
Πνώημε έκανλε βημιμγηθήξ ζεναπείαξ ζε 
αζζεκείξ με νεομαημεηδή ανζνίηηδα:οπάνπεη 

επανθήξ βηβιημγναθηθή ηεθμενίςζε; 

Πακηαδή Λαμπνηκή 

Ρεομαημιόγμξ 

Νμζμθμμείμ ηζμακόγιεημ  



ΣΟΥΟΙ ΘΓΡΑΠΓΙΑ 

Σαπεία ακαθμύθηζε ζομπηςμάηςκ 

 

Ακαζημιή ανζνηθήξ βιάβεξ/αθηηκμιμγηθήξ ελέιηλεξ 

 

Δηαηήνεζε ιεηημονγηθήξ ηθακόηεηαξ 

 

 

 

 

 

 

ΕΑRLY RESPONSE IMPROVES LONG TERM OYTCOMES 



Καηεοζοκηήνηεξ Οδεγίεξ EULAR : Φάζε Ι  

 Smolen J et al. Ann Rheum Dis 2010;10 

Σσνδσαζμός με 

βρατείας διάρκειας 

ταμηλή ή συηλή 

δόζη 

γκσκοκορηικοειδών 

Λεθινπλνκίδε, 

ρξπζόο ΕΜ ή 

ζνπιθαζαιαδίλε 
Έλαξμε ΜΣΧ 

Επίηεπμε ζηόρνπ 

εληόο 3-6 κελώλ 
Ναη Δηαηήξεζε Όρη 

Απνηπρία 

Φάζεο Ι: 

ζπλέρεηα ζηε 

Φάζε ΙΙ 

± ± 
πλδπαζκόο κε 

βξαρείαο δηάξθεηαο 

ρακειή ή πςειή 

δόζε 

γθπθνθνξηηθνεηδώλ 

Νένο αζζελήο κε ΡΑ 

Φάζε Ι 

Κιηληθή 

δηάγλσζε ΡΑ 
Χσξίο αληέλδεημε 

ζηε ΜΣΧ Αληέλδεημε ζηε ΜΣΧ 

ηόρνο: θιηληθή ύθεζε  ή 

ρακειή ελεξγόηεηα λόζνπ 

 



Όρη 

Καηεοζοκηήνηεξ Οδεγίεξ EULAR : Φάζε ΙΙ  

 Smolen J et al. Ann Rheum Dis 2010;10 

Αζζελήο κε αλεπαξθή αληαπόθξηζε ζηε ΜΣΧ 

Φάζε ΙΙ 

Απνηπρία ή έιιεηςε 

απνηειεζκαηηθόηεηαο ή/ 

θαη ηνμηθόηεηα ζηε Φάζε Ι 

Έλαξμε δεύηεξνπ  

ζπλζεηηθνύ DMARD: 
ιεθινπλνκίδε, 

ζνπιθαζαιαδίλε, ΜΣΧ ή 

ρξπζνύ ΕΜ σο 

κνλνζεξαπεία ή ηειηθά σο 

ζεξαπεία ζπλδπαζκνύ (κε 

ή ρσξίο  γιπθνθνξηηθνεηδή, 

όπσο ζηε Φάζε Ι) 

Πξνζζήθε 

βηνινγηθήο 

ζεξαπείαο (θπξίσο 

αληη ΣΝF) 

Επίηεπμε ζηόρνπ 

εληόο   3-6 

κελώλ 

Ναη Δηαηήξεζε Όρη 

Απνηπρία 

Φάζεο ΙΙ: 

ζπλέρεηα ζηε 

Φάζε ΙΙI 

Δπζκελείο πξνγλσζηηθνί 

δείθηεο:RF,ACPA,πςειή 

ελεξγόηεηα 

λόζνπ,αθηηλνινγηθέο 

βιάβεο 

Απνπζία δπζκελώλ 

πξνγλσζηηθώλ 

δεηθηώλ 

Επίηεπμε ζηόρνπ 

εληόο 3-6 κελώλ 



Γοκαίθα ~50 εηώκ με 
πμιοανζνίηηδα,ορειμύξ δείθηεξ 
θιεγμμκήξ,ορειέξ ηημέξ RF θαη 

CCP 

1.Σαπεία ακαθμύθηζε ζομπηςμάηςκ 

5.1 

3,2 

2,6 

νβαξή 

Μέηξηα 

Μηθξή 

Ύθεζε 



BeSt: Κιηκηθή ακηαπόθνηζε ζηε ΜΣΥ* 

Βήμα 1 

van der Kooij et al. Ann Rheum Dis 2007;66:1356. 

50% ησλ αζζελώλ απνηπγράλνπλ ζηε ΜΣΧ ζηνπο πξώηνπο 6 κήλεο 

*ΜΣΧ έσο 25 mg/εβδ. 



Best: Η αιιαγή ή πνμζζήθε SSZ δεκ αολάκεη ηεκ 
θιηκηθή απμηειεζμαηηθόηεηα 

Βήμα 2 

Van der Kooij et al. Ann Rheum Dis 2007;66:1356. 

Μόλν 22% αληαπνθξίλνληαη ζην ζπλδπαζκό κε SSZ 

22% 

SSZ (n=69) 

MTX+SSZ (n=69) 



Κιηκηθή απμηειεζμαηηθόηεηα: Γπίδναζε αιιαγήξ ή 
πνμζζήθεξ άιιςκ DMARDs 

Βήμα 3 
Leflunomide (n=54) 

MTX+SSZ+HCQ (n=44) 

36% 

Van der Kooij et al. Ann Rheum Dis 2007;66:1356. 

ηελ ηξηπιή ζεξαπεία αληαπνθξίλεηαη κόλν ην 36% 
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Κλινική ανηαπόκριζη ζηοσς 12 μήνες 

p<0.05 

p<0.05 

p<0.05 

SWEFOT 

Τρειόηενε θιηκηθή απμηειεζμαηηθόηεηα με ηεκ πνμζζήθε 
Infliximab, ζημοξ αζζεκείξ πμο εμθάκηζακ ακεπανθή 

ακηαπόθνηζε ζηε MTX 

van Vollenhoven et al. Lancet 2009;374:459-466. 



Methotrexate Monotherapy Versus Combination 
Therapy with Biologics  and Methotrexate in Early RA 
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TNF-inhibitor + methotrexate 

ACR20 ACR70 

1.   Smolen JS, et al. Lancet. 2007;370:1861-1874. 

2.   St. Clair EW, et al. Arthritis Rheum. 2004;50:3432-3443. 

3.   Breedveld FC, et al. Arthritis Rheum. 2006;54:26-37. 

4. Emery P, et al. Lancet 2008; 372:375-82. 



Genovese et al Arthritis Rheum 2008;58(10):2968-80 

Σαπεία έκανλε δνάζεξ, αολακόμεκε  
απμηειεζμαηηθόηεηα με ημ πνόκμ θαη ορειά πμζμζηά ύθεζεξ 

p < 0.0001 
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Tocilizumab 8 mg/kg + DMARDs 
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Δ=26.8 

Ύθεζε (DAS28 <2.6)  

ηελ εβδνκάδα 24 



Θεναπεοηηθή ακηαπόθνηζε ζε 6 θαη 12 μήκεξ 

Kremer JM et al. Ann Intern Med 2006; 144: 865–76  
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Abatacept + MTX (n=424) Placebo + MTX (n=214) 

6 months 12 months 

Ν=652 ασθενείς 

ΑΙΜ 
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Tαπεία ζεναπεοηηθή απάκηεζε ACR20  

Infliximab+MTX vs Placebo 

Lipsky PE et al. Arthritis Rheum. 1999 

Weinblatt ME et al. N Engl J Med. 1999;340:253-259. 

Keystone EC, et al. Arthritis Rheum 2002;46(Suppl.):Abstract 468. 

Etanercept+MTX vs Placebo Adalimumab+MTX vs Placebo 



Γοκαίθα ~50 εηώκ με 
πμιοανζνίηηδα,ορειμύξ δείθηεξ 
θιεγμμκήξ,ορειέξ ηημέξ RF θαη 

CCP 

2.Ακαζημιή αθηηκμιμγηθήξ ελέιηλεξ 

5.1 

3,2 

2,6 

νβαξή 

Μέηξηα 

Μηθξή 

Ύθεζε 
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TEMPO (etanercept) 

ASPIRE (infliximab) 

PREMIER (adalimumab) 

Klareskog et al Lancet 2004 

St.Clair et al Arthritis and Rheum 2004 

Breedveld et al Arthritis and Rheum 2006 

TNFa inhibitors + MTX: Total Sharp Score at 1 year 
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Change in Total Sharp Score 

* p<0.001 for adalimumab + MTX vs MTX alone and adalimumab alone 

** p<0.001 for adalimumab vs MTX alone 
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Γοκαίθα ~50 εηώκ με 
πμιοανζνίηηδα,ορειμύξ δείθηεξ 
θιεγμμκήξ,ορειέξ ηημέξ RF θαη 

CCP 

3.Δηαηήνεζε ιεηημονγηθήξ ηθακόηεηαξ 

5.1 

3,2 

2,6 

νβαξή 

Μέηξηα 

Μηθξή 

Ύθεζε 



Placebo+

MTX

Infliximab 

3 mg/kg 

+MTX
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Βειηίςζε HAQ θαηά ηεκ δηάνθεηα ηεξ ζεναπείαξ 

Infliximab  Etanercept  Adalimumab 

Lipsky PE, et al. Arthritis Rheum 2000;43(Suppl.):S269. 

Weinblatt ME et al. N Engl J Med. 1999;340:253-259 

Welborne F, et al. Arthritis Rheum 2002;46 (Suppl.):S518.   

102 εβδνκάδεο 24 εβδνκάδεο 24 & 52 εβδνκάδεο 



BeSt: Η έκανλε πμνήγεζεξ Ιnfliximab ζε πνώημμ ζηάδημ ηεξ 
κόζμο μδεγεί ζε δηαηήνεζε ηεξ ιεηημονγηθήξ ηθακόηεηαξ 

S. M. van der Kooij et al. ARD 2009;68:1153-1158. 

Allaart Reumatologie Actueel 2009;10:1. 

Καζπζηεξεκέλε έλαξμε IFX+MTX (n=86) 

Εμ’ αξρήο ρνξήγεζεIFX+MTX (n=120) 

Χξόλνο (κήλεο) 

Καζπζηεξεκέλε έλαξμε IFX+MTX 

p<0.05 



Ακηθακόηεηα γηα ενγαζία  
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24% 

9% 

Week 52 

MTX (n=100) 

ETN + MTX (n=105) 

Emery P et al. Lancet. 2008;372:375-382.  

Πμζμζηό αζζεκώκ πμο ζηαμάηεζακ κα ενγάδμκηαη  
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**p = 0.038 MTX vs Placebo + MTX 
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Bejarano V, et al. Arthritis Rheum. 2008;59:1467–1474. 



Risk of Serious Infections in Ontario Biologics 
Research Initiative 

• N=81,497 RA >65 yrs 

• N=14,214 infections 

requiring hospital. 

or ER visit 

• Nested, case 
control: 

• Adjusted for:age, 
sex, rural vs urban, 
income, number of 
rheum. visits, extra-
articular RA, joint 
replacement & 
concomitant meds 
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Conclusion: Several DMARDs increase 
the risk of serious infections—especially 
prednisone. 
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All p<0.05 

Bernatsky S et al ARD 2010;69(Suppl 3):495 



BIOΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΣΓ 

• Σαπεία έκανλε δνάζεξ 

 

• Γπηηεύλημε ύθεζε ζε ζεμακηηθό πμζμζηό αζζεκώκ 

 

• Ακαζημιή αθηηκμιμγηθήξ ελέιηλεξ 

 

• Δηαηήνεζε ιεηημονγηθήξ ηθακόηεηαξ  

 

• Αζθαιέξ πνμθίι 



Early RA Intermediate RA Severe RA 



Radiologic Features: Late Stage 



« Τhe primary goal of treating the patient with rheumatoid 

arthritis is to maximise long-term health-related quality of life 

through control of symptoms,prevention of structural 

damage,normalisation of function and social participation» 

J.Smolen et al  Ann Rheum Dis 2010 


