




Πάσχω από Ρευματοειδή Αθρίτιδα;
Ποιο από τα ακόλουθα κοινά συμπτώματα της ΡΑ έχετε;
•	3 ή περισσότερες επώδυνες αρθρώσεις ταυτόχρονα, συνήθως και στις δυο μεριές του  
 σώματος; 
•	Πρωινή δυσκαμψία που διαρκεί πάνω από 30 λεπτά;
•	Αρθρώσεις θερμές στην αφή; 
•	Συμπτώματα παρόμοια με αυτά του κρυολογήματος ή της γρίπης, εξ αιτίας της   
 συστηματικής φλεγμονής, ή δέκατα;
•	Ανεξήγητη κόπωση;
•	Απώλεια βάρους;
•	Οζίδια υποδόρια σε αγκώνες, χέρια, πόδια και αχίλλειο τένοντα;

Τι είναι η Ρευματοειδής Αθρίτιδα;
Η Ρ.Α. είναι ένα αυτοάνοσο νόσημα, που σημαίνει ότι το σώμα επιτίθεται στα υγιή του 
κύτταρα και ιστούς. Κανείς δε γνωρίζει (δε γνωρίζουμε) γιατί κάποιοι άνθρωποι, κι όχι 
άλλοι, αναπτύσσουν Ρ.Α. Όμως κάποιοι παράγοντες, όπως το κάπνισμα ή η κληρονομι-
κότητα, ίσως παίζουν ρόλο. Η Ρ.Α. συνήθως ξεκινά στις ηλικίες από 30 έως 50.

Τι είναι αυτοάνοσο νόσημα;
Η εξήγηση αποτελείται από τρία μέρη-λευκοκύτταρα, φλεγμονή κι ένα λάθος του 
ανοσοποιητικού συστήματος.

1. Λευκοκύτταρα
Το ανοσοποιητικό σύστημα είναι ένα πολύπλοκο δίκτυο κυττάρων και κυτταρικών 
συστατικών που αλληλεπιδρούν μεταξύ τους ώστε να προφυλάσσουν τον οργανισμό 
από τις μολύνσεις.
Τα λευκά αιμοσφαίρια που κυκλοφορούν, τα “λευκοκύτταρα”, περιπολούν ψάχνοντας ξένους 
εισβολείς, όπως τα βακτήρια ή οι ιοί.
Όταν τα λευκά αιμοσφαίρια αντιμετωπίζουν τέτοιους εισβολείς, ενεργοποιούν 
μια αντίδραση του ανοσοποιητικού, που λειτουργεί με στόχο την καταστροφή 
και απομάκρυνσή τους. Κάθε ξένο κύτταρο, θεωρείται επικίνδυνο για το σώμα.



2. Φλεγμονή
Η φλεγμονή είναι η φυσιολογική αντίδραση του σώματος στους ξένους εισβολείς, 
όπως τα βακτήρια και οι ιοί.
•	Ως μέρος της αντίδρασης του ανοσοποιητικού, τα λευκά αιμοσφαίρια απελευθερώνουν  
 στην κυκλοφορία του αίματος μόρια γνωστά ως κυτταροκίνες.
•	Ορισμένες από τις κυτταροκίνες λειτουργούν ως αγγελιοφόροι του ανοσοποιητικού, με  
 στόχο τη γνωστοποίηση της φλεγμονής.
•	Η φλεγμονή βοηθά το σώμα να συγκρατήσει τη μόλυνση ώστε να μην εξαπλωθεί.
•	Από τη στιγμή που ο ξένος εισβολέας απομακρυνθεί, ξεκινά η ίαση και η φλεγμονή  
 υποχωρεί.

ΣΗΜΑΔΙΑ ΚΑΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΦΛΕΓΜΟΝΗΣ
Ερυθρότητα, πρήξιμο και πόνος είναι σημάδια και συμπτώματα της φλεγμονής.

3. Λάθος του ανοσοποιητικού συστήματος
Στα αυτοάνοσα νοσήματα, το ανοσοποιητικό σύστημα του σώματος λανθασμένα 
θεωρεί κάποια φυσιολογικά μέρη του σώματος ως “ξένα”.
•	Υγιή κύτταρα και ιστοί δέχονται επίθεση ως εν δυνάμει επιβλαβή.
•	Όταν το ανοσοποιητικό επιτίθεται στον εαυτό του, η “ξένη” ουσία (υγιής κυτταρικός  
 ιστός) δεν μπορεί ποτέ να απομακρυνθεί. Αυτό πυροδοτεί την ίδια φλεγμονώδη  
 αντίδραση ξανά και ξανά. 
•	Στην Ρ.Α. προσβάλλονται κύτταρα και ιστός, πρωτίστως των αρθρώσεων.

Λευκοκύτταρο

Ο σκοπός της θεραπείας είναι να απαλειφθεί αυτή η αυτοάνοση αντίδραση του σώματος. 
Αυτό σημαίνει ότι θα πρέπει να απουσιάζουν σημαντικά σημεία και συμπτώματα της νόσου 
που προκαλούνται από τη φλεγμονή.



1

2

4

5

6

3

Αρθρικός υμένας  
είναι το λεπτό στρώμα ιστού που καλύπτει εσωτερικά την αρθρική κάψα.

Αρθρικός χόνδρος  
βοηθάει στη μείωση της τριβής των οστών κατά την κίνηση των αρθρώσεων.

Οστά  
συνδέονται μέσω της άρθρωσης.

Αρθρική κάψα 
περιβάλλει την άρθρωση για προστασία και υποστήριξη.

Αρθρικό υγρό  
λιπαίνει και θρέφει τον αρθρικό χόνδρο και τα οστά μέσα 
στην αρθρική κάψα.

Τένοντες και σύνδεσμοι
βοηθούν στη στήριξη της άρθρωσης.

Πώς είναι μια υγιής άρθρωση;
Ο αρθρικός υμένας είναι καθοριστικής σημασίας για την υγεία της άρθρωσης και 
συχνά είναι η πρώτη περιοχή που πλήττεται από την Ρ.Α.
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Ποια είναι η εικόνα μιας άρθρωσης με Ρευματοειδή Αρθρίτιδα, 
συγκρινόμενη με μια υγιή άρθρωση;

Άρθρωση με Ρ.Α.

Στην Ρ.Α., η διάβρωση της άρθρωσης είναι μόνιμη

Φλεγμονή  
• Η είσοδος λευκοκυττάρων και η συλλογή υγρού στην άρθρωση δημιουργεί το οίδημα-πρήξιμο.
• Ο αρθρικός υμένας υπερτρέφεται και συμμετέχει στην αρθρική διόγκωση (pannus).
•	Οι τένοντες φλεγμαίνουν επίσης και επηρεάζουν τους συνδέσμους.

Καταστροφή του αρθρικού χόνδρου
Οφείλεται στην δράση των λευκοκυττάρων αλλά και του υπερτροφικού υμένα. 
Μπορεί να κάνει τους μυς, τους συνδέσμους και τους τένοντες πιο αδύναμους.

Διάβρωση των οστών  
• Συμβαίνει με την πάροδο του χρόνο, καθώς η φλεγμονή προχωρά.
• Σε σοβαρές περιπτώσεις Ρ.Α. (που μπορεί να πάρει πολλά χρόνια να εξελιχθεί), τα άκρα των  
 οστών συναντιούνται και ενδέχεται να ενωθούν μερικώς.
• Τελικά, η άρθρωση σταδιακά χάνει την ικανότητά της να λειτουργεί φυσιολογικά.

Υγιής άρθρωση
Αρθρική κάψα
Περιβάλλει την άρθρωση για προστασία και υποστήριξη.

Αρθρικό υγρό  
Λιπαίνει και θρέφει τον αρθρικό χόνδρο (Cartilage) και τα οστά μέσα στην αρθρική κάψα.

Τένοντες και σύνδεσμοι
βοηθούν στη στήριξη της άρθρωσης.
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Αυτές οι καταστάσεις δεν είναι 
παρενέργειες της θεραπείας της Ρ.Α., 
αλλά άμεσες επιπτώσεις της ίδιας 
της νόσου.

Άλλες πιθανές επιπτώσεις της Ρευματοειδούς Αρθρίτιδας
Μάτια 
Σύνδρομο Sjögren’s (ξηροφθαλμία και ξηροστομία)-προσβάλλονται περίπου το 35% 
των ασθενών.

Πνεύμονες
•  Πλευρίτιδα (φλεγμονή της εσωτερικής επιφάνειας του πνεύμονα).
•	Πνευμονικοί όζοι μικρές αναπτύξεις ιστού) στο πλαίσιο παρεγχυματικής πνευμονικής  
 νόσου- προσβάλλονται ως και το 30% των ασθενών.

Καρδιά
•  Περικαρδίτιδα.
•  Υψηλότερος κίνδυνος καρδιαγγειακού επεισοδίου σε σχέση με το γενικό πληθυσμό.
•  Οι ασθενείς με Ρ.Α. έχουν διπλάσια πιθανότητα καρδιακής ανεπάρκειας.

Αίμα
•  Αναιμία-προσβάλλονται το 25-30% των ασθενών.
•  Σύνδρομο Felty (διογκωμένη σπλήνα και χαμηλά λευκά αιμοσφαίρια)- προσβάλλονται  
 λιγότερο από 5% των ασθενών.

Δέρμα 
•		Ρευματικά οζίδια υποδόριοι κόμποι ιστού- προσβάλονται ως και το 25% των ασθενών.

Οστά
•  Οστεοπόρωση κοντά στις προσβεβλημένες αρθρώσεις αλλά και συστηματική   
 οστεοπόρωση.

Λοιμώξεις
•  Ασθενείς με Ρ.Α. αντιμετωπίζουν αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης λοιμώξεων.

Καρκίνος
•  Υπάρχει αυξημένος κίνδυνος ανάπτυξης συγκεκριμένων τύπων καρκίνου σε ασθενείς με Ρ.Α. 

Ποιες επιλογές θεραπείας έχω;
Ο γιατρός σας θα σας συστήσει την κατάλληλη θεραπεία για την Ρ.Α., με βάση τη 
σοβαρότητα της νόσου και το ιατρικό σας ιστορικό.
•  Ήπια παυσίπονα
•  Μη-στεροειδή αντιφλεγμονώδη (NSAIDs)
•  Κορτικοστεροειδή (στεροειδή)
•  Τροποποιητικά της νόσου φάρμακα (DMARDs)
•  Βιολογικοί παράγοντες



Επιλογή θεραπείας:
Ήπια παυσίπονα
• Σχεδιασμένα να μειώνουν τον πυρετό και να ανακουφίζουν από τον πόνο.
• Διαθέσιμα στα φαρμακεία χωρίς συνταγή
• Σε συνιστώμενες δόσεις ο οργανισμός τα δέχεται με ευκολία, με ελάχιστες παρενέργειες. 

Μη-στεροειδή αντιφλεγμονώδη (NSAIDs)
• Λαμβάνονται για ανακούφιση από τον πόνο και το πρήξιμο εξαιτίας της αρθρίτιδας και  
 άλλων φλεγμονωδών καταστάσεων.
• Συνήθως συνταγογραφούνται για την Ρ.Α.
• Συνήθεις παρενέργειες είναι στομαχικές διαταραχές, υπέρταση, νεφρίτιδα. Πρέπει να  
 αποφεύγονται ιδίως σε ασθενείς άνω των 65 ετών. 

Κορτικοστεροειδή (στεροειδή)
• Βοηθούν στη μείωση του πρηξίματος στις αρθρώσεις και της σταδιακής καταστροφής  
 των αρθρώσεων σε σοβαρές περιπτώσεις Ρ.Α.
• Σωστό είναι να λαμβάνονται για περιορισμένα χρονικά διαστήματα λόγω των 
 παρενεργειών.
• Στις συνήθεις παρενέργειες συμπεριλαμβάνονται η στρογγυλοποίηση του προσώπου,  
 η αυξημένη όρεξη και η αύξηση βάρους, η επιρρέπεια σε λοιμώξεις και η   
 απώλεια οστικής μάζας (οστεοπόρωση).
• Ορισμένες επιπρόσθετες παρενέργειες περιλαμβάνουν ακμή, αϋπνία, υπέρταση και  
 καταρράκτη.

Τροποποιητικά της νόσου φάρμακα (DMARDs)
• Παραδείγματα είναι η μεθοτρεξάτη, η λεφλουνομίδη, η σουλφασαλαζίνη, 
 η υδροξυχλωροκίνη.
• Η έγκαιρη θεραπεία μπορεί να συμβάλει στην αποτροπή της καταστροφής των 
 αρθρώσεων που παρατηρείται με τον καιρό στη Ρ.Α.
• Χρειάζεται μέχρι δύο μήνες για να επιτευχθεί αξιοσημείωτη διαφορά στον πόνο και 
 το πρήξιμο των αρθρώσεων. 
• Από τις αναμενόμενες παρενέργειες είναι οι γαστρεντερικές ενοχλήσεις (ναυτία), 
 ερεθίσμός του ήπατος (τρανσαμινασαιμία), τριχόπτωση.

Σπάνια πραγματοποιούνται χειρουργικές ορθροπεδικές παρεμβάσεις. 
Αυτές γίνονται για αντικατάσταση σοβαρά προσβεβλημένων αρθρώσεων, 
(αρθροπλαστική).



Ο σκοπός της θεραπείας είναι να απαλειφθεί αυτή η αυτοάνοση αντίδραση του σώματος. 
Αυτό σημαίνει ότι θα πρέπει να απουσιάζουν σημαντικά σημεία και συμπτώματα της νόσου 
που προκαλούνται από τη φλεγμονή.

Επιλογή θεραπείας:
Βιολογικοί παράγοντες
• Βοηθούν στην ανακούφιση από τον πόνο, στη μείωση του πρηξίματος των αρθρώσεων  
 και στην αποφυγή της καταστροφής τους.
• Γενικά συνταγογραφούνται σε ασθενείς που δεν ανταποκρίνονται σε άλλες 
 θεραπείες της Ρ.Α.
• Εφαρμόζονται σε μέτριες έως σοβαρές περιπτώσεις Ρ.Α. 
 Λειτουργούν μέσα σε μέρες ή εβδομάδες σε ορισμένους ασθενείς, όμως σε κάποιες
 περιπτώσεις μπορεί η επίδρασή τους να καθυστερήσει μέχρι και 3-6 μήνες.
• Ανάμεσα στις συνήθεις παρενέργειες συμπεριλαμβάνονται ήπιες δερματικές
 αντιδράσεις στο σημείο της έγχυσης, και αυξημένη επιρρέπεια σε λοιμώξεις. 
 Σπάνια, ασθενείς που λαμβάνουν βιολογικούς παράγοντες ενδέχεται να αναπτύξουν  
 σοβαρές λοιμώξεις, αντιδράσεις παρόμοιες με αυτές του λύκου, νευρολογικά νοσήμα.
• Συστήνεται έλεγχος για φυματίωση και ηπατίτιδα Β και C πριν την έναρξη της 
 θεραπείας με βιολογικούς παράγοντες.

Αναστολείς ΤNF (παράγοντας νέκρωσης όγκου) 
• Η Ρ.Α. σχετίζεται με μια παραγόμενη στο σώμα πρωτεΐνη που λέγεται TNF.                      
 Η TNF ενδέχεται να προκαλέσει λοίμωξη.
• Οι TNF blockers λειτουργούν δεσμεύοντας την TNF και βοηθώντας να μπλοκαριστεί     
 η διαδικασία που οδηγεί στον πόνο, τη φλεγμονή, την κούραση και την προσωπική  
 καταστροφή των αρθρώσεων που προκαλεί η Ρ.Α.
• Οι TNF blockers είναι ένα είδος βιολογικής θεραπείας. Επειδή όμως επηρεάζουν το  
 ανοσοποιητικό σύστημα, μειώνουν την ικανότητα καταπολέμησης των 
 λοιμώξεων και ενδέχεται να προκαλέσουν άλλες, σοβαρές λοιμώξεις. 
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Πώς μπορώ να αυξήσω την πιθανότητα ύφεσης;
Η ύφεση παρατηρείται όταν τα βασικά συμπτώματα της Ρ.Α. υποχωρούν αισθητά για κάποια χρονική περίοδο.
•	Ασθενείς που ξεκινούν έγκαιρα την κατάλληλη θεραπεία βιώνουν καλύτερα αποτελέσματα από ασθενείς που      
 καθυστερούν. Η θεραπεία σας συνταγογραφείται με βάση το ιατρικό σας ιστορικό και το επίπεδο ενεργότητας της  
 νόσου σας. 
•	Μπορείτε να αυξήσετε τις πιθανότητές σας για ύφεση με τακτικές επισκέψεις στο γιατρό και πειθαρχώντας στη  
 θεραπεία σας. 

Ασθενείς που ξεκινούν έγκαιρα θεραπεία επίσης έχουν μικρότερο κίνδυνο για:
•	Μακροπρόθεσμη καταστροφή αρθρώσεων.
•	Χειρουργική επέμβαση. 
•	Ανικανότητα για εργασία.
•	Μακροχρόνια αναπηρία.
•	Θάνατο

Treat-to-Target / Στόχος η θεραπεία
Το 2008, μια διεθνής επιτροπή ρευματολόγων ανέπτυξε ένα σύνολο αρχών και 
συστάσεων για τη θεραπεία της Ρευματοειδούς Αρθρίτιδας. Ονόμασαν αυτές τις αρχές 
και συστάσεις Treat-to-Target (T2T).
To T2T υποστηρίζει ότι ο πιο σημαντικός στόχος της θεραπείας της Ρ.Α. πρέπει να είναι η 
βελτίωση της ποιότητας ζωής για μεγαλύτερο διάστημα. 
Για την επίτευξη αυτού του στόχου είναι απαραίτητος ο έλεγχος των συμπτωμάτων της 
νόσου και η αποφυγή της καταστροφής αρθρώσεων και οστών. Ο καλύτερος τρόπος για 
να επιτευχθούν τα παραπάνω είναι να σταματήσει η φλεγμονή των αρθρώσεων.
Για να σταματήσει η φλεγμονή των αρθρώσεων, πρέπει να τεθούν ξεκάθαροι στόχοι. Αν ο 
ασθενής δε φτάνει στο στόχο, τότε η θεραπεία πρέπει να επαναπροσαρμοστεί. 
To T2T υπογραμμίζει ότι όλες οι αποφάσεις γύρω από τη θεραπεία της Ρ.Α. πρέπει να 
λαμβάνονται από τον ασθενή και το ρευματολόγο από κοινού. 
Οι πλήρεις αρχές και συστάσεις του T2T παρατίθενται στις επόμενες σελίδες.

Σχέση DAS28 και ενεργότητα νόσου (υψηλή/μέση/χαμηλή/ύφεση)
[λεζάντα πίνακα: το DAS28 είναι το εργαλείο που προσδιορίζει το μέγεθος της δραστηριότητας της νόσου και 
χρησιμοποιείται στην καθοδήγηση θεραπευτικών αποφάσεων. Συγκρίνοντας το DAS28 σε διάφορες χρονικές 
στιγμές, οι γιατροί μπορούν να επιβεβαιώσουν βελτίωση ή ανταπόκριση στη θεραπεία.]



Αρχές του Treat-to-Target
Αρχές που αφορούν τον ασθενή
Α. Οι αποφάσεις γύρω από τη θεραπεία της Ρ.Α. πρέπει να λαμβάνονται από τον ασθενή και 
το γιατρό από κοινού. 
Β. Ο πιο σημαντικός στόχος της θεραπείας είναι η βελτίωση της ποιότητας ζωής για 
μεγαλύτερο διάστημα. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί με τον έλεγχο των συμπτωμάτων της 
νόσου όπως ο πόνος, η φλεγμονή, η δυσκαμψία και η κούραση· με την  αποφυγή της 
καταστροφής αρθρώσεων και οστών· με την επαναφορά της λειτουργικότητας και της 
συμμετοχής στις καθημερινές δραστηριότητες. 
Γ. Ο πιο σημαντικός τρόπος να κατορθώσετε αυτούς τους στόχους είναι να σταματήσει η 
φλεγμονή των αρθρώσεων. 
Δ. Η θεραπεία με ξεκάθαρο στόχο να καταστείλει την ενεργότητα της νόσου, αποφέρει τα 
καλύτερα αποτελέσματα στη Ρ.Α. 
Αυτό μπορεί να κατορθωθεί με την εκτίμηση της ενεργότητας της νόσου και την 
προσαρμογή της κατάλληλης θεραπείας κάθε φορά. 

Συστάσεις του Treat-to-Target
Συστάσεις προς τον ασθενή
1. Ο πρωταρχικός στόχος της θεραπείας για τη Ρ.Α. θα πρέπει να είναι η κλινική ύφεση. 
2. Η κλινική ύφεση σημαίνει την απουσία βασικών συμπτωμάτων της νόσου που 
προκαλούνται από τη φλεγμονή. 
3. Αν και στόχος πρέπει να είναι η ύφεση, δεν είναι εφικτή για κάποιους ασθενείς, ειδικά 
για όσους αντιμετωπίζουν τη νόσο για μεγάλο χρονικό διάστημα. Εντούτοις η χαμηλή 
ενεργότητα της νόσου μπορεί εναλλακτικά να γίνει αποδεκτή.
4. Μέχρι την επίτευξη του επιθυμητού στόχου της θεραπείας, η φαρμακευτική αγωγή 
πρέπει να επαναπροσαρμόζεται τουλάχιστον κάθε 3 μήνες.
5. Η ενεργότητα της νόσου πρέπει να μετράται και να καταγράφεται συχνά. Για τους 
ασθενείς με υψηλή ή μέτρια ενεργότητα νόσου, αυτό θα πρέπει να γίνεται μηνιαία. Για τους 
ασθενείς με σταθερά χαμηλή ενεργότητα ή ύφεση, ο έλεγχος μπορεί να γίνεται σπανιότερα 
(π.χ. κάθε 3-6 μήνες). 



 6. Οι συνδυαστικές μετρήσεις της ενεργότητας της νόσου που περιλαμβάνουν εξέταση 
των αρθρώσεων, είναι απαραίτητες στη συνήθη κλινική πρακτική για τη λήψη αποφάσεων 
σχετικά με τη θεραπεία.
 7. Πέρα από την ενεργότητα της νόσου, στις σχετικές με τη θεραπεία αποφάσεις της 
κλινικής πρακτικής πρέπει να συνυπολογίζονται η καταστροφή των αρθρώσεων και οι 
περιορισμοί στις δραστηριότητες της καθημερινότητας.
8.  Ο επιθυμητός θεραπευτικός στόχος πρέπει να διατηρείται καθ’ όλη την πορεία της νόσου.
 9. Η επιλογή της κατάλληλης μέτρησης της ενεργότητας της νόσου και του θεραπευτικού 
στόχου επηρεάζεται από την κατάσταση του κάθε ασθενούς (π.χ. συνύπαρξη κι άλλων 
ασθενειών, παράγοντες σχετικοί με τους ασθενείς, κίνδυνοι σχετικοί με την φαρμακευτική 
αγωγή).
 10. Ο ασθενής θα πρέπει να ενημερώνεται κατάλληλα για το θεραπευτικό στόχο και τη 
στρατηγική που έχει σχεδιαστεί για την επίτευξη του στόχου, υπό την καθοδήγηση του 
ρευματολόγου. 

Πώς διαχειρίζομαι την ασθένειά μου;
•  Μιλήστε με το ιατρικό-νοσηλευτικό προσωπικό για όποιες ερωτήσεις ή 

προβληματισμούς έχετε σχετικά με τη θεραπεία.
• Κάντε εξετάσεις αίματος όσο συχνά χρειάζεται.
• Ενημερώστε το γιατρό σας για όλες τις μη συνταγογραφούμενες φαρμακευτικές 
 σας αγωγές όπως και τις συμπληρωματικές σας θεραπείες.
 Αναφέρετε όλες τις παρενέργειες της αγωγής σας στο γιατρό.

Αν οι προσδοκίες σας δεν επιτυγχάνονται, συζητείστε τις εναλλακτικές σας με το γιατρό σας.



Πώς μπορεί η διατροφή μου να επηρεάσει τη Ρ.Α.;
Ορισμένοι ασθενείς με Ρ.Α. μπορούν να επωφεληθούν από διαιτολόγια πλούσια στις 
παρακάτω τροφές:

Φρούτα  Όσπρια Ελαιόλαδο
Λαχανικά  Ξηροί καρποί  Ψάρι
Δημητριακά

Ο παραπάνω πίνακας δίνει ορισμένα παραδείγματα τροφών που πιθανόν βοηθούν 
ασθενείς με Ρ.Α. Πάντοτε συζητάτε με το γιατρό σας πριν κάνετε αλλαγές στο 
διαιτολόγιό σας.

Πώς μπορεί η διατροφή μου να επηρεάσει τη Ρ.Α. μου;
Συγκεκριμένες τροφές θεωρείται πως ενεργοποιούν τα συμπτώματα της Ρ.Α. 
Οι συχνότερες τροφικές δυσανεξίες είναι:

Ένα υγιεινό διαιτολόγιο μπορεί να βοηθήσει στη διατήρηση υγιούς σωματικού βάρους. 
Αυτό είναι πολύ θετικό, καθώς η παχυσαρκία σε ασθενείς με Ρ.Α. σχετίζεται με 
ταχύτερη εξέλιξη της νόσου.

Καλαμπόκι Γάλα Βοδινό  Αυγά
Σιτάρι  Βρώμη Καφές Σίκαλη 
Μπέικον ή χοιρινό Πορτοκάλια
 

Ο παραπάνω πίνακας δίνει ορισμένα παραδείγματα τροφών που οι ασθενείς με Ρ.Α. 
καλύτερα να αποφύγουν. Πάντοτε συζητάτε με το γιατρό σας πριν κάνετε αλλαγές 
στο διαιτολόγιό σας.



Το κάπνισμα μπορεί να ελαχιστοποιήσειτα αποτελέσματα της θεραπείας. 
Πρόσφατη μελέτη έδειξε πως οι καπνιστές έδειξαν μικρότερη βελτίωση απ’ ότι οι 
μη καπνιστές, σε θεραπείες με μεθοτρεξάτη (MTX) και anti-TNF παράγοντες.

Μιλήστε στο γιατρό σας για την επίδραση που μπορεί να έχει το κάπνισμα στο 
σχεδιασμό της θεραπείας σας για τη Ρ.Α.

Μπορεί το κάπνισμα να προκαλέσει ή να επιδεινώσει 
τη Ρευματοειδή Αρθρίτιδα;
Το κάπνισμα μπορεί να αποτελέσει παράγοντα κινδύνου για τη Ρ.Α.
 Πέρα απ’ αυτό, μπορεί να παρακωλύσει τη θεραπεία της Ρ.Α.

Έχει αποδειχτεί πως το κάπνισμα αυξάνει τον κίνδυνο για ΡΑ. Όσο περισσότερα 
χρόνια καπνίζετε, τόσο πιο επιρρεπείς είστε στην εκδήλωση Ρ.Α. Μελέτες έχουν 
αποδείξει ότι το κάπνισμα όχι μόνο σας θέτει σε κίνδυνο για Ρ.Α., αλλά οδηγεί 
σε σοβαρότερες μορφές της από αυτές που παρατηρούνται σε μη καπνίζοντες 
ασθενείς.






