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80-98% μετά την εμφάνιση των αρθρικών συμπτωμάτων 

Η πλειονότητα των ασθενών (~ 88%) είναι RF, ACPA θετικοί 

Επίπτωση 20-80% (σε μεγάλο ποσοστό ασυμπτωματικοί) 



o Korean National Health Insurance Service Data 2010 - 
2017 (median FU 4.4 years) 

o 52,325 RA vs.  261,625 non- RA 
o 3.7% RA vs. 0.5% non-RA ανέπτυξαν ILD  επίπτωση 

8.30 vs. 1.01 per 1,000 person-years.  

 RA HR  7.84 [7.29–
8.44]) 

 Seropositive RA  HR 
 9.00 (8.34–9.72)  

 Seronegative RA  HR 
 4.81 (4.25–5.44) 

Διάμεση Πνευμονοπάθεια 



Joy et al, Eur Resp Rev 2023 

45-55% 35% 

Συμπτωματική RA-ILD  10-15% των RA ασθενών  

Άνδρες > Γυναίκες  







Διάμεση Πνευμονοπάθεια -  Διάγνωση 
Απεικόνιση με HRCT 

Σπιρομέτρηση & Διάχυση για αξιολόγηση της βαρύτητας 
προσβολής  

BAL σε επιλεγμένες περιπτώσεις  υποψία 
ηωσινοφιλικής πνευμονίας, άτυπης μικροβιακής 
πνευμονίας, κακοήθειας ή κυψελιδικής αιμορραγίας 

Βιοψία  σπανιότατα και μόνο αν υπάρχει πρόβλημα 
ΔΔ – Όχι για επιβεβαίωση ιστολογικού τύπου ILD 

   NSIP 

     UIP 



Διάμεση Πνευμονοπάθεια -  Διάγνωση 
Ο ρόλος του υπερήχου? B-lines, πάχυνση/ 

διάσπαση υπεζωκότα 

Μελέτη 77 RA ασθενών με HRCT και θωρακικό 
υπέρηχο (TUS) 

TUS  82.6% ευαισθησία και 51.9% ειδικότητα 

Θετική προγνωστική αξία 42.2% και αρνητική 
προγνωστική αξία 87.5%                                                                          
(Sofíudóttir et al, 2024) 

  

Πολυκεντρική cross-sectional μελέτη με 203 RA 
ασθενείς 

HRCT golden standard 

TUS  83% ευαισθησία, 81,2% ειδικότητα & θετική 
προγνωστική αξία 61,1%. (Otaola et al, 2024) 

   NSIP 

     UIP 



Jing’an Bai et al, Int J Mol Science 2026 

Διαγνωστικά 
Πάνελ – Το 
Μέλλον? 



 Γυναίκα 77 ετών 

 ΣΔ ΙΙ ινσουλινοεξαρτωμενος 

 μαστεκτομη αρ και ΧΜΘ προ 14 ετων 

Ποτέ κάπνισμα – όχι θρομβώσεις, ΣΝ, ΑΕΕ 

 

Πολυαρθρίτιδα χέρια, γόνατα, πόδια, γνάθος, 
ώμοι, κλείδες από 1,5 μήνα. 

 Χωρίς συμπτώματα/ ευρήματα από το 
αναπνευστικό 

Παρουσίαση Περιστατικού RF, anti-CCP (+++), 
λοιπός ανοσολογικός 
αρνητικός 
TKE 58, CRP 31 mg/l 
 
DAS 28  7.17 
 
Ύποπτοι τρίζοντες 
βάσεων 
 
Έναρξη 
κορτικοστεροειδών με 
σταδιακό tapering εν 
αναμονεί λοιπού 
ελέγχου 
 



Διενεργήθηκε απεικόνιση με HRCT θώρακος και άνω κάτω κοιλίας λόγω 
ιστορικού κακοήθειας και λόγω υψηλού κινδύνου ILD  

 

 

 

 

 

 

  

FVC> 80%, DLCO 69% 

 

 

 

 

 

 

Παρουσίαση Περιστατικού –Περαιτέρω Έλεγχος 



Σύγκριση μοντέλων παραγόντων κινδύνου 



 ERS/ EULAR  could be 

screened 

 BSR  should be screened 

    (low quality data) 



 
Cano-Jiménez et al. Sci Rep 2021;11:9184 

Hyldgaard C et al. Ann Rheum Dis 2017 
Hyldgaard C et al. Respiration 2019 

Gochuico BR et al. Arch Intern Med 2008 
Zamora-Legoff JA et al. Arthritis Rheum 2017 

Cross-sectional study of survival in patients with RA-ILD 
according to diagnostic delay of ILD in Spain (N=106) 

 

1 

 

 10ετής θνητότητα 60.1% RA-ILD vs. 34.5% RA-non ILD 
      (Kwon 2021, Hambly 2022, Denis 2022)  

Πρόγνωση & Παρακολούθηση 



ERS/EULAR GUIDELINES, Antoniou et al, Eur Resp J 2025 

Παράγοντες κινδύνου για επιδείνωση και 
θνητότητα 



ERS/EULAR GUIDELINES, Antoniou et al, Eur Resp J 2025 



Θεραπεία –Ερωτήματα 

Πότε έναρξη αγωγής?  

Σε ασθενείς με συμπτωματολογία 

Σε ασθενείς που εμφανίζουν ήδη προοδευτική επιδείνωση νόσου (PFTs ή/ και HRCT) 

Ασθενείς με ασυμπτωματική και σταθερή νόσο  Χρήση παραγόντων κινδύνου και 
εξατομικευμένη απόφαση  

DMARDs vs. Αντιινωτικά vs. Συνδυαστική θεραπεία 

Πότε αλλαγή ή προσθήκη αγωγής?  



ERS/EULAR GUIDELINES, Antoniou et al, Eur Resp J 2025 

Βραχείας διάρκειας χρήση κορτικοστεροειδών. Μελέτες 
δείχνουν αυξημένη θνητότητα από λοιμώξεις αναπνευστικού 
(Scott et al, ARD 2014; IPF Group, NEJM 2014) 







Ο Ρόλος τη Μεθοτρεξάτης 

Χορήγηση ΜΤΧ? 

Πνευμονίτιδα εξαιρετικά σπάνια (<0.5%) 

Δεν επιβεβαιώνεται επιδείνωση RA-ILD σε χρήση ΜΤΧ σε πολλαπλές μετααναλύσεις 

oΜεταανάλυση 22 μελετών (Conway et al, Arthr Rheumatol 2014) 

oΜεταανάλυση 16 μελετών με >36000 ασθενείς (Mahmoud et al, Rheumatology 2026) 

oΜεταανάλυση 40 μελετών με 486 465 ασθενείς με RA και 3,928 περιπτώσεις ILD  πιθανός 
προστατευτικός ρόλος ΜΤΧ (Zhang et al, Semin Arthr Rheum 2024) 



Θεραπεία – anti-TNF 

Αντικρουόμενα δεδομένα  

Αναδρομική μελέτη 11219 ασθενών  χωρίς διαφορά μεταξύ anti-TNF, abatacept, tocilizumab 
και  RTX στον κίνδυνο εμφανισης ILD (Curtis et al. Arthritis Research & Therapy 2015) 

Προοπτική case– control μελέτη 58 RA-ILD ασθενών (TNFi vs. non-TNFi biologics (ABA, TOC))  
επίπτωση εξάρσεων ILD 30.4% (14/46) vs. 0% (0/12) (p = 0.024) (Nakashita et al., Arthr Rheumatol 
2012)  

Προοπτική μελέτη 70 ασθενών για 24 μήνες  καμία συσχέτιση anti-TNF και επιδείνωση ILD vs. 
Μειωμένο ρίσκο επιδείνωσης των non– anti-TNF (Mena-Vazquez et al, Clin Rheumatol 2020) 

Μεταανάλυση 40 μελετών με 486 465 ασθενείς με RA και 3,928 περιπτώσεις ILD  anti-TNF 
χωρίς αύξηση κινδύνου (Zhang et al, Semin Arthr Rheum 2024) 

 



Hilliquin et al, RMD Open 2026 

 18 μελέτες παρατήρησης 

με 956 ασθενείς  

 μέση ηλικία 65 έτη  

 57% γυναίκες 



 Μεταανάλυση 15 

μελετών (11 

αναδρομικές και 4 

προοπτικές) 

 314 περιπτώσεις 

ασθενών  

 Σταθεροποίηση/ 

βελτίωση ILD  effect 

size 0.88 (95% CI 0.76–

0.96, p = 0.02) Βελτίωση κατά 7.5%, p=0.02 

Βελτίωση κατά 6.4%, p=0.12 



Θεραπεία – Abatacept 
2 Προοπτικές πολυκεντρικές μελέτες 57 & 263 RA-ILD ασθενών (Fernandez-Diaz et al, 

Rheumatology (Oxford) 2020; Mena-Vázquez et al, Biomedicines 2022)  

Σταθεροποίηση παραμέτρων  δύσπνοια (MMRC) (91.9%); FVC (87.7%); DLCO (90.6%); και HRCT 
(76.6%); 71.9% βελτίωση/ σταθεροποίηση  

Και σε άλλες προοπτικές και αναδρομικές μελέτες 72-80% σταθεροποίηση ή βελτίωση PFTs 

 

 

Ανεπαρκή και αντικρουόμενα δεδομένα.  

Υπεροχή σε σχέση με anti-TNF ως προς την πρόοδο ILD, 76% βελτίωση/ σταθεροποίηση 
vs. Άλλες μελέτες επιδείνωση ή νέα επεισόδια ILD  

(Nakashita et al, BMJ Open 2014; Manfredi et al, Intern Med J 2020)  

 

Θεραπεία – Tocilizumab 



 7 μελέτες για ήδη υπάρχουσα RA-ILD & 3 μελέτες για τον κίνδυνο εμφάνισης de novo ILD 
σε RA patients υπό JAKi. 

 183 ασθενείς με RA-ILD  αύξηση 2.07 % στο %pFVC και 3.12 % στο %pDLCO (p < 0.001)  

 Βελτίωση HRCT στο 11 % των ασθενών 

 Κίνδυνος de novo ILD  επίπτωση 0.20 per 1000 person-years  

 Παρόμοια αποτελεσματικότητα και ασφάλεια με abatacept και rituximab 

Θεραπεία – 
JAK Κινάσες 



 Πολυκεντρική αναδρομική μελέτη με 28559 RA ασθενείς υπό b/tsDMARD, χωρίς γνωστή ILD 

 IR/ 1000 person-years για ILD  3.43 (95% CI 2.85-4.09) για adalimumab, 4.46 (95% CI 3.44-5.70) 
για abatacept, 6.15 (95% CI 4.76-7.84) για rituximab, 5.05 (95% CI 3.47-7.12) για tocilizumab, και 
1.47 (95% CI 0.54-3.27) για tofacitinib.  

 Tofacitinib vs. Adalimumab 68% χαμηλότερο ρίσκο για ILD (adjusted hazard ratio [aHR] 0.31; 95% 
CI, 0.12-0.78; P = .009) αλλά και σε σύγκριση με τα υπόλοιπα bDMARDs 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=10028485_jamanetwopen-e233640-g001.jpg


Αντιινωτικά 



Υποομάδα 89 RA-ILD ασθενών  
dFVC −82.6 mL/year nintedanib 
vs. −199.3 mL/year placebo (p = 
0.037) 

Μείωση του dFVC κατά 60% 

Ανεξάρτητα από λήψη DMARDs, 
GCs 

Παρόμοια αποτελέσματα μεταξύ 
UIP και λοιπών προτύπων  

 Συνηθέστερη ΑΕ  διάρροια 
61.9%  

Rate of decline in FVC (mL/year) over 52 weeks in patients with 

progressive fibrosing RA-ILD in INBUILD® (n=89)*1 

All patients 

Patients with 

RA-ILD 

332 

42 

331 

47 

Nintedanib Placebo 

n analyzed 

Difference 

(95% CI) 

P value 

<0.001 

0.037 

107.0 (65.4, 148.5) 

116.7 (7.4, 226.1) 

-100 100 200 300 0 

Favors placebo Favors nintedanib 



 Διπλή τυφλή μελέτη σε ασθενείς με 
RA-ILD και >10% ίνωση σε HRCT  

 Primary endpoint δεν επετεύχθη 
(p=0·48) 

 Απόλυτο FVC (–66 vs –146; p=0·0082) 

 FVC% (–1·02 vs –3·21; p=0·0028) 

 Επίδραση της πιρφενιδόνης στους 
UIP ασθενείς dFVC −43 mL versus 
−169 mL 



Real World Data 



PDE4B αναστολέας με 
ανοσοτροποποιητική, 
αντιινωτική και αγγειακή δράση 

Nerandomilast 18 mg x 2 vs. 9 
mg x 2 vs. placebo 

1176 PPF ασθενείς 

43.5% ήταν σε background 
nintedanib 



Nerandomilast 18 mg x 2 vs. 9 mg x 2 vs. 
placebo 

325 autoimmune PPF ασθενείς, εκ των 
οποίων 118 ασθενείς με RA (36.3%)  

111 (34.2%) ασθενείς υπό nintedanib 

179 (55.1%) υπό DMARDs 

58 patients (17.8%) υπό nintedanib + DMARDs  



Βελτίωση ανεξάρτητη από: 

 Χρήση DMARDs 

 Nintedanib 

 HRCT Pattern 

Αποτελέσματα 

Hoffmann-Vold et al, ARD 2026 



 Έναρξη Tocilizumab 162 mg sc. εβδομαδιαίως 

 Στενή παρακολούθηση με PFTs 3-6 μήνες 

 

Μετά από 6 μήνες  

Ανεπαρκής βελτίωση αρθρίτιδας 

 Σταθερή πνευμονική λειτουργία (PFTs) 

 Επιλογές  Αbatacept, Rituximab, JAK-Kinase 

Πιθανές αντενδείξεις  ιστορικό κακοήθειας, anti-HBc positive, anti-HBs negative, HBsAg 
negative 

 

 Έναρξη rinvoq 15 mg per os daily 

Παρουσίαση Περιστατικού –Πορεία Νόσου 



Μετά από 6 μήνες  

Αρθρίτιδα σε ύφεση, σταθεροποίηση PFTs, χωρίς επιδείνωση συμπτωμάτων αναπνευστικού 

  
Μετά από άλλους 6 μήνες  

Αναφερόμενη επιδείνωση βήχα και δύσπνοιας 

 

 

 Διενέργεια νέων PFTs & HRCT  επιδείνωση ILD 

 

 

 Έναρξη nintedanib 150 mg 1x2 

Παρουσίαση Περιστατικού –Πορεία Νόσου (2) 



Ακρόαση όλων των ασθενών! – Συναξιολόγηση παραγόντων κινδύνου 

 

Treat to Target – DMARDs -Αντιινωτικά 

Οι συνδυασμοί είναι το μέλλον? 

Συμπεράσματα 



Ευχαριστώ για την Προσοχή σας! 


