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Σύγκρουση συμφερόντων  

Καμία   



Κλινική περίπτωση 

 

 

 

       

Φύλο     ημ . Επίσκεψης 2017 

Ηλικία: 43  Κάπνισμα : οχι 

Δασκάλα, μητέρα ενός παιδιού   

Ατομικο ιστορικό : ελευθερο, 

• παραπέμπεται από Π/Θ με: 

     - αρθραλγίες, , κόπωση,  

       πρωινή δυσκαμψία > 30 min  

            

 

• Φυσική εξέταση :  

       -συμμετρική πολυαρθρίτιδα 

        λοιπά συστήματα : κφ 

 

• Εργαστηριακός έλεγχος : 

         

 

 

- ↑ ΤΚΕ  , CRP X4  ,RF X5 , CCP (-) 
   Β/Χ : κφ 

Δχ :  
            RA (+) – DAS28 : 5,25 ( HDA)  

Έναρξη κορτικοστεροειδών ( 15mg –prednisone με 

γρήγορη μείωση)  + MTX 15 mg/week  
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Remission  

LDA 

Treat to target Το επόμενο βήμα 

Περίπου 10  μήνες μετά …  

• DAS28: 4,35 



Το επόμενο βήμα  

 έναρξη ADALIMUMAB 
(διατήρηση ΜΤΧ) 

RA – MDA  

• Επίτευξη 

στόχου  

        ( DAS28 

: 3,1) 

• Mείωση ΜΤΧ  

        ( 15mg → 

10 mg) 

• Διακοπή 

κορτιζόνης   



 6015 bio-naïve RA 

• 77% γυναίκες  

• 58 ετών ( μέση 

ηλικία) 

• 3 έτη διάγνωση 

νόσου           

80 % - TNF(i) ως πρώτη επιλογή  

Τι επιλέγουν οι περισσότεροι ;   



Τι επιλέγουν οι περισσότεροι ;    753 RA 

• 1287 θεραπείες 

• 61,8 % treatment 

naive) 

• 80% γυναίκες  

• 2015- 2018 

Adv Ther 40, 4504–4522 (2023). https://doi.org/10.1007/s12325-023-02607-w 



Η πορεία τα επόμενα έτη  

•Χαμηλή δόση 

ΜΤΧ 

•Περιστασιακά 

αρθραλγίες  

 

3 έτη 
‘υφεση 

•Medrol pack  

•Switch → TCZ  

Υποτροπή  

Νόσου  

•Διακοπή ΜΤΧ  

•Διατήρηση LDA 

~ 3 έτη  
Βελτίωση  



Η παρούσα κατάσταση της ασθενούς.. Σύνοψη της πορείας νόσου 

• Το «σήμερα» - 01/2025 

• Tocilizumab + MTX ( επανέναρξη)  

• Χαμηλή δόση κορτιζόνης – 5 mg/ ημερησίως 

• DAS28 : 4,7   

• 2017-  σύνοψη της μέχρι τότε πορείας  

•  8 χρόνια παρακολούθησης  

•  ΜΤΧ, 2 bDMARDs -  μερική ανταπόκριση   

•  περιστασιακή χρήση κορτιζόνης   

•  υπολειπόμενη Μέτρια ενεργότητα νόσου 



                                                                                

• Τι πήγε λάθος στην διαχείριση ; 

 

• Ποιο είναι το επόμενο βήμα ; 

(Μπορούμε πλέον να πετύχουμε 

τον στόχο ;) 

                                                                                         

• Δεν με «πιάνουν» τα 

φάρμακα 

  

• Δεν θα μπορέσω να κόψω 

ποτέ την κορτιζόνη  

Οι συν-ανησυχίες με τον ασθενή  



Ann Rheum Dis. 2021 Aug;80(8):961-964. doi: 10.1136/annrheumdis-2021-220202. 

 Primary non-response: μη ανταπόκριση ή 

επίτευξη στόχου  3- 6 μήνες από την 

έναρξη θεραπείας 

 Early secondary non-response :αδυναμία 

διατήρησης της ανταπόκρισης για τουλάχιστον 12 

μήνες από την έναρξη θεραπείας ή μη επίτευξη 

στόχου σε 2 συνεχόμενες επισκέψεις  

 late secondary non-response :απώλεια της 

ανταπόκρισης/αδυναμία διατήρησης του στόχους  

μετά από 12 μήνες διατήρησης του στόχου 

/ανταπόκρισης  

Αποτυχία ή Αστοχία ; 



3 έτη μετά την διάγνωση 5 έτη μετά την διάγνωση 

Ann Rheum Dis. 2015 Apr;74(4):724-9. 

Η γρήγορη επίτευξη της ύφεσης ευνοεί την διατήρηση του στόχου σε 

βάθος χρόνου 

Tι πήγε λάθος για την ασθενή μας ; 

• μήπως έπρεπε να είμαστε πιο επιθετικοί στην αρχική μας 

προσέγγιση ; 



Tι πήγε λάθος για την ασθενή μας ; 

• Επιλέξαμε το σωστό φάρμακο ; 

H  έναρξη  με tsDMARDs  επιμήκυνε την συνέχιση της αγωγής σε σχέση με 

την έναρξη  bDMARDs 

n :  5471 ασθενείς με ΡΑ   

Arthritis Rheumatol. 2020; 72 (suppl 10 



Tι πήγε λάθος για την ασθενή μας ; 

• Επιλέξαμε το σωστό φάρμακο ; 

 ↑ «επιβίωση» JAKis έναντι TNFi ,  ↑ έπίτευξη στόχων  

Rheumatol Ther. 2025 Feb;12(1):173-202. doi: 10.1007/s40744-024-00736-4 



Αν δεν επιλέγαμε TNFi ως πρώτο bDMARD ; 

J Rheumatol. 2021 Oct;48(10):1512-1518. doi: 10.3899/jrheum.201467 

70 % - παραμονή στους 6 μήνες ,  60% - παραμονή στους 12 μήνες  ο δεύτερος βιολογικός 



Tι πήγε λάθος για την ασθενή μας ; 

• Μετά την αποτυχία του πρώτου επιλέξαμε σωστά το δεύτερο; 

Adv Ther. 2017 Aug;34(8):1936-1952. doi: 10.1007/s12325-017-0578-8.  

• 613 ΡΑ 

       -332 , TNFi cyclers        

       -281 new MOA 

switchers 

• Παρακολούθηση : 30 

μήνες 

51% λιγότερο πιθανό να 

παραμείνουν οι TNFi-

cyclers σε σχέση με 

αλλαγή κατηγορίας  





Νεότεροι ασθενείς , ↑ DAS28 , ↓ HAQ , διαβρώσεις , καθυστερημένη διάγνωση  -  

secondary failure   

• 402  ασθενείς με ΡΑ :  

       - 10% δευτεροπαθή 

αστοχία (πολλαπλή)  

Arthritis Res Ther. 2020 Dec 9;22(1):284. doi: 10.1186/s13075-020-02354-1 



 έχει η ασθενής μας D2T-ΡΑ ;  

Difficult 

to treat 

RA 

Αποτυχία σε  

 ≥ 2 b/tsdmard 

                   - 

 

 

Ενεργός/εξελισσόμενη 
νόσος  

- Τουλάχιστον MDA- 

      -ενδείξεις ενεργής νόσου 

- Αδυναμία μείωσης της κορτιζόνης 

Ταχεία ακτινολογική πρόοδος 

Παρόλο την καλά ελεγχόμενη νόσο , 
μείωση του επιπέδου ζωής 

 

 

 

Προβληματική 
διαχείριση της 

νόσου 

(όπως την 
αντιλαμβάνεται ο 
θεράπων ή και ο 

ασθενής) 

EULAR definition of difficult-to-treat rheumatoid arthritis .Annals of the Rheumatic Diseases 2021;8.  



                οι παράγοντες που δυσχεραίνουν την αντιμετώπιση της νόσου 

Rheumatology (Oxford). 2025 Jan 1;64(1):65-73. doi: 10.1093/rheumatology/keae544. 



• 1,591 ασθενείς με ΡΑ 

 

          - 247 D2T  (16,8%) , 40  poly-refractory (2,7%) ( αποτυχία 

σε όλες τις θεραπείες)  

 

 

 

 

 

107 D2T υπό MSUS  

  

61 – ενεργός υμενίτιδα  46 – όχι υμενίτιδα  

                έχει όμως η ασθενής μας «αληθή» φλεγμονή ?  

• SJC  

 

• CRP 

 

• DAS28 

• BMI  

 

 

 

• Ινομυαλγία  

• 40 % των D2T δεν έχουν 

φλεγμονώδη αίτια  

• Το κάπνισμα  

συσχετίστηκε με αποτυχία 

σε πολλαπλά bDmard 

Arthritis Rheumatol. 2024 Apr;76(4):510-521. doi: 10.1002/art.42767 



persistent inflammatory refractory RA  non-inflammatory refractory RA  

Nat Rev Rheumatol 17, 17–33 (2021).  



 Ο αλγόριθμος διαχείρισης της ανθεκτικής νόσου 

Points to concinder :11 

overarching principles : A, B 

 

Αναθεώρηση της 

νόσου και αξιολόγηση 

συννοσυροτήτων  

Τροποποίηση 

θεραπείας και 

διαχείριση των 

συννοσυροτήτων 

Ανθεκτική ΡΑ   

Έμφαση σε μη 

φαρμακευτικά μέσα : 

Εκπαίδευση, self 

management, άσκηση 

EULAR points to consider for the management of difficult-to-treat rheumatoid arthritis.Annals of the Rheumatic Diseases 2022;81:20-33.  



 παρέμβαση πριν η νόσος γίνει «αληθής» D2T  

RMD Open. 2022 Jul;8(2):e002387. doi: 10.1136/rmdopen-2022-002387 



Επιστροφή στην ασθενή μας  

• TCZ →  Baricitinib 4mg/ ημερησίως  

• Medrol pack ( bridging )  

• Διατήρηση της ΜΤΧ στο θεραπευτικό σχήμα   

• Επανεκτίμηση - 02/2025 • Λίγες ημέρες πριν .. 

• Βελτίωση – DAS28 : 4,0  

• Απόσυρση της κορτιζόνης  

• Σκέψη για διακοπή ΜΤΧ  



Take home message!   

• Η Τ2Τ προσέγγιση και ο στενός έλεγχος της νόσου επιμηκύνει την παραμονή των θεραπευτικών 

επιλογών  
 

 
 

• Στην καθημερινή κλινική πράξη η δευτεροπαθής αποτυχία των βιολογικών παραγόντων δεν αφορά 

πάντα απώλεια ανταπόκρισης  
 

• Η D2T-RA είναι δυναμική κατάσταση νόσου ( αναστρέψιμη κάποιες φορές) και δεν αντιμετωπίζεται πάντα 

με αλλαγές φαρμάκων  
 

Σας ευχαριστώ 

! 

• Η ανθεκτική ΡΑ δεν αφορά πάντα νόσο με υπολειπόμενη ενεργότητα ( συννοσηρότητες , κ.α)  
 


