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άτοµα πάσχουν στη χώρα pas 
από ρευµατοειδή αρθρίτιδα, µε 
tis γυναίκεβ ασθενείβ να είναι 
τριπλάσιεβ από tous άνδρεβ. 
H έναρξή Tns ηροσδίορίζεται 
συνήθωβ στην ηλικία των 35 eeas 
55 ετών, Υπάρχει όµω& και n 

νεανική ρευµατοειδήβ αρθρίτιδα, 
n οποία αρχίζει πριν από την ηλικία 
των 16 ετών. Σε άτοµα Tns τρίτηβ 
ηλικίαβ εµφανίζεται n ρευµατοειδήβ 
αρθρίτιδα όψιµηβ έναρξηβ. 

.: π Οι ένοχοι napayovres 
Ano tous παράγοντεβ του τρόπου 
ζωήβ, το κάπνισµα ενοχοποιείται 
για το ένα τρίτο των mo σοβαρών 
µορφών ρευµατοειδούς αρθρίτιδαβ 
και για το 50% των κρουσµάτων 
σε ανθρώπουβ που είναι γενετικά 
ηροδιατεθειµένοι να την εµφανίσουν. 
Αλλοι παράγοντεε κινδύνου είναι το 
φύλο, n ηλικία και το οικογενειακό 
ιστορικό Tns νόσόυ. Ωστόσο 
«δεν µπορεί να θεωρηθεί αµιγώβ 
κληρονοµική ασθένεια, διότι τα 
γονίδια ευθύνονται µόνο για το 50% 
Tns ευπάθειαβ σε αυτήν, αφήνονταε 
σηµαντικό χώρο για να επιδράσουν 
περιβαλλοντικοί παράγοντεε ή τυχαία 
γεγονότα και να την πυροδοτήσουν» 
διευκρινίζει ο ρευµατολόγοβ 
∆ηµήτρηβ Κασίµοβ. 

Τα σηµάδια που προειδοποιούν 
για m ρευµαιοειδή αρθρίτιδα 
N' ιώθετε το πρωί 

«πιάσιµο» που 
κρατάει πάνω από 
30 λεπτά; Μήπως 
έχετε πρήξιµο σε 
κάποια άρθρωση 

χωρίς να έχει προηγηθεί τραυµατισµός; 
Τους τελευταίους τρεις µήνες 

έχετε πόνο και ευαισθησία στην 
πίεση στις αρθρώσεις των χεριών; 

Αν απαντήσατε καταφατικά σε 
µία ή περισσότερες από αυτές τις 
ερωτήσεις, καλό είναι να απευθυνθείτε 

σε έναν ρευµατολόγο, διότι 
ενδέχεται να πάσχετε από κάποια 
φλεγµονώδη αρθρίτιδα του τύπου 
της ρευµατοειδούς αρθρίτιδας. 

Αυτό συνιστά ο ρευµατολόγος ∆ηµήτρης 
Κασίµος, γενικός αρχίατρος 

στο 401 Στρατιωτικό Νοσοκοµείο της 
Αθήνας και πρόεδρος της Ελληνικής 
Εταιρείας Αντιρρευµατικού Αγώνα 
(ΕΛΕΑΝΑ), επισηµαίνοντας ότι n 
έγκαιρη διάγνωση και έναρξη της 
κατάλληλης θεραπευτικής αγωγής 
µπορεί να επιβραδύνουν σηµαντικά 
την πορεία της νόσου, να περιορίσουν 

τις δυσµενείς επιπτώσεις της 
και να βελτιώσουν την ποιότητα 
ζωής των ασθενών. 

H ρευµατοειδής αρθρίτιδα είναι 
χρόνια, αυτοάνοσηκαι εξελισσόµενη 
ασθένεια, που ανήκει στα ρευµατικά 
νοσήµατα και χαρακτηρίζεται από 

"εξάρσεις και υφέσεις. 
Παρότι σι ακριβείς µηχανισµοί 

πίσω από την εµφάνισή της σεν 
έχουν αναλυθεί πλήρως (φαίνεται 
ότι πολλοί παράγοντες όπως περιβαλλοντικοί, 

γενετικοί, ορµονικοί 
και ανοσολογικοί, εµπλέκονται στην 
εκδήλωσήτης),οι ειδικοί γνωρίζουν 
ότι προκαλείται από µία µη φυσιολογική 

αντίδραση του ανοσοποιητικού 
συστήµατος του ίδιου του ασθενούς. 
H αντίδραση αυτή έχει συνέπεια την 
ανεξέλεγκτη φλεγµονή που φθείρει 
ορισµένες δοµές των αρθρώσεων 
(τον αρθρικό υµένα) και διαβρώνει 
τα οστά τους. 

H νόσος συνήθως προσβάλλει 
πολλές αρθρώσεις ταυτοχρόνως και 
είναι συµµετρική, δηλαδή εντοπίζεται 

στις ίδιες αρθρώσεις στις δύο 
πλευρές του σώµατος. 

Κίνδυνος για 
την καρδιά 

Εκτός από τις αρθρώσεις, n φλεγµονή 
της ρευµατοειδούς αρθρίτιδας 

µπορεί να προσβάλει και άλλο όργανα 
και δοµές του σώµατος, κυρίως 

την καρδιά, αλλά και το δέρµα, τα 
µάτια, τους πνεύµονες, τα αγγεία, 
τα νεύρα και το αίµα. 

«Μακροχρόνιες επιδηµιολογικές 
µελέτες σε Ευρώπη και ΗΠΑ έχουν 
δείξει πως επιταχύνει την εµφάνι- 

Τι να ρωτήσετε τον γιατρό 
Υπάρχουν περίπου 200 τύποι αρθρίηδαβ, 
εκ των οποίων ο συχνότεροβ είναι n 
οστεοαρθρίτιδα και σι σοβαρότεροι 
από άποψη θεραπείάβ και επιπλοκών οι 
φλεγµονώδες αρθρίπδεΘ (λ.χ. ρευµατοειδήε 
αρθρίτιδα, αγΚυλοποιητικπ σηόνδυλαρθρίηδα). 
Εάν, λοιπόν, oas πει ο γιατρόβ ότι έχετε 
αρθρίτιδα, καλό είναι να ρωτήσετετα εξήε: 

Ποιο είδοβ αρθρίτιδαβ έχω; 

θα την έχω για πάντα; 

Ποια είναι n καλύτερη πιθανή θεραπεία* 

Πιστεύετε ότι αυτή θα ανακουφίσει 
όλα µου τα συµπτώµατα; 

Πότε θα αρχίσω να νιώθω καλύτερα; 

Τι θα πρέπει να προσέχω; Ποιεδ είναι 
οι ηαρενέργειεε Tns θεραηεία$; 

Τι θο πρέπει να αποφεύγω 
κατά πι διάρκεια Tns θεραπεΐαβ; 

Παιεβ είναι οι απαραίτητεβ εξετάαείδ 
που χρειάζεται να κάνω; 

Με noious Tponous µπορώ 
να διατηρήσω την καλή λειτουργία 
των αρθρώσεων µου; 

Υπάρχουν τυχόν ξαφνικά συµπτώµατα 
πού µπορεί να εκδπλώοω και πρέπει 
να γνωρίζω γι' αυτά; 

ση αθηροσκλήρωσης στα αγγεία 
της καρδιάς και του εγκεφάλου, µε 
αποτέλεσµα να υπάρχει αυξηµένος 
κίνδυνος εκδήλωσης καρδιαγγειακού 

επεισοδίου (έµφραγµα, εγκεφαλικό), 
το οποίο κατά µέσον όρο 

εκδηλώνεται µία δεκαετία νωρίτερα 
από ό,τι στον γενικό πληθυσµό» λέει 
ο κ. Κασίµος. 

Και συνεχίζει: «Τα επεισόδια αυτά 
µπορεί να συµβούν ακόµη και σε 
άτοµα µε διάρκεια νόσου κάτω από 
δύο χρόνια, διότι n ρευµατοειδής 
αρθρίτιδα αυξάνει τον κίνδυνο εµφάνισης 

ισχαιµικής καρδιοπάθειας 
κατά 50% την πρώτη τετραετία έπειτα 

από τη διάγνωση και ο κίνδυνος 
παραµένει αυξηµένος για τα επόµενα 
5-12 χρόνια». 

Ο αυξηµένος καρδιαγγειακός κίνδυνος 
δεν οφείλεται µόνο στη ρευµατοειδή 
αρθρίτιδα καθεαυτή, αλλά και 

στη (tuv-νοσηρότητα που παρατηρείται 
σε πολλούς ασθενείς, δηλαδή στο 

ότι πάσχουν ταυτοχρόνως και από 
άλλα νοσήµατα που επιβαρύνουν 
την καρδιαγγειακή υγεία όπως n 
υπέρταση (ένας στους τρεις είναι 
και υπερτασικός), n παχυσαρκία (το 

18% των ασθενών είναι παχύσαρκοι) 
και στο αν καπνίζουν (το 43% είναι 
καπνιστές). 

H αντιµετώπιση 
H θεραπεία της ρευµατοειδούς αρθρίτιδας 

εξαρτάται από τη βαρύτητα 
που παρουσιάζει κάθε φορά που είναι 

σε έξαρση, την ηλικία ται/ασθενούς 
και την τυχόν συνύπαρξη άλλων 

νοσηµάτων (και βε βαίως την αγωγή 
που ενδεχοµένως κάνει γι' αυτή). 

Υπάρχουν αρκετά φάρµακα που 
χρησιµοποιούνται για τη θεραπεία 
της, άλλα-εκ των οποίων είναι κλασικά 

νόσοτροποποιητικά και άλλα 
στοχευµένες βιολογικές θεραπείες 

(µονοκλωνικά αντισώµατα) που 
δρουν εναντίον συγκεκριµένων µορίων, 

τα οποία ενέχουν κεντρικό ρόλο 
στην παθόγένειά της. 

Σηµαντικό ρόλο, όµως, παίζουν 
και διάφορες παράµετροι του τρόπου 

ζωής, επισηµαίνει ο κ. Κασίµος, 
όπως n άσκηση, n διατροφή και το 
κάπνισµα. Οπως εξηγεί, n συστηµατική 

γυµναστική ωφελεί ιδιαίτερα 
τους ασθενείς διότι όχι µόνο δεν 

αυξάνει τον ρυθµό καταστροφής 
που προκαλούν οι. ασθένειες όπως 
πολλοί φοβούνται, αλλά σταθεροποιεί 

τις αρθρώσεις επειδή αυξάνει 
τη µυϊκή δύναµη. 

Επιπλέον, βελτιώνει την καρδιοαναπνευστική 
ικανότητα και την 

καρδιαγγειακή υγεία τους, µειώνει 
τα συµπτώµατάτους, βελτιώνει τον 
συντονισµό των κινήσεων και την 
ισορροπία τους, µειώνει την παχυσαρκία, 

το σωµατικό λίπος, το άγχος 
και την κατάθλιψη πσν είναι συχνά 
φαινόµενα στους ασθενείς και βελτιώνει 

τον ύπνο τους. 
Για όλους αυτούς τους,λόγους, ο 

ρευµατολόγος γιατρός σε συνεργασία 
µε τον φυσικοθεραπευτή µπορούν να 
καταρτίσουν ένα πρόγραµµα ασκήσεων 

προσαρµοσµέναστακσθηµερινό 
πρόγραµµα και την κατάσταση του 
ασθενούς. To πρόγραµµα µπορεί να 
περιλαµβάνει από µορφές άσκησης 
όπως το τάι τσι, ή γιόγκα και το πιλάτες 

έως αττλά πράγµατα,; όπως το 
περπάτηµα (συνιστάται γρήγορο 
περπάτηµα, αλλά όχι τζόγκινγκ), n 
ποδηλασία, οι ασκήσεις στο νερό 
και το κολύµπι, καθώς και ο χορός. 
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