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Δεν υπάρχει καμία ςφγκρουςθ ςυμφερόντων 



Περιςτατικό  

• Γυναίκα 82 ετϊν  

 

• Εμπφρετο (κmax: 38°C), κόπωςθ, αρκραλγίεσ άκρων χειρϊν, γονάτων 
και ωμικισ ηϊνθσ, με ςυνοδό πολφωρθ πρωινι δυςκαμψία από 2μινου  

 

• Αναιμία (ορκόχρωμθ, ορκοκυτταρικι), ↑↑CRP, ↑↑ ESR 

 



Ατομικό αναμνθςτικό  

• Αρτθριακι υπζρταςθ (βαλςαρτάνθ) 
 

• Κατάκλιψθ (ςιταλοπράμθ) 
 

• Τπερλιπιδαιμία (ροςουβαςτατίνθ 5mg) 
 

• Οςτεοπόρωςθ υπό δενοςουμάμπθ και χολθκαλςιφερόλθ 
 

• Καταρράκτθσ ΔΑΟ 
 

• Δεν αναφζρει γνωςτζσ αλλεργίεσ 



Αντικειμενικι εξζταςθ  

• ΑΠ: 130/70 mmHg, ςφφξεισ: 
91/1’, θ:38°C, SO2: 96%  

• ΢Β: 58kg, H: 153cm 

• Καρδιά: καρδιακοί τόνοι 
ρυκμικοί, ευκρινείσ, 
φφςημα αορτικήσ βαλβίδασ 

 

• Κλινικι εξζταςθ: δζρματοσ, 
αναπνευςτικοφ, κεντρικοφ – 
περιφερικοφ νευρικοφ 
ςυςτιματοσ και κοιλιάσ 
φυςιολογικι 



Εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ  

Ειςαγωγήσ  Φ.Τ. 

HCT/Hbg 28.8/9.4 37-47% / 12-15 gr/dL 

MCV/MCH 90/29.4 80-99Fl / 27-31 pg 

WBC 9000 4600 - 10200 μl 

N/L 7770/840 1900–8000 / 900-4000 μl 

PLT 454000 150-400*10 ^9/L 

ESR 58 <20 mm/h 

CRP 10.6 0.5 mg/dL 

RF 121 <15 IU/ml 

anti-CCP >500 <17 IU/ml 

HBsAg 332.83 

anti-HBc 14.54 

anti-HBc IgM 0.03 

HBV-DNA Θετικό 



Workup  

• u/s κοιλίασ: κφ 

 

• PPD: αρνθτικι  

 

• α/α άκρων χειρϊν: διάχυτη οςτεοπενία, ςυμμετρικζσ ςτενώςεισ 
με μικρζσ αντιδραςτικζσ ςκλθρφνςεισ ςτισ 3θ, 4θ ΜΚΦ ΑΡ και 3θ 
ΔΕ, ΕΜΦ 3θ, 4θ ΑΡ και 3θ, 4θ ΔΕ, υπεξάρκρθμα ονυχοφόρου 
φάλαγγασ ΔΕ αντίχειρα. Οςτεοαρκρίτιδα άπω φάλαγγασ 3ου ΑΡ 
(gull wings), διάβρωςη ςτυλοειδοφσ απόφυςθσ ΑΡ ωλζνθσ 

 

• α/α γονάτων: εκφυλιςτικζσ αλλοιϊςεισ, οςτεοφφτωςθ 



Διάγνωςθ - Θεραπεία 

• Ρευματοειδισ αρκρίτιδα οψίμου ενάρξεωσ 

• DAS28ESR: 7.13 

• DAS28CRP: 6.93 

• HAQ: 1.13 

 

• Γαςτρεντερολογικι εκτίμθςθ: ενεργόσ θπατίτιδα Β και ζγινε 
ζναρξθ tenofovir 245mg 

 



Next? 



Προβλθματιςμοί 

• Οροκετικι ΡΑ  

• ΢υμμετρικι Πολυαρκρίτιδα μικρϊν και μεγάλων αρκρϊςεων 
με ςυνοδά ζντονα γενικά ςυμπτϊματα (πυρετόσ, κόπωςθ) 

• Ηλικία και ςυννοςθρότθτεσ (οςτεοπόρωςθ, ΑΤ, κατάκλιψθ, 
καταρράκτθσ, θπατίτιδα Β) 

 

• Κορτικοειδή;;; Δόςθ;;; Πόςο καιρό;;; 

• c-DMARD;;; 

 



• Τδροξυχλωροκίνθ; 
1. Πολυαρκρίτιδα 
2. Αργό αποτζλεςμα ίςωσ και αμφίβολο 
• Λεφλουνομίδθ; 
1. ΑΤ 
2. Χαμθλό ςωματικό βάροσ αςκενοφσ (ακοφςια απϊλεια 

βάρουσ από τθ LEF) 
• Μεκοτρεξάτθ; 
1. Ακρογωνιαίοσ λίκοσ 
2. GFR αςκενοφσ: 73,5ccs/min 
• b-DMARDs; 
1. Αυξάνουν λοιμϊξεισ 
2. Πρζπει να προθγθκεί 1 μινασ αντιικισ αγωγισ 
 

 



 

 

Σι κα επιλζγατε; 



Θεραπεία  

• Πρεδνιηολόνθ 20mg/d για 10 μζρεσ και ςταδιακι αποκλιμάκωςθ 
τθσ δόςθσ ανά 2,5mg κάκε 14 θμζρεσ ωσ τθν επανεξζταςθ 

 

• Προςκικθ μεκοτρεξάτθσ 10mg/w 

 

• Φυλλικό οξφ 5mg/w 

 

• Tenofovir 245mg/d 

 



2 μινεσ μετά 

• Πρεδνιηολόνθ 10mg/d 
• ESR: 22 
• CRP: 1.5 mg/dl 
• VAS: 20mm 

 
• DAS28ESR: 3.96 
• DAS28CRP: 3.75 
• ΢θμαντικι βελτίωςθ 

αρκρίτιδασ 
• Καλά ανεκτι κεραπεία 



6 μινεσ μετά 

• Πρεδνιηολόνθ: 2,5mg/d 

• ESR: 12 

• CRP: 0.6mg/dl 

• VAS: 10mm 

 

• DAS28ESR: 2.72 

• DAS28CRP: 2.64 

• Καλά ανεκτι κεραπεία 



1,5 ζτοσ μετά 

• Μεκοτρεξάτθ 10mg/w 

• Φυλλικό οξφ 5mg/w 

• ESR: 13 

• CRP: 0.15mg/dl 

• VAS: 10mm 

 

• DAS28ESR: 2.5 

• DAS28CRP: 1.99 

• Χωρίσ παρενζργειεσ 



EORA 

• ΡΑ: ζναρξθ μετά το 65ο ζτοσ τθσ θλικίασ 

• Α=Γ 

• Οξεία ζναρξθ 

• Παρατεταμζνθ πρωινι δυςκαμψία και εντονότερα γενικά 
ςυμπτϊματα 

• Τψθλότερθ ενεργότθτα νόςου και περιςςότερο 
επθρεαςμζνθ λειτουργικότθτα 

• Σαχφτερθ ακτινολογικι εξζλιξθ 

• ΢υνθκζςτερα μεγάλεσ αρκρϊςεισ 

• ΢υχνότερθ χριςθ κορτικοειδϊν παρά c-, b-DMARDs 



• Η κεραπεία επθρεάηεται από πολλοφσ παράγοντεσ: 

1. ΢υννοςθρότθτεσ 

2. Φαρμακοκινθτικι 

3. Αλλθλεπιδράςεισ μεταξφ των φαρμάκων 

4. Αυξθμζνθ επίπτωςθ παρενεργειϊν 

 

• Πρωταρχικόσ ςτόχοσ: ζγκαιρη ζναρξθ κεραπείασ με 
ςκοπό τον καλφτερο ζλεγχο του πόνου, αναςτολι τθσ 
εξζλιξθσ τθσ νόςου και βελτίωςθ τθσ λειτουργικότθτασ 

Anderson JJ et al. Arthritis Rheum 2000;43:22-29 

 

΢υηιτθςθ   



• LDA και θ φφεςθ: ρεαλιςτικοί ςτόχοι ςε αςκενείσ με ςχετικά 
πρϊιμθ νόςο 

Sugihara T et al. Drugs Aging 2016;33:97-107 

• EORA και YORA: ίδια κεραπεία αλλά με ςτενότερο ζλεγχο 
Innala L et al.  Arthritis Researce & Therapy 2014;16:R94 

• Ζλλειψθ δεδομζνων για τθ κεραπεία θλικιωμζνων αςκενϊν 

• Αρχικι κεραπεία: ςυνδυαςμό κορτικοειδϊν και c-DMARDs 
Smolen JS et al. Ann Rheum Dis 2017;76;960-77 

 

΢υηιτθςθ   



• Κορτικοειδι: κακοριςτικό ρόλο ςτον αρχικό ζλεγχο τθσ 
ενεργότθτασ 

• Προςοχι ςτισ παρενζργειεσ (δοςοεξαρτϊμενθ δράςθ) 
– Οςτεοπόρωςθ 
– Λοιμϊξεισ 
– Διαβιτθσ  
– Πεπτικό ζλκοσ 
– Καταρράκτθσ  

Tutunku Z et al. Rheum Dis Clin North Am 2007;33:57-70 

• Κορτικοειδι: «μικρότερεσ δόςεισ και για μικρότερα 
διαςτιματα» 

Strehl C et al. Ann Rheum Dis 2016;75:952-7 

 
 

΢υηιτθςθ  



΢υηιτθςθ   

• MTX: gold standard κεραπεία, καλι αποτελεςματικότθτα 
Lahaye C. et al. Rheumatology 2018, key165 

• Ηλικία: δεν επθρεάηει τθν αποτελεςματικότθτα τθσ ΜΣΧ και 
τθσ λεφλουνομίδθσ 

Rheumatoid Arthritis Clinical Trial Archive Group. J Rheumatol. 1995;22:218-23 

Alivernini S, et al. Drugs Aging 2009;26:395-402 

• ΜΣΧ: καλι κατά EULAR ανταπόκριςθ ςε πρϊιμθ ΡΑ 
Saevarsdottir S et al. SWEFOT trial. Ann Rheum Dis 2011;70:469-75  

• Τδροξυχλωροκίνθ και SSZ: λιγότερο τοξικό προφίλ, 
προτιμϊνται ςε ιπια και αργά εξελίξιμθ νόςο   

• b-DMARDs: αντικρουόμενα αποτελζςματα αναφορικά με τθν 
αποτελεςματικότθτα τουσ ςε θλικιωμζνουσ  

Hetland ML et al. DANBIO registry. Arthritis Rheum 2010;62:22-32 

Hyrich KL et al. Rheumatology 2006;33:234-43 



΢υηιτθςθ   

• ΡΑ και θλικία: αυξθμζνο κίνδυνο CVS νοςθμάτων, 
κακοθκειϊν, οςτεοπόρωςθσ και λοιμϊξεων 

• ΢ε ποιο βακμό ςυνειςφζρει θ κεραπεία ςτισ επιπλοκζσ 
αυτζσ; 

van Onna M et al. BMC Musculoskelet Disord 2016;17:184 

 
• Ηλικιωμζνοι (>65 ετϊν): επιρρεπείσ ςε λοιμϊξεισ 2-3 φορζσ 

περιςςότερο  
Widdifield J et al. Arthritis Care Res 2013;65:353-61 

• anti-TNF: υψθλό κίνδυνο για ςοβαρζσ λοιμϊξεισ ςτουσ 
θλικιωμζνουσ (TBC, HZ) ιδιαίτερα με ςυγχοριγθςθ 
κορτικοειδϊν 

Widdifield J et al. Arthritis Care Res 2013;65:353-61 
 



΢υηιτθςθ   

• Σοξικότθτα από ΜΣΧ και b-DMARDs: πολφ χαμθλι 
ανεξάρτθτα από τθν θλικία  

Tutuncu Z et al. Ann Rheum Dis 2006;65:1226-1229 

• Ηλικία και anti-TNF: ανεξάρτθτοι παράγοντεσ κινδφνου 
για ςοβαρι λοίμωξθ  

Komano Y et al. J Rheumatol 2011;38:1258-64 

• anti-TNF vs c-DMARDs: δεν αφξθςαν τον ςχετικό 
κίνδυνο εμφάνιςθσ ςοβαρϊν λοιμϊξεων 

• Απαραίτθτθ θ προςεκτικι αξιολόγθςθ παραγόντων 
κινδφνου  

Schneeweiss S et al. Arthritis Rheum 2007;56:1754-64 



΢υηιτθςθ  

• ΡΑ και θ θλικία: ςχετίηονται με αυξθμζνθ επίπτωςθ για 
κάποια κακοικεια 

• Οι περιςςότερεσ μελζτεσ δεν ανζδειξαν αυξθμζνο ολικό 
κίνδυνο για κακοικεια από τθ χριςθ b-DMARDs vs c-
DMARDs 

Haynes K et al. Arthritis Rheum 2013;65:48-58 

• anti-TNF και τα κορτικοειδι: επιδείνωςθ καρδιακισ 
ανεπάρκειασ 

Setoguchi S et al. Am Heart J 2008;156:336-41 

• ΡΑ και κορτικοειδι: αυξθμζνο καταγματικό κίνδυνο και 
ςαρκοπενία 

Van Staa TP et al. Arthritis Rheum 2006;54:3104-12 

 



΢υμπεράςματα  

 ΡΑ οψίμου ενάρξεωσ: πρόκλθςθ 

 Ετερογζνεια ςτισ ςυννοςθρότθτεσ, ιδιαιτερότθτεσ ςτθν κλινικι 
ζκφραςθ και τθ κεραπευτικι απόκριςθ 

 Ελλιπι δεδομζνα για τθν αντιμετϊπιςθ τζτοιων αςκενϊν 

 Ηλικία επθρεάηει τθν απόφαςθ για κεραπεία 

 ΢τόχοσ: ζλεγχοσ του πόνου και βελτίωςθ τθσ λειτουργικότθτασ 

 Εξατομίκευςθ κεραπείασ ανάλογα με τον αςκενι 
(ςυννοςθρότθτεσ και κζματα αςφάλειασ) 

 Σακτικότεροσ ζλεγχοσ προσ αποφυγι ανεπικφμθτων ςυμβαμάτων 

 Απαραίτθτθ θ δθμιουργία μιασ ολοκλθρωμζνθσ κεραπευτικισ 
ςτρατθγικισ για τθν ΕORA 

 



Ευχαριςτϊ για τθν προςοχι ςασ 


