
2Ο Περιστατικό:  
Ασθενής με ταχέως εξελισσόμενη νόσος  



Ασθενής με ταχέως εξελισσόμενη νόσος  

• Γυναίκα, 32 ετών, πωλήτρια  
 

• Από διμήνου: Συμμετρική πολυαρθρίτιδα 
 

• TJC= 10, SJC= 8 
 

• ΤΚΕ: 54mm/1h 
 

• CRP: 7,9 mg% (ΦΤ: <0,5 mg%) 
 

• RF: 38 (+), Anti-CCP: 31 (+) 
 

• Patient GH= 70 
 

• Ro άκρων χειρών-ποδών: κφ 



Ασθενής με ταχέως εξελισσόμενη νόσος  

 

 

• DAS28= 5,25 (High disease activity) 

 

 

• 12,5mg MTX/w + 7,5mg Prezolon/d  

 

 

 

 



Ασθενής με ταχέως εξελισσόμενη νόσος  

3 ΜΗΝΕΣ ΜΕΤΑ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ: 
 
 

• TJC= 5 (10) SJC= 7 (8) 
 

• ΤΚΕ: 31mm/1h 
 

• CRP: 5,2 mg% (ΦΤ: <0,5 mg%) 
 

• Patient GH= 50 

 



Ασθενής με ταχέως εξελισσόμενη νόσος  

3 ΜΗΝΕΣ ΜΕΤΑ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ: 

 

 

• DAS28= 4,3 (Moderate 

                         disease activity) 

 

 

• 15mg MTX/w + 7,5mg Prezolon/d  

 

 

 

 



Ασθενής με ταχέως εξελισσόμενη νόσος  

6 ΜΗΝΕΣ ΜΕΤΑ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ: 
 
 

• TJC= 4 (5), SJC= 6 (7) 
 

• ΤΚΕ: 42mm/1h 
 

• CRP: 6,8 mg% (ΦΤ: <0,5 mg%) 
 

• Patient GH= 60 

 



Ασθενής με ταχέως εξελισσόμενη νόσος  

6 ΜΗΝΕΣ ΜΕΤΑ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ: 

 

 

• DAS28= 4,31 (Moderate 

                         disease activity) 

 

 

• 15mg MTX/w + 7,5mg Prezolon/d 

 

Όμως: Διαβρωτική νόσος !  

 

 

 



Ρευματοειδής αρθρίτιδα (Υμενίτιδα και διάβρωση) 



Ρευματοειδής αρθρίτιδα (Υμενίτιδα και διάβρωση) 



Ασθενής με ταχέως εξελισσόμενη νόσος  

6 ΜΗΝΕΣ ΜΕΤΑ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ: 
 
 
• DAS28= 4,31 (Moderate 
                         disease activity) 
 
 
• 15mg MTX/w + 7,5mg Prezolon/d  

                         + 
• REMICADE (3mg/Kg Infliximab/8w)  
 
 
 
 



Ποια είναι τα επόμενα θεραπευτικά βήματα;  



Χαρακτηριστικά ασθενών με ταχεία ακτινολογική εξέλιξη 

P. Emery,Rheumatology 2008;47:392–398 

Η ασθενής συνδυάζει χαρακτηριστικά ταχείας 
ακτινολογικής εξέλιξης 



 Ακτινολογικό σκορ κατά τη διάγνωση, ΤΚΕ και ACPA 

αποτελούν προγνωστικούς δείκτες ακτινολογικής εξέλιξης 

Courvoisier N et al.,Arthritis Research & Therapy 2008, 10:R106 (doi:10.1186/ar2498) 
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Θεραπευτικοί Στόχοι στη ΡΑ 



H καλή ανταπόκριση συνδέεται με αναστολή της 
ακτινολογικής εξέλιξης 

Bakker M, et al Ann Rheum Dis 2011;70:1099–1103. doi:10.1136/ard.2010.137943 

n=205 



Η παρατεταμένη ύφεση συνδέεται με αναστολή της 
ακτινολογικής εξέλιξης 

Aletaha et al. Arthritis Rheumatism 2009;60:1242 

PREMIER, 104 εβδ. 



Άρρεν φύλο, νεαρή ηλικία, μη καπνιστής 

RF (-) 

Anti CCP (-) 

Χαμηλή CRP 

Άλλοι γενετικοί, βιοχημικοί δείκτες 

(RANKL, MTHFR) 

Συστηματική ανάλυση 18 μελετών 

• Όψιμη έναρξη 

• Μικρή διάρκεια νόσου 

• Ήπια έκπτωση λειτουργικής 

ικανότητας 

• Χαμηλή δραστηριότητα νόσου 

στην αρxική εκτίμηση 

• Λίγα ακτινολογικά ευρήματα 

(α/α)στην αρχική εκτίμηση 

Katchamart W, et al Arthritis Care & Research 2010;62:1128-1143 



Άρρεν φύλο, νεαρή ηλικία, μη καπνιστής 

RF (-) 

Anti CCP (-) 

Χαμηλή CRP 

Άλλοι γενετικοί, βιοχημικοί δείκτες 

(RANKL, MTHFR);;;; 

Συστηματική ανάλυση 18 μελετών 

• Όψιμη έναρξη 

• Μικρή διάρκεια νόσου 

• Ήπια έκπτωση λειτουργικής 

ικανότητας 

• Χαμηλή δραστηριότητα νόσου 

στην αρxική εκτίμηση 

• Λίγα ακτινολογικά ευρήματα 

(α/α)στην αρχική εκτίμηση 

Katchamart W, et al Arthritis Care & Research 2010;62:1128-1143 



Θεραπευτικές επιλογές 

Αλλαγή σε 

δεύτερο DMARD 

Προσθήκη 

δεύτερου DMARD 
Προσθήκη αντι 

TNF παράγοντα 



Σχεδιασμός μελέτης BeSt 

DAS44 >2.4  επόμενο βήμα,  DAS44 <2.4 

διατήρηση θεραπείας

2x DAS44 <2.4  προηγούμενο βήμα/ σταδιακή

διακοπή θεραπειών

DAS44 <1.6 για > 6 μήνες  διακοπή MTX

Goekoop-Ruiterman et al. Arthritis Rheum 2005;52:3381-90. 



50% των ασθενών αποτυγχάνουν στη ΜΤΧ στους 

πρώτους 6 μήνες 

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

32% 

*Η δόση της MTX έφτανε τα 25 mg/εβδ. 

Ομάδα 1 (n=126) 

Ομάδα 2 (n=118) 

Στόχος DAS≤2,4 

Βήμα 1 



Η αλλαγή ή προσθήκη SSZ δεν αυξάνει την 

κλινική αποτελεσματικότητα 

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

22% 

SSZ (n=69) 

MTX+SSZ (n=69) 

Στόχος DAS≤2,4 

Βήμα 2 



Βήμα 3 

Leflunomide  (n=54) 

 

36% 

13% 

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

MTX+SSZ+HCQ 

 (n=44) 

Περιορισμένη αποτελεσματικότητα μετά από αλλαγή 

σε τρίτο DMARD ή τριπλό συνδυασμό DMARDs 

Στόχος DAS≤2,4 



Μεγαλύτερη ακτινολογική εξέλιξη για τους ασθενείς που 
δεν ανταποκρίθηκαν αρχικά στη ΜΤΧ   

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

p=0.056 

•Ασθενείς που ανταποκρίθηκαν στην ΜΤΧ, TSS median: 1 (0 - 5) 

•Ασθενείς που δεν ανταποκρίθηκαν στην ΜΤΧ, TSS median: 3 (0,5 - 10), p=0.007 

 



Ποιο θα ήταν το επόμενο βήμα σε αυτή 

την ασθενή; 



Θεραπευτικές επιλογές 

Προσθήκη αντι 

TNF παράγοντα 



Θεραπευτικοί στόχοι: Ισχυρή, ταχεία και 
παρατεταμένη καταστολή της φλεγμονής 

McInnes I, Rheumatology 2009;28:961-970 

Ποσοστό ιατρών που συμφωνούν με αυτούς τους θεραπευτικούς στόχους 



Υψηλά ποσοστά ύφεσης και χαμηλής ενεργότητας 
της νόσου 

Van der Bijl A, et al Arthritis Rheum 2007 

Aσθενείς με πρώιμη ΡΑ 
BeSt, 2 έτη 



62% των ασθενών με εγκατεστημένη ΡΑ διατηρούσε χαμηλή ενεργότητα νόσου 

Vander Cruisen et al., Arthritis Research & Therapy 2006, 8:R112 (doi:10.1186/ar2001) 
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Αναστολή ακτινολογικής εξέλιξης σε ασθενείς 

με ΡΑ που δεν είχαν ανταποκριθεί σε MTX 

Διάρκεια νόσου<3 ετών 

 Breedveld F, et al Ann Rheum Dis 2004 



Η ακτινολογική εξέλιξη είναι ανεξάρτητη από την 

ανταπόκριση στη θεραπεία με Infliximab 

Adapted from Smolen et al. Ann Rheum Dis 2009;68:823-7 

ASPIRE, 54 εβδ. 
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Ύφεση Χαμηλή Μέτρια Υψηλή
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Συμπεράσματα 

• Σε ασθενείς υψηλού κινδύνου  

για ταχέως εξελισσόμενη νόσο 

(υψηλοί δείκτες φλεγμονής και κακοί προγνωστικοί δείκτες) 

η έγκαιρη προσθήκη αντιΤΝΦ 

συμβάλει στην ταχεία 

και παρατεταμένη καταστολή της φλεγμονής 

και εξασφαλίζει την αναστολή της ακτινολογικής εξέλιξης 


