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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημερινή κλινική πράξη

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο

Υπόβαθρο-Σκοπός
• Η κόπωση είναι διαδεδομένη σε άτομα με φλεγμονώδεις ρευματικές και μυοσκελετικές

παθήσεις (I-RMDs) και αναγνωρίζεται ως ένα από τα πιο δύσκολα συμπτώματα προς
αντιμετώπιση. Ωστόσο, δεν υπάρχουν συστάσεις για τη διαχείριση της σε άτομα με I-RMD,
δημιουργώντας μια πρόκληση τόσο για όσους ζουν με κόπωση όσο και τους επαγγελματίες
υγείας που παρέχουν την κλινική φροντίδα. Ως εκ τούτου, στόχος ήταν να αναπτυχθούν
συστάσεις της EULAR για τη διαχείριση της κόπωσης σε άτομα με I-RMD.

• Δημιουργήθηκε μια διεπιστημονική ομάδα εργασίας με 26 μέλη από 14 ευρωπαϊκές χώρες και
διενεργήθηκαν δύο συστηματικές ανασκοπήσεις. Η ομάδα εργασίας ανέπτυξε τις συστάσεις με
βάση τη συστηματική ανασκόπηση και την εμπειρία των μελών της ομάδας σχετικά με την
κόπωση στις I-RMD.

Συμπεράσματα

• Αυτές οι συστάσεις της
EULAR του 2023
παρέχουν ενημερωμένες
οδηγίες για τη διαχείριση
της κόπωσης σε άτομα με
I-RMD.

Αποτελέσματα
• Αναπτύχθηκαν τέσσερις γενικές αρχές (OAPs) και τέσσερις

συστάσεις. Τα OAP περιλαμβάνουν την επίγνωση των
επαγγελματιών υγείας ότι η κόπωση περιλαμβάνει
πολλαπλούς βιολογικούς, ψυχολογικούς και κοινωνικούς
παράγοντες που θα πρέπει να επηρεάζουν την κλινική
φροντίδα.

• Η κόπωση θα πρέπει να παρακολουθείται και να
αξιολογείται και στα άτομα με I-RMD θα πρέπει να
προσφέρονται επιλογές διαχείρισης της. Οι συστάσεις
περιλαμβάνουν την προσφορά προσαρμοσμένης σωματικής
δραστηριότητας και/ή προσαρμοσμένων
ψυχοεκπαιδευτικών παρεμβάσεων ή/και, εάν ενδείκνυται
κλινικά, έναρξη ή αλλαγή της ανοσοτροποποιητικής
θεραπείας.

• Η διαχείριση της κόπωσης με επίκεντρο τον ασθενή θα
πρέπει να λαμβάνει υπόψη τις ανάγκες και τις προτιμήσεις
του ατόμου, τη δραστηριότητα της υποκείμενης νόσου, τις
συννοσηρότητες και άλλους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες
μέσω κοινής λήψης αποφάσεων.
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