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Ρεπκαηνεηδήο Αξζξίηηδα 
Θεξαπεία 

ηόρνη 

Διεγρνο νξνγνλίηηδαο 

Πξόιεςε αξζξηθήο 
θαηαζηξνθήο 



ΡΑ – Θεξαπεπηηθνί ηόρνη 

ηξαηεγηθνί ζηόρνη 

Τθεζε ή κηθξή ελεξγόηεηα λόζνπ 

Ακεζνο θαη ζηαζεξόο έιεγρνο θιεγκνλήο 

Πξώηκε εθαξκνγή DMARDs 



ΡΑ Θεξαπεπηηθέο Αξρέο  

 Πξώηκε αλαγλώξηζε – δηάγλσζε 

 

 Αληηκεηώπηζε από εηδηθό 

 

 Πξώηκε ρξήζε DMARDs 

 

 Tight control 

 

 πκπιεξσκαηηθή κόλν ρξήζε ΜΑΦ – 
θνξηηθνζηεξνεηδώλ 

Anderson et al, Arthritis Rheum 2000 

Schoels et al, Ann Rheum Dis 2010 

 

 



ΡΑ  
Δπηινγή Θεξαπεπηηθήο Αγσγήο 

 Δμαξηάηαη από 
 ελεξγόηεηα λόζνπ 

 

 ζηάδην λόζνπ 

 

 δηνηθεηηθνύο πεξηνξηζκνύο 

 

 πξνηίκεζε αζζελνύο 
Goekoop-Ruiterman et al, Arthritis Rheum 2005 

 



ΡΑ - πλζεηηθά DMARDs 

 Μεζνηξεμάηε 
 

 Τδξνμπρισξνθίλε 
 

 νπιθαζαιαδίλε 
 

 Λεθινπλνκίδε 
 

 Κπθινζπνξίλε 



ΡΑ 
Αξρηθή Αληηκεηώπηζε Δλεξγνύ Νόζνπ 

 MTX 

 αλ αδπλακία ιήςεο MTX  

 ιεθινπλνκίδε 

 ζνπιθαζαιαδίλε 

 κνλνζεξαπεία κε αληηTNFα 

 ζπκπιεξσκαηηθά →ΜΑΦ-θνξηηθνζηεξνεηδή 



ΡΑ 
Αληηκεηώπηζε ελεξγνύ λόζνπ 

 Αλ αλεπαξθήο έιεγρνο κεηά 3-6 m 
ΜΣΥ κνλνζεξαπεία 

 πλδπαζκέλε ζεξαπεία 



πλζεηηθά DMARDs 

Ρεπκαηνεηδήο Αξζξίηηδα 



Μεζνηξεμάηε 



Μεζνηξεμάηε 

 Αξρηθή ζεξαπεία εθινγήο ζηελ 
ελεξγό ΡΑ 

 

 

 Δίλαη ην θάξκαθν βάζεο 

 



Μεζνηξεμάηε 

 Αληελδείμεηο 

 Δπηζπκία θύεζεο 

 Κύεζε 

 Ηπαηηθή λόζνο ή ππεξβνιηθή ρξήζε 
alcohol 

 Νεθξηθή βιάβε GFR<30 ml/min 



Μεζνηξεμάηε 
Γνζνινγία 

 Αξρηθή δόζε 7.5 mg/wk – 15 
mg/wk 

 ↑ κατά 2.5-5 mg/wk μετά 4 wks 

 



Μεζνηξεμάηε 

 ε αξρηθέο κειέηεο κε ηαρεία 
αύμεζε δόζεο MTX ζε 20 mg/wk 
θαηόπηλ ζεξαπεία επί 3 m 30% ησλ 
αζζελώλ επέηπραλ DAS28<3.2 



Μεζνηξεμάηε 

 ε αζζελείο κε δπζαλεμία MTX από 
ην πεπηηθό ή oral ΜΣΥ κε 
απνηειεζκαηηθή ππνδόξηα MTX 



Μεζνηξεμάηε 

 Παξαθνινύζεζε γηα αλεπηζύκεηεο 
ελέξγεηεο από κπειό νζηώλ, ήπαξ, 
πλεύκνλεο 



Μεζνηξεμάηε 
ύγθξηζε κε άιια DMARDs 

 Σαρύηεξε έλαξμε δξάζεο 

 Μεγαιύηεξε απνηειεζκαηηθόηεηα 

 Μεγαιύηεξε αλνρή 

 Μεγαιύηεξε αζθάιεηα 
καθξνρξόληα 

 Βειηηώλεη ηελ επηβίσζε 

 Βειηηώλεη ζλεηόηεηα από 
θαξδηαγγεηαθό θαη ζπλνιηθή 
ζλεηόηεηα 



Μεζνηξεμάηε 
πλδπαζκόο 

 Μπνξεί λα ζπλδπαζζεί κε  

 SSZ 

 HCQ 

 SSZ+XCQ 

 Βηνινγηθό DMARD 



A randomised controlled trial of etanercept and 
methotrexate to induce remission in early 
inflammatory arthritis: the EMPIRE trial. 

Nam et al, Ann Rheum Dis 2014 



The Empire Study 

 OBJECTIVE To compare the efficacy of etanercept (ETN) 

and methotrexate (MTX) versus MTX monotherapy for 
remission induction in patients with early inflammatory 
arthritis. 

 

 METHODS In a 78-week multicentre randomised placebo-controlled 

superiority trial, 110 DMARD-naïve patients with early clinical synovitis (≥1 
tender and swollen joint, and within 3 months of diagnosis) and either 
rheumatoid factor, anticitrullinated protein antibodies or shared epitope positive 
were randomised 1:1 to receive MTX+ETN or MTX+placebo (PBO) for 52 weeks. 
Injections (ETN or PBO) were stopped in all patients at week 52. In those with 
no tender or swollen joints (NTSJ) for >26 weeks, injections were stopped early. 
If patients had NTSJ >12 weeks after stopping the injections, MTX was weaned. 
The primary endpoint was NTSJ at week 52. 

 

Nam et al, Ann Rheum Dis 2014 



The Empire Study 

 RESULTS No statistically significant difference was seen for the 

primary endpoint (NTSJ at week 52 (32.5% vs 28.1% [adjusted OR 
1.32 (0.56 to 3.09), p=0.522]) in the MTX+ETN and MTX+PBO groups, 
respectively). The secondary endpoints did not differ between groups 
at week 52 or 78. Exploratory analyses showed a higher proportions 
of patients with DAS28-CRP<2.6 in the MTX+ETN group at week 2 
(38.5% vs 9.2%, adjusted OR 8.87 (2.53 to 31.17), p=0.001) and 
week 12 (65.1% vs 43.8%, adjusted OR 2.49 (1.12 to 5.54), 
p=0.026). 

 CONCLUSIONS In this group of patients with early inflammatory 

arthritis, almost a third had no tender, swollen joints after 1 year. 
MTX+ETN was not superior to MTX monotherapy in achieving this 
outcome. Clinical responses, however, including DAS28-CRP<2.6, 
were achieved earlier with MTX+ETN combination therapy. 

 

Nam et al, Ann Rheum Dis 2014 

 

 



Λεθινπλνκίδε 



Λεθινπλνκίδε 

 Μπνξεί λα ρξεζηκνπνηεζεί σο 
κνλνζεξαπεία ή ζε ζπλδπαζκό κε 
MTX 



Λεθινπλνκίδε 
πλδπαζκόο 

 MTX + LEF 

 

 LEF + cyclosporine 

 

 LEF + αληηTNFα 

 

 LEF + rituximab 

 



νπιθαζαιαδίλε 



SSZ 

 Μπνξεί λα ρξεζηκνπνηεζεί επί 
δπζαλεμίαο ζηε ΜΣΥ  

 ε ζπλδπαζκό κε ΜΣΥ 



Τδξνμπρισξνθίλε 



HCQ 

 Μπνξεί λα ρξεζηκνπνηεζεί επί 
δπζαλεμίαο ζηε ΜΣΥ 

 ε ζπλδπαζκό κε ΜΣΥ 



Κπθινζπνξίλε 



Κπθινζπνξίλε 

 Ο ζπλδπαζκόο ΜΣΥ+θπθινζπνξίλε 
πην απνηειεζκαηηθόο από έλα 
έθαζην ησλ θαξκάθσλ κόλν ηνπ 

 Πξνζνρή ζηε λεθξηθή ιεηηνπξγία 



ΜΣΥ 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



πκπεξάζκαηα 

 ηε ΡΑ ε πξώηκε εηζαγσγή ζπλζεηηθώλ DMARDs είλαη 
απαξαίηεηε γηα  
 ηνλ έιεγρν ηεο λόζνπ 
 ηελ πξόιεςε ηεο αξζξηθήο θαηαζηξνθήο 

 
 Η κεζνηξεμάηε  

 είλαη ε ζεξαπεία βάζεο ζηε ΡΑ 
 βειηηώλεη ηε ζπλνιηθή θαη θαξδηαγγεηαθή ζλεηόηεηα 

 
 Η ελέζηκε κεζνηξεμάηε εμαζθαιίδεη ηνλ έιεγρν ηεο 

λόζνπ κε ηξόπν  
 απνδεθηό από ηνλ αζζελή 
 απνηειεζκαηηθό 
 νηθνλνκηθά απνδεθηό 


