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Οι ςτόχοι ςτθ κεραπεία τθσ ΡΑ 

 Πλιρθσ φφεςθ, δθλαδι εξουδετζρωςθ τθσ νόςου (κφριοσ ςτόχοσ)  

  Ανακοφφιςθ από τον πόνο και γενικά ζλεγχοσ όλων των ςυμπτωμάτων τθσ 

νόςου  

  Πρόλθψθ των βλαβϊν των αρκρϊςεων και, επομζνωσ, πρόλθψθ των 

παραμορφϊςεων των αρκρϊςεων, των λειτουργικϊν κινθτικϊν 

διαταραχϊν και τθσ αναπθρίασ  

  Βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ των αςκενϊν  

Smolen JS, Clin Exp Rheumatol 2006; 24:s7 



DMARDs και βιολογικοί παράγοντεσ ςτθ RA 

΢υμβατικά DMARDs 

 
– Mεκοτρεξάτθ (MTX) 

– ΢ουλφαςαλαηίνθ (SSZ) 

– Λεφλουνομίδθ(LEF) 

– Κυκλοςπορίνθ (CyA) 

– Ανκελονοςιακά 

– Χρυςόσ im 

– Αηακειοπρίνθ (AZA) 

 

Βιολογικά DMARDs 

 – Ανταγωνιςτζσ TNF 

– IL1 receptor antagonist 

– Αναςτολζασ τθσ IL-6 

– Αναςτολζασ τθσ 

ςυνδιζγερςθσ του T 

λεμφοκυττάρου 

– Μονοκλωνικά αντιςϊματα 

εναντίον των Β 

λεμφοκυττάρων 



Οι 4 χρόνοι φαρμακοκινθτικισ διαφοροποίθςθσ ςτθ κεραπεία 
τθσ ΡΑ με DMARDS και βιολογικοφσ παράγοντεσ 

 Χρόνοσ ζναρξθσ δράςθσ 

 Χρόνοσ μζγιςτθσ απόδοςθσ 

 Χρόνοσ αποδοχισ αναποτελεςματικότθτασ 

 Χρόνοσ ζκπλυςθσ του φαρμάκου 



Kremer et al. Ann Int Med 2002;137:726-33. 

Προςκικθ Λεφλουνομίδθσ ςε αςκενείσ ανκεκτικοφσ ςτθ 
μονοκεραπεία με μεκοτρεξάτθ 
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1. The primary target for treatment of rheumatoid arthritis should be a state of 

clinical remission. 

2. Clinical remission is defined as the absence of signs and symptoms of significant 

inflammatory disease activity. 

3. While remission should be a clear target, based on available evidence low disease 

activity may be an acceptable alternative therapeutic goal, particularly in established 

long-standing disease.  

4. Until the desired treatment target is reached, drug therapy should be adjusted at 

least every 3 months. 

5. Measures of disease activity must be obtained and documented regularly, as 

frequently as monthly for patients with high/moderate disease activity or less 

frequently (such as every 3–6 months) for patients in sustained low disease activity 

or remission. 

 Smolen JS, Ann Rheum Dis 2010;69:631-637 



Βιολογικοί παράγοντεσ, χρόνοσ και 
κεραπευτικά διλιμματα ςτθ ΡA 

 Η κλινικι πράξθ διαφζρει από τισ κλινικζσ μελζτεσ γιατί προςαρμόηεται ςτον 

κάκε αςκενι (Target to Treat) ζναντι των μελετϊν που διατθροφν το 

πρωτόκολλο ςτθν πορεία του χρόνου 

 Η όςον το δυνατόν ςυχνότερθ παρακολοφκθςθ και προςαρμογι τθσ αγωγισ 

ζχει ςυςχετιςκεί με καλφτερθ ζκβαςθ τθσ ΡΑ 

 Εφόςον ο κεραπευτικόσ ςτόχοσ είναι θ κλινικι φφεςθ είμαςτε ικανοποιθμζνοι 

με DAS28 3.6 από 5.6 και πόςο κα περιμζνουμε για τελικι απόδοςθ από τον 

τρζχοντα anti-TNF παράγοντα για να ςκεφκοφμε αλλαγι του; 
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 Kirwan JR. J Rheumatol. 2001;28:881-886 

Φλεγμονι 

Ανικανότθτα 

Ακτινολογικά 
ευριματα 



Welsing et al. Arthritis Rheum 2004;50:2082-93 
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Μείωςθ τθσ μόνιμθσ βλάβθσ τθσ ΡΑ με ςυνεχι 
ζλεγχο τθσ δραςτθριότθτασ τθσ νόςου* 



Η υμενίτιδα προθγείται τθσ οςτικισ βλάβθσ 

 Μελζτθ με MRI  

 31 αςκενείσ με πρϊιμθ ΡΑ  

 31 υγιείσ μάρτυρεσ  

 68% των αςκενϊν με ΡΑ είχαν οςτικό 

οίδθμα ζναντι  10% των μαρτφρων (P 

< 0.0001) 

 97% των αςκενϊν με πρϊιμθ ΡΑ 

είχαν υμενίτιδα των ΜΚΦ ςε 

χοριγθςθ Gd-DTPA 

Η T1-ακολουκία τθσ χειρόσ του αςκενοφσ με 

πρϊιμθ ΡΑ δείχνει περιαρκρικό οςτικό 

οίδθμα 

McGonagle D, Arthritis Rheum 1999;42:1706-11 



ΜΚΦ αρκρϊςεισ 

Images compliments of: O. Troum, MD, J. Crues, and Magna Vu. 

• Η MRI δείχνει ευριματα επερχομζνων διαβρϊςεων πριν τθν α/α 

Η δομικι βλάβθ επζρχεται πριν να γίνει 
εμφανισ ςτθν απλι ακτινογραφία 



Ακτινολογικι επιδείνωςθ αςκενϊν με ΡΑ ςε φφεςθ 

Μακροχρόνια φφεςθ 
(n=93) 

Ζξαρςθ 
(n=86) 

vdH-S, δείκτθσ van der Heijde/Sharp 

Molenaar ETH, et al. Arthritis Rheum. 2004;50:36-42. 
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Πρϊιμθ κεραπεία με DMARDs αναςτζλλει 
τθν ακτινολογικι επιδείνωςθ 

0

2

4

6

8

10

12

14

0 6 12 18 24
Mήνες

 M
ζς

ο
 S

h
ar

p
 S

co
re

 
  

Lard LR, Am J Med. 2001;111:446-451.  

Κακυςτερθμζνθ κεραπεία (μζςοσ χρόνοσ κακυςτζρθςθσ, 123 μζρεσ; n=109) 

Πρϊιμθ κεραπεία (μζςοσ χρόνοσ κακυςτζρθςθσ, 15 μζρεσ; n=97) 

* 

*P<0.05 vs delayed-treatment group 





Η μελζτθ TICORA 

 Οι αςκενείσ που εντάχκθκαν 

ςτθν ομάδα τθσ εντατικισ 

κεραπείασ εξετάηονταν ανά μινα 

από τον ίδιο ρευματολόγο 

  ΢ε κάκε επίςκεψθ ΙΑ ζγχυςθ Κ΢, 

όπου υπιρχε φλεγμονι, ζωσ 3 

αρκρϊςεισ τθ φορά 

 Μετάπτωςθ ςε επόμενο βιμα για 

DAS28 >2.4 

 ΢τθν ομάδα τθσ ςυνικουσ 

αντιμετϊπιςθσ εξζταςθ ςτο 

Ρευματολογικό ιατρείο ανά 3 

μινεσ 

 Grigor C, Lancet 2004; 364:263–69 



0

1

2

3

4

5

6

0 3 6 9 12 15 18

Δ
εί

κτ
θ

σ 
δ

ρ
α

ς
τθ

ρ
ιό

τθ
τα

σ 
νό

ς
ο

υ
 

Μινεσ 

Grigor C, Lancet 2004;364:263–9 

΢υνικθσ 

Εντατικι 

Η εντατικι κεραπεία τθσ ΡΑ βελτιϊνει τθ δραςτθριότθτα τθσ 
νόςου, τθν ακτινολογικι εξζλιξθ, τθ φυςικι δραςτθριότθτα και 

τθν ποιότθτα ηωισ (TICORA study) 



Η ακριβισ γνϊςθ τθσ φαρμακοκινθτικισ του κάκε 

φαρμάκου είναι εξαιρετικά ςθμαντικι επειδι 

προςτατεφει τουσ αςκενείσ που κα απαντιςουν μερικϊσ 

αλλά και αυτοφσ που δεν κα απαντιςουν από 

παρατεινόμενθ παραμονι ςε ενεργό φάςθ τθσ νόςου 



Ζχετε 
προβλιματα 
ςτισ ςχζςεισ 

ςασ με το άλλο 
φφλο; 

Όχι, ζχουμε 
πάντοτε 
ρεφμα 

Ζπεςα ςε 
ρευματολόγουσ 



BeSt: Δραςτθριότθτα τθσ νόςου μετά 1 ζτοσ 

I vs III  
I vs IV 
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I Monotherapy 

II Step-up 

III Combination 

IV Biologic 

De Vries-Bouwstra JK, Arthritis Rheum. 2003;48:3649. 


