αλλαγών  
τους,   µε  σκοπό,  να  κατανοηθεί,  η  θεραπευτική  αγωγή  και  η   
πρόγνωση  αυτής  της νόσου.Τα πιο κοινά κλινικά συµπτώµατα ήταν  το 
χαρακτηριστικό εξάνθηµα, η καταβολή δυνάµεων,  η  µειωµένη  
ελαστικότητα  των  µυών  και  η  µυαλγία.Βιοψίες  µυών, µαγνητικές  
εικόνες και µυικά ένζηµα ήταν  συχνά, αλλά   δεν  ήταν  φυσιολογικά.Τα  
µυικά  ένζηµα  και  η  ΤΚΕ,  δεν  αξιολογήθηκαν  ως  χρήσιµοι  δείκτες  για  
την  δραστηριότητα  της  νόσου.Η µελέτη, είναι  η   µεγαλύτερη  
αναδροµική  Ευρωπαική µέχρι  σήµερα  και  αυτή  αναφέρεται   στα  παιδιά  
µε  δερµατοµυοσίτιδα (McCann  JL et al  2006).  
    ∆εδοµένου  ότι  η  ιδιοπαθής  φλεγµονώδης πολυµυοσίτιδα,  είναι  
σχετικά ασυνήθιστη,τυχοποιηµένες ελεγχόµενες µε εικονικό φάρµακο 
µελέτες είναι σπάνιες.΄Αν  και  τα  κορτικοστεροειδή,  δεν  έχουν  εξετασθεί  
σε  τυχοποιηµένες  ελεγχόµενες  µελέτες, από  τους  ιατρούς  µε  γενική  
κλινική  συναίνεση , είναι  αποδεκτά  σαν  αποτελεσµατική  θεραπεία  της  
νόσου.Εν τούτοις η τοξικότητά τους   µπορεί  να  οδηγήσει  σε  σηµαντική  
ανικανότητα  πολλούς  ασθενείς . 
  Η  δερµατοµυοσίτιδα  και  η  πολυµυοσίτιδα  είναι  σοβαρές  ασθένειες  µε  
θνησιµότητα  τουλάχιστον  10%. Μακροπρόθεσµα  η  µυοσίτιδα  έχει  µια  
σηµαντική  επίδραση  στην  ανικανότητα (λόγω  µυικής  αδυναµίας 
περισσότερο στους  άνδρες   µεγάλης  ηλικίας), και  την  ποιότητα  ζωής,       
παρά   την  επανεκτηµένη  µυική  δύναµη,   αποτέλεσµα   της  συνεχούς  
θεραπευτικής  αγωγής (Bronner JM et al  2006).  
Για  να  συγκριθεί  το κόστος,  σε σχέση  µε  το  αποτέλεσµα,  της  από του 
στόµατος λήψης κορτικοστεροειδών(ΟCS),  µε  την ανά  διαστήµατα  
ενδοφλέβια χορήγηση (IVCS), για  την  θεραπεία  της νεανικής  
δερµατοµυοσίτιδος  (JDM), έγινε  µελέτη, η  οποία  απέδειξε,  ότι  η ανά  
διαστήµατα  ενδοφλέβια  χορήγηση, παρουσίασε  2  χρόνια  νωρίτερα  
ύφεση  της  νόσου  και   µέση αύξηση  του  κόστους,  σε 13.736 δολάρια και  
το  αυξανόµενο ετήσιο   κόστος - αποτέλεσµα  συγκρίνοντας  την  
ενδοφλέβια (IVCS) µε την από  του  στόµατος  (ΟCS) χορήγηση,  ευρέθη  
6.868  δολάρια ( Klein M et al 2009).  
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5.8.   Αγγειίτιδες  
     Η   Εθνική  οµάδα   εργασίας  για  αρθρίτιδες  των  ΗΠΑ,  ανασκόπησε    
δηµοσιευµένες  αναλύσεις,  από  διάφορες  Εθνικές  έρευνες,  µε στόχο τον   
καλύτερο  διαθέσιµο   επιπολασµό   ατόµων, που    είχαν  προσβληθεί από 
ΡΠ και ΓΚΑ και µη έχοντας  διαθέσιµα  δεδοµένα   για αυτές, σε Εθνικό 
επίπεδο, εξήγαγε  συµπεράσµατα,     χρησιµοποιώντας   µελέτες  που  είχαν  
γίνει  σε  πολύ µικρότερους  αλλά  συγκεκριµένους  πληθυσµούς.(Lawrence 
C  et al 2008). 
΄Ετσι,  για  ειδικές  παθήσεις  όπως για  την   ΡΠ  και την  ΓΚΑ  ο  
καλύτερος  διαθέσιµος  επιπολασµός   ήταν   αυτός  του  2005,  σε  
Αµερικανικό  πληθυσµό,  που  είχε  γίνει  από  το  γραφείο απογραφής και  
βρέθηκε  ότι   711.000  είχαν  ΡΠ,  και  228.000   είχαν   ΓΚΑ.Αυτές  οι  δύο  
συγγενείς παθήσεις,  βρέθηκαν  περισσότερο  σε  άτοµα  ηλικίας  50  ετών  
και   άνω  και  παρουσιάζεται  πολύ  περισσότερο  στους  λευκούς  από   
άλλες  φυλές  ή  Εθνικές  οµάδες.(Lawrence C  et al 2008). 
Συµπεραίνοντας,  η   ΓΚΑ  είναι  η  πιο  κοινή  αγγειίτιδα,  σε   πληθυσµό  
50  ετών  και άνω. 
H  ΓΚΑ  έχει  άµµεση  συσχέτιση   µε  την  ανάπτυξη  ισχαιµικών  
επιπλοκών και  έγινε  µελέτη,  µε  σκοπό   να  µελετηθεί  το  πόσο   οι  
παράγοντες  κινδύνου,  για  την   ανάπτυξη της  αρτηριοσκλήρυνσης, έχουν  
σχέση  µε  τα  ισχαιµικά  επεισόδεια  της  ΓΚΑ. Στη  µελέτη,  έγινε  
αναδροµική  ανασκόπηση 210  ασθενών  µε  ΓΚΑ,   αποδεδειγµένη   µε   
βιοψία  και  αφορούσε  το  έτος  1981 -2001,  από  νοσοκοµείο  της   πόλης  
Xeral – Calde Lugo της Ισπανίας, µε πληθυσµό 250.000  κατοίκων.Οι 
ασθενείς  αξιολογήθηκαν  για  την  παρουσία υπερχοληστεριναιµίας, 
υπέρτασης   και  σ. διαβήτη,   και  ευρέθη   ότι  και  οι  τρείς  αυτοί  
παράγοντες,  αύξησαν  σηµαντικά  τον  κίνδυνο  για σοβαρές   ισχαιµικές  
εκδηλώσεις,  σε  ασθενείς   µε  ΓΚΑ (Gonzalez – Gay et al 2004). 
Πληροφορίες για τις  κοινωνικοοικονοµικές  επιπτώσεις  των  αγγειιτίδων  
είναι  δύσκολο να  συγκεντρωθούν.Οι πρόσφατες  δηµοσιευµένες  µελέτες  
αναφέρουν  ότι  ή  επίπτωση  των συστηµατικών  αγγειιτίδων  µπορεί να 
είναι σηµαντική και πολύ µεγαλύτερη  από  την  αναµενόµενη.Σε µία  κατά  
προσέγγιση  εκτίµηση  των  δαπανών,   σχετικά µε  εισαγωγές στο 
Νοσοκοµείο, για  την οζώδη  πολυαρτηριίτιδα, την  αγγειίτιδα  
υπερευαισθησίας, την  γιγαντοκυτταρική  (ΓΚΑ), την αρτηριίτιδα Takayasu  
και  την κοκκιωµάτωση Wegener, οι  δαπάνες  ανήλθαν  σε 150  
εκατοµµύρια δολάρια  ετησίως.Το  κόστος  που αφορούσε  την  εξωτερική  
φροντίδα, αναπηρία  και  τον  θάνατο  εξωτερικών  ασθενών, δεν  
υπολογίσθηκαν. Οι Νοσοκοµειακοί γιατροί, που φροντίζουν τους ασθενείς 
µε συστηµατική  αγγειίτιδα, αναφέρουν το πόσο  µεγάλο  βάρος  - αντίκτυπο  
προκαλούν  οι  ασθένειες  αυτές  στους  ίδιους  τους  ασθενείς  και  στις  
οικογένειές τους (Cotch Mary Frances 2000).    
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5.9.   Ουρική αρθρίτιδα  
    Η  Ουρική  αρθρίτιδα  είναι  µία  φλεγµονώδης  οξεία  ή  χρονία  
καταστρεπτική  αρθρίτιδα  σε  άτοµα  µε  υπερουριχαιµία.Η ουρική  είναι  
µία  διαταραχή  του  µεταβολισµού  των  πουρινών  που  χαρακτηρίζεται  
από  οξείες  επαναλαµβανόµενες κρυσταλλογενείς  κρίσεις.  
Το  ουρικό  οξύ  προέρχεται  από  το  καταβολισµό  των πουρινών   που  
προέρχονται  από  τροφή   ή  από  τα  κύτταρά  µας. 
Το  ενδιαφέρον  για  την  ουρική   δεν  είναι  µόνον   η  αρθρίτιδα  αλλά   και  
ο  συσχετισµός   της   µε  µεταβολικό    σύνδροµο ή  µε  σύνδροµο  
ανθεκτικό  στην  ινσουλίνη.Το  µεταβολικό  σύνδροµο  αυξάνει  τον  
κίνδυνο   καρδιαγγειακής  νόσου   και  συνδέεται  µε  νοσηρότητα   και  
θάνατο (Puig JG et al 2008).     
H  ουρική  είναι  η  πιο  συχνή  φλεγµονώδης  αρθρίτιδα  και  η  συχνότητά  
της  αυξάνεται  στος  δυτικές  κοινωνίες (Saag  KG et al  2006). 
Μελέτη η  οποία  έγινε  στην  Αµερική  το  2004,  είχε  σαν  στόχο, να  
καταγράψει  τον  αντίκτυπο  της  ουρικής   αρθρίτιδας  στην  υγεία,  στην 
απουσία   από  την  εργασία  και  στην  µείωση  παραγωγικότητας, 
χρησιµοποιώντας καταστάσεις  µισθοδοσίας, δηµοτολόγια, παροχή  
υπηρεσιών  υγείας,  κατανάλωση  φαρµάκων,  αναρρωτικές  άδειες,  
µακροπρόθεσµη  ανακανότητα   και  κόστος  αποζηµιώσεων.Τα  στοιχεία  
συλλέχθηκαν κατά  το  διάστηµα  2001 – 2004   και  αφορούσαν  300.000  
υπαλλήλους.Ο  ετήσιος  επιπολασµός  της  ουρικής  ευρέθη  4,7  /1000  
υπαλλήλους, από  το  2001 – 2004. Οι  πάσχοντες  από  ΟΥΑ είχαν  4,56  
περισσότερες  ηµέρες  απουσίας,  από  όλες  τις  άλλες  κατηγορίες  
ασθενειών,  από  εκείνους  χωρίς  ουρική αρθρίτιδα  και  εργάσθηκαν  
2,38%  λιγότερες  ώρες  ετησίως . 
Η  µελέτη  αυτή  έδειξε  ότι  η  ουρική  αρθρίτιδα,  παίζει  σηµαντικό ρόλο  
στην  απουσία  από  την  εργασία  και  επηρεάζει  αρνητικά  την  
παραγωγικότητα (Kleinman  N  L et al 2008).  
    Σε άλλη  µελέτη στη  Ν. Ζηλανδία   το  2008,   είχε  σαν  στόχο  να  
επιβεβαιώσει,  εάν το  ειδικό  ερωτηµατολόγιο  αξιολόγησης   υγείας  ΗΑQ, 
είναι ένα έγκυρο µέτρο  για  την  εξέταση της φυσικής  λειτουργίας   των  
πασχόντων  από ουρική  και  σαν  µέτρο  φυσικής  ανικανότητας  το PAS. 
Μελετήθηκαν  δύο  οµάδες  κλινικών  ασθενών (20 & 53  ατόµων),  στα 
οποία, τα  κλινικά  και  λειτουργικά  αποτελέσµατα,  συσχετίσθηκαν   µε τα  
αποτελέσµατα του HAQ  και το ερωτηµατολόγιο  ΡΑS   χρησιµοποιήθηκε   
για  να  καθορισθεί  η  φυσική  ανικανότητα .  
Το   HAQ  στους  ουρικούς  ασθενείς   είχε  καλή  εκτίµηση όσον   αφορά  
την  φυσική  λειτουργία   τους, ενώ   το  PAS  είχε   επίσης  καλή  εκτίµηση,  
σαν  µέτρο   φυσικής  ανικανότητας (Taylor  WJ et al 2008).  Στο  Μεξικό   
το  2008,  έγινε  µελέτη από  τον  Hermandez et al , σε   206  ασθενείς  
πάσχοντες  από ουρική αρθρίτιδα,  µε   σκοπό  να αξιολογηθεί  η ισχύς    του    
ερωτηµατολογίου   και    αξιολόγησης    της     ανικανότητας   και       υγείας 
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 HAQ.Χρησιµοποίησαν  την  σύντοµη   µορφή  ερωτήσεων  SF-36    σε  
συσχέτιση   µε  τον  ΗΑQ  και  µε    τα  κλινικά  συµπτώµατα. Από  τους   
206  ασθενείς  που  ερωτήθηκαν  στην  αρχή   και  6   µήνες  αργότερα, οι 
52,4%  είχαν  πόνο, 22,8%    διόγκωση, οι   32,5%     µειωµένη  
κινητικότητα  και   36,9%  ουρικούς  τόφους .Η  τιµή  του  µέσου  HAQ  
ευρέθη  0,59. Σχετικά  µε  την  ευαισθησία,   η  διαφορά  µεταξύ  HAQ  στις  
αρχικές  ερωτήσεις   (SF- 36)  και   στις  ερωτήσεις   µετά  από  6  µήνες   
ήταν   0,31, αποδεικνύοντας  ότι  το  HAQ  είναι  ένα  έγκυρο  και  
αξιόπιστο  µέτρο  εκτίµησης   στους   πάσχοντες  από  ουρική  αρθρίτιδα 
(Hernandez AL  et al 2008). 
Από το Πανεπιστήµιο του  Σαν Ντιέγκο της  Καλλιφόρνια,  έγινε  µελέτη,  
για  να  εκτιµήσουν   την  αξιοπιστία  και  την ισχύ  ενός   οργάνου,  που  
αξιολογεί  την  επίπτωση  της οξείας  ή  χρονίας  ΟΥΑ  στην  ποιότητα  
ζωής  των  ασθενών. Χρησιµοποίησαν  το  ήδη υπάρχον   GAQ 1.0  και   
ανέπτυξαν και το GAQ 2.0 που   αποτελείτο από  ένα  τµήµα  περιγραφής   
της επίπτωσης  της  ΟΥΑ  (GI)  και   από  τέσσερα  τµήµατα    που  
περιέγραφαν   το  GI   σε  σχέση   µε   δηµογραφικά  στοιχεία.Το GAQ 2.0  
και  η   σύντοµη  µορφή  ερωτήσεων  SF – 36   συµπληρώθηκαν  από   
πάσχοντες   µε  ΟΥΑ   σε  τρείς  αµερικανικές πόλεις.Από  τους 308  
ασθενείς   το  90,2%  ήταν  άνδρες,  Καυκάσιοι  το  75,9%  µε  µέση  ηλικία  
62,2.Οι  µισές  από  τις  ερωτήσεις  αφορούσαν   ασθενείς  µε  >  ή = 3  
κρίσεις ΟΥΑ ετησίως.Τα  αποτελέσµατα  εκτιµήθηκαν  και  αξιολογήθηκαν  
από  γενικούς  ιατρούς ,  που  απέδειξαν   την  αξιοπιστία  και την  ισχύ 
αυτών  των  ερωτηµατολογίων,  σε   σχέση   µε  την  ποιότητα  ζωής  
ασθενών  µε  ΟΥΑ  (Hirsch  JD  et al  2008 ).  
 
5.10. Οστεοαρθρίτιδα 
    Η  ΟΑ  είναι  µία  από  τις  πιο  κοινές   διαταραχές  των  αρθρώσεων  
στους  ηλικιωµένους,  και  λίγες  µελέτες  έχουν  σαν  στόχο  την  
συµπτωµατική  ΟΑ  ειδικά  την  συµπτωµατική  ΟΑ  των  χεριών. 
Στη Βοστώνη έγινε µία µελέτη το 1992-1993 από  την µελέτη   
Framingham, σε  ηλικιωµένους   µε   συµπτωµατική  ΟΑ  άκρων  χεριών,   
για να διαπιστώσουν τις επιπτώσεις για την ικανότητά τους,  να σφίγγουν  
δυνατά  τα  χέρια  τους   και  για  τις   λειτουργικές   τους  δυνατότητες. 
 Στους πάσχοντες έγιναν ακτινογραφίες χεριών και απάντησαν σε  
ερωτήσεις   για  συµπτώµατα  των αρθρώσεών  τους.Η λειτουργική 
ικανότητα εξετάσθηκε µε ερωτήσεις  µέσω συνεντεύσεως.Η ικανότητα  
σύσφιξης των χεριών αξιολογήθηκε χρησιµοποιώντας στάνταρ µεθόδους.  
Μία  άρθρωση  του  χεριού  θεωρήθηκε  ότι  είχε  συµπτωµατική  ΟΑ  εάν   
είχε  και τα  δύο  συµπτώµατα    και  ακτινολογική  εικόνα  θετική.   
Πάνω  από 1041 άτοµα  ηλικίας  71-100  ετών  ( 36% άνδρες) ο  
επιπολασµός  της  συµπτωµατικής  ΟΑ  χεριών,  βρέθηκε   υψηλότερος  στις   
γυναίκες  ( 26,2%)  από  τους  άνδρες  ( 13,4%). 
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Σε  σύγκριση  µε    αυτούς,   χωρίς   συµπτωµατική  ΟΑ  χεριών , τα  άτοµα  
µε  την  νόσο  είχαν  10%  µειωµένη  δύναµη   πιασίµατος ,  µεγαλύτερη  
δυσκολία  στο  γράψιµο, ή   στο  κράτηµα  µικρών αντικειµένων  ( odds 
ratio = 3,4),  και   µεγαλύτερη  δυσκολία  στο να  µεταφέρουν  αντικείµενα  
4,5  κιλών (odds ratio = 1,6).Συµπεραίνοντας,  µε  την  µελέτη  αυτή 
φαίνεται  ότι  η  συµπτωµατική  ΟΑ  χεριών   είναι  µία  κοινή  νόσος  στους  
ηλικιωµένους,  η  οποία  µειώνει  την λειτουργία  των  χεριών τους (Ζhang  
Y et al 2002).  
    Η  Εθνική  οµάδα  εργασίας  αρθριτίδων, µε  σκοπό να  βρεθεί ο  αριθµός  
των Αµερικανών  που  πάσχουν  από  ΟΑ, έκανε  µελέτη χρησιµοποιώντας  
ανασκόπηση  δηµοσιευµένων  αναλύσεων,  από  τις  διαθέσιµες  εθνικές  
µελέτες  του 2005,  όπως  η  εθνική  µελέτη εξέτασης  υγείας  και  
διατροφής  και  η  µελέτη  συνέντευξης  υγείας.Από  την  µελέτη  αυτή  
προέκυψε  ότι  µεταξύ  των  ενηλίκων  Αµερικανών, σχεδόν 27 εκατοµµύρια 
έχουν κλινική οστεοαρθρίτιδα, πολύ περισσότερο από την εκτίµηση 21 
εκατοµµυρίων για το 1995 (Lawrence C et al  2008).        
Στο Maryland   των  ΗΠΑ  το  2007,  έγινε  µελέτη, για τον  επιπλασµό  της  
συµπτωµατικής  ΟΑ  χεριών  και  την  αναπηρία  από  την  λειτουργική  
βλάβη,  µε  ατοµικές  και  οικογενειακές  επιπτώσεις,   σε  δείγµα  
ηλικιωµένων  άνω  των  60  ετών. Τα  δηµογραφικά  στοιχεία , το  ιστορικό  
πόνου και  ο  περιορισµός  δραστηριότητας  συλλέχθηκαν  µέσω  
συνέντευξης.Περίπου 58%  από αυτούς  είχαν  όζους  Heberden ’s,  29,9%  
όζους  Bouchard́s,  18,2%  είχαν   παραµόρφωση  της 1ης  ΜΚΦ. Οι  
γυναίκες  είχαν  περισσότερο  παραµόρφωση   της 1ης  ΜΚΦ  (24,3%)  από  
τους  άνδρες  (10,3%).Ο  επιπολασµός  της  συµπτωµατικής  ΟΑ  ευρέθη   
5,4  , 4,7   και  1,9 % αντίστοιχα.Παρ’ όλα  αυτά ο  επιπολασµός  της  
συµπτωµατικής  ΟΑ  χεριών   που  πληρούσαν  τα  κριτήρια  του  ACR  
ήταν  8%  ( 95% CI 6,5 -9,5%) ή 2,9 εκατοµµύρια  άτοµα.Η  συµπτωµατική  
ΟΑ   των  χεριών   αυξάνονταν  σηµαντικά  µε  την  ηλικία και  µειωνόταν   
για  τους  µη  Ισπανούς  µαύρους.Η  συµπτωµατική  ΟΑ  χεριών   συνδεόταν  
απόλυτα  από  αναφορές των  ασθενών , σε  δυσκολία  τους  να  σηκώσουν  
10  lbs ( OR  2.31), στο  να ντυθούν (ΟR 3.77), και στο  φαγητό τους  (ΟR 
3.44). Συµπεραίνοντας, η  συµπτωµατική  ΟΑ  χεριών, προσβάλλει  1 στους 
12  ενήλικες  Αµερικανούς  και η  µελέτη  αυτή   δείχνει  την  επίπτωση  και  
την  λειτουργική  δυσκολία   που  προκαλεί  ( Dillon  CF et al  2007).  
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6. ΣΚΟΠΟΣ  ΤΗΣ  ΜΕΛΕΤΗΣ 
  Όπως είναι γνωστό, οι µελέτες διακρίνονται σε   µελέτες  Παρατήρησης 
και Πειραµατικές (Τριχόπουλος  ∆ 1982, Dawson-Sauders B and Trapp RG 
1994).Οι  µελέτες Παρατήρησης µπορεί να είναι (α) Περιγραφικές 
(descriptive),(β) µελέτες ασθενούς-µάρτυρα (case-control) (αναδροµική), (γ) 
διατοµής (cross-sectional), επιθεώρησης (επιπολασµός), (δ) µελέτη 
οµάδας(cohortstudy)(προοπτική).Αυτές εφαρµόζονται για να µελετηθούν 
(α) ο Επιπολασµός (Prevalence), δηλαδή η συχνότητα µιας νόσου ή 
χαρακτηριστικών της, σε ένα πληθυσµό ή σε αντιπροσωπευτικό του  δείγµα, 
σε µία ορισµένη χρονική στιγµή, ή (β) η Επίπτωση (Incidence) δηλαδή ο 
αριθµός των νέων περιστατικών µιας νόσου σε ένα πληθυσµό ή σε 
αντιπρωσωπευτικό του δείγµα σε ένα ορισµένο χρονικό διάστηµα (ένα 
έτος). Κύριο πλεονέκτηµα  των µελετών  αυτών,   είναι  η  απλότητα  στη   
µεθοδολογία και το  σχετικά  µικρό  κόστος  στην  πραγµατοποίησή τους.  
Στις αναδροµικές µελέτες, η µελέτη αρχίζει µετά την εκδήλωση της νόσου ή 
φαινοµένου και αφορά την αναζήτηση του τι προηγήθηκε της  νόσου. Για 
την εκπόνηση µιας τέτοιας µελέτης, απαραίτητη είναι η δηµιουργία δύο 
οµάδων, της οµάδας ελέγχου, που αποτελείται από άτοµα  πάσχοντα από τη 
νόσο, και της οµάδας µαρτύρων, που αποτελείται από άτοµα µε τους ίδιους 
χαρακτήρες (ηλικίας, φύλου, τρόπου ζωής) και διαφέρουν από την οµάδα 
ελέγχου µόνο κατά την παρουσία της νόσου της µελέτης.Το  µεγάλο 
µειονέκτηµα των  αναδροµικών  µελετών,  είναι   τα σφάλµατα που 
προκύπτουν από λάθη  µνήµης των συµµετεχόντων,   έχουν όµως, όπως 
προαναφέρθηκε, πλεονεκτήµατα κόστους και  ευκολίας, αλλά το 
µεγαλύτερο πλεονέκτηµά τους είναι ότι για εξαγωγή  συµπερασµάτων, δεν 
απαιτείται τεράστιο δείγµα. Πλεονέκτηµά τους  ακόµη είναι η δυνατότητα 
να έχει κανείς ασφαλή συµπεράσµατα και για  νόσους σχετικά σπάνιες .     

Στις προοπτικές µελέτες τα άτοµα κατατάσσονται σε οµάδες,  
αναλόγως της έκθεσης ή όχι σε κάποιο  παράγοντα κινδύνου (risk factor)   
και παρακολουθούνται για µεγάλο χρονικό διάστηµα για τυχόν εκδήλωση 
νόσου.Οι προοπτικές µελέτες είναι περισσότερο αξιόπιστες από τις 
αναδροµικές, αλλά µειονεκτούν στο ότι είναι µακροχρόνιες και  υψηλού 
κόστους.  Υπερτερούν ακόµη στο ότι µπορούν να ελέγξουν την πιθανή 
εµφάνιση και άλλων νόσων συγχρόνως, που έχουν σχέση µε τον  υπό 
εξέταση παράγοντα κινδύνου. 

Οι µελέτες αυτές συµβάλλουν στην διερεύνηση και ανακάλυψη    
αιτιολογικών παραγόντων και στη διευκρίνιση αιτιολογικών  µηχανισµών, 
σε νοσήµατα άγνωστης αιτιολογίας (Ηennekens C et al 1987). Η παρούσα 
µελέτη – διατριβή ανήκει στις Περιγραφικές Επιδηµιολογικές  µελέτες  και  
είναι  επιθεώρηση (Survey).  

Σκοπός είναι µελετηθεί ο επιπολασµός (prevalence) των ρευµατικών 
νόσων που εκδηλώνονται ως αρθρίτιδα (χρόνια αρθρίτιδα) (Ρευµατοειδής 
αρθρίτιδα, αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα, ψωριασική αρθρίτιδα, ουρική 
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αρθρίτιδα, οστεοαρθρίτιδα) και των αυτοάνοσων συστηµατικών νόσων του 
συνδετικού ιστού (συστηµατικός ερυθηµατώδης λύκος, πρωτοπαθές 
σύνδροµο Sjogren, συστηµατική σκληρυνση, ιδιοπαθείς µυοσίτιδες, 
αγγειίτιδες) σε τυχαίο δείγµα του ενηλίκου πληθυσµού του Νοµού 
Μαγνησίας.  Επιπρόσθετα, η  συσχέτιση των όσων αυτών µε κάπνισµα, 
αλκοόλ, κοινωνικοοικονοµικά προβλήµατα, σακχαρώδη διαβήτη, υπέρταση, 
κολίτιδα και η χρήση ή µη και ποιών  αντιρευµατικών  φαρµάκων.   

Ο Νοµός Μαγνησίας είναι αντιπροσωπευτικός της σύνθεσης του 
Ελληνικού πληθυσµού µε αστικό, αγροτικό, ορεινό και νησιώτικο 
πληθυσµό.     
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ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
  
7.   ΥΛΙΚΟ  & ΜΕΘΟ∆ΟΣ 
Επιλέχθηκε ο Νοµός Μαγνησίας,  επειδή είναι αντιπροσωπευτικός  της 
σύνθεσης του Ελληνικού πληθυσµού, δηλαδή, µε αστικές, αγροτικές, 
ορεινές, πεδινές, και νησιωτικές περιοχές, και µε αντιπροσωπευτικό δείγµα  
επαγγελµάτων, όπως  γεωργούς, αλιείς, εργάτες εργοστασίων  και  
δηµόσιους υπαλλήλους.Κατόπιν αιτήσεώς µας παραλάβαµε από την 
Νοµαρχία Μαγνησίας τους εκλογικούς καταλόγους του Νοµού Μαγνησίας 
όπου ευρέθησαν εγγεγραµµένα 176.433 άτοµα ενήλικες  (απογραφή 
2001).Ο Νοµός Μαγνησίας αποτελείται συνολικά από 26  ∆ήµους: 
1)    Αγριάς   4.769  δηµότες   
2)    Αισωνίας    3.546  
3)    Αλµυρού   12.986  
4)    Αλοννήσου   1.729 
5)    Αργαλαστής   2.597 
6)    Αρτέµιδος   4.636 
7)    Αφετών   2.664 
8)    Βόλου   60.009 
9)    Ζαγοράς   4.900 
10)   Ιωλκού   2.295 
11)   Κάρλας   5.961  
12)   Μηλεών   3.441 
13)   Μουρεσίου   3.523 
14)   Ν. Αγχιάλου    5.511 
15)   Ν. Ιωνίας   25.592 
16)   Πορταριάς   2.565 
17)    Πτελεού   3.306  
18)   Σηπιάδος   2.556 
19)   Σκιάθου    4.474 
20)   Σκοπέλου   5.091  
21)   Σούρπης   3.938  
22)   Φερρών   6.249  
23)   Κοινότητα  Αναύρας    934 
24)   Κοινότητα  Κεραµιδίου   1.687   
25)   Κοινότητα  Μακρυνίτσας   764 
26)   Κοινότητα  Τρικερίου   1.642  
 
Στη  συνέχεια µε βάση το γεωγραφικό χάρτη διαιρέσαµε όλο το Νοµό σε 4 
περιοχές και προσθέτοντας τα άτοµα από τους αντίστοιχους  δήµους 
ευρέθησαν στις  :  
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Α)    Αστικές   110.785  ( 62,7%)  
Β)    Αγροτικές   36.185    (20,5%)   
Γ)    Νησιωτικές   12.693   (7,9%) 
∆)    Ορεινές   16.774  (9,5%)  εγγεγραµµένοι κάτοικοι. 
 
Σ τ ό χ ο ς     της  µελέτης   µας   ήταν   το  2%  του  ανωτέρου  πληθυσµού  
ήτοι  3.528  άτοµα,  και  έτσι  το  δείγµα  µας   διαµορφώθηκε  ως  εξής :  
 
A)    Αστικές περιοχές   110.785/176.433   =   0,627  ήτοι  το  62,7 %  του  
πληθυσµού  =  110.785 Χ 2%  =  2.216   άτοµα  
 
Β)   Αγροτικές περιοχές,  36.185/176.433  =  0,205  ήτοι  το 20,5 %  του  
πληθυσµού  =   36.185  Χ  2%   =  723  άτοµα                 
 
Γ)   Ορεινές πειροχές   16.774/176.433  =  0,095   ήτοι   το    9,5 %  του  
πληθυσµού  =   16.774   Χ  2%  =    335  άτοµα   
      
∆)   Νησιωτικές περιοχές  12.693/176.433  =  0,719   ήτοι  το  7,9 %  του   
πληθυσµού  =  12.693  Χ  2 %  =  254  άτοµα                                         
 

Για να τυχαιοποιήσουµε το δείγµα µελέτης  κάναµε  το  εξής   ανά  
περιοχή: 
Π.χ    Αστικές  περιοχές, 110.785/2.216 = 49.993,23 και πήραµε το Νο 50 
από την αλφαβητική σειρά των 110.785 ατόµων και επιλέξαµε ως τυχαίο 
αριθµό από το 1 – 50 το  Νο  8 
Και  ακολουθώντας   το  No  8 X 1  =   8  ( 1ο  άτοµο)   
To  No  50 X 2 + 8  =  108   ( 2ο  άτοµο) 
Το  Νο  50 Χ 3 +  8  =  158  ( 3ο  άτοµο) 
Το  Νο   50 Χ 4  + 8  =  208  ( 4ο άτοµο) 
 
Ακολουθήσαµε τον ίδιο τρόπο υπολογισµού µέχρι να συγκεντρώσουµε   
2.216 άτοµα από τις Αστικές, 723 άτοµα από τις Αγροτικές, 335 άτοµα από 
τις  Ορεινές και 254 άτοµα από τις Νησιωτικές  περιοχές, δηλαδή συνολικά 
3.528 άτοµα (2% του συνολικού πληθυσµού του Ν. Μαγνησίας). 
Στα τυχαίως επιλεγέντα άτοµα στάλθηκε φάκελος µέσω των ΕΛΤΑ µε    
προπληρωµένο τέλος και την προµετωπίδα της Ιατρικής Σχολής του 
Πανεπιστηµίου Θεσσαλίας. Ο φάκελος περιείχε επιστολή µε πληροφορίες 
σχετικά µε τον σκοπό αυτής της µελέτης, δισέλιδο  ερωτηµατολόγιο και 
απαντητικό φάκελο των ΕΛΤΑ, πάλι µε προπληρωµένο τέλος.Το 
ερωτηµατολόγιο ήταν όσο το δυνατόν  απλούστερο και χρειάζονταν  λίγα  
λεπτά για να συµπληρωθεί. 
Περιελάµβανε ερωτήσεις για τυχόν πάθηση και άλλα στοιχεία, παράγοντες  
κινδύνου και τρόπου ζωής (Πίνακας 7.1 και Πίνακας 7.2). 
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H µελέτη είχε εγκριθεί από την επιτροπή δεοντολογίας του 
Πανεπιστηµιακού  Γενικού  Νοσοκοµείου  Λάρισας.    
     Βρέθηκαν 520 άτοµα (ποσοστό 0,29%) µε διευθύνσεις ασαφείς π.χ  
Κηφισιά ή Αγριά ή Γερµανία ή «λοιποί δρόµοι» και ακολουθώντας τον  ίδιο 
τρόπο τυχαιοποίησης του δείγµατος επιλέξαµε πάλι 520 νέα άτοµα    
λαµβάνοντας ως τυχαίο αριθµό π.χ αντί του Νο 8 το Νο 9 και αποστείλαµε 
τα νέα ερωτηµατολόγια, δηλαδή συνολικά 3.600 (ποσοστό  2,04% του  
πληθυσµού). Όταν άρχισαν να επιστρέφουν 200 φάκελοι  µε  την ένδειξη 
«άγνωστος», «απεβίωσε», ακολουθώντας την ίδια τακτική εκτυπώσαµε 
ξανά και αποστείλαµε επί πλέον 430 φακέλους.Τελικά,  αποστείλαµε 
συνολικά 3.830 επιστολές µε επιστρεφόµενο φάκελο, (ποσοστό 2,17% του 
πληθυσµού) και λάβαµε συνολικά 2.178 απαντήσεις  (ποσοστό 1,23% του 
πληθυσµού).Από αυτές οι 473 επεστράφησαν ως  «άγνωστος  παραλήπτης».   
Τα άτοµα τα οποία απάντησαν ότι έπασχαν από ένα ρευµατικό νόσηµα  
κλήθηκαν στο ιδιωτικό τοπικό ιατρείο του κεντρικού ερευνητή ή κλείσθηκε  
ραντεβού στα σπίτια τους για ένα πλήρες ιατρικό ιστορικό, κλινική εξέταση 
και αξιολόγηση, χρησιµοποιώντας τα κριτήρια  του  ACR για κάθε ένα 
νόσηµα.  Σε περίπτωση αµφιβολίας ζητήθηκε επί  πλέον βιοχηµικός και 
εργαστηριακός έλεγχος όπως γεν. αίµατος, γεν. ούρων, βιοχηµικός έλεγχος, 
RF, ANA  κ.λ.π.  Σε περίπτωση  ΟΑ ζητήθηκε  ακτινογραφία  γονάτων και 
λεκάνης - ισχίων.   ́ Οσα άτοµα είχαν διάγνωση και θεραπεία από 
πανεπιστηµιακές Ρευµατολογικές κλινικές (48 άτοµα), Νοσοκοµεία µε 
Ρευµατολογικά τµήµατα (63 άτοµα), και από Ιδιώτες Ειδικούς 
Ρευµατολόγους (36 άτοµα) (συνολικά 147 άτοµα), θεωρήσαµε ότι 
πληρούσαν τα κριτήρια των νοσηµάτων  που  ανέφεραν. Οι υπόλοιποι 273 
εξετάσθηκαν από Ειδικό Ρευµατολόγο για επιβεβαίωση του νοσήµατός  
τους (Εικόνα 7). 
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Εικόνα 7.  Η διαδικασία της επιλογής ασθενών  
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Πίνακας 7.1. Ερωτηµατολόγιο για ρευµατικά νοσήµατα που στάλθηκε  
στους  κατοίκους  του  Ν. Μαγνησίας   
 
 
Πάσχετε από ρευµατοειδή αρθρίτιδα?   Ναι ή Όχι 
  
Πάσχετε από αγκυποποιητική σπονδυλίτιδα?   Ναι ή Όχι 
 
Πάσχετε από ψωριασική αρθρίτιδα ?   Ναι ή Όχι 
 
Πάσχετε από συστηµατικό ερυθηµατώδη λύκο?   Ναι ή Όχι 
 
Πάσχετε από σ. Sjogren?   Ναι ή Όχι 
 
Πάσχετε από σκληρόδερµα?   Ναι ή Όχι 
 
Πάσχετε από πολυµυοσίτιδα?   Ναι ή Όχι 
 
Πάσχετε από δερµατοµυοσίτιδα?   Ναι ή Όχι 
 
Πάσχετε από αγγειίτιδα?   Ναι ή Όχι 
 
Πάσχετε από ουρική αρθρίτιδα?   Ναι ή Όχι 
 
Πάσχετε από οστεοαρθρίτιδα ?   Ναι ή Όχι 
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Πίνακας 7.2. Παράγοντες κινδύνου (µεταβλητές) που εξετάσθηκαν για 
τυχόν συσχέτιση µε τις ρευµατικές νόσους.  
 

Μεταβλητή  Ορισµός 
Φύλο Ανδρας/ Γυναίκα 
Ηλικία Έτη 
∆ιαµονή Αστικά,Αγροτικά,Ορεινά,Νησιωτικά. 
Κατανάλωση ποτού ∆εν πίνει 

Πίνει λίγο < 2 ποτά την ηµέρα 
Μέτριος πότης: 2-4 ποτά την ηµέρα  
Βαρύς πότης: > από 4 ποτά την 
ηµέρα 
 
 
 

Επαγγελµατική 
κατάσταση 

0= όχι χειρωνακτική: 
υπάλληλος,µικρή ατοµική 
επιχείρηση,έµπορος,απόφοιτος 
Παν/µίου, φοιτητής, καλλιτέχνης. 
1= χειρωνακτική εργασία : 
Βιοµηχανικός εργάτης,οικοδόµος, 
καθαριστής, αγρότης, κτηνοτρόφος, 
αλιεύς, µεταφορεύς. 
Χωρίς εργασία:  άνεργος,πρόωρη 
σύνταξη. 
Συνταξιούχος 
 
 
 
 
 

Κάπνισµα Ναι: τώρα  και  / ή  στο παρελθόν 
καθηµερινός καπνιστής. 
΄Όχι : ποτέ καθηµερινός καπνιστής. 
 
 

Οικονοµικά 
προβλήµατα Ναι/ Όχι 
∆ιαβητικός Ναι/ Όχι 
Υπέρταση Ναι/ Όχι 
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8. ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ   ΑΝΑΛΥΣΗ 
 
   Η  στατιστική  ανάλυση  έγινε  µε  το πρόγραµµα  SPSS v. 13.0. 
Κατηγορηµατικές παράµετροι συγκρίθηκαν µε το ακριβές τεστ του Fisher 
(Fisher’s exact test) ή µε το χ2 test.  Συσχετίσεις µεταξύ νόσου και 
παραγόντων κινδύνου αναλύθηκαν µε την µονοπαραγοντική (univariate) και 
την πολυπαραγοντική (multivariate) λογιστική εξάρτηση (logistic regression 
analysis). Οι συσχετίσεις εκφράστηκαν ως µη προσαρµοσµένη ή 
προσαρµοσµένη αναλογία πιθανοτήτων  (odds ratio, OR) µε 95% διάστηµα 
αξιοπιστίας (Confidence Interval, CI). Το αποτέλεσµα ήταν στατιστικά 
σηµαντικό, όταν η τιµή του p (P value) < 0,05. 
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9. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Στο ερωτηµατολόγιό µας απάντησαν 1705 άτοµα (48,2%) των 

ερωτηθέντων (ποσοστό 0,97% του πληθυσµού), εκ των οποίων 420 άτοµα 
(24,62%) απάντησαν  ότι έπασχαν από ένα ρευµατικό νόσηµα. 
   Από αυτά τα άτοµα, 48 άτοµα είχαν διάγνωση από Πανεπιστηµιακές 
ρευµατολογικές κλινικές, 63 άτοµα από ρευµατολογικά τµήµατα άλλων 
νοσοκοµείων, και 36 άτοµα είχαν διάγνωση από ειδικούς ρευµατολόγους.  
Τα υπόλοιπα 273 άτοµα εξετάσθηκαν από τον ερευνητή  για επιβεβαίωση  
της  διάγνωσής τους µε βάση τα κριτήρια της αντίστοιχης νόσου. 
 Συνολικά, από τους συµµετέχοντες στη µελέτη (1705 άτοµα)  βρέθηκαν  
πάσχοντες  µε:  
(1) ΡΑ, 10 άτοµα (επιπολασµός = 0,57%, 95% CI 0,32 – 0,87) (γυναίκες 8, 
άνδρες 2, ηλικία [µεση±σταθερή απόκλιση] = 46,82 ±14,9 έτη)     
(2) ΑΣ, 5 άτοµα (επιπολασµός  0,29%, 95% CI  0,28-0,94) (4 άνδρες, 1 
γυναίκα, µέση ηλικία 43,46± 15.04 έτη) 
(3) ΨΑ : 6 άτοµα, (επιπολασµός 0,35%, 95%   CI  0,33-1,13) (άνδρες 2, 
γυναίκες 4, µέση ηλικία 41,56±2,2 έτη), 
(4) ΣΕΛ, 2  άτοµα (επιπολασµός 0,11%, 95%  CI  0,11-0,37), 
(5) σύνδροµο Sjogren, 4 άτοµα (επιπολασµός 0,23%, 95% CI 0,22-0,75),  
(6) σκληροδερµία, 1 άτοµο (επιπολασµός 0,058%, 95% CI 0,05-0,18) 
(7) δερµατοµυοσίτις, 1 άτοµο (επιπολασµός 0,05%, 95% CI   0,05 – 0,18) 
(8) Αγγειίτιδα, 2 άτοµα (επιπολασµός  0,11%, 95% CI  0,11-0,37). Από 
αυτούς µια περίπτωση ήταν µε κροταφική αρτηρίτιδα και µια περίπτωση µε 
κνηδωτική δερµατική αγγειίτιδα. 
(9) ουρική αρθρίτιδα, 81 άτοµα (επιπολασµός 4,75%,  95% CI 4,41-5,13) 
(άνδρες 78 (10%), γυναίκες 3( 0,3%), µέση  ηλικία  63,0±7,8 έτη), 
(10) ΟΑ, 304 άτοµα (επιπολασµός  17,82%,  95% CI  16,50-19,34) (άνδρες 
83, γυναίκες  221, µέση ηλικία  65,54±12,9 έτη) (Πίνακας 9.1). 

Ο επιπολασµός της ΟΥΑ ήταν  0,0% στις ηλικίες  <40  ετών, 5,3%  
στις ηλικίες  40-65  ετών και  9,6%  στις ηλικίες  > 65 ετών.    

Ο επιπολασµός της ΟΑ ήταν 0,2% σε ηλικίες <40 ετών, 18,4% στις 
ηλικίες 40-65 ετών και 39,7% σε ηλικίες >65 ετών.  Ο επιπολασµός  της  
ΟΑ στις γυναίκες ήταν 12,96% (95% CI 11,85–14,23 ), στους άνδρες 4,86 
% (95% CI 4,35–5,43) και η  µέση ηλικία  ήταν 72,39±8,25 έτη και  
65,97±7,57 έτη, αντίστοιχα.  

Ο επιπολασµός  της συµπτωµατικής ΟΑ γόνατος ( συµπτώµατα 
γόνατος  και θετική ακτινογραφία )  ήταν 11,3 % ( 95% CI  9,76  - 13,09)  
στις γυναίκες,  και 2,99% ( 95%  CI 2,6 – 3,42)  στους άνδρες.  Ο 
επιπολασµός  της ΟΑ χεριών ήταν  0,99% (95% CI 0,76 – 1,25) στις 
γυναίκες, και 0,7% (95% CI 0,56–0,86) στους άνδρες.  Ο επιπολασµός  της 
αρθρίτιδος του ισχίου ήταν 0,64% (95% CI 0,43-0,89) στις γυναίκες  και 
1,17% (95% CI 0,99–1,38) στους άνδρες. Συγκρίνοντας  την  αναλογία  του  
πληθυσµού  και του  δείγµατος  ανά περιοχή,  είναι φανερό ότι τα άτοµα 
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από τα  νησιά  είναι  περισσότερο  προδιατεθειµένα   στο να αναπτύξουν  
ΟΑ γονάτων,  ακολουθούµενα  από τους ορεινούς, αγροτικούς  και αστικούς 
κατοίκους. 

 Ανάλυση λογιστικής εξάρτησης για πιθανή συσχέτιση µεταξύ νόσου 
και παραγόντων κινδύνου δεν αξιολογήθηκε για τη ΡΑ, ΑΣ, ΨΑ, ΣΕΛ, σ. 
Sjogren, σκληροδερµία, δερµατοµυοσίτιδα, και αγγειίτιδες λόγω του µικρού 
αριθµού  πασχόντων.  

Με ανάλυση µονοµεταβλητής  λογιστικής  εξάρτησης  το άρρεν  φύλο 
ήταν ο υψηλότερος παράγοντας κινδύνου για την ΟΥΑ. Αλλοι παράγοντες 
κινδύνου που συσχετίζονταν  µε την ΟΥΑ ήταν η υπέρταση, ο σ. διαβήτης, 
το αλκοόλ, το κάπνισµα, και η χειρωνακτική εργασία, (Πίνακας 9.2).  Για το 
ανδρικό φύλο, η µη  προσαρµοσµένη  αναλογία  πιθανοτήτων (OR) ήταν 
33.9 (95% CI, 10.7-107.9), ενώ η προσαρµοσµένη αναλογία πιθανοτήτων 
(OR) ήταν 25.9 (95% CI 7.8 – 85.7). Για την κατανάλωση αλκοόλ, η µη 
προσαρµοσµένη OR ήταν 3,4  (95% CI 2,1–5,5), για το σακχαρώδη  
διαβήτη η µη προσαρµοσµένη  OR ήταν 3,0 (95% CI 1,7–5,2), για την 
υπέρταση η µη προσαρµοσµένη  OR  ήταν 3,5 (95% CI 2,2–2,5), για το 
κάπνισµα η µη προσαρµοσµένη OR ήταν 2,6 (95% CI 1,6–4,1), και για την 
απασχόληση (χειρωνακτική  εργασία) η  µη  προσαρµοσµένη  OR ήταν 1,7  
(95%  CI  1,0- 2,7). Με ανάλυση πολυπαραγοντικής λογιστικής εξάρτησης, 
η οικονοµική  κατάσταση (προβλήµατα), δεν συνδεόταν µε την ΟΥΑ, ενώ 
συνδεόταν το ανδρικό φύλο, η υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβήτης και η 
µεγάλη  κατανάλωση αλκοόλ (Πίνακας 9.2).     

Με ανάλυση µονοπαραγοντικής λογιστικής εξάρτησης, παράγοντες 
που συσχετίσθηκαν µε την ΟΑ ήταν η µεγάλη ηλικία, το γυναικείο φύλο, η 
υπέρταση, ο σ.διαβήτης, η διαµονή σε νησί, και τα οικονοµικά προβλήµατα, 
ενώ αρνητική συσχέτιση βρέθηκε µε την κατανάλωση αλκοόλ και το 
κάπνισµα (Πίνακας 9.3).Με ανάλυση πολυπαραγοντικής λογιστικής 
εξάρτησης, παράγοντες που συσχετίσθηκαν µε την ΟΑ ήταν η µεγάλη 
ηλικία, το γυναικείο φύλο, η υπέρταση, ενώ το κάπνισµα και το αλκοόλ 
είχαν αρνητική συσχέτιση.  
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Πίνακας 9.1. Επιπολασµός ρευµατικών νόσων στο Νοµό Μαγνησίας (σε 
πληθυσµό 1705 ενηλίκων ατόµων) 
 
 
Νόσος (Αριθµός ασθενών) Επιπολασµός (95% CI) 
Ρευµατοειδής αρθρίτιδα(10) 0,57% (0,32–0,87) 
ΑΣ (5) 0,29% (0,28-0,94) 
ΨΑ (6) 0,35% (0,33-1,13) 
ΣΕΛ (2)   0,11% (0,11-0,37) 
σύνδροµο Sjogren (4) 0,23% (0,22-0,75) 
Σκληροδερµία (1) 0,058% (0,05-0,18) 
∆ερµατοµυοσίτις (1) 0,05% (0,05–0,18) 
Αγγειίτιδα (2) 0,11% (0,11-0,37) 
ουρική αρθρίτιδα (81) 4,75% (4,41-5,13) 
ΟΑ (304) 17,82% (16,50-19,34) 
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Πίνακας  9. 2. Παράγοντες κινδύνου για την  ουρική αρθρίτιδα (ΟΥΑ) 
µε ανάλυση λογιστικής  εξάρτησης.  
 
 

 
 
 
 
Πίνακας 9.3. Παράγοντες κινδύνου για την οστεαρθρίτιδα  (ΟΑ) µε 
Ανάλυση  λογιστικής εξάρτησης.  
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ    
Ο επιπολασµός 0,58% της ΡΑ στο  Νοµό  Μαγνησίας, είναι µεταξύ 

του 0,35% µιας αναδροµικής  µελέτης στη βορειοδυτική Ελλάδα (Drosos A 
et al 1997) και του 0,68% µιας διατοµικής µελέτης από  την  Ελλάδα  
(Adrianakos A et al 2006).  Σε άλλες χώρες της Νότιας Ευρώπης όπως ή 
Ισπανία ο επιπολασµός της ΡΑ βρέθηκε 0,3-0,5% του αστικού και 
αγροτικού πληθυσµού (Carmona L et al 2002), ενώ στην Ιταλία το 1992 
ήταν 0,33% (0,13% στους άνδρες  και 0,51% στις γυναίκες) (Cimmino MA 
et al 1998). Στις ΗΠΑ, ο επιπολασµός  της  ΡΑ αυξάνει  µε  την  ηλικία 
µέχρι τα 70 έτη και µετά παραµένει  σταθερή.  Στις ΗΠΑ φαίνεται ότι ο 
επιπολασµός της ΡΑ µειώθηκε από το 1,1% το 1985 σε 0,85% το 1995 
(Gabriel  S et al 1999, Helmick CG et al 2008) αλλά στους φυλές ιθαγενών 
Ινδιάνων των ΗΠΑ ο επιπολασµός φθάνει στο 5,3–6% (Mac Gregor AJ et al 
2003).Ο χαµηλότερος επιπολασµός της ΡΑ βρέθηκε στους µαύρους της 
Καραιβικής (0,3%) (Mac Gregor AJ et al 1994), στην Αργεντινή (0,2%) 
(Spindler A et al 2002). Συγκρίσιµα νούµερα επιπολασµού της ΡΑ 
αναφέρθηκαν από άλλες χώρες όπως Αγγλία (0,8%) (Mac Gregor AJ et al 
1994), Σουηδίας (0,51%) (Simonsson M  et al 1999), Ουγγαρία (0,37%) 
(Kiss  CG et al 2005), και στην Κίνα (0,20–0,93%) (Zeng  QY  et al 2008). 

 
Ο επιπολασµός της αγκυλοποιητικής σπονδυλίτιδας (ΑΣ) ποικίλλει  

ανάλογα µε την συχνότητα του HLA–B27 στο γενικό πληθυσµό. ΄Ετσι, 
κυµαίνεται  από  0,1%  σε  µαύρους  της  Αφρικής  και  σε  Εσκιµώους , που  
έχουν  χαµηλή συχνότητα του  HLA–Β27 (Baum J  et al 1971), 0,13% σε 
λευκούς των ΗΠΑ (Helmick CG et al 2008), 0,21% στη Βόρεια Νορβηγία 
(Backland G et al 2005), σε 0,5%-1% στην Αγγλία και φθάνει µέχρι 6,0% 
στους  Ιθαγενείς Ινδιάνους της Βόρειας Αµερικής, όπως στους Haida του 
Καναδά (Hochberg MC 1984). Στη µελέτη µας, ο επιπολασµός της ΑΣ 
βρέθηκε 0,29% που πλησιάζει περισσότερο µε τη µελέτη του 2002 στην 
Ελλάδα (0,24%) (Αndriankos A et al 2003) παρά στη µελέτη της 
βορειοδυτικής  Ελλάδας που βρήκε 0,03% (Alamanos Y et al 2004).  Στην 
Κεντρική Ιταλία ο επιπολασµός της ΑΣ βρέθηκε 0,37% (De Angelis R  et al 
2007), ενώ στη Σµύρνη της  Τουρκίας 0,49% (Onen F et al 2007), και στην 
Κίνα 0,20%-0,54% (Zeng QY et al 2008).   
  

Ο επιπολασµός της ΨΑ φαίνεται να έχει σχέση µε τον επιπολασµό 
της ψωρίασης.  Σε ασθενείς µε ψωρίαση η συχνότητα της ΨΑ κυµαίνεται 
από 6 σε 40% ανάλογα µε την έκταση και βαρύτητα της ψωρίασης (Gelfand 
et al 2005).  Στη  µελέτη µας, ο επιπολασµός της ΨΑ βρέθηκε  0,35%, 
διπλάσιος από το 0,17% της Ελληνικής  µελέτης ESORDIG  του 2002 
(Andrianakos Α et al 2003).  H   αύξηση  αυτή  του  επιπολασµού το 2008 
πιθανόν να οφείλεται στο ότι οι ασθενείς είναι πλέον πιο 
ευαισθητοποιηµένοι και ενήµεροι για θέµατα υγείας.Στη γειτονική Ιταλία, ο 
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επιπολασµός της ΨΑ βρέθηκε 0,42% (De Angelis et al 2007).  Στις ΗΠΑ, ο 
επιπολασµός της ΨΑ βρέθηκε 0,1% (Sheeb  M et al 2000, Helmick  CG et al  
2008) έως 0,25% (Gelfand  JM et al 2005), στην Ισλανδία 0,14% (Iove TJ  
et al 2007), στη ∆υτική Νορβηγία 0,19% (Madland TM et al  2005), στη 
∆ανία 0,15% (Pederson  O et al 2008), και στην Κίνα 0,01–0,1% (Zeng  QY 
et al 2008).    
 

Ο επιπολασµός των αυτοάνοσων συστηµατικών νόσων του 
συνδετικού ιστού(ΣΕΛ,σ.Sjogren,SSc, πολυµυοσίτιδα/δερµατοµυοσίτιδα, 
αγγειίτιδες) στη µελέτη µας θα έπρεπε να ληφθεί µε κάποια επιφύλαξη λόγω 
του µικρού αριθµού των περιστατικών.  

 
Ο επιπολασµός του ΣΕΛ στη  µελέτη  µας (την  µοναδική διατοµική 

προοπτική µελέτη) ήταν 0,11% ενώ αναδροµικές µελέτες στην Νότια 
Ευρώπη, όπως στη βορειοδυτική Ελλάδα, Ισπανία, και Ιταλία   αναφέρουν  
επιπολασµούς   0,038% (Alamanos Y et al 2003), 0,034% (Lopez P et al  
2003), και  0,0579% (Govoni M et al 2006), αντίστοιχα.     

Στις ΗΠΑ, ο επιπολασµός του ΣΕΛ κυµαίνεται από 0,044% 
(Bernatsky S  et al 2007) έως 0,124% (Naleway AL et al  2005, Hochberg  
MC et al 1995). Στο  San  Francisco  των ΗΠΑ το 1970 ο επιπολασµός του 
ΣΕΛ έφθασε 1,0% στις λευκές   γυναίκες, 4,0% στις µαύρες γυναίκες, 
0,01%  στους λευκούς άνδρες και 0,05% στους µαύρους άνδρες (Fessel  WJ  
1974).  

Στη Βόρεια Ευρώπη σε αναδροµικές µελέτες η εκτίµηση του  
επιπολασµού του ΣΕΛ κυµαινόταν µεταξύ 0,02% στην Λιθουανία 
(Dadoniene  J et al 2006), 0,217% στη ∆ανία (Voss A et al 1998), 0,049% 
στο Nottingham της Αγγλίας (Hopkinson ND et al 1993), 025% στη Β. 
Ιρλανδία (Gourley IS et al  1997), και 0,11% στην Αγγλία  (Nightngale  AL 
et al 2007). 
     

Ο επιπολασµός του πρωτοπαθούς συνδρόµου Sjogren ( p SS)στη 
µελέτη µας ήταν 0,23%, που είναι ανάµεσα στις τιµές 0,60% (Dafni UG  et 
al 1997) και 0,15% (Tronzas PI et al 2005), που βρήκαν δυο άλλες 
διατοµικές-όπως η δική µας µελέτη στην Ελλάδα. Σε αντίθεση, µία 
αναδροµική Ελληνική µελέτη η οποία στηρίχθηκε σε ιατρικούς φακέλους 
ασθενών στη βορειοδυτική Ελλάδα έδειξε ένα πολύ  χαµηλό  επιπολασµό  
0,09% (Alamanos Y et al  2006).  Μία απλή εξήγηση γι’αυτές τις µεγάλες 
διαφορές   θα ήταν ότι οι περισσότεροι από τους ασθενείς µε pSS δεν 
ζητούν   ιατρικές συµβουλές.  Σε άλλες Ευρωπαικές µελέτες η συχνότητα 
του pSS φθάνει ως το 2,1% (Tomsic M et al 1999, Thomas E et al  1998). Η 
νόσος φαίνεται να είναι αρκετά συχνότερη σε ηλικιωµένα άτοµα, όπως 
φάνηκε σε µια µελέτη στη Νορβηγία  όπου ο επιπολασµός  του pSS βρέθηκε 
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7πλάσιος στις ηλικίες > 70 ετών από ότι στις ηλικίες 40–44 ετών (Haugen 
AJ et al  2008). 
     

Ο επιπολασµός της συστηµατικής σκλήρυνσης (SSc) στη µελέτη µας 
βρέθηκε 586 ανά  εκατοµµύριο, που είναι παρόµοιος µε αυτό που βρέθηκε 
στην Ιταλία (489/106) Valesini et al G 1993). Μεγάλες διαφορές στον 
επιπολασµό της   νόσου   έχουν  προκύψει από διάφορες µελέτες. Στις  ΗΠΑ  
ο Mayes et al (2003), χρησιµοποιώντας πολλαπλές πηγές, αναφέρει 
επιπολασµό 276 ανά εκατοµµύριο. Μια διατοµική µελέτη στη Ν. Καρολίνα 
των ΗΠΑ βρήκε επιπολασµό 290–3.790 ανά  εκατοµµύριο, ανάλογα από το 
αν συµπεριελήφθηκαν ή όχι τα σύνδροµα  επικάλυψης (Maricq HR et al 
1989). Στην Αγγλία ο επιπολασµός της SSc βρέθηκε 60 Silman  AJ et al 
1990) έως 88 (Allcock RS et al 2004) περιπτώσεις ανά εκατοµύριο 
κατοίκους αλλά σε περιοχές γύρω από τα αεροδρόµια του Λονδίνου 150 ανά 
εκατοµύριο (Valesini  G et al 1993). 
Στην Ισλανδία ο επιπολασµός της SSc βρέθηκε 71 ανά  εκατοµµύριο 
(Geirsson AJ et  al 1994), ενώ δυο διατοµικές µελέτες στην Ουγγαρία 
(Czirjak L et al 2005) και Εσθονία (Valter I et al 1997) βρήκαν επιπολασµό 
910  ανά  εκατοµµύριο  και 350   ανά  εκατοµµύριο, αντίστοιχα. Στην 
Αυστραλία, δύο µελέτες συµπεριλαµβάνοντας και σύνδροµα επικάλυψης, 
βρήκαν επιπολασµό της SSc 233 (Thomson R et al 2006) και 208 (Chandran  
G  et al  1995) ανά εκατοµµύριο, αντίστοιχα.  ∆ύο µελέτες από την Ιαπωνία, 
χρησιµοποιώντας το δηµόσιο σύστηµα Υγείας, σαν µέθοδο εύρεσης των 
επιβεβαιωµένων περιπτώσεων SSc βρήκαν επιπολασµό 7 ανά  εκατοµµύριο 
(Shinkai H 1985) και 38 ανά εκατοµµύριο(Tamaki Tet al  1991), αντίστοιχα. 

Συγκρίνοντας τις δύο µεθόδους ανάλυσης, την διατοµική (προοπτική) 
και την αναδροµική (Νοσοκοµειακοί φάκελλοι, ιδιώτες  ιατροί και Εθνικό 
Σύστηµα Υγείας), φαίνεται ότι η πρώτη δίνει εκτιµήσεις υψηλότερου 
επιπολασµού.       
 

Η  ακριβής  εκτίµηση  του  επιπολασµού   της  ∆ερµατοµυοσίτιδας  
(DM)  και  Πολυµυοσίτιδας  ( PM)  είναι  δύσκολη,  αφ’  ενός  γιατί  τα   
νοσήµατα  αυτά  είναι  σπάνια  και  αφ’  ετέρου   γιατί  δεν  υπάρχουν   
κοινά  αποδεκτά   διαγνωστικά  κριτήρια (Tanimoto  K et al 1995), ενώ  η  
επίπτωσή τους κυµαίνεται µεταξύ 0,5 και 8,4 περιπτώσεων  ανά  
εκατοµµύριο. Υπάρχουν εµφανείς διαφορές µεταξύ των διαφόρων 
πληθυσών. Η µικρότερη συχνότητα εµφάνισης  ιδιοπαθών  φλεγµονωδών  
µυοπαθειών σε ενήλικες εριγράφεται  στους  Ιάπωνες,  ενώ  η  µεγαλύτερη  
στους  Αφροαµερικανούς. Ο  υψηλότερος  επιπολασµός   στην  ηλικία  10- 
14  ετών  και  45 – 64  συµπίπτει  µε  την  σεξουαλική  ωρίµανση  και  µε  
την  εµµηνόπαυση,   δείχνοντας  τον   ενδοκρινή  µηχανισµό  στην   
εµφάνιση   της  νόσου. Αξιοσηµείωτο  είναι  ότι  οι  γονείς  13  παιδιών  µε  
δερµατοµυοσίτιδα ,  ασχολούνταν  µε  αγροτικές  εργασίες (Bituvm S et al 
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1964).Στη  δική  µας  µελέτη  ευρέθη  ένα  περιστατικό (επιπολασµός  
0,05%) που  πληρούσε   όλα   τα  κριτήρια  (Tanimoto K et al 1995). 
 

Πολύ  λίγες  αναφορές  έχουν  δηµοσιευθεί  στην βιβλιογραφία, για   
τον  επιπολασµό  της  Γιγαντοκυτταρικής  αρτηρίτιδος  (ΓΚΑ). Σε µία 
µελέτη στο Olmsted County της Minnesota (Huston KA et al 1978)  
βρέθηκε επιπολασµός 1,33/1.000 πληθυσµού το 1975,και στην ίδια περιοχή, 
δέκα χρόνια αργότερα βρέθηκε 2,23/1.000 πληθυσµού (Machado et al 
1988), σχεδόν  διπλάσιο. Στη Γερµανία το 1994 βρέθηκε επιπολασµός της 
ΓΚΑ 87-94/106, ο οποίος είναι πολύ χαµηλότερος από τον αναµενόµενο 
(Reinhold-Keller E et al 2000).    
    Στην δική  µας  µελέτη   βρήκαµε 2 άτοµα µε αγγειίτιδα  (0,11%)(1 ΓΚΑ 
και 1 κνηδωτική), µε επιπολασµό 0,058% κάθε µιας αγγειίτιδας. ∆εν 
υπάρχουν  αναφορές  για  τον  επιπολασµό  της  κνηδωτικής  αρτηρίτιδας.  
 

Η  Ουρική Αρθρίτιδα (ΟΥΑ) προκαλείται από υπερουριχαιµία  λόγω 
αυξηµένης παραγωγής του ουρικού οξέος, ή και ελαττωµένης  αποβολής 
του από τους νεφρούς. ∆ίαιτα πλούσια σε πουρίνες, όπως κρέατα, ψάρια, 
φάρµακα που µειώνουν τη νεφρική αποβολή του ουρικού  οξέος, όπως τα 
διουρητικά, και το αλκοόλ, συσχετίζονται µε ΟΥΑ (Saag KG  et al 2006, 
Healy LA et al 1971, Hochberg MC et al 1995). Εχει  βρεθεί ότι 
πολυµορφισµοί του γονιδίου του µεταφορέα  (transporter) του  ουρικού  
SLC2A9 του νεφρικού  σωληναρίου  συσχετίζονται  µε  την  ΟΥΑ (Stark K 
et al 2008, Caulfield MJ et al  2008).  

Η  ΟΥΑ  παρουσιάζει  ενδιαφέρον  όχι µόνο  για  την  αρθρίτιδα  
αλλά  και για  το  συσχετιζόµενο  µεταβολικό  σύνδροµο (σύνδροµο  
αντίστασης στην ινσουλίνη) και την συναφή νοσηρότητα   και  θνησιµότητα   
καρδιαγγειακής  νόσου ( Puig  JG et al  2008).  

Ο επιπολασµός της ΟΥΑ αυξάνει µε την ηλικία, είναι  υψηλότερη  
στους  άνδρες  σε  σχέση  µε  τις  γυναίκες και  είναι  σε  αύξηση.  Στην  
ηλικιακή  οµάδα  >  75 ετών στις ΗΠΑ, ο επιπολασµός της  ΟΥΑ  αυξήθηκε   
από  2,1 %  το  1990  σε  4,1  το 1999 (Wallace  KL et al 2004).  Στην  
επισκόπηση  της  εξέτασης    της  Εθνικής  Υγείας   και  ∆ιατροφής  των  
ΗΠΑ,(National  Health  and Nutrition  Examination  Survey, NHANES III ),  
 µεταξύ 1998   και   1994 , η  µεγαλύτερη  συχνότητα  8%  ( άνδρες  11,6% , 
γυναίκες  5,2 % )  βρέθηκε  σε  ηλικίες   70 -79  ετών (Kramer  HM  et al 
2002, Lawrence  RC  et al 2008). Στο  Ηνωµένο  Βασίλειο (UK), από τα 
αρχεία των οικογενειακών Γενικών Ιατρών,  η συχνότητα  της  ΟΥΑ ήταν 
0,3% το 1970 και αυξήθηκε σε  0,95% στη δεκαετία του 1990 (Haris CM  et 
al 1995). Στη δεκαετία του  1990 η συχνότητα ήταν γενικά σταθερή στο 
1,4%, µε περίπου 7% στους άνδρες  > 65  ετών (Mikuls TR  et al 2005) και 
το ίδιο ποσοστό  διατηρήθηκε το 2000–2005 (Annemans L et al 2008). Στη  
Κίνα,  ο  επιπολασµός της ΟΥΑ έχει βρεθεί να διαφέρει ανάλογα µε την 
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περιοχή. Σε  Ταϊβανέζους ιθαγενείς  (aborigines) ήταν 11,7% ενώ σε 
Ταϊβανέζους    ήταν 3,0% (Nan  H et al 2006). 

Στη µελέτη µας, ο επιπολασµός της ΟΥΑ στις γυναίκες είναι  περίπου  
ίση  µε  αυτή  που  βρέθηκε  στο  γενικό  Ελληνικό  πληθυσµό το 2002 
(Andrianakos A et  al 2003).Στους  άνδρες όµως, ο  επιπολασµός φαίνεται 
να είναι αυξηµένος και  αυτό  µπορεί  να  εξηγηθεί από την σχετικά µεγάλη 
ηλικία των ασθενών µας, που συνήθως συνοδεύεται από κάποιου βαθµού 
νεφρική ανεπάρκεια, τις διαιτητικές  συνήθειες,  και  τον  τρόπο  ζωής.  
Αξίζει να σηµειωθεί ότι στο Νοµό   Μαγνησίας αρκετοί άνδρες 
καταναλώνουν πολλά θαλασσινά και οινοπνευµατώδη.   
 

Οι  επιδηµιολογικές  µελέτες   της Οστεοαρθρίτιδας (ΟΑ),   έχουν   
ενδογενή  µειονεκτήµατα, λόγω  της  έλλειψης   συσχέτισης  ανάµεσα  στα  
ακτινολογικά  ευρήµατα   και  στα  συµπτώµατα  ΟΑ,  που  µπορεί  να   
υποεκτιµήσει   την  συχνότητα  της   ΟΑ.  Γενικά,  ο  επιπολασµός  της  
γενικευµένης  ΟΑ   εµφανίζει  συσχέτιση  µε  την  ηλικία ,  και      στις  
µεγάλες   ηλικίες  είναι  συχνότερη  στις  γυναίκες. 
Ο  επιπολασµός  της  συµπτωµατικής  ΟΑ  άκρων  χειρών,  που  
επιβεβαιώθηκε µε ακτινογραφία  άκρων  χειρών, στη µελέτη Framingham    
της  Μασσαχουσέτης   των  ΗΠΑ,  ήταν  6,8 % (3,8%  στους  άνδρες,  9,2%  
στις  γυναίκες ) (Zhang  Y et al 2002)  ενώ  στις  ηλικίες > 71  ετών  ήταν  
13,4 %  στους  άνδρες  και  26,2%  στις   γυναίκες.  Στα  άτοµα  της  
µελέτης  Framingham   ο  επιπολασµός  της  συµπτωµατικής  ΟΑ  γόνατος  
ήταν  4,9%   ενώ  στις  ηλικίες  > 45  ετών  ήταν  6,7%  (5,9%  στους  
άνδρες,   7,2%  στις  γυναίκες) (Felson DT et al 1987).  Στη  µελέτη 
NHANES III, ο επιπολασµός  της  συµπτωµατικής  ΟΑ  γόνατος,  στις  
ηλικίες > 60  ετών,  ήταν 12,1 %  ( 10,0%  στους  άνδρες  και  13,6 %  στις  
γυναίκες) (Dilon CF  et al 2006).  Στην επαρχία   Johnston   της  Βόρειας 
Καρολίνας  των  ΗΠΑ,   στις  ηλικίες  > 45   ετών η συχνότητα ήταν 16,7% 
(13,5% στους  άνδρες, και 18,7% στις γυναίκες)   (Jordan JM et al 2007).  
Στην ίδια περιοχή της  Βόρειας  Καρολίνας  των  ΗΠΑ, ο  επιπολασµός  της  
συµπτωµατικής  ΟΑ  ισχίων ήταν 9,2% (8,7%   σε  άνδρες και 9,3% σε 
γυναίκες) (Lawrence RC et al 2008). 

Η ακτινογραφική ΟΑ, ορισµένη από  την  παρουσία  οστεοφύτων,  
είναι  αρκετά  συχνότερη,  σε  σχέση  µε την  συµπτωµατική    ΟΑ. ΄Ετσι  
στην  µελέτη  Framingham  ο  επιπολασµός της ακτινογραφικής  ΟΑ   
άκρων  χειρών  ήταν  27,2%  (25,9% σε άνδρες, 28,2% σε γυναίκες) (Zhang 
Y et al 2002).  Η ΟΑ γονάτων σε άτοµα >26 ετών ήταν 13,8% (άνδρες  
14,1% , γυναίκες 13,7%) ενώ σε άτοµα  >45 ετών ήταν 19,2%  
(άνδρες 18,6% , γυναίκες 19,3%) (Felson DT et al 1987).  Στην  επαρχία  
Johnston,   της  Βόρεια ς  Καρολίνας  των  ΗΠΑ,  η  ακτινολογική ΟΑ σε 
άτοµα >45 ετών ήταν 27,8% (24,3% σε άνδρες και  30,1%  σε  γυναίκες) 
(Jordan JM et al 2007).Σε άτοµα >60 ετών, ο επιπολασµός της  
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ακτινολογικής ΟΑ γονάτων,  στη  µελέτη NHANES III, ήταν 37,4% (31,2% 
σε άνδρες, 42,1% σε γυναίκες) (Dilon CF et al 2006). Ο  επιπολασµός  της  
ακτινολογικής  ΟΑ  ισχίων,  σε  άτοµα  >45 ετών  στην επαρχία Johnston  
της Βόρειας Καρολίνας των ΗΠΑ ήταν 17% (25,7%  άνδρες, 26,9% 
γυναίκες) (Lawrence RC et al 2008). Στην πολιτεία Βritish Columbia του 
Καναδά,  χρησιµοποιώντας  βάσεις  δεδοµένων    από  Κέντρα Υγείας και 
Νοσοκοµεία κατά τα έτη 1991–2001, βρέθηκε ότι  ο  επιπολασµός  της  
συµπτωµατικής  ΟΑ το 2001 ήταν 10% στις ηλικίες 45–49 ετών και αύξανε 
µε την ηλικία, έτσι ώστε  στην ηλικία των 70 ετών, 32% των ανδρών και 
40% των γυναικών είχαν  ΟΑ (Kopec JA et al 2007). Στη  Γαλλία  η  
τηλεφωνική  επικοινωνία  σε  τυχαίο δείγµα πληθυσµού έδειξε ότι είναι  
καλή µέθοδος για την εκτίµηση της συχνότητας της ΟΑ γονάτων και ισχίων 
και βρήκε  επιπολασµό 7,6% και 5%, αντίστοιχα, στις ηλικίες 40-75 ετών 
(Roux  CH et al 2008). 

Ο  επιπολασµός της ΟΑ άκρων χειρών, ισχίων, και γονάτων, σε  
ηλικιωµένα άτοµα στο Dicomano  της  Τοσκάνης  στην  Ιταλία ήταν  14,9%,  
7,7%, και 29,8%, αντίστοιχα, ενώ ο συνολικός επιπολασµός  
συµπτωµατικής και µη ΟΑ άνω των 65 ετών βρέθηκε 52,4% (Mannoni  Α et 
al 2003).Σε επαρχιακή πόλη της Ισπανίας το 2007, µελέτη µε 
ερωτηµατολόγιο ταχυδροµηµένο βρήκε τον επιπολασµό της ΟΑ σε  
ηλικιωµένα άτοµα του γενικού πληθυσµού 49,2% (38,3% γονάτων, 23,8% 
ισχίων) (Quintana et al 2007). Τα  συµπτώµατα  αυξάνονταν  παράλληλα  µε  
την  αύξηση  της  ηλικίας  και  ήταν  περισσότερα  στις   γυναίκες. Περίπου  
το 6,6%  των  απαντησάντων  είχαν  ήδη  υποστεί  αρθροπλαστική  ισχίου 
(3,9%) και γόνατος (2,6%) (Quintana et al 2007). 
Στη γενικευµένη ΟΑ, βρέθηκαν περισσότεροι  ασθενείς  µε  ΟΑ γόνατος 
(34,9%) από ασθενείς µε ΟΑ ισχίου (19,3%).Ο επιπολασµός της  
γενικευµένης ΟΑ, βρέθηκε υψηλότερος σε ασθενείς µε ΟΑ γόνατος, από  
αυτούς µε  ΟΑ  ισχίου (Gunther ΚP et al 1998). 
    Στην Ελλάδα, η συµπτωµατική ΟΑ γόνατος, σε παλαιότερη µελέτη,  ήταν 
η συχνότερη µορφή ΟΑ, µε συχνότητα 6%, ακολουθούµενη από  την  ΟΑ 
άκρων χειρών µε 2,0% και ισχίου µε 0,9% (Andrianakos A et al 2003, 
Andrianakos  A et al 2006).   
 
Η µελέτη µας έχει δείξει ότι τα  ρευµατικά  νοσήµατα  είναι  πολύ  συχνά  
στον  Ελληνικό  πληθυσµό και ότι η πιο συχνή αρθροπάθεια είναι  η ΟΑ, 
ακολουθούµεν από την ΟΥΑ.  Τα  αποτελέσµατα µας είναι παρόµοια µε τα 
αναφερόµενα στη µελέτη ESORDIG, αλλά διαφέρουν κάπως από εκείνα 
αναδροµικών µελετών που έγιναν στη Β∆ Ελλάδα. Οι διαφορές αυτές 
µπορεί  να  οφείλονται  στη  διαφορετική  µεθοδολογία και σε διαφορετικό 
χρόνο της µελέτης.   Η διαφορετική γεωγραφική περιοχή, µε διαφορετική 
απασχόληση, διατροφικές διαιτητικές συνήθειες (πχ µεγάλη κατανάλωση 
πρωτεινών [ψαριών] και αλκοόλ στο Ν.Μαγνησίας), καθώς και οι 
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διαφορετικοί  περιβαλλοντολογικοί παράγοντες (νησιωτικές και ορεινές 
περιοχές) (πολλοί αγρότες, αλιείς, κάτοικοι σε δύσβατες περιοχές και 
συνεπώς µε µεγάλη καταπόνηση αρθρώσεων), µπορεί επίσης να 
συµβάλλουν. 

 
Στη µελέτη µας υπήρξαν περιορισµοί και δυσκολίες.Κούραση των 

ερωτηθέντων από επισκοπήσεις µέσω τηλεφώνου από διάφορες εταιρείες, 
όπως τηλεφωνικές εταιρείες, ή τράπεζες. Φοβίες και δυσπιστία, για το λόγο 
που γινόταν η µελέτη, και άρνηση ορισµένων εξ αυτών να συµµετάσχουν 
για διάφορους λόγους.Επίσης δυσκολίες παρουσιάσθηκαν κατά την 
µετέπειτα ανεύρεση και παράκληση των πασχόντων για προσέλευση, ώστε 
µε το ιστορικό, την κλινική εξέταση, και τυχόν εργαστηριακές εξετάσεις να 
επιβεβαιωθεί το νόσηµα από το οποίον ανέφεραν ότι έπασχαν. Ωστόσο, ένα 
µεγάλο ποσοστό των ερωτηθέντων συµµετείχε, και χωρίς τη βοήθεια αυτών 
δεν θα ήταν δυνατή η µελέτη. Τους ευχαριστούµε ξανά από τη θέση αυτή. 
Επί πλέον  η µελέτη µας  µπορεί να έχασε ασθενείς µε ήπια αρθρίτιδα, όπως 
ΟΑ, που δεν ζήτησαν ιατρική βοήθεια και άρα δεν γνωρίζουν την πάθησή 
τους. Ωστόσο, γενικά οι εκτιµήσεις µας  του επιπολασµού είναι παρόµοιες 
µε αυτές των µελετών που χρησιµοποίησαν ιατρικούς φακέλλους. 

Από το άλλο µέρος, η µελέτη µας  ίσως είναι πιο αντικειµενική σε 
σχέση µε µελέτες  που έγιναν στην Ελλάδα µε καταγραφή των ασθενών στα  
Ρευµατολογικά ιατρεία και Νοσοκοµεία  µιας περιοχής  και αναγωγή των 
περιστατικών στον πληθυσµό της περιοχής όπως καταγράφεται στην 
απογραφή. Είναι γνωστή αδυναµία της απογραφής  στην Ελλάδα που 
καταγράφει  σε µια περιοχή άτοµα που γεννήθηκαν  εκεί αλλά δεν 
κατοικούν µόνιµα εκεί. Αυτό εξηγεί την χαµηλή συχνότητα ΡΝ  στις 
µελέτες αυτές. 
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