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ΚΛΙΝΙΚΟ ΠΔΡΙ΢ΣΑΣΙΚΟ  

• ♀ 45 εηών μηηέρα δύο παιδιών  

• Διάγνωζη ΡΑ από 4εηίας  

• ΑΙ: ελεύθερο  
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• Έιαβε θαηά ην παξειζόλ αγσγή κε: 

▫ Πξεδληδνιόλε: 7,5 mg/die (≃ 4 κήλεο)  

▫ ΜΣΥ: 15 mg/εβδ. (≃ 2 έηε) 

κε θαιή αληαπόθξηζε ζηε ζεξαπεία.  
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΢ηε ζπλέρεηα: 

 

Δπηδείλσζε ηεο θιηληθήο εηθόλαο  

• Δύθνιε θόπσζε  

• Αδπλακία  

• Ύδξαξζξνο γνλάησλ άκθσ  

• Αξζξίηηδα ΜΚΦ θαη ΔΦΦ κε ζπλνδό πξσηλή 
δπζθακςία > 60 min  

• ΢ύγθακςε αγθώλσλ άκθσ  
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Από ηον Α/α έλεγτο: 

• Θώξαθαο: θ.θ. 

• Άθξεο ρείξεο θαη θαξπνί: ήπηεο αξζξηθέο 
δηαβξώζεηο  

• Λνηπά: θ.θ.  
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Δογαρςηοιακόπ έλεγχξπ: 

• ΗΚΓ: θ.θ. 

• ECHO θαξδίαο: θ.θ. 

• ΣΚΔ: 60 mm/h, CRP: 8 mg/dl (ΦΣ < 0,5) 

• WBC: 11.000, Hb: 11, RF: 85 (ΦΣ < 14) anti-
CCP: 179 iu/ml (Φ.Σ.: < 5) 

• ΑΝΑ: (-), HbsAg: (-), anti-HCV: (-), anti-Hiv: (-)  

• Mantoux: (-)  
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DAS 28 : 6 
⇓ 

΢ΟΒΑΡΗ ΔΝΔΡΓΟ΢  

ΡΔΤΜΑΣΟΔΙΓΗ΢ ΑΡΘΡΙΣΙΓΑ  
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ΠΟΙΑ Η ΔΠΟΜΔΝΗ  

ΘΔΡΑΠΔΤΣΙΚΗ ΢Α΢ ΑΠΟΦΑ΢Η; 

 

(εθηόο ηεο πξνζζήθεο πξεδληδνιόλεο)  
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Α) Αύμεζε ηεο δόζεο ηεο ΜΣΥ;  

 

Β) Πξνζζήθε δεύηεξν DMARD;  

 

Γ) Πξνζζήθε anti-TNFa παξάγνληα;  
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ΒΑ΢ΔΙ ΣΩΝ ΚΑΣΔΤΘΤΝΣΗΡΙΩΝ ΟΔΗΓΙΩΝ ΣΗ΢ 

EULAR – (2009) 
Α΢ΘΔΝΔΙ΢ ΜΔ ΡΑ ΚΑΣΑΛΛΗΛΟΙ ΓΙΑ ΔΝΑΡΞΗ ΘΔΡΑΠΔΙΑ΢ ΜΔ 

ΑΝΣΙ-TNFa  
 

Ως θεραπεία μεηά από αποηστία ≥ 1 DMARD για διάζηημα 3 
μηνών  

Α. DAS28 > 5,1 (ή 6 αξζξώζεηο κε νίδεκα θαη επαηζζεζία)  
Β. DAS28 > 3,2 (ή 3 αξζξώζεηο κε νίδεκα θαη επαηζζεζία)  
θαη παξνπζία ≥ 2 δπζκελώλ πξνγλσζηηθώλ παξαγόλησλ  

Ως πρώηη θεραπεία ζε ζσνδσαζμό με ΜΣΥ  
Α. DAS28 > 5,1 (ή > 6 αξζξώζεηο κε νίδεκα θαη επαηζζεζία)  
θαη παξνπζία ≥ 2 δπζκελώλ πξνγλσζηηθώλ παξαγόλησλ  

Γσζμενείς προγνωζηικοί παράγονηες 
 Ρεπκαηνεηδήο παξάγνληαο  
 Αληί-CCP 
 Γηαβξώζεηο ζε άθξα ρέξηα ή πόδηα α/α 
 HAQ > 1 
 Πξνζβνιή κεγάισλ αξζξώζεσλ  
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Έμαονη θεοαπείαπ με Etanercept  

• ΢εκαληηθή βειηίσζε ζε 8 εβδνκάδεο  

• DAS 28 : 3,1 

• ΢ηαδηαθή δηαθνπή πξεδληδνιόλεο 

• Ύθεζε ηεο λόζνπ ≃ 1,5 – 2 έηε 
• Α/α έιεγρνο: ζηαζηκόηεηα αξζξηθώλ βιαβώλ  
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Μεςά από 2 έςη:  

• Πξνζβνιή ΜΚΦ θαη ΔΦΦ 

• Άιγνο (αξ) ηζρίνπ  

• Πξσηλή δπζθακςία > 60 min 

• Κόπσζε, αδπλακία  

• ΣΚΔ: 40 m/h, CPR: 4 mg/dl, Hb: 11,5 

 

ΓΔΤΣΔΡΟΓΔΝΗ΢ ΑΠΩΛΔΙΑ 
ΑΠΟΣΔΛΔ΢ΜΑΣΙΚΟΣΗΣΑ΢  

(loss of efficacy)  
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DAS 28 : 5 
⇓ 

ΠΟΙΟ ΘΑ ΗΣΑΝ ΣΟ ΔΠΟΜΔΝΟ 
ΘΔΡΑΠΔΤΣΙΚΟ ΢Α΢ ΒΗΜΑ; 

 

Α) Αληηθαηάζηαζε ηνπ anti-TNFa κε άιινλ anti-
TNFa; (cycling) 

Β) Αληηθαηάζηαζε ηνπ anti-TNFa κε άιινλ 
βηνινγηθό παξάγνληα δεύηεξεο γξακκήο, όπσο 
Rituximab ή Abatacept; (switching)  

Γ) Αληηθαηάζηαζε ηνπ anti-TNFa κε Tocilizumab;  
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΢εμάοιξ 1ξ  

• Αληηθαηάζηαζε ηνπ anti-TNFa κε άιινλ anti-
TNFa (cycling) 

 

Θεξαπεπηηθή επηινγή: adalimumab  
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΢εμάοιξ 2ξ  

• Αληηθαηάζηαζε ηνπ anti-TNFa κε άιινλ 
βηνινγηθό παξάγνληα «δεύηεξεο γξακκήο», 
όπσο ην Rituximab ή ην abatacept (switching)  

 

Θεξαπεπηηθή επηινγή: Rituximab  
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The Journal of Rheumatology 2009;36:10  
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΢εμάοιξ 1ξ  

• Έλαξμε ζεξαπείαο κε adalimumab 

• 40 mg ΤΓ/14 εκέξεο 

• Μεηά από 12 εβδνκάδεο ζπλερόκελεο ζεξαπείαο  

    

• ΣΚΔ: θθ, CRP: εκ., Λνηπά εξγαζηεξηαθά: θθ 

• Αξζξώζεηο: θθ 

• Πξσηλή δπζθακςία < 20 min  
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DAS 28:3 

• ΢αθήο βειηίσζε θιηληθήο θαη εξγαζηεξηαθήο 
εηθόλαο  
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΢εμάοιξ 2  

• Έλαξμε ζεξαπείαο κε Rituximab  

• 1000 mg ζε ρξνληθή απόζηαζε 2 εβδνκάδσλ  

• Μεηά από 12 εβδνκάδεο 

    

• ΣΚΔ: θθ, CRP: θθ, Λνηπά εξγαζηεξηαθά: θθ 

• Αξζξώζεηο: θθ  
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DAS 28: 3,1 

• ΢αθήο βειηίσζε θιηληθήο εηθόλαο  
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΢σμπεοάρμαςα   

• Δπί απνηπρίαο ελόο anti-TNFa νπνηαδήπνηε 
ζεξαπεπηηθή επηινγή, είηε πξόθεηηαη γηα έλαλ 
άιινλ anti-TNFa, είηε γηα έλαλ βηνινγηθό 
παξάγνληα «δεύηεξεο γξακκήο» νη πηζαλόηεηεο 
επηηπρίαο ηεο ζεξαπείαο θαίλεηαη πσο είλαη νη 
ίδηεο 
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ΔΤΥΑΡΙ΢ΣΩ  
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