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Ορισμός οστεοαρθρίτιδας 

• Η Οστεοαρθρίτιδα (ΟΑ), επίσης γνωστή ως εκφυλιστική αρθρίτιδα ή 
εκφυλιστική νόσος των αρθρώσεων είναι ετερογενής ομάδα νοσηρών 
σκελετικών καταστάσεων που συνεπάγονται αλλοιώσεις της 
αρθρώσεως, συμπεριλαμβανομένων του αρθρικού χόνδρου και 
υποχόνδριου οστού καθώς και υπερτροφία στα όρια της άρθρωσης.  

 

• Η οστεοαρθρίτιδα χαρακτηρίζεται από την προοδευτική απώλεια του 
αρθρικού χόνδρου και την αναδιαμόρφωση του υποκείμενου οστού. 



Αρθρώσεις που προσβάλλονται στην ΟΑ 

Η εντόπιση των 
αρθριτικών 
αλλοιώσεων αφορά 
συχνότερα στις 
αρθρώσεις, οι 
οποίες υφίστανται 
μεγάλη μηχανική 
καταπόνηση είτε 
από την κατανομή 
φορτίων τού 
σώματος είτε από 
υπέρμετρη μυϊκή 
τάση. 



Safiri S, et al. Ann Rheum Dis. 2020;doi:10.1136/annrheumdis-2019-216515 

Υπολογίζεται ότι 
περισσότερο από 
το 50% του 
πληθυσμού, 
ηλικίας 
μεγαλύτερης των 
50 ετών, έχει 
αρχόμενες 
αλλοιώσεις του 
αρθρικού 
χόνδρου 



Coudeyre E et al. Ann Phys Rehabil Med.2016 Jun;59(3):133-138  

Επιδημιολογικά στοιχεία (1) 



Hunter DJ et al. Lancet 2019; 393: 1745–59 

Επιδημιολογικά στοιχεία (2) 



ΓΕΓΟΝΟΣ 1ο  

Η συχνότητα της ΟΑ 

αυξάνει με την ηλικία 

        ΓΕΓΟΝΟΣ 2ο  

Ο γενικός πληθυσμός 

συνεχώς γηράσκει  

“Η ΟΑ, ένα σημαντικό 

πρόβλημα της εποχής 

μας, θα γίνει ακόμα πιο 

έντονα πιεστικό στα 

επόμενα χρόνια” 

  

+ 



Η παθογένεση του ΟΑ 
περιλαμβάνει αποδόμηση 
του χόνδρου και 
αναδιαμόρφωση του οστού 
λόγω της ενεργού απόκρισης 
των χονδροκυττάρων στον 
αρθρικό χόνδρο και των 
φλεγμονωδών κυττάρων 
στους γύρω ιστούς.  
Η απελευθέρωση ενζύμων 
από αυτά τα κύτταρα διαλύει 
τις πρωτεογλυκάνες και το 
κολλαγόνο, καταστρέφοντας 
τον αρθρικό χόνδρο.  

ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ ΟΑ 

ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΜΕΝΑ ΚΥΤΤΑΡΑ ΑΡΘΡΙΚΟΥ ΥΜΕΝΑ 
Χημικά αίτια                                            Μηχανικά αίτια 
 

     IΝΤΕΡΛΕΥΚΙΝΗ –1        &         TNFα 
 
ΧΟΝΔΡΟΚΥΤΤΑΡΑ                            ΟΣΤΕΟΚΛΑΣΤΕΣ 
  ΜΜΡ 
Αποσύνθεση πρωτεογλυκανών 
 
 
Μείωση σύνθεσης κολλαγόνου             Οστεοσκλήρυνση                  
                                                                     υποχόνδριου οστού 
               
Εκφύλιση αρθρικού χόνδρου  
                                                               

                      Καταστροφή χόνδρου     
              

                     ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑ  



Η οστεοαρθρίτιδα εμπλέκει όλους του ιστούς της άρθρωσης:  

Γενεσιουργοί 
παράγοντες 

Γενετικοί 

Αναπτυξιακοί 

Μεταβολικοί 

Τραυματικοί 

Ali Mobasheri, et al. Nature Rev Rheumatology 2017;13:302–311 



ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΟΑ 

Συστηματικοί παράγοντες 

•Ηλικία 

•Φύλο 

•Φυλή 

•Οστική πυκνότητα 

•Ορμονική θεραπεία υποκατάστασης 

•(μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες) 

•Διατροφικοί παράγοντες 

Τοπικοί εμβιομηχανικοί παράγοντες 

•Παχυσαρκία 

•Κακώσεις αρθρώσεων 

•Παραμόρφωση αρθρώσεων 

•Συμμετοχή σε αθλήματα 

•Μυϊκή ατροφία 

 Γενετικοί 

•Διαταραχές του κολλαγόνου  

  Μεταλλάξεις στο γονίδιο COL2A1 

• Διαταραχές των πρωτεϊνών του χόνδρου  

  Μεταλλάξεις στα γονίδια (CRTL1 και CRTM) 

• Πολυμορφισμοί υποδοχέων  

   Γονίδιο του VDR 



• Ινώδης εκφύλιση & εξέλκωση χόνδρου (μαλάκυνση, εξέλκωση, ρωγμές, oυλοποίηση, κενοτοπιώδης εμφάνιση) 
• Προοδευτική απώλεια του αρθρικού χόνδρου 
• Πάχυνση υμένα & θυλάκου 
• Οστική ανακατασκευή 
• Σκλήρυνση υποχόνδριου οστού 
• Κύστεις υποχονδριου οστου 
• Οστεόφυτα  

Loezer RF. Clinics in Geriatric Medicine, 2010;26(3):371-386 
Zheng l, et al. Ageing Research Reviews, 2021;66:101249 

 

ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ ΣΤΗΝ ΑΡΘΡΩΣΗ 

https://www.geriatric.theclinics.com/home


 • Πρωτοπαθής  

 οζώδης (άκρα χείρα) 

 διαβρωτική (άκρα χείρα)  

 γενικευμένη (άκρα χείρα + γόνατο/ισχίο)  

 διάχυτη σκελετική υπερόστωση (DISH)  

 
 
• Δευτεροπαθής 

  τοπική (π.χ. κάταγμα, λοίμωξη)  

 διάχυτη (π.χ. λόγω ρευματοειδούς αρθρίτιδας)  

 μεταβολική (π.χ. σε οχρόνωση, αιμοχρωμάτωση)  

 εναπόθεσης πυροφωσφορικού ασβεστίου (=ψευδοουρική αρθρίτιδα) 

  νευροπαθητική (π.χ. σε διαβήτη, σύφιλη) 

  οστικής δυσπλασίας  

ΤΥΠΟΙ ΟΣΤΕΟΑΡΘΡΙΤΙΔΑΣ 



ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΟΑ 

 

1. Πόνος  

 

2. Πρωινή δυσκαμψία 

 

3. Αστάθεια 

 

4. Απώλεια λειτουργικότητας 

 



ΣΗΜΕΙΑ ΟΑ 
 

1. Περιορισμός εύρους κίνησης 

 

2. Κριγμός 

 

3. Ευαισθησία στην πίεση 

 

4. Πόνος στην κίνηση 

 

5. Οίδημα 

 

6. Διαταραχές του άξονα και παραμορφώσεις  



  Πρωϊνή δυσκαμψία (< 30 min) 

 Οστική ανώμαλη προσεκβολή (οστεόφυτα)  

 Κριγμός  

 Παραμόρφωση  

 Αστάθεια άρθρωσης  

 Περιορισμός κινητικότητας  

 Μυϊκή αδυναμία και ατροφία 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΟΑ  



ΠΟΝΟΣ 

• Αρχικά είναι ήπιος – επιδεινώνεται προοδευτικά με την 
καταπόνηση της άρθρωσης και υποχωρεί με την ανάπαυση.  

 

• Με την πάροδο του χρόνου εμφανίζεται και νυχτερινός πόνος. 

 

• Αιτίες πόνου: Ρίκνωση του θυλάκου  

                          Μυϊκή κόπωση  

                          Αυξημένη ενδοοστική πίεση (φλεβική στάση) 

 



ΔΥΣΚΑΜΨΙΑ 
• Παρουσιάζεται μετά από 

περιόδους ακινησίας και 
προοδευτικά γίνεται 
συνεχής και με την πάροδο 
του χρόνου επιδεινώνεται.  



ΔΙΟΓΚΩΣΗ ΤΗΣ ΑΡΘΡΩΣΗΣ 

• Περιοδική (ύδραρθρο) 

 

• Μόνιμη (πάχυνση του αρθρικού 
θυλάκου – ανάπτυξη μεγάλων 
οστεοφύτων) 



ΠΑΡΑΜΟΡΦΩΣΗ 
 
 

• Οφείλεται στη ρίκνωση 
του αρθρικού θυλάκου 
ή σε αστάθεια 

 

• Μπορεί να προϋπάρχει 
και να είναι η αιτία της 
οστεοαρθρίτιδας 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΤΟΥ ΑΞΟΝΑ ΤΗΣ ΑΡΘΡΩΣΗΣ 



ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΑΡΘΡΩΣΗΣ 

• Χωλότητα 

 

• Η κίνηση είναι περιορισμένη, αλλά μπορεί να είναι ανώδυνη μέσα στο 
εύρος της κίνησης που έχει απομείνει. 
 

• Μερικές φορές συνοδεύεται από κριγμό. 
 
• Προοδευτική ανικανότητα εκπλήρωσης καθημερινών δραστηριοτήτων 
 
• Στα τελικά στάδια η άρθρωση αποσταθεροποιείται (απώλεια χόνδρου και 

υποχόνδριου οστού, ασύμμετρη ρίκνωση του αρθρικού θυλάκου, μυϊκή 
αδυναμία).  

 

 Τα συμπτώματα έχουν έναν χαρακτηριστικό διαλείποντα χαρακτήρα με 
περιόδους ύφεσης που μερικές φορές μπορεί να διαρκέσουν μήνες. 

 



ΜΥΪΚΗ ΑΤΡΟΦΙΑ 
 

 

 

 

 
ΤΟΠΙΚΗ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ 

Ψηλάφηση της πάχυνσης του 
αρθρικού θυλάκου, των 
οστεοφύτων, της αύξησης του 
αρθρικού υγρού 



 



ΕΞΕΛΙΚΤΙΚΑ ΣΤΑΔΙΑ ΤΗΣ ΟΑ 

• Οι βιολογικές και μεταβολικές διαταραχές που υφίσταται ο 
αρθρικός χόνδρος χωρίζονται σε 3 στάδια: 

 
I. Αρχικό στάδιο (αντιρροπούμενο) 

 

II. Μέσο ή προχωρημένο στάδιο (μη αντιρροπούμενο) 

 

III. Τελικό στάδιο (πλήρη εξαφάνιση του αρθρικού χόνδρου) 



Επίπεδα ΟΑ γονάτου 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΟΑ 
Κλινική και απεικονιστική 

 

Δεν υπάρχουν γενικά συμπτώματα και συστηματικές εκδηλώσεις  

Δεν υπάρχουν ειδικές εργαστηριακές εξετάσεις – 

 

Δεν υπάρχει αναιμία χρόνιας νόσου, ΤΚΕ και CRP εντός φυσιολογικών ορίων  

 

Αρνητικός ανοσολογικός έλεγχος  

 

Οι εργαστηριακές εξετάσεις χρησιμεύουν για την αιτιολογική διερεύνηση της 
δευτεροπαθούς ΟΑ 

 

Ανάλυση του αρθρικού υγρού: • μη φλεγμονώδες • αριθμός λευκών < 2000/mm • 
στείρο • χωρίς κρυστάλλους 



ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ 

1. Α/α  

2. CT 

3. MRI 

4. Αρθρογραφία 

5. Υπερηχογράφημα 

6. Σπινθηρογράφημα 

7. Αγγειογραφία 



ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ (1) 

Διαφορετικού τύπου βλάβες ανευρίσκονται στις φορτιζόμενες και μη 
περιοχές 

Φορτιζόμενες περιοχές Στένωση μεσάρθριου διαστήματος 

Υποχόνδρια σκλήρυνση 

Σχηματισμός κύστεων 

Μη φορτιζόμενες περιοχές Σχηματισμός οστεοφύτων 



  4 κύρια ακτινολογικά ευρήματα : 

 
1. Στένωση του μεσάρθριου διαστήματος  
 
2. Σκλήρυνση του υποχόνδριου οστού κάτω 

από τις περιοχές που έχει εκφυλιστεί ο 
χόνδρος 

 
3. Κύστεις κοντά στην αρθρική επιφάνεια 
 
4. Οστεόφυτα στα όρια της άρθρωσης 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ (2) 



Επιβεβαιώνει τη διάγνωση 

 

Σταδιοποιεί την οστεοαρθρίτιδα 

 

Βοηθά στην παρακολούθηση της εξέλιξης της νόσου 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ (3) 



 

CT MRI 



 

Angiography 



 

Τα κλινικά σημεία και συμπτώματα, οι 
παράγοντες κινδύνου και οι μοριακές 
υπογραφές αλληλεπιδρούν και μπορούν 
να καθορίσουν τους υποτύπους ΟΑ.  
Τα συνδυαστικά αποτελέσματα 
διαφορετικών μέτρων διαστρωμάτωσης 
θα καθορίσουν διαφορετικούς υποτύπους 
και στάδια της ΟΑ.  
Για παράδειγμα, παράγοντες κινδύνου 
όπως το τραύμα θα οδηγήσουν σε 
αλλαγές στις μοριακές και κυτταρικές 
υπογραφές και σε άλλα κλινικά σημεία και 
συμπτώματα. 
Καθώς η ΟΑ εξελίσσεται, οι κατηγορίες 
διαστρωμάτωσης θα συνεχίσουν να 
ανατροφοδοτούνται μεταξύ τους, 
επομένως τα μεμονωμένα μέτρα 
διαστρωμάτωσης (ή συνδυασμοί αυτών) 
ενδέχεται να είναι ειδικά για ένα 
συγκεκριμένο στάδιο της νόσου.  

Επισκόπηση των κατηγοριών διαστρωμάτωσης της 
ΟΑ και των αλληλεπιδράσεών τους  

Mimpen JY, et al. Current Rheumatol Rep, 2019:21,a41  



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ  



Ουρική νόσος (gout) 
• Η ουρική νόσος είναι μια συχνή πάθηση που χαρακτηρίζεται από εναπόθεση 

κρυστάλλων ουρικού μονονατρίου στις αρθρώσεις και στους εξωαρθρικούς 
ιστούς.  

• Η μεταβολική διαταραχή στην οποία οφείλεται είναι η υπερουριχαιμία.  

• Εκφράζεται κυρίως ως: 

1. Ασυμπτωματική υπερουριχαιμία 

2. Ουρική αρθρίτιδα που διακρίνεται σε: 

• Οξεία ουρική αρθρίτιδα 

• Νόσο των μεσοδιαστημάτων των κρίσεων 

• Χρόνια τοφώδη αρθρίτιδα 

3. Νεφρική νόσος 

• Νεφρολιθίαση 

• Ουρική νεφροπάθεια 

• Οξεία αποφρακτική ουροπάθεια (σύνδρομο λύσης των όγκων) 



 



Υπερουριχαιμία 

• Ως υπερουριχαιμία ορίζεται η συγκέντρωση ουρικού οξέoς 
μεγαλύτερη από δυο σταθερές αποκλίσεις από τη μέση τιμή 

 

• Ανώτερο όριο ουρικού οξέος:    

            - άντρες: 6,8mg/dl 

            - γυναίκες: 6mg/dl 

• 85-90% των ασθενών με υπερουριχαιμία δεν θα παρουσιάσουν 
κλινικά συμπτώματα ουρικής αρθρίτιδας (ασυμπτωματική 
υπερουριχαιμία)  

• Ο βαθμός υπερουριχαιμίας έχει αναλογική συσχέτιση με την 
πιθανότητα εμφάνισης ουρικής αρθρίτιδας 



ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΟΥΡΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ 
 

 Σε φυσιολογικό pH (7,4) το 98% του ουρικού οξέος ιονίζεται εξωκυττάρια και σχηματίζεται ουρικό μονονάτριο 

 Παράγεται κυρίως στο ήπαρ και λιγότερο στο έντερο από τη διάσπαση των πουρινών (τροφής & ενδογενώς 

συντιθεμένων)  

 Αποβάλλεται από τους νεφρούς (70-80%) και το υπόλοιπο από το έντερο (κόπρανα) 

 

• Η διαλυτότητά του σε φυσιολογικό pH εξαρτάται από: 

1. Tην ποσότητα ουρικού οξέος στο αίμα (↑ ποσότητας: ↓ διαλυτότητας) 

2. Tο pH αίματος και υγρών [↓ pH (οξέωση): ↓ διαλυτότητα] 

3. Η διαλυτότητα στις αρθρώσεις εξαρτάται επίσης από (α) τη θερμοκρασία(1η ΜΤΦ, χαμηλότερη 

θερμοκρασία) και (β) την κατάσταση υδάτωσης της άρθρωσης (ΟΥΑ τη νύχτα, ενδοαρθρική 

αφυδάτωση)   

 



ΔΕΞΑΜΕΝΗ ΟΥΡΙΚΟΥ ΟΞΕΟΣ  
 

2/3 
 1/3 



Μεταβολισμός ουρικού από τα ουροφόρα σωληνάρια 

Η πρωτεΐνη GLUT9 (SLC2A9) λειτουργεί ως μεταφορέας 

εκροής ουρικού από τα σωληναριακά κύτταρα 

επηρεάζοντας τη συγκέντρωση ουρικού στον ορό 



 

URAT1 



Αίτια υπερουριχαιμίας 

Αυξημένη παραγωγή : 10% 

Ο προσδιορισμός του ουρικού 
οξέος στα ούρα 24ώρου, δείχνει 
αν η υπερουριχαιμία οφείλεται σε 
αυξημένη παραγωγή 
(>1000mg/24h) ή ελαττωμένη 
αποβολή του 

Μειωμένη παραγωγή : 90% 
 



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΥΠΕΡΟΥΡΙΧΑΙΜΙΑΣ 

Μειωμένη νεφρική                Υπερουριχαιμία 
απέκκριση ουρικού οξέος  
(<800mg/d) 
 
(γενετικά αίτια / αλκοόλ /  GFR / 
φάρμακα, όπως διουρητικά, ασπιρίνη 
νιασίνη) 

Αυξημένη παραγωγή 

Δίαιτα, γενετικά αίτια, 
 κυτταρικός 
καταβολισμός 



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ  

Saag et al. Arthritis Res Ther 2006;8 Suppl 1:S2  

 

 

 

 

 

 

 

 

Μη τροποποιήσιμοι 
 

Τροποποιήσιμοι 
 

Ηλικία 
 

Παχυσαρκία 
 

Φύλο 
 

Φάρμακα 
 

Γενετικοί παράγοντες 
 

Δίαιτα 
 

Αλκοόλ 
 

Νεφρική ανεπάρκεια 
 



1. Υπερπαραγωγή ουρικού οξέος(10%)  
 (UA ορού ≥11 mg/dl και >800 mg UA στα ούρα 24ώρου) 

 
2. Μειωμένη νεφρική απέκκριση ουρικού οξέος(90%) 

 
3. Συνδυασμός των παραπάνω  
 
 Πρωτοπαθής 

 
 Δευτεροπαθής (φάρμακα, άλλα νοσήματα) 

Ταξινόμηση υπερουριχαιμίας 



 Αίτια υπερουριχαιμίας (1) 

Πρωτοπαθής: 

• Λειτουργική μείωση της νεφρικής κάθαρσης ουρικού οξέος 

• Μερική ή πλήρης (σύνδρομο (Lesh- Nyhan) έλλειψη του ενζύμου 
HGPRT (μετατροπέα της υπαξανθίνης σε ινοσινικό οξύ) 

•  Μεταλλάξεις που έχουν ως αποτέλεσμα μειωμένη λειτουργικότητα 
στα γονίδια SLC2A9 και SLC22A12 προξενούν κληρονομική 
υπερουριχαιμία 



Δευτεροπαθής: 

• Νοσήματα με αυξημένο καταβολισμό και εναλλαγή (turnover) πουρινών 

• Λευχαιμίες 

• Νεοπλάσματα 

• Χρόνιες αιμολυτικές αναιμίες 

• Μυελοϋπερπλαστικά νοσήματα 

• Λεμφοϋπερπλαστικά νοσήματα 

• Παχυσαρκία 

• Ψωρίαση 

• Συγγενής ενζυμική διαταραχή: 

• Νόσος εναποθέσεως γλυκογόνου 

• Καταστάσεις οξέωσης (διαβητική, γαλακτική) 

• Καταστάσεις που προκαλούν μείωση του pH των ούρων 

• Χειρουργικές επεμβάσεις 

 

Αίτια υπερουριχαιμίας (2) 



 Δευτεροπαθής: 

• Νοσήματα με μειωμένη κάθαρση ουρικού οξέος: 

• Χρόνια νεφρική νόσος 

• Μολυβδίαση 

• Φάρμακα (διουρητικά, κυκλοσπορίνη, σαλικυλικά) 

• Αφυδάτωση 

 

• Φάρμακα-ουσίες: 

• Λήψη κυτταροστατικών φαρμάκων 

• Αλκοόλ 

• Ουαρφαρίνη 

Αίτια υπερουριχαιμίας (3) 



 



Φυσική ιστορία υπερουριχαιμίας 
 
Ασυμπτωματική υπερουριχαιμία 

 

Οξεία μονοαρθρίτιδα 

 

Υποτροπιάζουσες κρίσεις ουρικής μονο-ή ολιγοαρθρίτιδας 

 

Χρόνια τοφώδης ουρική αρθρίτιδα 

 

Ουρική νεφροπάθεια 

 

Αποφρακτική ουροπάθεια-νεφρολιθίαση 

 



Επιδημιολογία ουρικής αρθρίτιδας 
 

• Επιπολασμός (με↑ηλικίας): 9% σε άντρες > 80 ετών και 6% σε γυναίκες  

• Συχνότητα εμφάνισης μεταξύ ανδρών-γυναικών 5:1 

• Εμφανίζεται με μεγαλύτερη συχνότητα μετά την πέμπτη δεκαετία ζωής δεκαετία και 

μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες(↓ των οιστρογόνων που είναι ουρικοζουρικά) 

• Η δίαιτα επιδρά στην ΟΥΑ 

• ↑ΔΜΣ αυξάνει τη συχνότητα ΟΥΑ 

 

 



 

Χαρακτηριστική εξέλιξη της ουρικής αρθρίτιδας 





Στάδια ουρικής αρθρίτιδας 

Ασυμπτωματική υπερουριχαιμία 

Ενδιάμεσο διάστημα 
ελεύθερο συμπτωμάτων 

Υποτροπές 

1ο έτος 62% 

2ο έτος 16% 

3ο έτος 2-5% 

4ο έτος 5-10% 

7ο έτος >10% 

Χρόνια αρθρίτιδα (τόφοι) 



•Επαναλαμβανόμενα επεισόδια οξείας φλεγμονώδους αρθρίτιδας (με την 
προσβεβλημένη άρθρωση να είναι ερυθρή, ευαίσθητη, θερμή και διογκωμένη).  
•H μεταταρσοφαλαγγική άρθρωση στη βάση του μεγάλου δακτύλου του ποδιού είναι 
το σημείο στο οποίο εντοπίζεται συχνότερα και αφορά το 50% των περιπτώσεων. Άλλες 
αρθρώσεις, όπως της πτέρνας, του γονάτου, του καρπού και των δακτύλων ενδέχεται 
επίσης να προσβληθούν. 

•Ο πόνος στις αρθρώσεις διαρκεί συνήθως από 2-4 ώρες και κατά τη διάρκεια της 
νύχτας (μειώνεται η θερμοκρασία του σώματος τη νύχτα). 
•Επιπρόσθετα συμπτώματα αποτελούν η κόπωση και ο υψηλός πυρετός.  
•Τα αυξημένα για μεγάλο διάστημα επίπεδα ουρικού οξέος (υπερουριχαιμία) μπορεί να 
οδηγήσουν στην εναπόθεση ανώδυνων σκληρών κρυστάλλων ουρικού οξέος (τόφων)  
•Οι μεγάλοι τόφοι μπορεί να οδηγήσουν σε χρόνια αρθρίτιδα, λόγω της διάβρωσης 
των οστών. 

•Τα αυξημένα επίπεδα ουρικού οξέος μπορεί  να οδηγήσουν σε καθίζηση των 
κρυστάλλων στους νεφρούς με αποτέλεσμα τον σχηματισμό νεφρικών λίθων και στην 
εκδήλωση ουρικής νεφροπάθειας. 

ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ  









Διάγνωση ουρικής αρθρίτιδας (1) 

 Ιστορικό 
 
 Κλινική εξέταση 

 
 Εργαστηριακός έλεγχος 

 
 Απεικονιστικός έλεγχος 



Διάγνωση ουρικής αρθρίτιδας (2) 

Η διάγνωση τίθεται με βεβαιότητα μόνο 
με την ανεύρεση κρυστάλλων ουρικού 
μονονατρίου στο αρθρικό υγρό της 
πάσχουσας άρθρωσης (ραβδοειδές ή 
βελονοειδές σχήμα. 
Εξέταση αρθρικού υγρού: WBC=5.000-
80000 
Στο 1/3 των ασθενών με οξεία ουρική 
αρθρίτιδα , τα επίπεδα του ουρικού οξέος 
είναι φυσιολογικά 
Μπορεί να υπάρχει αύξηση των CRP και 
ΤΚΕ 

 
 



Χαρακτήρες αρθρικού υγρού 
Φυσιολογικ
ό 

Ρευματοειδής 
αρθρίτιδα 

Οστεο-
αρθρίτιδα 

Ρευματικός 
πυρετός 

Λοιμώδης 
αρθρίτιδα 

Φυματιώδης 
αρθρίτιδα 

ΣΕΛ Ουρική 
αρθρίτιδα 

Όψη, χρώμα Διαυγές Θολό, κιτρινο-
πράσινο 

Διαυγές, 
κίτρινο 

Ελαφρά θολό, 
κίτρινο 

Θολό, σκούρο 
πυώδες ή 
αιματηρό 

Θολό, κίτρινο Ελαφρά θολό Θολό, κίτρινο ή 
λευκό 

Γλοιότητα Μεγάλη Μικρή Μεγάλη Μικρή Μικρή 
 

Μικρή 
 

Μεγάλη Μικρή 

Πήγμα βλεννίνης Στερεό Χαλαρό Στερεό 
 

Στερεό 
 

Χαλαρό Χαλαρό Στερεό 
 

Χαλαρό 

WBC (per mm3) 200-600 15000 1000 10000 80000 25000 5000 12000 

PMN (%) 25 65 20 50 90 50-60 10 60 

Glu Τιμές 
αίματος 

Τιμές αίματος Τιμές αίματος Τιμές αίματος Ελαττωμένο σε 
σχέση με το 
αίμα 

Πολύ ελαττωμένο 
σε σχέση με το 
αίμα 

Τιμές αίματος Τιμές αίματος 

Ειδικά 
μικροσκοπικά 
ευρήματα 

Κύτταρα ΡΑ, 
κρύσταλλοι 
χοληστερόλης 

Πολλές ίνες 
χόνδρου 

Βακτήρια Μυκοβακτηρίδια Κύτταρα LE Κρύσταλλοι 
ουρικού νατρίου 



 

Διάγνωση ουρικής αρθρίτιδας (3) 



 

DECT U/s 

Tuhina Neogi et al. Ann Rheum Dis 2015;74:1789-1798 

Τόφοι Σημείο διπλής παρυφής 

Α/α 





 

Κριτήρια ταξινόμησης ουρικής νόσου (2015  ACR/EULAR) 



Σας ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας!!!! 


