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Παθολογοφυσιολογία της ΡΑ 



Η στρατηγική στo τέλος του 20ου αιώνα: 

• Συνδυασμός δύο ή περισσοτέρων DMARDs 

για την επίτευξη αθροιστικού     ή συνεργικού 

αποτελέσματος 

 

• Πρώιμη έναρξη των DMARDs για να 

προληφθούν οι αρθρικές καταστροφές 



Αποτέλεσμα 

• 50% των ασθενών με ΡΑ παρουσιάζουν 

ανικανότητα μετά 10 έτη 
    Fries et al. Arthritis Rheum 1996;39:616-22. 

 

• Η θνητότητα είναι αυξημένη (RR: 1,27 ) 

   ιδιαίτερα τα πρώτα 7 έτη     

  Young et al. Rheumatology (Oxford) 2007;46:350-7. 

 



Η συστηματική παρακολούθηση και τροποποίηση της αγωγής  

με βάση τις τιμές των δεικτών ενεργότητας: 

– Είναι εφικτή 

– Ελέγχει αποτελεσματικά τη νόσο 

– Περισσότεροι ασθενείς σε πλήρη ύφεση 

– Βελτιώνει τη λειτουργικότητα  

– Ελαττώνει την εξέλιξη των αρθρικών διαβρώσεων  
 

 

Treat  to Target  (T2T) 
 

TICORA study  

Intensive
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• τους μηχανισμούς 
• τα υπεύθυνα μόρια 
• τη συμμετοχή των κυττάρων 
• τη συμμετοχή όλων των οργάνων 
• ομοιοστατική ρύθμιση 

Μετά το Μillenium…… 

Έκρηξη νέων γνώσεων για: 



 

 

 

 

Στοχευμένη- ειδική  θεραπεία της φλεγμονής 

• Αναστολή  φλεγμονογόνων παραγόντων 

• Ενίσχυση αντιφλεγμονωδών παραγόντων 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΝΕΩΝ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ ΙΔΕΩΝ 
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Έναρξη 
συμπτωμάτων 

Έναρξη 
συμπτωμάτων 

Έναρξη 
βλαβών 

Η νέα θεραπευτική αντίληψη στην αρχή του 21ου αιώνα 
 

– Πρώιμη θεραπεία  

– Στόχος η ύφεση και η πρόληψη των αρθρικών καταστροφών 

Συμβατική  
θεραπεία 

Επιθετική 
θεραπεία 



ΣΤΟΧΟΙ  

ΕΓΚΑΙΡΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

 
   

ΠΡΩΙΜΗ ΚΑΙ ΟΡΘΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

(ανοσοπαρέμβαση) 

 
 

 ΧΑΜΗΛΗ ΕΝΕΡΓΟΤΗΤΑ 

ΥΦΕΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ 

 

 

 



THE 2011 ACR/EULAR DEFINITIONS OF REMISSION IN RHEUMATOID ARTHRITIS  
 
Ι. For clinical trials 
-Boolean-based definition  
At any time point, patient must satisfy all of the following:  
TJC ≤1, SJC ≤1, CRP ≤1 mg/dl and patient global assessment (PGA) ≤1 (on a 0–10 scale) 
OR 
-Index-based definition 
At any time point, a patient must have SDAI ≤3.3 
Simplified Disease Activity Index 
SDAI=SJC+TJC+PhGA+PtGA+ CRP(mg/dl) 
 
ΙΙ. For clinical practice 
-Boolean-based definition:  
At any time point, patient must satisfy all of the following:  
TJC ≤1, SJC ≤1, PGA ≤1  
OR 
-Index-based definition 
At any time point, a patient must have CDAI ≤2.8 
Clinical Disease Activity Index 
CDAI=SJC+TJC+PhGA+PtGA 



EULAR RECOMMENDATIONS – RA 2019 



OUTLINE Βιολογικοί παράγοντες  και στοχευμένες θεραπείες στη ΡΑ 

EMA 

1998    1999   2000  2001   2002    2003     2004    2005     2006     2007    2008     2009     2010    2011     2012     2013    2014      2015    2016   2017   2018  
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Biosimilars anti-TNFs 

Biosimilars 
anti-TNFs 



             1. ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

Koenders et al, Trends Pharm Sci 2015  

Στοχεύουν τα εξωκυτταρικά συστατικά του καταρράκτη της φλεγμονής 



Βιολογικοί παράγοντες 

• Μεγάλη και ταχεία μείωση των συμπτωμάτων 

• Δραστικά σε πολλούς από όσους αποτυγχάνουν στη 
συμβατική θεραπεία 

• Αναστέλλουν την ακτινολογική εξέλιξη και τη 
λειτουργική ανικανότητα, μειώνοντας την αναπηρία 

• Μειώνουν τη θνητότητα 

• Γενικά είναι ασφαλείς  

• Ακριβές θεραπείες αλλά cost-effective όταν χορηγούνται 
στους ασθενείς που έχουν τις προϋποθέσεις 

 





35% 

14% 

24% 

8% 

Ασθενείς με πλήρη αναπηρία που άρχισαν αγωγή με anti-TNFs 

Olofsson T , et al. Ann Rheum Dis 2017 

1/4 1/3 

Anti-TNFs 



Μικρά μόρια στοχεύουν ενδοκυττάρια μονοπάτια 

Choy EH et al. Nat Rev Rheumatol 2013 

             2. ΣΤΟΧΕΥΜΕΝΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ (Target) 



EULAR RECOMMENDATIONS – RA 2019 



Θεραπευτικός αλγόριθμος της 
Ρευματοειδούς Αρθρίτιδας (ΡΑ) 

Ρευματοειδής  

αρθρίτιδα 

Στόχος 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ύφεση/Χαμηλή ενεργότητα 
(Δείκτες ενεργότητας νόσου 

DAS28) 

csDMARDs (MTX,  LEF) 
± 

Κορτικοειδή (pos) 
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Υπάρχουν ακόμα προβληματισμοί ? 

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=doctor house thinking&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=ST2fPtOejCmItM&tbnid=KjspZK8kkwM-eM:&ved=0CAUQjRw&url=http://buckinkotek.mojforum.si/buckinkotek-about3.html&ei=EWxFU9W3G-uV0QWZ1YDIAg&bvm=bv.64507335,d.d2k&psig=AFQjCNHx8G4mZqqPe2zxzaKK27q3igw2sw&ust=1397144863887324


• Δεν επιτυγχάνεται ίαση 

• Αρκετοί δεν ανταποκρίνονται καθόλου στη θεραπεία 

• Η ανταπόκριση στη θεραπεία συχνά δεν είναι επαρκής 

• Η νόσος συνήθως υποτροπιάζει μετά τη διακοπή της 
θεραπείας 

• Υπάρχουν, όχι σπάνια, σοβαρές παρενέργειες των 
φαρμάκων  

• Δεν υπάρχουν κριτήρια για την επιλογή των κατάλληλων 
ασθενών έναντι άλλων για κάθε ξεχωριστό φάρμακο 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΑ 



ANΘΕΚΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ 



Best study, group 4 (120 ασθενείς):  

Πρώιμη επιθετική θεραπεία με Infliximab + MTX 

 25,0%   πλήρως αναποτελεσματική 
 

 10,8%   ανεπαρκές αποτέλεσμα 

                    (αύξηση δόσης INF)  

 

 8,3%    έξαρση μετά τη διακοπή του INF 

                   (επανέναρξη INF σε 3,7 μήνες) 

 

 56,0%  ύφεση μέχρι τα 2 έτη  

                 (διακοπή του INF σε median 9,9 μήνες, συνέχιση με ΜΤΧ)  

van der Bijl  et al. Arthritis Rheum 2007;56:2129-34. 



Ποσοστά ανταπόκρισης στους βιολογικούς παράγοντες 

Smolen et al, Nat Rheum Rev 2015 



Μη ανταπόκριση στη θεραπεία με βιολογικό παράγοντα 

• 1 στους 2 naïve ή ανθεκτικοί σε κλασικά DMARDs 
ασθενείς δεν ανταποκρίνονται επαρκώς (LDA ή ύφεση) 

 

• 3 στους 4  ανθεκτικοί σε προηγούμενο βιολογικό 
παράγοντα ασθενείς δεν ανταποκρίνονται επαρκώς 
(LDA ή ύφεση) στη θεραπεία με άλλον βιολογικό 
παράγοντα 

 



Smolen et al, Nat Rheum Rev 2015 

Ποσοστά ύφεσης με διάφορα φάρμακα 
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 Κριτήρια ύφεσης 

ACR Clin42 Clin28 CDAI 
MD RAPID3 DAS28 

Τα ποσοστά ύφεσης παραμένουν χαμηλά (με όλα τα κριτήριαα) 

Μελέτη QUEST RA - 22 Χώρες Παγκοσμίως1 

♦ <40% των ασθενών στο 
μητρώο βιολογικών 
φαρμάκων DANBIO (Δανία) 
παρουσιάζουν ύφεση με 
βάση τα κριτήρια DAS28 
στους 12 μήνες2 

♦ <30% των ασθενών στη 
μελέτη BRASS στο Ηνωμένο 
Βασίλειο σε παρατεταμένη 
ύφεση για >3 έτη4 

αΣυνολικά μη διορθωμένα ποσοστά ύφεσης σύμφωνα με διαφορετικούς ορισμούς στη μελέτη QUEST-RA. Μελέτη Σειριακής 
Ανάλυσης Ρευματοειδούς Αρθρίτιδας του Νοσοκομείου Brigham and Women’s. 
. 

♦ <20% των ασθενών στο 
μητρώο βιολογικών 
φαρμάκων RABBIT της 
Γερμανίας παρουσιάζουν 
ύφεση με βάση τα κριτήρια 
DAS28 στους 12 μήνες3 

 
1. Sokka T et al. Arthritis Rheum 2008;58:2642-2651  
2. Hetland ML et al. Arthritis Rheum 2010;62:22-32 

3. Listing J et al. Arthritis Res Ther 2006;8:R66. 
doi:10.1186/ar1933 
4. Prince FHM et al. Arthritis Res Ther. 2012;14:R68 
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1 στους 3 ασθενείς μέσα στον 1ο χρόνο 

1 στους 2 ασθενείς μέσα σε 2 χρόνια 

1,5-2 στους 3 ασθενείς μέσα σε 3 χρόνια 

Registries:  

Εγκαταλείπουν τον βιολογικό παράγοντα: 

Επιβίωση βιολογικών παραγόντων στη ΡΑ 



TNF inhibitor (n=98) 

TNF inhibitor + MTX (n=181) 

MTX (n=598) 
MTX + DMARD (n=194) 
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46,4% 
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Νορβηγικό Registry (NOR-DMARD), 1054 ασθενείς με ΡΑ (2 έτη) 
    

Heiberg et al. Ann Rheum Dis 2006;65(Suppl II):327. 



Hellenic Registry of Biologic Therapies (HeRBT) 
 

1,028 patients, 1,297 treatments, established disease 

Semin Arthritis Rheum. 2014;43(4):447-57 

1yr 5yrs 

infliximab 64% 31% 

adalimumab 67% 43% 

etanercept 68%  49% 



Ακάλυπτες  
θεραπευτικές ανάγκες! 



Η νέα κατηγορία  
των JAK Inhibitors 
είναι η απάντηση  

στα προβλήματα μας? 



ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗΣ (ACR 20/50/70) 

ΣΤΙΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ ΤΩΝ JAK INHIBITORS 

 Ι. ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΥΣ ΣΕ DMARDs 
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ORAL Solo1 (3M) 

(N=610)  

ACR response rates 

Tofacitinib 5 mg bid + MTX or nonbiologic DMARDs 

Adalimumab 40 mg SC q2w + MTX 

ORAL Standard4 (6M) 
(N=717) 

ORAL Scan3 (6M) 
(N=797) 

ORAL Sync2 (6M) 
(N=792) 

DMARD-IR MTX-IR MTX-IR DMARD-IR 

1. Fleischmann et al. N Engl J Med 2012;367:495–507.  

2. Kremer et al. Ann Intern Med 2013;159:253–61. 

3. van der Heijde et al. Arth Rheum 2013;65:559–70.  

4. van Vollenhoven et al. N Engl J Med 2012;367:508–19. 

5. Fleischmann R et al. Lancet 2017; S0140-6736(17)31618-5.   

Tofacitinib 5 mg Placebo ± MTX or nonbiologic DMARDs 

ORAL Strategy5 (6M)§ 

(N=1152) 

MTX-IR 

ACR20/50/70 ανταποκρίσεις σε DMARDs-IR ασθενείς  σε 24 εβδομάδες 

Tofacitinib 



Dougados M et al. Ann Rheum Dis 2017;76(1):88-95 
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ACR20 ανταπόκριση σε DMARDs-IR ασθενείς 

Baricitinib 

12 εβδομάδες 4mg qd: 62% 
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Dougados M et al. Ann Rheum Dis 2017;76(1):88-95 

ACR50 ανταπόκριση σε DMARDs-IR ασθενείς 

Baricitinib 

12 εβδομάδες 4mg qd: 34% 
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ACR70 ανταπόκριση σε DMARDs-IR ασθενείς 

Dougados M et al. Ann Rheum Dis 2017;76(1):88-95 

Baricitinib 

12 εβδομάδες 4mg qd: 18% 



ACR20 ανταπόκριση σε DMARDs-IR ασθενείς 

Upadacitinib 

Smolen, et al. Lancet 2019;393(10188):2303-11. Flieschmann, et al. Arthritis Rheumatol 2019;71(11):1788-1800 

SELECT MONOTHERAPY SELECT COMPARE 

14 εβδομάδες 15mg qd: 68% 12 εβδομάδες 15mg qd: 71% 



ACR50 ανταπόκριση σε DMARDs-IR ασθενείς 

Upadacitinib 

Smolen, et al. Lancet 2019;393(10188):2303-11. 

SELECT MONOTHERAPY SELECT COMPARE 

Flieschmann, et al. Arthritis Rheumatol 2019;71(11):1788-1800 

14 εβδομάδες 15mg qd: 42% 14 εβδομάδες 15mg qd: 45% 



ACR70 ανταπόκριση σε DMARDs-IR ασθενείς 

Upadacitinib 

SELECT MONOTHERAPY 

Smolen, et al. Lancet 2019;393(10188):2303-11. 

SELECT COMPARE 

Flieschmann, et al. Arthritis Rheumatol 2019;71(11):1788-1800 
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ACR20 ανταπόκριση σε DMARDs-IR ασθενείς 

Filgotinib  

Westhovens, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:998–1008. 

12 εβδομάδες 200mg qd: 69% 



ACR20 ανταπόκριση σε DMARDs-IR ασθενείς 

Filgotinib  

Combe, et al. [Abstract] EULAR 2020: THU0198 



ACR50 ανταπόκριση σε DMARDs-IR ασθενείς 

Filgotinib  

Westhovens, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:998–1008. 

12 εβδομάδες 200mg qd: 43% 



ACR50 ανταπόκριση σε DMARDs-IR ασθενείς 

Filgotinib  

Combe, et al. [Abstract] EULAR 2020: THU0198 



ACR70 ανταπόκριση σε DMARDs-IR ασθενείς 

Filgotinib  

Westhovens, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:998–1008. 

12 εβδομάδες 200mg qd: 24,4% 



ACR70 ανταπόκριση σε DMARDs-IR ασθενείς 

Filgotinib  

Combe, et al. [Abstract] EULAR 2020: THU0198 



Ποσοστά απόκρισης 

ACR20 ACR50 ACR70 

BARICITINIB (4mg) 1 62% 34% 18% 

UPADACITINIB (15mg)2,3 68% 42% 23% 

FILGOTINIB (200mg)4 69% 43% 24% 

Ποσοστά θεραπευτικής απάντησης των  Jak Inhs στις 12 εβδομάδες  
σε ασθενείς με προηγούμενη αποτυχία σε βιολογικούς παράγοντες 

1Dougados M et al. Ann Rheum Dis 2017;76(1):88-95 

3 Westhovens, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:998–1008. 

2Smolen, et al. Lancet 2019;393(10188):2303-11.  .3Flieschmann, et al. Arthritis Rheumatol 2019;71(11):1788-1800. 



ΠΟΣΟΣΤΑ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗΣ (ACR 20/50/70) 

ΣΤΙΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ ΤΩΝ JAK INHIBITORS 

ΙΙ. ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΑΝΘΕΚΤΙΚΟΥΣ ΣΕ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΥΣ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 



p=0,0024, **p<0,0001, ***p<0,001 έναντι του εικονικού φαρμάκου + MTX 
ACR: Αμερικανικό Κολέγιο Ρευματολογίας, DMARD: τροποποιητικό της νόσου αντιρρευματικό φάρμακο, FAS: σύνολο πλήρους 
ανάλυσης, MTX: μεθοτρεξάτη, NRI: τεκμαρτός υπολογισμός μη ανταποκρινόμενων, TNF-IR: ασθενείς με ανεπαρκή ανταπόκριση 
στους αναστολείς του παράγοντα νέκρωσης όγκων 

Εικονικό φάρμακο + MTX ή  

μη βιολογικά DMARD (N=131) 

Τοφασιτινίμπη 5 mg BID + MTX ή 

μη βιολογικά DMARD (N=132) 
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Tofacitinib  
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BARI 2-mg PBO BARI 4-mg 

© 2017 Eli Lilly and Company  
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ACR20 και ανταπόκριση σε Biologics-IR ασθενείς 

Baricitinib 

12 εβδομάδες 4mg qd: 55% 
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ACR50 και ανταπόκριση σε Biologics-IR ασθενείς 

Baricitinib 

12 εβδομάδες 4mg qd: 28% 
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Genovese CM et al. N Engl J Med 2016;374(13):1243-52 

ACR70 και ανταπόκριση σε Biologics-IR ασθενείς 

Baricitinib 

12 εβδομάδες 4mg qd: 11% 



Genovese MC, et al. Lancet 2018;391:2513-24. 

ACR20 ανταπόκριση του σε Biologics-IR ασθενείς 

Upadacitinib 

12 εβδομάδες 15mg qd: 65% 



Genovese MC, et al. Lancet 2018;391:2513-24. 

ACR50 ACR70 

ACR50/70 ανταπόκριση του σε Biologics-IR ασθενείς 

Upadacitinib 

12 εβδομάδες 15mg qd: 34% 12 εβδομάδες 4mg qd: 12% 



Genovese MC, et al. JAMA. 2019;322(4):315-25. 
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Filgotinib  

12 εβδομάδες 200mg qd: 66% 
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ACR50 ACR70 

Genovese MC, et al. JAMA. 2019;322(4):315-25. 

ACR50/70 ανταπόκριση σε Biologics-IR ασθενείς 

Filgotinib  

12 εβδομάδες 200mg qd: 43% 12 εβδομάδες 200mg qd: 22% 



Ποσοστά απόκρισης 

ACR20 ACR50 ACR70 

TOFACITINIB (10mg)1 42% 26% 14% 

BARICITINIB (4mg) 2 55% 28% 11% 

UPADACITINIB (15mg)3 65% 34% 12% 

FILGOTINIB (200mg)3 66% 43% 22% 

Ποσοστά θεραπευτικής απάντησης των  Jak Inhs στις 12 εβδομάδες  
σε ασθενείς με προηγούμενη αποτυχία σε βιολογικούς παράγοντες 

2Genovese CM et al. N Engl J Med 2016;374(13):1243-52 

4 Genovese MC, et al. JAMA. 2019;322(4):315-25. 

1Burmester et al. Lancet 2013;381(9865):451–60. 

3 Genovese MC, et al. Lancet 2018;391:2513-24. 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑTA 
Παρά την παραγωγή νέων φαρμάκων τα ποσοστά  των ασθενών που 
δεν φθάνουν στο θεραπευτικό στόχο εξακολουθούν να βρίσκονται 
περίπου στα ίδια περίπου επίπεδα με προηγουμένως: 
 

Με τους JAKi: 

• Σε χαμηλή ενεργότητα δεν φθάνουν: 
57% -76% των ανθεκτικών σε προηγούμενο DMARD ή βιολογικό 
παράγοντα (περίπου οι 2 στους 3 ασθενείς) 
 
• Σε ύφεση δεν φθάνουν: 
78% - 89% των ανθεκτικών σε προηγούμενο DMARDs ή βιολογικό 
παράγοντα (περίπου οι 4 στους 5 ασθενείς) 
 



Τι να κάνω με την ανθεκτική νόσο; 

EULAR 
RECOMMENDATIONS 
– RA 2019 



10 επιπλέον κλινικά ερωτήματα 



Ερώτημα 1 
• Ποιον bDMARDs είναι ορθό να επιλέξω πρώτον, σε ποιόν ασθενή; 

EULAR 
RECOMMENDATIONS 
– RA 2019 



• Αλλαγή μεταξύ των αντι-TNF (cycling); 

 

• Αλλαγή μεταξύ βιολογικών παραγόντων με διαφορετική 
δράση (switching); 

 

 

Ερώτημα 2 
• Eπί αποτυχίας των bDMARDs στο 2ο βήμα, ποια είναι η καλύτερη πρακτική; 

EULAR RECOMMENDATIONS – RA 2019 



EULAR 
RECOMMENDATIONS 
– RA 2019 

Ερώτημα 3 
• Να χορηγήσω αντι-TNF μετά από αποτυχία των non-TNF ή των JAKi; 
• Να χορηγήσω non-TNF ή άλλον JAKi μετά από αποτυχία των JAKi; 



EULAR 
RECOMMENDATIONS 
– RA 2019 

Ερώτημα 4 
• Μπορεί να συγχορηγηθούν ένας JAKi  μαζί με TNF ή non-TNF παράγοντα; 

 



Ερώτημα 5 
• Μήπως να συγχορηγούμε μικρές δόσεις κορτιζόνης όπως παλιά ; 

 

EULAR 
RECOMMENDATIONS 
– RA 2019 



Ερώτημα 6 
• JAKi στο 1ο βήμα ή μετά από αποτυχία των παραδοσιακών βιολογικών 

παραγόντων; 

Αλλά….. 



Ερώτημα 7 
• Έχουμε ανησυχία με τους JAKi σχετικά με τα θέματα ασφάλειας; 

 

EULAR 
RECOMMENDATIONS 
– RA 2019 



 Η Αυτόματη υποκατάσταση? 
 
 Η Ανταλλαξιμότητα? 
 
 

Ερώτημα 8 
• Σχετικά με τα biosimilars είναι ορθή; 

Αλλά η εμπειρία δείχνει  
ότι πιθανά μπορούν να συμβούν 

χωρίς σοβαρά προβλήματα 



Ερώτημα 9 
• Πότε και πως διακόπτω τη θεραπεία; 

EULAR RECOMMENDATIONS – RA 2019 

Αλλά….. 



Ερώτημα 10 
• Μετά από πόσο καιρό ύφεσης μπορεί να γίνει tapering; 
• Είναι εφικτό το tapering επί μονοθεραπείας με βιολογικό παράγοντα 

EULAR 
RECOMMENDATIONS 
– RA 2019 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Ι 

Πριν 
15 χρόνια 

Βιολογικές θεραπείες 

• Χαμηλές προσδοκίες 
• Αποτυχίες στον έλεγχο της νόσου - Συμπτωματική θεραπεία 
• Ιατροκεντρικό μοντέλο με αφθονία οικονομικών πόρων 

• Υψηλές προσδοκίες  
• Επικέντρωση στη φλεγμονή (στόχος η ύφεση ή LDA) 
• Σκοπός η παρεμπόδιση των βλαβών 
• Τεχνικές switching  και cycling μεταξύ των παραγόντων 
• Κατευθυντήριες οδηγίες  - θεραπευτικά πρωτόκολλα 
• Έλεγχος δαπανών - κλειστοί προϋπολογισμοί 
• Οι εταιρείες αντιμετωπίζουν εμπόδια και ισχυρό ανταγωνισμό 

Τώρα 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΙΙ 

• Νέα θεραπευτική κατηγορία: ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ ΚΙΝΑΣΩΝ 
Ερωτηματικό: Ποια θα είναι τελικά η θέση τους στην καθημερινή 
κλινική πρακτική? Μετά από αποτυχία των βιολογικών ή πιο πριν? 
 

Ερωτηματικό: Αντιμετωπίζουμε νέα θέματα ασγάλειας? 
 

• Επόμενοι υπερεκλεκτικοί Jak inhibitors: 
Ερωτηματικό: Θα παρουσιάσουν στην καθημερινή κλινική πράξη  
υπεροχή στην αποτελεσματικότητα ή/και την ασφάλεια? 
 

 

Σήμερα  
& αύριο 

Μέλλον 

• Εξατομικευμένη θεραπεία (φαρμακογενετική, επιγενετική) 
• Ταυτοποίηση βιοδεικτών 
• Η ανθεκτική νόσος στο επίκεντρο (διαγνωστικά και 

θεραπευτικά) με νεότερες θεραπείες για τους non-responders 




