
Ενδεικτική Επίλυση 

4.1 

Στθν ρευματοειδι αρκρίτιδα τα πρϊτα κλινικά ευριματα είναι πόνοσ, οίδθμα και 

δυςκαμψία κυρίωσ των μικρϊν αρκρϊςεων του χεριοφ. Τα ςυμπτϊματα είναι ςυμμετρικά. 

Η δυςκαμψία είναι πρωινι και όςο περνάει θ μζρα ελαττϊνεται. Πολφ ςυχνά υπάρχει 

τενοντοελυτρίτιδα των εκτεινόντων ςτο καρπό και των καμπτιρων τενόντων ςτθ παλάμθ. 

Εάν ζχουν προςβλθκεί οι μεγάλεσ αρκρϊςεισ τότε ζχουμε ςυλλογι υγροφ (φδραρκρο) 

περιοριςμό τθσ κίνθςθσ και κερμότθτα. Ο εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ κα δείξει αυξθμζνθ T.K.E., 

ιπια αναιμία, θ C αντιδρϊςα πρωτεΐνθ (CRP) είναι κετικι. Ο ρευματοειδισ παράγοντασ (Ra-

test) βρίςκεται ςε ποςοςτό 70% τρείσ ι τζςςερισ μινεσ μετά τθν ζναρξθ τθσ νόςου. Οι 

ςτόχοι που κα πρζπει να τεκοφν για τθ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ είναι θ ελάττωςθ του 

πόνου ςτισ οξείεσ φάςεισ, πρόλθψθ των παραμορφϊςεων και θ διατιρθςθ τθσ 

κινθτικότθτασ των αρκρϊςεων.    

 

4.2 

Τα κυρτϊματα δεν είναι δφςκαμπτα και διορκϊνονται από τουσ ίδιουσ τουσ αςκενείσ ι το 

γιατρό τουσ με τθ πλάγια κλίςθ του κορμοφ και δεν υπάρχει ςτροφι των ςπονδφλων. 

Πικανζσ αιτίεσ είναι: ανιςτακμικι εμφανίηεται κυρίωσ ςε ανιςοςκελία και εξαφανίηεται 

όταν ο αςκενισ κάκεται, ανταλγικι εμφανίηεται ςε διςκοκιλθ, διςκίτιδα ι ςε ότι άλλο 

προκαλεί άλγοσ, ςτατικι εμφανίηεται ςε κακι ςτάςθ του κορμοφ και θ οργανικι ςκολίωςθ.   

 


