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Ειςαγωγι 

• Μαρία,34 ετϊν πολιτικόσ μθχανικόσ,ανφπαντρθ 

• 1θ επίςκεψθ και διάγνωςθ ρευματοειδοφσ 
αρκρίτιδασ 

• Ανθςυχία για τον πόνο: 

– ’’κα μπορζςω να τον αντζξω’’ 

• Ανθςυχία για τισ ςτενζσ διαπροςωπικζσ ςχζςεισ  

– ‘’Θα μπορζςω να παντρευτϊ και να κάνω οικογζνεια’’ 

 



Ειςαγωγι 

• Ανθςυχία για τισ κακθμερινζσ 
δραςτθριότθτεσ, ρόλουσ, υποχρεϊςεισ 

– ‘’ κα μπορζςω να ανταποκρικϊ ςτθ δουλειά μου 
ι ωσ γονζασ’’ 

• Αντίλθψθ του περιβάλλοντοσ  

– ‘’Σι κα ςκζφτονται οι άλλοι βλζποντασ με να 
δυςκολεφομαι’’ 

• Φόβοσ κανάτου 

 



Ειςαγωγι 

• Άρρθκτα ςυνδεδεμζνεσ οι βιολογικζσ και 
ψυχολογικζσ διαςτάςεισ τθσ ρευματοειδουσ 
αρκρίτιδασ 

• ΢υμπεριφορικι, γνωςιακι και 
ςυναιςκθματικι κατάςταςθ επιδροφν ςτθν 
πορεία τθσ νόςου 
– Άμεςα:πόνοσ, κόπωςθ 

– Ζμμεςα:ςυμμόρφωςθ ςτθ κεραπεία και 
παρακολοφκθςθ 



Φυςιολογία 



Φυςιολογία 

• Κατα τθ διάρκεια τθσ φλεγμονισ, οι προ-
φλεγμονϊδεισ κυτταροκίνεσ(TNF-a, IL-6) 
ενεργοποιοφν το νευροενδοκρινικό ςφςτθμα 
‘’καταπόνεςθσ’’ (stress) 

• Επθρζαηουν τθν αλλάγθ ςτθν αντίλθψθ του 
αςκενοφσ για τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ του 
μειϊνοντασ τθ ψυχικι, κοινωνικι και 
ςωματικι ευθμερία και λειτουργία (Dantzer 
2001 ) 

 





Κατάκλιψθ 

• Διαταραχζσ τθσ διάκεςθσ ςτο 70% των 
αςκενϊν ςε ζρευνα τθσ EULAR(παγκόςμια 
θμζρα αρκρίτιδασ 2008) 

• 35% το αναφζρει ςτον ρευματολόγο 

• Επιπολαςμόσ 10-20%, ςχεδόν διπλάςιοσ από 
το γενικό πλθκυςμό 

• ΢υχνι (Cadena et al 2003;Martindale et al 2006) αλλά 
όχι απόλυτθ (Blalock & Devellis 1992) ςυςχζτιςθ 
με τουσ κλινικοφσ δείκτεσ τθσ νόςου 

 

 

 



Κατάκλιψθ 

• ΢θμαντικόσ ο ρόλοσ του πόνου και τθσ 
ανικανότθτασ (Wolfe & Hawley 1993) 

• Αςκενείσ με ιςτορικό κατάκλιψθσ πριν τθ 
διάγνωςθ τθσ νόςου αναφζρουν και 
μεγαλφτερα επίπεδα πόνου και κόπωςθσ 

• Ανεξάρτθτοσ παράγοντασ κνθτότθτασ (HR 2.2 
95% CI 1.2 to 3.9; p=0.01 Ang et al 2005) 

 



Κατάκλιψθ 



Άγχοσ 

• Ευρφ φάςμα εκδθλϊςεων: 
– κρίςεισ πανικοφ, αγοροφοβία, κοινωνικζσ ι απλζσ 

φοβίεσ, γενικευμζνθ αγχϊδθσ διαταραχι  

• 20% των αςκενϊν με ΡΑ ζναντι 13% ςτο 
γενικό πλθκυςμό (McWilliams et al 2008 ) 

• Μελζτθ μεγάλθσ διάρκειασ (>10 ζτθ) το 30% 
εμφάνιηε αγχϊδθ διαταραχι κατά τθ 
διάγνωςθ και ο επιπολαςμόσ ςτθ ςυνζχεια 
23-25% (Odegard et al 2007 ) 

 

 



Άγχοσ 

• Παραμζνει ςτακερό ι μειϊνεται ελαφρά κατά 
τα πρϊτα χρόνια τθσ νόςου (Evers et al 2002; 

Treharne et al 2007; VanDyke et al 2004 ) 

• ΢υχνά ςυνυπάρχει με κατάκλιψθ 

• Αυξθμζνα επίπεδα φλεγμονισ και διάρκεια 
ςυμπτωμάτων πριν τθ διάγνωςθ ςχετίηονται 
με τθ βελτίωςθ ςτο 1 ζτοσ 
παρακολοφκθςθσ(Treharne et al 2007 ) 

 

 

 



Ποσοστά συμπτωμάτων Κατάθλιψης 
και Άγχους. 
Νεοδιαγνωσμζνοι ασθενείς 
Ρευματολογικής Κλινικής ΠΑΓΝΗ 

•Hospital Anxiety and 
Depression scale (HADS) 
(Zigmond & Snaith, 1983) 
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Κόπωςθ 

• 40-60% των αςκενϊν με ρευματικά νοςιματα 
• Πολφπλοκθ και πολυπαραγοντικι 

πακοφυςιολογία: 
– κυτταροκίνεσ,οξειδωτικό stress, μιτοχονδριακι 

δυςλειτουργία (Norheim et al 2011)  

• Κακόλου ι ελάχιςτθ ςυςχζτιςθ με τουσ δείκτεσ 
ενεργότθτασ τθσ νόςου (Hartkamp et al 2011; Stebbings 
& Treharne 2010; Treharne et al 2008 ) 

• ΢αφι ςυςχζτιςθ με τον πόνο,διαταραχζσ 
φπνου,κατάκλιψθ και τθν αρνθτικι αντίλθψθ τθσ 
νόςου (Stebbings & Treharne 2010) 
 



Κόπωςθ 

• Νζεσ γυναίκεσ με ΡΑ και πολλαπλοφσ 
κακθμερινοφσ ρόλουσ πιο ευάλωτεσ ςτισ 
αρνθτικζσ επιπτϊςεισ τθσ κόπωςθσ 

• Bristol RA fatigue multidimensional questionnaire 
(BRAF-MDQ) αναγνωρίηει 4 διαςτάςεισ τθσ 
κόπωςθσ(Nicklin et al 2010 ) : 
– Φυςικι 

– ΢υναιςκθματικι 

– Γνωςιακι 

– Επιπτϊςεισ ςτθν κακθμερινότθτα 

 





Ποιότθτα ηωισ 

• 4 βαςικά ςτοιχεία 
– ΢ωματικι λειτουργία 

– Ψυχικι κατάςταςθ 

– Λειτουργία ςτο κονωνικό ςφνολο 

– ΢υμπτϊματα τθσ νόςου ι τθσ κεραπείασ 

• Ηλικία, φφλο, ςυννοςθρότθτεσ, απουςία 
ςυντρόφου και χαμθλό μορφωτικό επίπεδο 
ςχετίηονται με χαμθλότερα επίπεδα 
ποιότθτασ ηωισ (Sprangers et al 2000)  

 



Ρόλοι και διαπροςωπικζσ ςχζςεισ 

• ΢υχνι θ απαίτθςθ προςαρμογισ των 
κακθμερινϊν ρόλων των αςκενϊν 

• Αδυναμία εκμετάλευςθσ του ελεφκερου 
χρόνου και επιτζλεςθ διαφόρων 
δραςτθριοτιτων 

• Ανάγκθ για βοικεια από τρίτουσ 

• ΢εξουαλικζσ ςχζςεισ 

 



Επαγγελματικόσ τομζασ 

• ΢θμαντικζσ επιπτϊςεισ ςε όλα τα ςτάδια τθσ 
νόςου 

• Σο κφριο ςτοιχείο του κοινωνικο-οικονομικοφ 
κόςτουσ  

• Ανικανότθτα προσ εργαςία  

• Απϊλεια ωρϊν ι θμερϊν και χαμθλι 
παραγωγικότθτα 

• Πρόωρθ ςυνταξιοδότθςθ 

• Μειωμζνο προςωπικό ι οικογενειακό ειςόδθμα 

 



Ψυχοκοινωνικζσ παρεμβάςεισ  

• Οι ςυνθκζςτεροι τρόποι παρζμβαςθσ για τθν 
ψυχολογικι ςτιριξθ των  αςκενϊν ςτθρίηονται ςτθν:  

–  πλθροφόρθςθ  

– αξιοποίθςθ τθσ κοινωνικισ υποςτιριξθσ 

– χριςθ ειδικϊν παρεμβατικϊν και κεραπευτικϊν 
τεχνικϊν 

– οικογενειακι κεραπεία 

– παρζμβαςθ ςτο προςωπικό υγείασ 



Ψυχοκοινωνικζσ παρεμβάςεισ  

Οι ςυνικεισ γενικοί ςτόχοι παρζμβαςθσ είναι: 

• μείωςθ τθσ δυςφορίασ και των άλλων 
αρνθτικϊν ςυναιςκθμάτων 

• ενίςχυςθ τθσ χριςθσ λειτουργικότερων 
ςτρατθγικϊν αντιμετϊπιςθσ του άγχουσ 

• διατιρθςθ τθσ ευεξίασ και τθσ ευχαρίςτθςθσ 
ςε διάφορουσ τομείσ τθσ ηωισ 

• βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ 

 



Γνωςιακι-ςυμπεριφορικι κεραπεία 

• Κλινικζσ μελζτεσ αποδεικνφουν τθν 
αποτελεςματικότθτα τθσ (Astin et al 2002 ) 

• Εςτιάηει ςτα πρακτικά προβλιματα και ςτισ 
μοναδικζσ προκλιςεισ που αντιμετωπίηουν οι 
αςκενείσ «εδώ και τώρα»  

• Διευκολφνει τον ζλεγχο των ςυμπτωμάτων 
(πόνοσ,κόπωςθ)και διδάςκει τουσ αςκενείσ να 
γίνουν κεραπευτζσ του εαυτοφ τουσ 

• ΢ωςτι διαχείριςθ ςυμπτωμάτων άγχουσ και 
κατάκλιψθσ 

 

 



Γνωςιακι-ςυμπεριφορικι κεραπεία 

• Διευκολφνει τον αςκενι να ςυμμορφωκεί ςτισ 
ιατρικζσ οδθγίεσ 

• Αυξάνει τθν πρόςβαςθ του αςκενοφσ ςε πθγζσ 
κοινωνικισ υποςτιριξθσ 

• Ενκαρρφνει τουσ αςκενείσ να αναλάβουν τθν 
ευκφνθ για τθν φροντίδα τθσ υγείασ τουσ, 
μειϊνοντασ τθν εξάρτθςθ από το προςωπικό 
υγείασ και τθν οικογζνεια 

• Βοθκάει ςτθ μείωςθ δαπανϊν που ςχετίηονται 
με κατάχρθςθ φαρμάκων ι ςυχνζσ εναλλαγζσ 
γιατρϊν 
 



Κοινωνικι υποςτιριξθ 

• Τποςτιριξθ από φίλουσ και οικογζνεια 
επιφζρει κετικό αποτζλεςμα τόςο ςτθν 
ψυχικι όςο και τθ ςωματικι υγεία των 
αςκενϊν (Cohen & Wills 1985 ) 

• ΢θμαντικι θ ενκάρρυνςθ των αςκενϊν για 
ενεργό κοινωνικό ρόλο και αποφυγι 
κοινωνικισ απομόνωςθσ και ςτιγματιςμοφ 

• ΢φλλογοι αςκενϊν 

 



΢υμπεράςματα 

• Ο αντίκτυποσ τθσ ΡΑ όχι μόνο ςτο ςωματικό 
αλλά και ςε ψυχο-κοινωνικό επίπεδο 

• Αμφίδρομθ ςχζςθ μεταξφ τθσ πορείασ τθσ 
νόςου και τθσ ψυχο-κοινωνικισ κατάςταςθσ 
του αςκενοφσ 

• Ο ρευματολόγοσ κα πρζπει να λαμβάνει 
υπόψθν τόςο τισ βιολογικζσ όςο και τισ 
ψυχικζσ-κονωνικζσ ανάγκεσ των αςκενϊν 

 

 


