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ΑρθρίτιδαΑρθρίτιδα
Τα 3 θεµελιώδη ερωτήµαταΤα 3 θεµελιώδη ερωτήµατα

• Αρθρίτιδα ή 
αρθραλγία;

• Αρθρίτιδα ή 

∆έρµα

Μυς

Θύλακας
Αρθρικό 

Οστούν

• Αρθρίτιδα ή 
περιαρθρίτιδα;

• Φλεγµονώδης ή µη 
φλεγµονώδης;

Θύλακας

Τένοντας

Ένθεση Χόνδρος

Υµένας

Αρθρικό 

διάστηµα



Πού εντοπίζεται ο πόνοςΠού εντοπίζεται ο πόνος;;

Ο ασθενής παραπονείται για 
πόνο στο γόνατο

• Αρθρίτις = Προέρχεται ο πόνος 
από την άρθρωση µε κλινικά 
σηµεία φλεγµονής ή εκφυλιστικής σηµεία φλεγµονής ή εκφυλιστικής 
βλάβης

• Προέρχεται ο πόνος από τους 
γύρω ιστούς = τενοντίτις, 
θυλακίτις, ενθεσίτις

• Υπάρχει πόνος σε άλλες 
αρθρώσεις; (µονο-ολιγο-πολυ-)



ΑΡΘΡΑΛΓΙΑΑΡΘΡΑΛΓΙΑ

• Υποκειµενικό αίσθηµα πόνου στην άρθρωση 
χωρίς αντικειµενικά ευρήµατα βλάβης της 
άρθρωσης (θερµότητα, οίδηµα, χωρίς 
περιορισµό κίνησης)

ΑΙΤΙΑΑΙΤΙΑ
• Eκφυλιστική αρθροπάθεια
• Ινοµυαλγία
• Ενδοκρινοπάθειες

-υπο/υπερθυρεοειδισµός
-υπερπαραθυρεοειδισµός



• Αρθρίτιδα: επώδυνη 
περιορισµένη κινητικότητα 
σε όλα τα επίπεδα σε 
ενεργητικές ή παθητικές 
κινήσεις ΚΑΙ σε ηρεµία 
ΚΑΙ οίδηµα της άρθρωσης

Αρθρίτιδα  ή  περιαρθρίτιδαΑρθρίτιδα  ή  περιαρθρίτιδα

ΚΑΙ οίδηµα της άρθρωσης

• Περιαρθρίτιδα: η 
κινητικότητα διατηρείται σε 
όλο το εύρος στις 
παθητικές κινήσεις, αλλά 
περιορίζεται σε µία 
κατεύθυνση κίνησης σε 
ενεργητικές κινήσεις

¨Επώδυνο τόξο¨

70 - 1200



Φλεγµονώδης ή µη φλεγµονώδης;Φλεγµονώδης ή µη φλεγµονώδης;

• Φλεγµονώδης
– Οίδηµα µαλακών µορίων, 

ευαισθησία κατά την πίεση

– Πόνος επιδεινώνεται µε την 
ανάπαυση, µέτρια βελτίωση 
µε την κίνηση

– Πρωινή δυσκαµψία > 45’– Πρωινή δυσκαµψία > 45’

• Μη φλεγµονώδης
– Οστική διόγκωση

– Πόνος επιδεινώνεται µετά 
από κίνηση και βελτιώνεται 
µε ανάπαυση



∆ιαγνωστική προσέγγιση ∆ιαγνωστική προσέγγιση 

Ιστορικό

Φυσική εξέταση

Εργαστηριακός έλεγχοςΕργαστηριακός έλεγχος

Απεικονιστικός έλεγχος

∆ΙΑΓΝΩΣΗ



ΜΟΝΟΑΡΘΡΙΤΙ∆ΑΜΟΝΟΑΡΘΡΙΤΙ∆Α

ΝΑΙ

• Παιδιά: δυσπλασία του ισχίου ή άλλες 
δυσπλασίες, νεανική ΡΑ

Έχει σηµασία η ηλικία;

δυσπλασίες, νεανική ΡΑ

• Νέοι: οροαρνητικές 
σπονδυλοαρθροπάθειες, κακώσεις, ΡΑ

• Ηλικιωµένοι: οστεοαρθρίτιδα, 
κρυσταλλογενείς, σηπτική, 
οστεονέκρωση



ΙστορικόΙστορικό
Τρόπος έναρξης οξείας µονοαρθρίτιδαςΤρόπος έναρξης οξείας µονοαρθρίτιδας

• Αιφνίδια έναρξη σε λεπτά κάταγµα, 
τραύµα, κρυσταλλογενής

• Εισβολή πόνου σε ώρες λοιµώδης, 
φλεγµονώδηςφλεγµονώδης

• Αργή εγκαθίδρυση σε ηµέρες
οστεοαρθρίτιδα, υποξεία λοίµωξη, διηθητικά 
νοσήµατα

• Ιστορικό προηγουµένων προσβολών µε 
αυτόµατη ύφεση κρυσταλλογενής 



ΙστορικόΙστορικό
• Πυρετός;

– Λοιµώδης, κρυσταλλογενής, ΡΑ, σαρκοείδωση

• Υπερχρησιµοποίηση της άρθρωσης;
– Οστεοαρθρίτιδα

• Χρήση τοξικών ουσιών ή σεξουαλικοί παράγοντες 
κινδύνου; 

– Λοιµώδης αρθρίτιδα, αντιδραστική αρθρίτιδα

• Λήψη κορτικοστεροειδών ή άλλων ανοσοκατασταλτικών; 
– Λοίµωξη, οστεονέκρωση– Λοίµωξη, οστεονέκρωση

• Υπάρχει υποκείµενο νόσηµα ή αρθροπλαστική;
– Λοιµώδης αρθρίτιδα

• Υπάρχουν άλλα συµπτώµατα όπως δερµατικό εξάνθηµα, 
χαµηλή οσφυαλγία, διάρροια, ουρηθρική έκκριση, 
επιπεφυκίτιδες, ραγοειδίτιδες, στοµατικά έλκη; 

– Ψωριασική, αντιδραστική, εντεροπαθητική αρθρίτιδα, 
ν.Αδαµαντιάδη-Bechet

• Ιστορικό αιµορραγίας ή λήψης αντιπηκτικών;
– Αιµάρθρωση



• Ιστορικό και Φυσική 
εξέταση

• Ακτινογραφία 
πάσχουσας 

• Σηπτική

• Ουρική

• Ρευµατοειδής 

ΜονοαρθρίτιδαΜονοαρθρίτιδα

• Ακτινογραφία 
πάσχουσας 
άρθρωσης*

• Ανάλυση αρθρικού 
υγρού

• Ρευµατοειδής 

• Οστεοαρθρίτιδα

Freed JF et al JAMA 1980, 13: 243:2314-6



Μία Μία µονοαρθρίτιδαµονοαρθρίτιδα είναι πάντοτε είναι πάντοτε 
λοιµώδους αιτιολογίας µέχρι λοιµώδους αιτιολογίας µέχρι 
αποδείξεως του αντιθέτουαποδείξεως του αντιθέτου!!αποδείξεως του αντιθέτουαποδείξεως του αντιθέτου!!



EEνδείξειςνδείξεις για αρθρική παρακέντησηγια αρθρική παρακέντηση

Αποκλεισµός λοιµώξεως

Ανάλυση του αρθρικού υγρού για 
χαρακτηρισµό της αρθρίτιδαςχαρακτηρισµό της αρθρίτιδας
� Σηπτική ;

� Κρυσταλλογενής ;

� Φλεγµονώδης ;

Εκκενωτική παρακέντηση για 
συµπτωµατική ανακούφιση.



Εξέταση αρθρικού υγρούΕξέταση αρθρικού υγρού

• Μακροσκοπική (χρώµα, γλοιότητα)

• Μικροσκοπική σε νωπό παρασκεύασµα
– Αριθµός και τύπος λευκών αιµοσφαιρίων– Αριθµός και τύπος λευκών αιµοσφαιρίων

– Xρώση κατά Gram και καλλιέργειες

– Εξέταση για κρυστάλλους

• Βιοχηµικός έλεγχος

• Ειδικές εργαστηριακές εξετάσεις (PCR κά)







Κατηγορίες αρθρικού υγρούΚατηγορίες αρθρικού υγρού

ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΣ
Μη 

φλεγµονώδες
Φλεγµονώδες 
µη σηπτικό

Σηπτικό Αιµορραγικό

Καθαρότητα ∆ιαφανές Θολερό Πυώδες Αιµατηρό

Γλοιότητα Φυσιολογική Μειωµένη Μειωµένη ΠοικίλλουσαΓλοιότητα Φυσιολογική Μειωµένη Μειωµένη Ποικίλλουσα

Αρ. Λευκών

/mm3
200-2000 2000-30000 >100000 200-2000

Πολυµορφ. (%) <25 >50 >75 50-75

Καλλιέργεια Αρνητική Αρνητική Συχνά θετική Αρνητική



ΜονοαρθρίτιδαΜονοαρθρίτιδα
∆ιαγνωστικός έλεγχος∆ιαγνωστικός έλεγχος

Πόσο θα βοηθήσει το εργαστήριο;

59 ασθενείς µε οξεία µονοαρθρίτιδα; 
37 άνδρες, 22 γυναίκες, ηλικίας 16-75 ετών

• Εξέταση αρθρικού υγρού: άµεση διάγνωση στο 50% των • Εξέταση αρθρικού υγρού: άµεση διάγνωση στο 50% των 
περιπτώσεων (µακροσκοπική εξέταση, µικροσκοπική 
εξέταση, χρώση κατά Gram, κ/α)

• Επείγουσα ακτινογραφία: Χρήσιµη στη ψευδοουρική 
αρθρίτιδα και σε κακώσεις

• RF/ ANA µικρή διαγνωστική αξία

Freed JF et al JAMA 1980, 13: 243:2314-6



Ma L et al. CMAJ 2009, 180: 59-65



Κλινικά χαρακτηριστικάΚλινικά χαρακτηριστικά
φλεγµονώδους φλεγµονώδους µονοαρθρίτιδαςµονοαρθρίτιδας

• Πυρετός
• Eρυθρότητα
• Τοπικός πόνος και ευαισθησία
• Σηµεία φλεγµονής• Σηµεία φλεγµονής
• Περιορισµένη κινητικότητα

• ΑΝΑΖΗΤΗΣΗ
• Σηµεία λοίµωξης
• Ουρικοί τόφοι
• Άλλες εκδηλώσεις (δέρµα)



Ευρήµατα συνηγορούν για λοίµωξηΕυρήµατα συνηγορούν για λοίµωξη
Αρθραλγία 85%
Οίδηµα άρθρωσης 80%
Πυρετός 60-80%
Ιδρώτες 27%
Φρίκια 19%

Eρυθρότητα & ↑↑↑↑θερµότηταEρυθρότητα & ↑↑↑↑θερµότητα
Συστηµατικές εκδηλώσεις
Μεγάλες αρθρώσεις > µικρές

Έξαρση νόσου σε µία άρθρωση στη ΡΑ

Margaretten, M. E. et al. JAMA 2007;297:1478-88

Γενική αίµατος-ΤΚΕ-CRP
(↑ ευαισθησία - ↓↓ ειδικότητα)



73%

92%

99%

Ειδικότητα

77%

Ευαισθησία

Σηπτική αρθρίτιδαΣηπτική αρθρίτιδα: : Αριθµός λευκώνΑριθµός λευκών

80

100

Margaretten, M. E. et al. JAMA 2007;297:1478-88
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29%



Σηπτική αρθρίτιδαΣηπτική αρθρίτιδα: Gram: Gram--χρώσηχρώση

Ευαισθησία: 50-75%

Gram (-) διπλόκοκκοι
Neisseria gonococcus Gram (+) κόκκοι

Staphylococcus aureus



Σηπτική αρθρίτιδαΣηπτική αρθρίτιδα: : ΚαλλιέργειεςΚαλλιέργειες

- Καλλιέργεια αρθρικού υγρού: 70-90%
(Άµεσος ενοφθαλισµός σε µπουκάλια κ/ων αίµατος)

- Καλλιέργειες αίµατος: 40-50 %- Καλλιέργειες αίµατος: 40-50 %



- Υποκείµενη αρθροπάθεια (ΡΑ,ΟΑ,ΨΑ)

- Ηλικία > 80 χρ.

- Χρήση IV ουσιών, Αλκοολικοί

- Προσθετικές αρθρώσεις

Σηπτική αρθρίτιδαΣηπτική αρθρίτιδα:: ΠροδιαθεσικοίΠροδιαθεσικοί παράγοντεςπαράγοντες

10-15%

Εντόπιση

- Χρόνιες παθήσεις(Σ∆,νεοπλασίες,ΧΝΑ)

- Πρόσφατη βακτηριαιµία

- Ανοσοκαταστολή

- Λοιµώξεις δέρµατος

- Προηγηθείσα ενδαρθρική έγχυση (0.0002%) 40-50%

13-20%

Μονοαρθρίτιδα: 80-90%



Margaretten, M. E. et al. JAMA 2007;297:1478-88



ΕρωτήµαταΕρωτήµατα

• Τα κλινικά σηµεία και συµπτώµατα είναι αρκετά 
για τη διάγνωση της σηπτικής αρθρίτιδας?

• Τα εργαστηριακά ευρήµατα είναι αρκετά για τη 
διάγνωση της σηπτικής αρθρίτιδας?διάγνωση της σηπτικής αρθρίτιδας?

• Είναι απαραίτητη η παρακέντηση της 
άρθρωσης?

• Η σηπτική αρθρίτιδα συχνά είναι δύσκολο να 
διαφοροδιαγνωσθεί από άλλη φλεγµονώδη 
αρθρίτιδα (ουρική, ΡΑ) 



Παράγοντες κινδύνου για σηπτική αρθρίτιδαΠαράγοντες κινδύνου για σηπτική αρθρίτιδα

Margaretten, M. E. et al. JAMA 2007;297:1478-88



ΑποτελέσµαταΑποτελέσµατα

• Σηµεία και συµπτώµατα:
– Πυρετός έχει µικρή προγνωστική αξία

• Ευαισθησία 46%, Ειδικότητα 31%• Ευαισθησία 46%, Ειδικότητα 31%

• LR+ 0.67, LR- 1.7

• Εργαστηριακά ευρήµατα:
– WBC, ΤΚΕ και CRP έχουν περιορισµένη 

διαγνωστική αξία

– Μικρή ειδικότητα

Margaretten, M. E. et al. JAMA 2007;297:1478-88



ΑποτελέσµαταΑποτελέσµατα

• Ανάλυση αρθρικού υγρού
– Προοδευτικά αυξανόµενη λευκοκυττάρωση 

αρθρικού υγρού → αυξάνει την πιθανότητα 
για σηπτική αρθρίτιδα
• WBC < 25K;  LR+ 0.32• WBC < 25K;  LR+ 0.32

• WBC > 25K;  LR+ 2.9

• WBC > 50K;  LR+ 7.7

• WBC > 100K;  LR+ 28.0

– Επιπλέον, Πολυµορφοπύρηνα > 90% 
επίσης αυξάνει την πιθανότητα σηπτικής 
αρθρίτιδας (LR+ 3.4)

Margaretten, M. E. et al. JAMA 2007;297:1478-88



Πιθανή πύλη εισόδου λοιµογόνου παράγονταΠιθανή πύλη εισόδου λοιµογόνου παράγοντα

Kherani  R. et al. CMAJ 2007, 176: 1605-8



Αίτια σηπτικής αρθρίτιδαςΑίτια σηπτικής αρθρίτιδας

• Συνηθέστερα βακτήρια:
Staphylococci or 
Streptococcus

• Νέοι ενήλικες: 
γονόκοκκοςγονόκοκκος

• Ηλικιωµένοι και
ανοσοκατασταλµένοι:
gram –αρνητικοί 
µικροοργανισµοί

• Aναερόβια: συχνότερα σε 
ανοικτό τραύµα



Γονοκοκκική Γονοκοκκική αρθρίτιςαρθρίτις

• Το συχνότερο αίτιο 
λοιµώδους αρθρίτιδας σε 
νεαρά άτοµα

• 2-3 x συχνότερη σε γυναίκες
• ∆ύο µορφές νόσου

– Μεταναστευτική – Μεταναστευτική 
τενοντίτιδα, φλυκταινο-
φυσαλλιδώδεις δερµατικές 
βλάβες, πολυαρθραλγίες 
χωρίς αρθρίτιδα

– Αρθρίτις χωρίς δερµατικές 
βλάβες



Γονοκοκκική λοίµωξη αρθρώσεων: ∆ιάγνωσηΓονοκοκκική λοίµωξη αρθρώσεων: ∆ιάγνωση

Αρθρικό υγρό Αίµα

Gram χρώση Καλλιέργεια Καλλιέργεια

Μη γονοκοκκική 50-75% 70-90% 40-50%

Γονοκοκκική <25% 20-50% 20%

Καλλιέργεια ουροποιογεννητικού υλικού: 70-90% (+)



Φυµατιώδης Φυµατιώδης αρθρίτιςαρθρίτις

• Πυρέτιο

• Σπανίως ↑↑↑↑θερµότητα / ερυθρότητα

• Ήπια ευαισθησία / οίδηµα• Ήπια ευαισθησία / οίδηµα

• Συνήθως µονοαρθρίτις

• Ro θώρακος: συνήθως κφ

• Mantoux (+)

• Χρονία µονοαρθρίτις → βιοψία υµένα 



Αφαίρεση αρθρικού υγρούΑφαίρεση αρθρικού υγρού
διαφορική διάγνωση σηπτικής και διαφορική διάγνωση σηπτικής και κρυσταλλογενούςκρυσταλλογενούς



Ma L et al. CMAJ 2009, 180: 59-65



∆ιαγνωστική κλινική αξία∆ιαγνωστική κλινική αξία



ΟυρικήΟυρική

Συνήθως µονοαρθρίτιδα στην 
έναρξη

∆ιάγνωση: βασίζεται στο ιστορικό 
και στην κλινική εξέταση

Επιβεβαίωση µε ανεύρεση Επιβεβαίωση µε ανεύρεση 
κρυστάλλων στο αρθρικό υγρό

• Κρύσταλλοι ουρικού: βελονοειδείς, 
αρνητικά διπλοδιαθλαστικοί 

Επίπεδα ουρικού οξέος µη ειδικά
• 30% των ασθενών είναι φυσιολογικά



Ακτινολογικά ευρήµατα ουρικήςΑκτινολογικά ευρήµατα ουρικής



ΧονδρασβέστωσηΧονδρασβέστωση





ΚρυσταλλογενήςΚρυσταλλογενής αρθρίτιδααρθρίτιδα

ΟΥΡΙΚΗ
Κρύσταλλοι ουρικού

ΨΕΥ∆ΟΟΥΡΙΚΗ (CPPD)

κρύσταλλοι διυδρικού 
πυροφωσφορικού ασβεστίου

Άνδρες µέσης ηλικίας
Γυναίκες µετεµηνοπαυσιακές

Μικρές αρθρώσεις περιφερικές
Σπανιότερα µεγάλες αρθρώσεις

Ηλικιωµένες γυναίκες > 
άνδρες





ΚρυσταλλογενήςΚρυσταλλογενής αρθρίτιςαρθρίτις & & ΣηπτικήΣηπτική: : 
Πόσο συχνά συνυπάρχουνΠόσο συχνά συνυπάρχουν;;

• 5/314 (1.6%) ασθενείς µε ψευδοουρική αρθρίτιδα 
(µε κρυστάλλους CPPD) είχαν και σηπτική 
αρθρίτιδα (επιβεβαίωση µε καλλιέργεια)

• Ποιά είναι η συχνότητα της σηπτικής αρθρίτιδας • Ποιά είναι η συχνότητα της σηπτικής αρθρίτιδας 
σε ασθενείς µε κρυσταλλογενή αρθρίτιδα?
– Ν = 265 ασθενείς
– 183 (69%) είχαν ουρική
– 81 (30.6%) είχαν CPPD 
– 1 (0.4%) είχε ουρική + CPPD
– 4 (1.5%) είχαν θετική καλλιέργεια

Shah K et al. J Emerg Med 2007;32:23-6



Oστεοαρθρίτιδα
µονοαρθρίτιδα ή πολυαρθρίτιδα

• Νόσος φθοράς

• Εκφύλιση χόνδρου

• Πόνος επιδεινώνεται µε • Πόνος επιδεινώνεται µε 
τη δραστηριότητα

• ∆υσκαµψία µετά ακινησία

• Κριγµός

• ↓↓↓↓ Κινητικότητα

• Αστάθεια



Ακτινολογικά ευρήµαταΑκτινολογικά ευρήµατα OAOA

• Στένωση µεσαρθρίου 
διαστήµατος

• Σκλήρυνση και • Σκλήρυνση και 
υποχόνδρινες κύστεις

• Σχηµατισµός 
επιχείλιων 
οστεόφυτων



Απεικονιστικός έλεγχοςΑπεικονιστικός έλεγχος

• Ακτινολογικός έλεγχος: δεν προσφέρει ουσιωδώς 
στη διάγνωση της οξείας µονοαρθρίτιδας. Τα 
ευρήµατα της χονδρασβέστωσης είναι 
χαρακτηριστικά αλλά όχι πάντοτε διαγνωστικά

• MRI: προσφέρει σηµαντική πληροφορία στη ∆∆ 
σηπτικής και ΟΑ, αλλά λιγότερο στη ∆∆ σηπτικής 
και φλεγµονώδους. Εξέταση εκλογής για τη 
διάγνωση οστεονέκρωσης, ρήξεων µηνίσκων και 
βλαβών τενόντων

• MRI: ↑↑↑↑ ευαισθησία στην οστεοµυελίτιδα



• Υπερηχογράφηµα: χρήσιµο για την 
παρακέντηση ισχίου, ιερολαγονίων

• Σπινθηρογράφηµα λευκών αιµοσφαιρίων:

Απεικονιστικός έλεγχοςΑπεικονιστικός έλεγχος

• Σπινθηρογράφηµα λευκών αιµοσφαιρίων:
χρήσιµο για τη διάγνωση σηπτικής 
αρθρίτιδας σε ασθενείς µε αρθροπλαστική



Ενδείξεις για βιοψία αρθρικού υµέναΕνδείξεις για βιοψία αρθρικού υµένα

• Επιµένουσα µονοαρθρίτιδα (χρονία)

• Στην οξεία (ειδικότητα 32%) Iguchi et al Clin Orthop, 1990

• Ισχυρή υποψία για άτυπη λοίµωξη• Ισχυρή υποψία για άτυπη λοίµωξη

• Υποψία ενδοαρθρικού όγκου 



Θεραπεία οξείας φλεγµονώδους Θεραπεία οξείας φλεγµονώδους 
µονοαρθρίτιδαςµονοαρθρίτιδας

• Παρακέντηση άρθρωσης

• Aντιβιοτική αγωγή- παρεντερικά- στη 
σηπτική **σηπτική **

• NSAIDs, αναλγητικά

• Ανάπαυση

• Φυσικοθεραπεία

• Κολχικίνη σε ουρική



ΘεραπείαΘεραπεία σηπτικής αρθρίτιδαςσηπτικής αρθρίτιδας

• Άµεση έναρξη, αφού ληφθεί αρθρικό υγρό
– Αντιβίωση µε βάση

• Gram χρώση
• Ηλικία
• Παράγοντες κινδύνου

– Gram (+): αντισταφυλοκοκκική πενικιλλίνη (Cloxacillin 2-3 gm IV q6h)
ή κεφαλοσπορίνη β' (Cefuroxime 1.5 gm IV q 12h) ή Κλινδαµυκίνη (600-
900 mg q6h) 900 mg q6h) 

– Υψηλή υποψία για MRSA: Vancomycin (1 gm IV q 12h) 

– Gram (-) : κεφαλοσπορίνη β ' ή  γ '

– Υψηλή υποψία για Neisseria: Ceftriaxone (1gm IV q24h)

– Άγνωστο αποτέλεσµα: Vancomycin + Κεφαλοσπορίνη 3ης 
γενιάς

– Ψευδοµονάδα ή χρήστες: κεφαλοσπορίνη γ ' + αµινογλυκοσίδη

– ∆ιάρκεια 2 εβδ ΕΦ & 2-4 εβδ p.o
Mathews et al ARD 2007

Harrisons Rheumatology 2006



1. Ιστορικό τραυµατισµού; 2.Σηµεία φλεγµονής στην 
άρθρωση;

ΝΑΙ ΟΧΙ ΟΧΙ ΝΑΙ

∆ιαγνωστική προσέγγιση ∆ιαγνωστική προσέγγιση µονοαρθρίτιδαςµονοαρθρίτιδας

3. Αρθρική βλάβη 4. Περιαρθρική 
βλάβη

Ακτινογραφία
Αρθροσκόπηση

Αίτια φλεγµονώδους 
µονοαρθρίτιδας

Αίτια µη 
φλεγµονώδους 
µονοαρθρίτιδας

Βλάβη 
εξωαρθρικών 

µορίων



Φλεγµονώδη αίτια Φλεγµονώδη αίτια µονοαρθρίτιδαςµονοαρθρίτιδας

1. Κρυσταλλογενής αρθρίτιδα
• Ουρική/CPPD

2. Σηπτική αρθρίτιδα2. Σηπτική αρθρίτιδα

3. Συστηµατικών νοσηµάτων
• Ψωριασική αρθρίτιδα
• Αντιδραστική
• Εντεροπαθητική
• Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα
• Ρευµατοειδής αρθρίτιδα



Μη φλεγµονώδη αίτια Μη φλεγµονώδη αίτια µονοαρθρίτιδαςµονοαρθρίτιδας

1. Οστεοαρθρίτιδα

2. Οστεονέκρωση **

3. Καλοήθεις όγκοι
-οστεοχόνδρωµα
-οστεοειδές οστέωµα
-λαχνοοζώδης υµενίτιδα-λαχνοοζώδης υµενίτιδα

4. Αµυλοείδωση

5. Τραυµατισµός – κάταγµα

6. Αιµάρθρωση

7. Υµενίτιδα ξένου σώµατος

8. Αλγοδυστροφία (Reflex Sympathetic Dystrophy)

9. Νευροπαθητική αρθρίτιδα (Charcot’s)



ΕπίλογοςΕπίλογος

• Οξεία Μονοαρθρίτιδα, επώδυνη, διογκωµένη, 
θερµή, µε περιορισµό της κινητικότητας να 
θεωρηθεί ΣΗΠΤΙΚΗ µέχρι αποδείξεως του 
αντιθέτουαντιθέτου

• Εάν η κλινική υποψία είναι ισχυρή συνιστάται 
έναρξη θεραπείας σηπτικής ακόµη και επί 
απουσίας πυρετού


