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ΝΕΑΝΙΚΗ Ι∆ΙΟΠΑΘΗΣ ΑΡΘΡΙΤΙ∆Α 
 
Τι είναι; 
Η Νεανική Ιδιοπαθής Αρθρίτιδα (ΝΙΑ) είναι µία χρόνια νόσος που χαρακτηρίζεται από 
επίµονη φλεγµονή των αρθρώσεων. Οι τυπικές ενδείξεις της αρθρικής φλεγµονής είναι ο 
πόνος, η διόγκωση και ο περιορισµός της κινητικότητας της άρθρωσης. «Ιδιοπαθής» 
σηµαίνει ότι δε γνωρίζουµε την αιτία της και «νεανική», σε αυτήν την περίπτωση, 
σηµαίνει ότι τα πρώτα συµπτώµατα εµφανίζονται πριν την ηλικία των 16 χρόνων. 
 
Τι σηµαίνει χρόνια νόσος; 
Μία νόσος χαρακτηρίζεται ως χρόνια όταν η κατάλληλη θεραπεία δεν οδηγεί σε άµεση 
ανάρρωση, αλλά µόνο σε βελτίωση των συµπτωµάτων και των εργαστηριακών 
ευρηµάτων. Αυτό σηµαίνει, επίσης, πως όταν γίνει η διάγνωση, είναι αδύνατο να πούµε 
για πόσο καιρό θα διαρκέσει η νόσος.  
 
Πόσο συχνή είναι; 
Η ΝΙΑ είναι µία σπάνια νόσος που προσβάλλει περίπου 80-90 ανά 100.000 παιδιά. 
 
Ποια είναι τα αίτια της νόσου; 
Είναι άγνωστο. Το ανοσιακό µας σύστηµα µας προστατεύει από την προσβολή από 
λοιµώξεις (ιούς και µικρόβια). Έτσι, µπορεί να διακρίνει τι είναι ξένο και ενδεχοµένως 
επικίνδυνο (το οποίο καταστρέφεται) και τι είναι αβλαβές και ανήκει στον οργανισµό 
µας. 
Πιστεύεται ότι η χρόνια αρθρίτιδα είναι συνέπεια µη φυσιολογικής αντίδρασης του 
ανοσιακού µας συστήµατος που χάνει στην  περίπτωση αυτή την ικανότητά του να 
διακρίνει τα ξένα στοιχεία από τον εαυτό (του ίδιου του οργανισµού δηλαδή) µε 
αποτέλεσµα να στρέφεται κατά των δικών του στοιχείων, στην προκειµένη περίπτωση 
κατά των στοιχείων των δικών του αρθρώσεων (αρθρικού υµένα). 
Για το λόγο αυτό, νόσοι όπως η ΝΙΑ ονοµάζονται επίσης και «αυτοάνοσες», που 
σηµαίνει ότι το ανοσιακό σύστηµα αντιδρά κατά των οργάνων του ίδιου του σώµατός 
του.  
Τα αίτια όµως, που προκαλούν την ΝΙΑ, καθώς και τις περισσότερες από τις ανθρώπινες 
χρόνιες φλεγµονώδεις / αυτοάνοσες   νόσους είναι άγνωστα.  
 
Είναι κληρονοµική νόσος; 
Η ΝΙΑ δεν είναι κληρονοµική νόσος εφόσον δεν µπορεί να µεταδοθεί άµεσα από τους 
γονείς στα παιδιά τους. Παρόλα αυτά υπάρχουν κάποιοι γενετικοί παράγοντες, που δεν 
έχουν ακόµη διευκρινισθεί τελείως και που δηµιουργούν προδιάθεση για τη νόσο. Η 
οµόφωνη άποψη της επιστηµονικής  κοινότητας είναι ότι  η ΝΙΑ είναι πολυπαραγοντική, 
που σηµαίνει ότι είναι το αποτέλεσµα ενός συνδυασµού γενετικής προδιάθεσης και 
έκθεσης σε περιβαλλοντικούς παράγοντες (πιθανώς λοιµώξεις, κυρίως ιογενείς). Ακόµα 
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όµως και όταν υπάρχει γενετική προδιάθεση, είναι πολύ σπάνιο να προσβληθούν δύο 
παιδιά στην ίδια οικογένεια. 
 
Πως µπαίνει η διάγνωση ; 
Οι γιατροί λένε ότι ένα παιδί έχει ΝΙΑ όταν η νόσος εµφανίζεται πριν την ηλικία των 16 
ετών, η αρθρίτιδα διαρκεί για περισσότερο από 6 εβδοµάδες (κυρίως για να αποκλείσουν 
µορφές παροδικής αρθρίτιδας που µπορεί να ακολουθούν ιογενείς λοιµώξεις) και τα 
αίτιά της είναι άγνωστα (που σηµαίνει ότι όλες οι άλλες νόσοι που µπορεί να ευθύνονται 
για την αρθρίτιδα έχουν αποκλειστεί). 
Με άλλα λόγια, ο όρος ΝΙΑ περιλαµβάνει όλες τις µορφές επίµονης αρθρίτιδας 
άγνωστης αιτίας που εµφανίζονται στην παιδική ηλικία. Έχουν αναγνωρισθεί διάφορες 
µορφές νεανικής αρθρίτιδας (βλέπε παρακάτω). Η διάγνωση της ΝΙΑ βασίζεται 
εποµένως στην παρουσία και την επιµονή της αρθρίτιδας και στον προσεκτικό 
αποκλεισµό οποιασδήποτε άλλης νόσου που εµφανίζεται µε παρόµοια κλινική εικόνα µε 
βάση το ιατρικό ιστορικό, την κλινική εξέταση και τα εργαστηριακά ευρήµατα. 
 
Τι συµβαίνει στις αρθρώσεις; 
Ο αρθρικός υµένας που περιβάλλει την άρθρωση, που είναι συνήθως πολύ λεπτός, 
γίνεται πολύ πιο παχύς γιατί γεµίζει από φλεγµονώδη κύτταρα και η ποσότητα του υγρού 
που βρίσκεται µέσα στην άρθρωση, αυξάνεται. Τα µαλακά µόρια που περιβάλλουν την 
άρθρωση φλεγµαίνουν και αυτά. ΄Ολα αυτά προκαλούν διόγκωση, πόνο και περιορισµό 
της κινητικότητας της άρθρωσης. Χαρακτηριστικό της αρθρικής φλεγµονής είναι η 
δυσκαµψία της άρθρωσης που προκύπτει έπειτα από παρατεταµένη ανάπαυση. Εποµένως 
παρουσιάζεται ιδιαίτερα τις πρωινές ώρες (πρωινή δυσκαµψία). 
 
Συχνά το παιδί επιχειρεί να µειώσει τον πόνο κρατώντας την άρθρωση σε µια θέση 
µεταξύ κάµψης και έκτασης. Η θέση αυτή ονοµάζεται «ανταλγική» για να τονιστεί ότι 
επιλέγεται για να µειωθεί ο πόνος. 
Αν δε θεραπευθεί κατάλληλα, η αρθρική φλεγµονή µπορεί να προκαλέσει βλάβη κυρίως 
µε δύο µηχανισµούς: 
Α) Ο αρθρικός υµένας µπορεί να γίνει πολύ παχύς (µε το σχηµατισµό του λεγόµενου 
«πάννου» που είναι νεόπλαστος ιστός στον αρθρικό υµένα) και µε την αποδέσµευση 
διαφόρων ουσιών, τα φλεγµονώδη στοιχεία µπορεί να προκαλέσουν τη διάβρωση του 
αρθρικού χόνδρου και οστού. 
Β) Η παρατεταµένη διατήρηση της ανταλγικής θέσης προκαλεί µυική ατροφία, έκταση ή 
σύσπαση των µυών και των µαλακών µορίων και τελικά µόνιµη σύγκαµψη κια 
παραµόρφωση. 
 
Υπάρχουν διαφορετικοί τύποι της νόσου; 
Υπάρχουν αρκετές διαφορετικές µορφές της ΝΙΑ. ∆ιακρίνονται κυρίως από την ύπαρξη 
ή απουσία συστηµατικών εκδηλώσεων όπως πυρετός, εξάνθηµα, περικαρδίτιδα 
(συστηµατική ΝΙΑ) και από τον αριθµό των προσβαλλόµενων αρθρώσεων 
(ολιγοαρθρική ή πολυαρθρική ΝΙΑ). Κατά κανόνα οι διαφορετικές µορφές ΝΙΑ 
καθορίζονται σύµφωνα µε τα συµπτώµατα που παρουσιάζονται κατά τους πρώτους 6 
µήνες της νόσου. Για το λόγο αυτό αναφέρονται συχνά ως « τύποι έναρξης» της νόσου. 
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Συστηµατική ΝΙΑ. Χαρακτηρίζεται από την παρουσία, εκτός από την αρθρίτιδα, 
συστηµατικών χαρακτηριστικών (συστηµατικός σηµαίνει ότι προσβάλλονται διάφορα 
όργανα και συστήµατα του σώµατος). Το κυρίως συστηµατικό σύµπτωµα είναι ο υψηλός 
πυρετός κατά κύµατα που συνοδεύεται συχνά από δερµατικό, ρόδινο εξάνθηµα που 
εµφανίζεται όταν ο πυρετός είναι σε έξαρση. Άλλες εκδηλώσεις µπορεί να είναι οι πόνοι 
στους µυς (µυαλγίες), η διόγκωση του ήπατος, του σπλήνα ή των λεµφαδένων και η 
φλεγµονή των υµένων γύρω από την καρδιά (περικαρδίτιδα) ή τους πνεύµονες 
(πλευρίτιδα). Η αρθρίτιδα, (συνήθως πολυαρθρίτιδα που προσβάλλει 5 ή περισσότερες 
αρθρώσεις), µπορεί να εµφανιστεί στην έναρξη της νόσου ή και αργότερα. Η νόσος 
µπορεί να προσβάλει παιδιά κάθε ηλικίας (από βρέφη µέχρι µεγάλα παιδιά). 
Στην πορεία της νόσου, περίπου στους µισούς από τους ασθενείς η αρθρίτιδα  
συνοδεύεται από συστηµατικές εκδηλώσεις. Οι ασθενείς αυτοί έχουν την καλύτερη 
µακροχρόνια πρόγνωση. Στους άλλους µισούς από τους ασθενείς, οι συστηµατικές 
εκδηλώσεις τείνουν να υποχωρήσουν µε την πάροδο  του χρόνου, ενώ η συµµετοχή των 
αρθρώσεων γίνεται πιο σηµαντική. Σε ένα πολύ µικρό ποσοστό αυτών των ασθενών οι 
συστηµατικές εκδηλώσεις παραµένουν όσο υπάρχει ενεργός  αρθρίτιδα. 
Η συστηµατική ΝΙΑ καλύπτει ένα 10%-14% όλων των περιπτώσεων ΝΙΑ. Είναι 
χαρακτηριστική νόσος της παιδικής ηλικίας και παρατηρείται σπάνια  σε ενήλικες.  
 
Πολυαρθρική ΝΙΑ. Χαρακτηρίζεται από την προσβολή, 5 ή περισσοτέρων αρθρώσεων 
κατά τους 6 πρώτους µήνες της νόσου, και από την απουσία των συστηµατικών 
εκδηλώσεων που αναφέρθηκαν στη συστηµατική ΝΙΑ. Η παρουσία ή η απουσία στο 
αίµα ενός αυτοαντισώµατος που ονοµάζεται ρευµατοειδής παράγοντας (RF), επιτρέπει 
να διαχωρίσουµε την πολυαρθρική ΝΙΑ σε δύο υποκατηγορίες: την οροαρνητική 
(απουσία RF) και την οροθετική (παρουσία RF). 
1) Πολυαρθρική ΝΙΑ µε θετικό RF. Είναι σπάνια σε παιδιά (λιγότερο από 5% από όλους 
συνολικά τους ασθενείς µε ΝΙΑ). Θεωρείται αντίστοιχη νόσος µε την οροθετική 
ρευµατοειδή αρθρίτιδα των ενηλίκων (ο κυριότερος τύπος χρόνιας αρθρίτιδας στους 
ενήλικες). Προκαλεί συχνά συµµετρική αρθρίτιδα που προσβάλλει αρχικά κυρίως τις 
µικρές αρθρώσεις των χεριών και των ποδιών και στη συνέχεια επεκτείνεται και στις 
άλλες αρθρώσεις. Είναι πολύ πιο συνήθης στα κορίτσια παρά στα αγόρια και εµφανίζεται 
συνήθως µετά την ηλικία των 10 ετών. Αποτελεί σοβαρή µορφή της ΝΙΑ µε επίµονη 
ενεργότητα της αρθρίτιδας. 
2) Πολυαρθρική ΝΙΑ µε αρνητικό RF. Καλύπτει το 15-25% όλων των περιπτώσεων 
ΝΙΑ. Πρόκειται για µια πιο πολύπλοκη µορφή που πιθανόν να περιλαµβάνει 
διαφορετικές ασθένειες. Μπορεί να εµφανιστεί σε οποιαδήποτε ηλικία. Η πρόγνωση 
κυµαίνεται ευρέως. 
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Ολιγοαρθρική ΝΙΑ. Χαρακτηρίζεται από την προσβολή, κατά τους 6 πρώτους µήνες της 
νόσου, λιγότερων από 5 αρθρώσεων (1-4) και από την απουσία συστηµατικών 
εκδηλώσεων. Προσβάλλει µεγάλες αρθρώσεις (όπως γόνατα και αγκώνες) κατά τρόπο 
ασύµµετρο ή συµµετρικό. Μερικές φορές προσβάλλει µία µόνο άρθρωση (µονοαρθρική 
µορφή). Σε ορισµένους ασθενείς ο αριθµός των προσβαλλοµένων αρθρώσεων αυξάνεται 
µετά τους έξι πρώτους µήνες της νόσου (5 ή περισσότερες). Αυτή η µορφή ονοµάζονται 
επεκταθείσα ολιγοαρθρίτιδα.  
Η ολιγοαρθρίτιδα εµφανίζεται συνήθως πριν από την ηλικία των 6 ετών και προσβάλλει 
συχνότερα τα κορίτσια. Με την κατάλληλη θεραπεία, η πρόγνωση είναι κατά κανόνα 
καλή σε παιδιά στα οποία η νόσος περιορίζεται σε λίγες αρθρώσεις και είναι πιο 
επιφυλακτική σ’αυτά που εµφανίζουν µε την πάροδο του χρόνου επέκταση της 
φλεγµονής σε περισσότερες από 4 αρθρώσεις. 
 
Ένα σταθερό ποσοστό των ασθενών µπορεί να αναπτύξει µία σηµαντική οφθαλµική 
επιπλοκή, τη χρόνια φλεγµονή του πρόσθιου τµήµατος του ραγοειδούς χιτώνα, που είναι 
ο αιµοφόρος χιτώνας του µατιού (πρόσθια ραγοειδίτιδα ή ιριδοκυκλίτιδα).  
Σε περίπτωση που δε διαγνωσθεί και δε θεραπευθεί έγκαιρα, η χρόνια πρόσθια 
ραγοειδίτιδα εξελίσσεται και µπορεί να προκαλέσει πολύ σοβαρή βλάβη στην όραση. Η 
έγκαιρη διάγνωση αυτής της επιπλοκής είναι εποµένως πρωταρχικής σηµασίας και 
γίνεται µε περιοδικό προληπτικό οφθαλµολογικό έλεγχο κάθε 3-4 µήνες από τον 
οφθαλµίατρο µε εξέταση σε ειδικό όργανο που καλείται σχισµοειδής λυχνία, επειδή δεν 
προκαλεί συµπτώµατα στον ασθενή.  
Η ολιγοαρθρίτιδα είναι η πιο συχνή µορφή ΝΙΑ (50% των περιπτώσεων). Ο  τύπος της 
ολιγοαρθρικής έναρξης µε παρουσία αντιπυρηνικών αντισωµάτων (βλέπε Εργαστηριακές 
εξετάσεις) και παρουσία πρόσθιας ραγοειδίτιδας είναι µία νόσος χαρακτηριστική της 
παιδικής ηλικίας και δεν παρατηρείται σε ενήλικες. 
 
Ψωριασική αρθρίτιδα. Χαρακτηρίζεται από την παρουσία αρθρίτιδας σε συνδυασµό µε 
ψωρίαση ή «ψωριασικά στίγµατα». Η ψωρίαση είναι µία δερµατοπάθεια µε περιοχές 
ξηρού δέρµατος που απολεπίζεται και εντοπίζονται κυρίως στους αγκώνες και στα 
γόνατα. Οι δερµατικές βλάβες µπορεί να προηγούνται ή να ακολουθούν την εµφάνιση 
της αρθρίτιδας.  
Αυτή η µορφή είναι περίπλοκη στις κλινικές εκδηλώσεις και στην πρόγνωση. 
 
Αρθρίτιδα που σχετίζεται µε ενθεσίτιδα. Η πιο κοινή εκδήλωση είναι µια ολιγοαρθρίτιδα 
που προσβάλλει κυρίως τις µεγάλες αρθρώσεις των κάτω άκρων και που συνοδεύεται 
από ενθεσίτιδα. Η ενθεσίτιδα είναι η φλεγµονή της ένθεσης, του σηµείου, δηλαδή, που 
προσφύονται οι τένοντες στα οστά. Η πιο συνηθισµένη εντόπιση του πόνου σε αυτή τη 
µορφή είναι το πόδι, πίσω ή κάτω από τη φτέρνα. Μερικές φορές οι ασθενείς µ’αυτή τη 
µορφή της νόσου µπορεί να παρουσιάσουν οξεία πρόσθια ραγοειδίτιδα, που, αντίθετα µε 
τη ραγοειδίτιδα της ολιγοαρθρικής µορφής, µπορεί να εµφανίσει κόκκινα µάτια, δάκρυα, 
αυξηµένη ευαισθησία στο φως. Οι περισσότεροι ασθενείς είναι θετικοί σε µια 
εργαστηριακή εξέταση που ονοµάζεται HLA-B27. Η νόσος προσβάλλει κατά κύριο λόγο 
αγόρια και συνήθως εµφανίζεται µετά την ηλικία των 7-8 ετών. Η πορεία αυτής της 
µορφής της ΝΙΑ ποικίλλει. Σε µερικούς ασθενείς η νόσος υποχωρεί, ενώ σε άλλους 
επεκτείνεται και προσβάλλει αρχικά ένα τµήµα της σπονδυλικής στήλης µε αρθρίτιδα 
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των ιερολαγονίων αρθρώσεων (γύρω από το κατώτερο τµήµα της σπονδυλικής στήλης). 
Η µορφή αυτή ανήκει σε µία οµάδα νόσων που είναι πιο συχνές σε ενήλικες και 
ονοµάζονται σπονδυλοαρθροπάθειες, επειδή µπορεί να προσβάλουν τις αρθρώσεις της 
σπονδυλικής στήλης. 
 
Τι προκαλεί  τη χρόνια ιριδοκυκλίτιδα; Υπάρχει κάποια σχέση µε την αρθρίτιδα; 
Όπως και στην αρθρίτιδα, η φλεγµονή στο µάτι προκαλείται από µία µη φυσιολογική 
αντίδραση του ανοσιακού συστήµατος (αυτοανοσία). Ωστόσο, οι ακριβείς µηχανισµοί 
είναι ακόµη άγνωστοι. 
Η επιπλοκή αυτή παρατηρείται κυρίως σε ασθενείς µε ολιγαρθρικό τύπο έναρξης, µικρή 
ηλικία και παρουσία αντιπυρηνικών αντισωµάτων στον ορό (ΑΝΑ). Οι λόγοι που 
συνδέουν τα µάτια µε την αρθρική νόσο είναι άγνωστοι. Παρόλα αυτά είναι σηµαντικό 
να θυµόµαστε ότι η αρθρίτιδα και η ιριδοκυκλίτιδα µπορεί να ακολουθούν ανεξάρτητη 
πορεία, ούτως ώστε η περιοδική εξέταση σε σχισµοειδή λυχνία πρέπει να συνεχιστεί 
ακόµη και αν η αρθρίτιδα υποχωρεί. Η πορεία της ιριδοκυκλίτιδας χαρακτηρίζεται από 
περιοδικές εξάρσεις που είναι επίσης ανεξάρτητες από αυτές της αρθρίτιδας.  
Η ιριδοκυκλίτιδα ακολουθεί συνήθως την εµφάνιση της αρθρίτιδας ή µπορεί να 
εµφανιστεί συγχρόνως µε την αρθρίτιδα. Πιο σπάνια προηγείται της αρθρίτιδας. Αυτές 
είναι συνήθως οι πιο ατυχείς περιπτώσεις γιατί, επειδή η χρόνια ιριδοκυκλίτιδα δεν δίνει 
συµπτώµατα όπως η οξεία, δεν εντοπίζεται σε πρώιµο στάδιο αλλά όταν έχει ήδη 
προκαλέσει κάποια βλάβη στο µάτι. 
 
Είναι η νόσος διαφορετική σε παιδιά από ότι σε ενήλικες; 
Κυρίως ναι. Η πολυαρθρική µορφή µε θετικά RF που ευθύνεται για περίπου 70% των 
περιπτώσεων ρευµατοειδούς αρθρίτιδας σε ενήλικες καλύπτει λιγότερο από το 5% των 
περιπτώσεων ΝΙΑ. Η ολιγοαρθρική µορφή που εµφανίζεται πρώιµα αντιπροσωπεύει 
περίπου το 50% των περιπτώσεων ΝΙΑ και δεν παρατηρείται σε ενήλικες. Η 
συστηµατική αρθρίτιδα είναι χαρακτηριστική των παιδιών και σπάνια παρατηρείται σε 
ενήλικες. 
 
Τι είδους εργαστηριακές εξετάσεις απαιτούνται; 
Οταν τεθεί η διάγνωση είναι χρήσιµες κάποιες εργαστηριακές εξετάσεις, οι οποίες σε 
συνδυασµό µε τις κλινικές εκδηλώσεις, µας βοηθούν να προσδιορίσουµε τον τύπο της 
ΝΙΑ και να καθορίσουµε τους ασθενείς που είναι σε κίνδυνο να αναπτύξουν κάποιες 
επιπλοκές της νόσου όπως χρόνια ιριδοκυκλίτιδα. 
Ο ρευµατοειδής παράγοντας (RF) είναι ένα αυτοαντίσωµα που είναι επίµονα θετικό και 
σε υψηλή περιεκτικότητα µόνο στην πολυαρθρική µορφή της ΝΙΑ που είναι η αντίστοιχη 
παιδική νόσος µε την οροθετική ρευµατοειδή αρθρίτιδα των  ενηλίκων. 
Τα αντιπυρηνικά αντισώµατα (ΑΝΑ) είναι πολύ συχνά θετικά σε ασθενείς µε 
ολιγοαρθρική ΝΙΑ µε πρώιµη εµφάνιση. Καθορίζουν τον πληθυσµό των παιδιών µε ΝΙΑ 
που είναι σε αυξηµένο κίνδυνο να αναπτύξουν χρόνια ιριδοκυκλίτιδα και που πρέπει να 
υποβάλλονται σε περιοδική (κάθε 3-4 µήνες)  προληπτική οφθαλµολογική εξέταση σε 
σχισµοειδή λυχνία. 
Το HLA–B27 είναι ένας εργαστηριακός δείκτης που είναι θετικός στα παιδιά µε ΝΙΑ που 
σχετίζεται µε ενθεσίτιδα. Η συχνότητά του γενικά στον υγιή πληθυσµό είναι πολύ 
χαµηλότερη (5–8%). 
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Άλλες εξετάσεις, όπως η ταχύτητα καθίζησης ερυθρών (ΤΚΕ) και η C-αντιδρώσα 
πρωτεΐνη (CRP) µετρούν την έκταση της φλεγµονής και χρησιµεύουν στην εκτίµηση της 
ενεργότητας της νόσου που παρόλα αυτά, βασίζεται πολύ περισσότερο στις κλινικές 
εκδηλώσεις παρά στις εργαστηριακές εξετάσεις. 
Ανάλογα µε το θεραπευτικό σχήµα, οι ασθενείς υποβάλλονται σε περιοδικές εξετάσεις 
(όπως εξέταση αίµατος, ηπατικών ενζύµων, ούρων) για να αξιολογηθεί η πιθανή 
τοξικότητα των φαρµάκων. 
Οι περιοδικές ακτινολογικές εξετάσεις χρησιµεύουν για την αξιολόγηση της εξέλιξης της 
αρθρικής βλάβης και κατ’επέκταση της ρύθµισης του θεραπευτικού σχήµατος. 
 
Πώς µπορούµε να την θεραπεύσουµε; 
∆εν υπάρχει συγκεκριµένη θεραπεία για τη ΝΙΑ. Ο σκοπός της θεραπευτικής αγωγής που 
εφαρµόζεται είναι να επιτρέψει στο παιδί να ζήσει µια φυσιολογική ζωή και να προλάβει 
τη φθορά των αρθρώσεων και άλλων οργάνων µέχρι να επέλθει αυτόµατη υποχώρηση 
της νόσου, που στις περισσότερες περιπτώσεις επέρχεται µετά από ποικίλλο και 
απρόβλεπτο χρονικό διάστηµα. Η θεραπεία βασίζεται κυρίως στη χρήση φαρµάκων που 
αναχαιτίζουν τη συστηµατική και/ή αρθρική φλεγµονή και σε φυσικά µέσα θεραπείας 
που διατηρούν ή αποκαθιστούν τη λειτουργία των αρθρώσεων και συµβάλλουν στο να 
προληφθούν οι µόνιµες αναπηρίες και παραµορφώσεις. 
Η θεραπεία είναι αρκετά σύνθετη και απαιτεί τη συνεργασία διαφόρων ειδικών 
(παιδίατρου-ρευµατολόγου, ορθοπεδικού, φυσιοθεραπευτή-εργασιοθεραπευτή, 
οφθαλµιάτρου ή και άλλων ειδικών). 
1) Μη στεροειδή αντιφλεγµονώδη φάρµακα (ΜΣΑΦ). Είναι συµπτωµατικά 
αντιφλεγµονώδη και αντιπυρετικά φάρµακα (για να ελέγχουν τον πυρετό και τον πόνο 
από τη φλεγµονή των αρθρώσεων). Συµπτωµατικά σηµαίνει ότι δεν µπορούν να 
επιφέρουν την ίαση της νόσου, αλλά χρησιµεύουν για να ελέγχουν τα συµπτώµατα που 
οφείλονται σε φλεγµονή. Αυτά που χρησιµοποιούνται πιο συχνά είναι η ναπροξένη και η 
ιµπουπροφένη. Η ασπιρίνη, παρόλο που είναι αποτελεσµατική και φθηνή, 
χρησιµοποιείται πολύ λιγότερο στις µέρες µας κυρίως λόγω του υψηλού κινδύνου 
τοξικότητας (συστηµατικές επιδράσεις σε περιπτώσεις υψηλών επιπέδων αίµατος, 
ηπατικής τοξικότητας κυρίως στη συστηµατική ΝΙΑ, συνδρόµου Reye). Συνήθως είναι 
καλά ανεκτά και η γαστρική δυσφορία, που είναι η πιο συνήθης ανεπιθύµητη ενέργεια σε 
ενήλικες, είναι σπάνια σε παιδιά. Ο συνδυασµός διαφόρων ΜΣΑΦ δεν ενδείκνυται, αλλά 
µερικές φορές ένα ΜΣΑΦ µπορεί να είναι αποτελεσµατικό εκεί όπου ένα άλλο απέτυχε. 
Η αποτελεσµατικότητα στην καταστολή της αρθρικής φλεγµονής γίνεται εµφανής µετά 
από κάποιες εβδοµάδες θεραπείας. 
2) Αρθρικές ενέσεις. Χρησιµοποιούνται όταν προσβάλλονται µία έως πολύ λίγες 
αρθρώσεις και όταν η φλεγµονή της άρθρωσης, η µυική σύσπαση και ο µυικός πόνος που 
τη συνοδεύουν  είναι επίµονη και µπορεί να προκαλέσει µόνιµη παραµόρφωση. Το 
φάρµακο που χορηγείται είναι ένα στεροειδές µακράς δράσης. Η εξακετονική 
τριαµσινολόνη είναι προτιµότερη γιατί η δράση της είναι πιο παρατεταµένη (συχνά 
πολλούς µήνες) και η απορρόφησή της στην συστηµατική κυκλοφορία είναι ελάχιστη. 
3) Φάρµακα δεύτερου επιπέδου. Συνιστώνται σε παιδιά που πάσχουν από την 
πολυαρθρική µορφή µε επίµονη ενεργότητα παρά τη θεραπεία µε ΜΣΑΦ και στεροειδή. 
Τα φάρµακα δεύτερου επιπέδου προστίθενται στην προηγούµενη θεραπεία. Η 
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αποτελεσµατικότητα των περισσότερων φαρµάκων δεύτερου επιπέδου γίνεται εµφανής 
µόνο µετά από αρκετές εβδοµάδες ή µήνες θεραπείας. 
Από τα φάρµακα αυτά, το πρώτης επιλογής είναι η µεθοτρεξάτη και χορηγείται σε µικρές 
εβδοµαδιαίες δόσεις. Είναι αποτελεσµατικό στην πλειοψηφία των ασθενών. Έχει 
αντιφλεγµονώδη δράση, αλλά µπορεί επίσης, σε ορισµένους ασθενείς και µέσω 
άγνωστων µηχανισµών, να επιφέρει υποχώρηση της νόσου. Συνήθως είναι καλά ανεκτή. 
Η µη γαστρική ανοχή και αύξηση των επιπέδων των ηπατικών ενζύµων 
(τρανσαµινασών) αποτελούν τις πιο συνήθεις ανεπιθύµητες ενέργειες. Η πιθανή 
εµφάνιση τοξικότητας απαιτεί παρακολούθηση κατά τη διάρκεια της θεραπείας µε 
περιοδικές εργαστηριακές εξετάσεις. 
Ο συνδυασµός µε φολικό οξύ (µία βιταµίνη), µειώνει τον κίνδυνο ανεπιθύµητων 
ενεργειών. 
 
 Η σαλαζοπυρίνη αποδείχτηκε επίσης αποτελεσµατική στη ΝΙΑ αλλά είναι συνήθως 
λιγότερο ανεκτή από τη µεθοτρεξάτη. Η εµπειρία µε την σαλαζοπυρίνη είναι πολύ πιο 
περιορισµένη απ’ ότι µε τη µεθοτρεξάτη. 
Η εµπειρία από τη χρήση άλλων επίσης αποτελεσµατικών φαρµάκων, όπως η 
κυκλοσπορίνη ή η λεφλουνοµίδη είναι πολύ περιορισµένη. Η κυκλοσπορίνη είναι ένα 
πολύτιµο φάρµακο για την θεραπεία του συνδρόµου ενεργοποίησης του µακροφάγου που 
είναι ανθεκτικό στα στεροειδή. Αυτό το σύνδροµο είναι µία σοβαρή επιπλοκή της 
συστηµατικής ΝΙΑ που ενδεχοµένως µπορεί να αποτελέσει απειλή για την ανθρώπινη 
ζωή (µαζική ενεργοποίηση των µακροφάγων που καταστρέφουν άλλα πολύτιµα για τον 
οργανισµό κύτταρα). Σχεδόν καµία πληροφορία για τη χρήση της λεφλουνοµίδης σε 
παιδιά δεν είναι µέχρι σήµερα διαθέσιµη.  
Τα τελευταία χρόνια ανοίχτηκαν νέες προοπτικές µε την εισαγωγή των λεγόµενων  
βιολογικών παραγόντων όπως των αντι-TNF, που είναι συνθετικά προϊόντα που 
δεσµεύουν επιλεκτικά τον παράγοντα νέκρωσης όγκων (TNF), (απαραίτητο µεσολαβητή 
στη διαδικασία της φλεγµονής). Χρησιµοποιούνται µόνα τους ή σε συνδυασµό µε 
µεθοτρεξάτη και είναι αποτελεσµατικά στους περισσότερους ασθενείς κυρίως µε 
πολυαρθρίτιδα. Το αποτέλεσµα τους είναι αρκετά γρήγορο και έχουν αποδειχθεί µέχρι 
στιγµής ασφαλή. Παρόλα αυτά απαιτείται παρακολούθηση µεγαλύτερης διάρκειας για να 
επιβεβαιώσουµε πιθανές µακροχρόνιες ανεπιθύµητες ενέργειες. Όπως όλα τα υπόλοιπα 
φάρµακα δεύτερου επιπέδου, πρέπει να χορηγούνται κάτω από αυστηρό ιατρικό έλεγχο. 
Τα φάρµακα αντι-TNF είναι πολύ ακριβά. 
4) Κορτικοστεροειδή. Είναι τα πιο αποτελεσµατικά διαθέσιµα αντιφλεγµονώδη φάρµακα 
αλλά η χρήση τους είναι περιορισµένη διότι η µακροχρόνια χρήση τους συνδέεται µε 
κάποιες σηµαντικές ανεπιθύµητες ενέργειες, συµπεριλαµβανοµένης της οστεοπόρωσης 
και της ελαττωµένης ανάπτυξης. Είναι, παρόλα αυτά, πολύτιµα για τη θεραπεία των 
συστηµατικών συµπτωµάτων που είναι ανθεκτικά σε άλλες θεραπείες, για συστηµατικές 
επιπλοκές που απειλούν τη ζωή και ως γεφυροποιά (ενδιάµεσα) φάρµακα για τον έλεγχο 
της οξείας νόσου καθώς περιµένουµε να εµφανιστούν τα αποτελέσµατα των φαρµάκων 
δεύτερου επιπέδου. Τοπικά στεροειδή (οφθαλµικές σταγόνες) χρησιµοποιούνται για τη 
θεραπεία της ιριδοκυκλίτιδας. Σε πιο σοβαρές περιπτώσεις µπορεί να χρειασθούν 
περιβολβικές ενέσεις ή συστηµατική χορήγηση στεροειδών.  
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5) Ορθοπεδική χειρουργική. Οι κυριότερες ενδείξεις της είναι προσθετική 
αντικατάσταση της άρθρωσης σε περίπτωση αρθρικής καταστροφής και χαλάρωση 
µαλακών µορίων σε περίπτωση µόνιµης σύγκαµψης.  
6) Αποκατάσταση. Είναι ένα βασικό συστατικό της θεραπείας. Περιλαµβάνει 
φυσιοθεραπεία µε κατάλληλες ασκήσεις, καθώς και  χρήση ναρθήκων, όταν χρειάζεται, 
για να αποφευχθούν παραµορφώσεις και να η διατηρηθεί η φυσιολογική θέση των 
αρθρώσεων. Πρέπει να αρχίσουν έγκαιρα και να εκτελούνται τακτικά για να διατηρηθεί 
το εύρος της κινητικότητας και να αποφευχθούν η µυική ατροφία και οι µόνιµες 
παραµορφώσεις. 
 
Ποιες είναι οι κύριες ανεπιθύµητες ενέργειες της θεραπείας; 
Τα φάρµακα που χρησιµοποιούνται για την θεραπεία της ΝΙΑ είναι συνήθως καλά 
ανεκτά. Η γαστρική δυσανοχή, η πιο συνηθισµένη ανεπιθύµητη ενέργεια των ΜΣΑΦ (γι’ 
αυτό θα πρέπει να λαµβάνονται µετά τα γεύµατα), είναι λιγότερο συνήθης σε παιδιά απ’ 
ότι σε ενήλικες. Τα ΜΣΑΦ µπορεί να προκαλέσουν αύξηση των επιπέδων κάποιων 
ηπατικών ενζύµων στο αίµα, αλλά αυτό δεν είναι συχνό για τα περισσότερα ΜΣΑΦ. 
Η µεθοτρεξάτη είναι επίσης καλά ανεκτή. Η πιο συνηθισµένη ανεπιθύµητη ενέργεια 
είναι η ναυτία και οι έµετοι, µετά τη λήψη του φαρµάκου. Για να εντοπισθεί πιθανή 
εµφάνιση τοξικότητας είναι απαραίτητος ο περιοδικός έλεγχος κάποιων εργαστηριακών 
εξετάσεων (εξέταση αίµατος, ηπατικών ενζύµων κλπ). Η πιο συχνή εργαστηριακή 
διαταραχή είναι η αύξηση των ηπατικών ενζύµων που αποκαθίσταται µε τη διακοπή του 
φαρµάκου ή την ελάττωση της δόσης. Η χορήγηση φολινικού ή φολικού οξέος είναι 
αποτελεσµατική στη µείωση της συχνότητας της ηπατοτοξικότητας. Αντιδράσεις 
υπερευαισθησίας στη µεθοτρεξάτη µπορεί να συµβούν, αλλά είναι σπάνιες.  
Η σαλαζοπυρίνη είναι ως επί το πλείστον καλά ανεκτή. Οι πιο συνηθισµένες 
ανεπιθύµητες ενέργειες είναι δερµατικά εξανθήµατα, γαστρεντερικά προβλήµατα, 
υπερτρανσαµινασαιµία (ηπατοτοξικότητα), λευκοπενία (µείωση των λευκών 
αιµοσφαιρίων που οδηγεί σε κίνδυνο λοιµώξεων). Για τους λόγους αυτούς, όπως και για 
τη µεθοτρεξάτη, απαιτούνται περιοδικές εργαστηριακές εξετάσεις. 
Οι παράγοντες αντι-TNF είναι συνήθως καλά ανεκτοί. Οι ασθενείς θα πρέπει να 
παρακολουθούνται προσεκτικά για πιθανή εµφάνιση σοβαρών λοιµώξεων. 
Η µακροχρόνια χρήση στεροειδών σε σηµαντική δόση συνδέεται µε ορισµένες σοβαρές 
ανεπιθύµητες ενέργειες. Αυτές περιλαµβάνουν κυρίως την ελαττωµένη ανάπτυξη και την 
οστεοπόρωση. Τα στεροειδή σε µεγάλες δόσεις προκαλούν φανερή αύξηση στην όρεξη, 
που µε τη σειρά της οδηγεί στην παχυσαρκία. Εποµένως είναι σηµαντικό να 
καθοδηγούµε τα παιδιά στο να τρώνε τροφές που ικανοποιούν την όρεξη χωρίς να 
αυξάνουν την πρόσληψη πολλών θερµίδων. 
 
Για πόσο καιρό πρέπει να διαρκεί η θεραπεία; 
Πρέπει να διαρκεί όσο παραµένει η νόσος. Η διάρκεια της νόσου είναι απρόβλεπτη. Στην 
πλειοψηφία των περιπτώσεων, µετά από µια πορεία που διαρκεί από λίγα έως πολλά 
χρόνια, η ΝΙΑ υποχωρεί αυτόµατα. Η πορεία της χαρακτηρίζεται συχνά από περιοδικές 
υφέσεις και εξάρσεις που οδηγούν σε σηµαντικές αλλαγές στο θεραπευτικό σχήµα. 
Πλήρης κατάργηση της θεραπείας προβλέπεται µόνο µετά από παρατεταµένη και πλήρη 
υποχώρηση της νόσου. 
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Οφθαλµολογική εξέταση (εξέταση µε σχισµοειδή λυχνία)· πόσο συχνά και για πόσον 
καιρό; 
Σε ασθενείς που είναι σε αυξηµένο κίνδυνο να αναπτύξουν ιριδοκυκλίτιδα (ΑΝΑ 
θετικά), η εξέταση σε σχισµοειδή λυχνία πρέπει να πραγµατοποιείται τουλάχιστον κάθε 
τρεις µήνες. Όσοι έχουν αναπτύξει ιριδοκυκλίτιδα πρέπει να υποβάλλονται σε πολύ 
περισσότερους ελέγχους, η συχνότητα των οποίων εξαρτάται από τη σοβαρότητα της 
προσβολής του οφθαλµού και καθορίζεται από τον οφθαλµίατρο.  
Ο κίνδυνος ανάπτυξης ιριδοκυκλίτιδας µειώνεται µε τον καιρό. Παρόλα αυτά η 
ιριδοκυκλίτιδα µπορεί να αναπτυχθεί πολλά χρόνια µετά την εµφάνιση της αρθρίτιδας. 
Εποµένως πρέπει να ελέγχονται τα µάτια για πολλά χρόνια ακόµα και αν η αρθρίτιδα 
είναι σε ύφεση. 
Η οξεία ραγοειδίτιδα, που µπορεί να εµφανιστεί στους ασθενείς µε αρθρίτιδα και 
ενθεσίτιδα, δίνει θορυβώδη συµπτώµατα (κόκκινο µάτι, πόνος και φωτοφοβία) και 
εποµένως δεν είναι απαραίτητες οι περιοδικές εξετάσεις σε σχισµοειδή λυχνία για την  
έγκαιρη διάγνωση. 
 
Ποια είναι η µακροχρόνια εξέλιξη (πρόγνωση) της αρθρίτιδας; 
Η πρόγνωση της αρθρίτιδας εξαρτάται από τη βαρύτητά της, από την κλινική µορφή της 
ΝΙΑ και από την έγκαιρη και κατάλληλη θεραπεία. Έχει βελτιωθεί αισθητά από την 
πρόοδο που συντελέστηκε στη θεραπευτική αντιµετώπιση τα τελευταία δέκα χρόνια. 
Η πρόγνωση της συστηµατικής ΝΙΑ ποικίλλει. Περίπου οι µισοί ασθενείς έχουν λίγα 
ευρήµατα αρθρίτιδας και η νόσος χαρακτηρίζεται κυρίως από περιοδικές εξάρσεις. Η 
τελική πρόγνωση είναι συνήθως καλή καθώς η νόσος συχνά υποχωρεί αυτόµατα. Στους 
άλλους µισούς ασθενείς η νόσος χαρακτηρίζεται από επίµονη αρθρίτιδα καθώς τα 
συστηµατικά συµπτώµατα τείνουν µε τα χρόνια να υποχωρήσουν. Σε αυτή την 
υποκατηγορία των ασθενών µπορεί να αναπτυχθεί σοβαρή αρθρική καταστροφή. Τέλος, 
σε µια ελάχιστη µειοψηφία αυτής της δεύτερης οµάδας ασθενών, τα συστηµατικά 
συµπτώµατα παραµένουν και συνοδεύουν την αρθρίτιδα. Αυτοί οι ασθενείς έχουν τη 
χειρότερη πρόγνωση και αντιµετωπίζονται µε επιθετική ανοσοτροποποιητική θεραπεία. 
Η οροθετική πολυαρθρική ΝΙΑ συχνότερα εξελίσσεται σε καταστροφική αρθροπάθεια.  
Η οροαρνητική πολυαρθρική ΝΙΑ είναι πιο απρόβλεπτη ως προς την εξέλιξη και την 
πρόγνωση. Ωστόσο, η συνολική πρόγνωση είναι πολύ καλύτερη από ότι στην οροθετική 
πολυαρθρική ΝΙΑ. Μόνο το ¼ περίπου των ασθενών αναπτύσσει καταστροφική 
αρθροπάθεια. 
Η ολιγαρθρική ΝΙΑ έχει συχνά καλή αρθρική πρόγνωση όταν η νόσος παραµένει 
περιορισµένη σε λίγες αρθρώσεις. Ασθενείς στους οποίους η αρθρική νόσος επεκτείνεται 
στην προσβολή πολλών αρθρώσεων έχουν πρόγνωση που είναι παρόµοια µε αυτήν των 
ασθενών µε οροαρνητική πολυαρθρική ΝΙΑ. 
Οι περισσότεροι ασθενείς µε ψωριασική ΝΙΑ πάσχουν από νόσο όµοια µε την 
ολιγαρθρική ΝΙΑ, αλλά που έχει µια κάπως υψηλότερη τάση να γίνει πολυαρθρική µε 
τον καιρό. 
Η πρόγνωση της ΝΙΑ που συνδέεται µε την ενθεσίτιδα ποικίλει. Σε µερικούς ασθενείς η 
νόσος υποχωρεί ενώ σε άλλους εξελίσσεται και µπορεί να προσβάλει τις ιερολαγόνιες 
αρθρώσεις. 
Μέχρι τώρα δεν υπάρχουν κατά τα πρώτα στάδια της νόσου αξιόπιστα κλινικά ή 
εργαστηριακά χαρακτηριστικά που µπορούν να προβλέψουν ποιος ασθενής θα έχει τη 



12/2003 10

χειρότερη πρόγνωση. Τέτοιοι προγνωστικοί παράγοντες θα είχαν σηµαντικό κλινικό 
ενδιαφέρον, αφού θα µπορούσαν να επιτρέψουν την αναγνώριση των ασθενών αυτών 
στους οποίους θα έπρεπε να χορηγείται µια πιο επιθετική αγωγή από την αρχή της νόσου. 
 
Ποια είναι η µακροπρόθεσµη εξέλιξη (πρόγνωση) της ιριδοκυκλίτιδας; 
Η ιριδοκυκλίτιδα, αν δε θεραπευθεί, µπορεί να έχει πολύ σοβαρές συνέπειες, όπως 
θόλωση του φακού των οφθαλµών (καταρράκτης), αύξηση της ενδοφθάλµιας πίεσης 
(γλαύκωµα) και τύφλωση. Παρόλα αυτά, αν θεραπευθεί στα πρώτα της στάδια, 
ανταποκρίνεται πολύ καλά στη θεραπεία. Η έγκαιρη διάγνωση είναι εποµένως το 
κυριότερο καθοριστικό στοιχείο της πρόγνωσης. 
 
Επιτρέπονται οι εµβολιασµοί; 
Εάν ένας ασθενής βρίσκεται υπό θεραπεία µε ανοσοκατασταλτική αγωγή (στεροειδή, 
µεθοτρεξάτη, αντι-TNF κλπ), οι εµβολιασµοί µε ζωντανούς, εξασθενηµένους 
µικροοργανισµούς (όπως κατά της ερυθράς, ιλαράς, παρωτίτιδας, πολιοµυελίτιδας Sabin 
και BCG)  πρέπει να αναβληθούν λόγω του πιθανού κινδύνου ανάπτυξης λοιµώξεων 
εξαιτίας της µειωµένης ικανότητας του ανοσιακού συστήµατος να δηµιουργήσει ανοσία. 
Εµβόλια που δεν περιέχουν ζωντανούς µικροοργανισµούς, αλλά µόνο τις πρωτεΐνες τους 
(έναντι του τετάνου, της διφθερίτιδας, της πολιοµυελίτιδας  Salk, της ηπατίτιδας Β, του 
κοκκύτη, του πνευµονιόκοκκου, του αιµόφιλου, του µηνιγγιτιδόκοκκου) µπορούν να 
χορηγηθούν, έχοντας ως µόνο θεωρητικό κίνδυνο την πιθανότητα αποτυχίας του 
εµβολιασµού εξαιτίας της ανοσοκατασταλτικής θεραπείας. 
 
Μπορεί η διατροφή να επηρεάσει την πορεία της νόσου; 
∆εν υπάρχουν ενδείξεις ότι η διατροφή µπορεί να επηρεάσει τη νόσο. Γενικά, το παιδί 
πρέπει να ακολουθεί ένα ισορροπηµένο, φυσιολογικό για την ηλικία του διαιτολόγιο. Οι 
ασθενείς που παίρνουν στεροειδή πρέπει να αποφεύγουν να τρώνε παραπάνω από το 
κανονικό, επειδή τα στεροειδή αυξάνουν την όρεξη. 
 
Μπορεί το κλίµα να επηρεάσει την πορεία της νόσου; 
∆εν υπάρχουν ενδείξεις ότι το κλίµα µπορεί να επηρεάσει τις εκδηλώσεις της νόσου. 
 
Επιτρέπονται τα αθλήµατα; 
Η άθληση είναι ένα βασικό στοιχείο της καθηµερινής ζωής ενός παιδιού. Ένας από τους 
κύριους στόχους της θεραπείας της ΝΙΑ είναι να επιτρέψουµε στα παιδιά να ζήσουν όσο 
το δυνατόν πιο φυσιολογική ζωή και να µη θεωρούν τους εαυτούς τους διαφορετικούς 
από τους συνοµηλίκους τους. Εποµένως, η γενική τάση είναι να αφήνουµε τους ασθενείς 
να αθλούνται και να τους εµπιστευθούµε ότι θα σταµατούν την προσπάθεια όταν 
πονέσουν σε κάποια άρθρωση. Παρόλο που η µηχανική καταπόνηση δεν είναι ωφέλιµη 
σε µια φλεγµαίνουσα άρθρωση, θεωρείται πως η µικρή βλάβη που µπορεί να 
επακολουθήσει είναι πολύ µικρότερη από το ψυχολογικό τραύµα που θα δηµιουργηθεί 
από την απαγόρευση στο παιδί να εξασκεί αθλήµατα µε τους φίλους του εξαιτίας της 
νόσου. Αυτή η επιλογή είναι µέρος µιας πιο γενικής συµπεριφοράς που τείνει να 
ενθαρρύνει ψυχολογικά το παιδί να είναι αυτόνοµο και να µπορεί να τα βγάζει πέρα µόνο 
του σύµφωνα µε τα όρια που του επιβάλλει η νόσος. Πέρα από αυτές τις απόψεις είναι 
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καλύτερα να προτιµώνται αθλήµατα στα οποία δεν υπάρχει καθόλου ή είναι ελάχιστη η 
µηχανική καταπόνηση  των αρθρώσεων, όπως η κολύµβηση ή η ποδηλασία.  
 
Μπορεί το παιδί να πηγαίνει κανονικά στο σχολείο; 
Είναι εξαιρετικά σηµαντικό το παιδί να πηγαίνει κανονικά στο σχολείο. Υπάρχουν 
κάποιοι παράγοντες που µπορεί να προκαλέσουν προβλήµατα στο να πηγαίνει το παιδί 
στο σχολείο: δυσκολία στο περπάτηµα, ελάχιστη αντίσταση στην κούραση, πόνος ή 
δυσκαµψία. Εποµένως, είναι απαραίτητο να εξηγήσουµε στους καθηγητές τις πιθανές 
ανάγκες του παιδιού: κατάλληλα θρανία, να κινείται τακτικά κατά τη διάρκεια της 
παρακολούθησης ώστε να µην «πιάνεται» και να αποφευχθεί η αρθρική δυσκαµψία και η 
πιθανή δυσκολία στο γράψιµο. Οι ασθενείς πρέπει να συµµετέχουν όποτε είναι δυνατό 
στα µαθήµατα γυµναστικής. Σε αυτήν την περίπτωση οι ίδιες απόψεις που διατυπώθηκαν 
παραπάνω σχετικά µε το θέµα των αθληµάτων πρέπει να λαµβάνονται υπόψη. 
Το σχολείο για το παιδί είναι ό,τι και η δουλειά για τον ενήλικα, ένα µέρος όπου µαθαίνει 
πώς να γίνει αυτόνοµο, παραγωγικό και ανεξάρτητο άτοµο. Οι γονείς και οι καθηγητές 
πρέπει να κάνουν ό,τι µπορούν για να κάνουν το άρρωστο παιδί να συµµετέχει στις 
σχολικές δραστηριότητες φυσιολογικά, για να  έχει όχι µόνο επιτυχία στις σπουδές του 
αλλά, και καλή ικανότητα επικοινωνίας µε συνοµηλίκους του και ενήλικες, για να γίνεται 
αποδεκτό και να χαίρει εκτίµησης από τους φίλους του. 
 
Θα έχει το παιδί φυσιολογική ζωή ενηλίκου; 
Αυτός είναι ένας από τους κυριότερους στόχους της θεραπείας και µπορεί να επιτευχθεί 
στη πλειοψηφία των περιπτώσεων. Η θεραπεία της ΝΙΑ έχει πραγµατικά βελτιωθεί 
θεαµατικά τα τελευταία δέκα χρόνια και αναµένεται  ότι αρκετά νέα δραστικά φάρµακα 
θα είναι διαθέσιµα στο άµεσο µέλλον. Η συνδυασµένη χρήση φαρµακευτικής αγωγής και 
αποκατάστασης µπορεί στις µέρες µας να προλάβει την αρθρική βλάβη στην πλειοψηφία 
των ασθενών. 
Θα πρέπει επίσης να προσέξουµε πολύ τον ψυχολογικό αντίκτυπο της νόσου στο παιδί 
και την οικογένειά του. Μία χρόνια νόσος όπως η ΝΙΑ είναι µια δύσκολη πρόκληση για 
ολόκληρη την οικογένεια και, φυσικά, όσο πιο σοβαρή είναι η νόσος, τόσο πιο δύσκολο 
είναι να αντιµετωπισθεί. Θα είναι δύσκολο για το παιδί να αντιµετωπίσει κατάλληλα τη 
νόσο του, εάν δεν το κάνουν οι γονείς του. Οι γονείς συνήθως αναπτύσσουν ισχυρό 
συναισθηµατικό δεσµό µε το χρόνια άρρωστο παιδί τους και για να αποτρέψουν 
οποιοδήποτε πρόβληµα που µπορεί να του συµβεί, γίνονται υπερπροστατευτικοί. 
Μια θετική συµπεριφορά των γονέων που υποστηρίζουν και ενθαρρύνουν το παιδί να 
είναι όσο το δυνατόν πιο ανεξάρτητο θα είναι εξαιρετικά πολύτιµη και θα βοηθήσει το 
παιδί να ξεπερνάει τις δυσκολίες που σχετίζονται µε τη νόσο, να αντιµετωπίζει επιτυχώς 
τους συνοµηλίκους του και να αναπτύσσει µια ανεξάρτητη, ισορροπηµένη 
προσωπικότητα. 
Ψυχοκοινωνική υποστήριξη θα πρέπει να παρέχεται από την παιδορευµατολογική οµάδα 
όταν απαιτείται. 
 


