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       Κακία ζύγθξνπζε ζπκθεξόλησλ   



Ρεσμαηοειδής αρθρίηιδα 

 Η ΡΑ είλαη ε πην θνηλή κνξθή ησλ ρξόλησλ θιεγκνλσδώλ αξζξηηίδσλ  

 

 Μπνξεί λα πξνθαιέζεη ιεηηνπξγηθό πεξηνξηζκό  

 αξρηθά ιόγσ ηνπ πόλνπ 

  θαη ζηαδηαθά ιόγσ ησλ αλεπαλόξζσησλ βιαβώλ ζηηο αξζξώζεηο  

 

 Εμσ-αξζξηθέο εθδειώζεηο (πλεπκνληθή πξνζβνιή,ξεπκαηνεηδή νδίδηα, 

νθζαικηθή εκπινθή , αγγεηίηηδα , νζηενπόξσζε, ακπινείδσζε) 

 

 Δηαδξακαηίδεη επηδήκην ξόιν ζηνπο κεραληζκνύο ηεο αζεξνζξόκβσζε 

 

 
Δπηηαθηηθή ε έγθαηξε θαη απνηειεζκαηηθή ζεξαπεία  

(EULAR & ACR ζπζηάζεηο)  
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Επιλογή θεραπείας  

 Η παζνθπζηνινγία ηεο ΡA δελ είλαη πιήξσο θαηαλνεηή  

 

 Δίλαη δύζθνιν λα πξνβιεθηεί πνηνο παζνγελεηηθόο κεραληζκόο (-νί) 

εκπιέθεηαη ζε έλα δεδνκέλν αζζελή, ηε δεδνκέλε ρξνληθή ζηηγκή  

 

 Γελ είλαη απνιύησο εθηθηή ε ζηνρεπκέλε παξέκβαζε [επηινγή 

θαηάιιεινπ θάξκαθνπ]  

 

 Βηνδείθηεο πξόβιεςεο ηεο απνηειεζκαηηθόηεηαο γεληθά απνπζηάδνπλ  

 

 Κακία θαηεγνξίαο βηνινγηθώλ δελ ππήξμε ηόζν απνηειεζκαηηθή , ώζηε 

λα αληηθαηαζηήζεη όινπο ηνπο άιινπο  



Παροσζίαζη 

 

 1νπ πεξηζηαηηθνύ αζζελνύο κε ΡΑ 

  

 αλζεθηηθή ζηα ζπλζεηηθά DMRDs 

 

 θαη ρσξίο πξνεγνύκελε ιήςε anti-TNF   



ΠΑΡΟΤ΢ΙΑ΢Η 1οσ ΠΕΡΙ΢ΣΑΣΙΚΟΤ 

 

 Γπλαίθα 62 εηώλ  

 

  Γηάγλσζε: «νξνζεηηθή ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα»  

 

 Από ην 2006 

 

 Σέζεθε ζην εμσηεξηθό ηαηξείν ηνπ ξεπκαηνινγηθνύ ηκήκαηνο 
ηνπ Π.Γ.Ν. Ισαλλίλσλ  

 

  Έθηνηε ζηαζεξή παξαθνινύζεζε ζην ηκήκα καο 

 

 

 



 

 Αγξόηηζζα θαη νηθηαθή ελαζρόιεζε  

 

 Καπλίζηξηα ½ pack per day δελ θαηαλαιώλεη αιθνόι 

 

 Γελ έρεη αιιεξγίεο 

 

 Δκκελόπαπζε ζε ειηθία 49 εηώλ  

 

 Αηνκηθό ηζηνξηθό: ειεύζεξν  

 

 

ΕΞΕΙ΢ - Ι΢ΣΟΡΙΚΟ 



 Οηθνγελεηαθό ηζηνξηθό: 

 

ΠΑΡΟΤ΢ΙΑ΢Η 1οσ ΠΕΡΙ΢ΣΑΣΙΚΟΤ 

΢.Ν. Α.Ε.Ε 



 ΑΠ: 115/75mmHg, ζ: 36.7°C, Β΢: 54kg 

 

 Αξζξίηηδα ΠΥΚ & 2εο ,3εο & 4εο ΜΚΦ άκθσ  (από 3κήλνπ) 

 

 Αξζξαιγίεο γνλάησλ αγθώλσλ θαη ΠΓΚ  

              

 Αλαθεξόκελε δεθαηηθή ππξεηηθή θίλεζε από 2κήλνπ  

 

 Ήπην δηθαζηθό Φαηλόκελν Raynaud  

 

 Υσξίο παζνινγία από ην αλαπλεπζηηθό ζύζηεκα   

 

 S1, S2 ξπζκηθνί , επθξηλείο    2/6 ζπζηνιηθό θύζεκα  

 

ΦΤ΢ΙΚΗ ΕΞΕΣΑ΢Η  



ΑΡΥΙΚΟ΢ ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΙΑΚΟ΢ –
ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΟ΢ ΕΛΕΓΥΟ΢ 

 Γεληθή αίκαηνο θαη βηνρεκηθόο θ.θ. 

 

 ΣΚΔ: 40mm/h, CRP: 28 (θ.η. < 6) 

 

 Αλνζνινγηθόο:  - RF  ζεηηθόο 1:320 

                                  - ΑΝΑ : αξλεηηθά   

                                  - anti-CCP: 198 

                                  

 Πξόζθαηνο ηνινγηθόο έιεγρνο (Hbs ag, HCV ) : Αξλεηηθόο  

 

 Α/θία ζώξαθνο : εληόο θπζηνινγηθώλ νξίσλ  

 

 ΗΚΓ: SR 

 

 

 



 

 α/θία άθξσλ ρεξηώλ :  

 

 έθδειν νίδεκα καιαθώλ κνξίσλ, πεξηαξζξηθή  

νζηενπελία, θαη θπζηηθέο βιάβεο θπξίσο ζηα 

νζηάξηα ησλ θαξπώλ 

 

 α/θία άθξσλ πνδώλ, γνλάησλ θαη αγθώλσλ :  

 

 Υσξίο νπζηώδε παζνινγηθά επξήκαηα 

 

ΑΡΥΙΚΟ΢ –ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΟ΢ ΕΛΕΓΥΟ΢ 



ΑΡΥΙΚΕ΢ ΢Τ΢ΣΑ΢ΕΙ΢-ΑΓΩΓΗ 

  Απνθπγή βαξηάο ρεηξνλαθηηθήο εξγαζίαο  

 

  Γηαθνπή θαπλίζκαηνο 

 

 Υξήζε απιώλ αλαιγεηηθώλ 

 

  Μηθξή δόζε θνξηηθνζηεξνεηδώλ (Σabl Prezolon , 10mg/d) 

 

 Λεθινπλνκίδε (Arava 20 mg/d)   

 

 Γπζαλεμία ζηε ΜΣΥ 

 

       

 



ΠΟΡΕΙΑ ΝΟ΢ΟΤ 

  

 

 Γύν κήλεο αξγόηεξα  παξνπζηάδεη: 

 

 Κιηληθή θαη εξγαζηεξηαθή ύθεζε 

 

 (θακία επώδπλε ή νηδεκαηώδε άζξσζε ΣΚΔ: 14, CRP:2 ) 

 

 Έγηλε κείσζε ησλ ζηεξνεηδώλ 

 

 Πξνζζήθε ππόιηπηδαηκηθήο αγσγήο  (Chol 312, LDL :190) 

 

 
 

 



ΠΟΡΕΙΑ ΝΟ΢ΟΤ 

 Οθηώ κήλεο κεηά (Ιαλνπάξηνο 2007) 

 

  Παξακέλεη ζε ύθεζε  (Λεθινπλνκίδε & Πξεδληδόλε 2 mg/) 

 

 Νέν πξόβιεκα : παξνδηθό ΑΔΔ 

 

 CT εγθεθάινπ: βιάβεο ζπκβαηέο κε κηθξό ηζραηκηθό έκθξαθην 

 

 U/S θαξδηάο: θ.θ. Δ F : 50% 

 

 ΑΝΑ:(-), Cardio(-), ANCA:(-), Cryo(-)  

 

 Έλαξμε θινπηδνγξέιεο  



 

 Μέρξη ην ηέινο ηνπ 2007   

 

 Μηθξέο εμάξζεηο  

 

 ΢πλερήο ρακειή ελεξγόηεηα λόζνπ  

 

 Αληηκεηώπηζε κε πεξηζηαζηαθή ρξήζε κηθξώλ δόζεσλ ζηεξνεηδώλ 

 

 Παξακνλή ζηε ζεξαπεία κε Λεθινπλνκίδε 20 mg / d  

ΠΟΡΕΙΑ ΝΟ΢ΟΤ 



 

 ΢ηαδηαθή επηδείλσζε ηεο λόζνπ παξά ηελ πξνζζήθε  

θπθινζπνξίλεο Α θαη Τδξνμπρισξνθίλεο  

 

 ΢επηέκβξηνο 2008, κεγάιε ελεξγόηεηα ηεο λόζνπ  

 

 Κιηληθή θαη εξγαζηεξηαθή έμαξζε  

 

 α/α άθξσλ ρεξηώλ : επηρείιηεο δηαβξώζεηο   

 

 DAS 28 = 5,9 

 

ΠΟΡΕΙΑ ΝΟ΢ΟΤ 



΢πζηάζεηο EULAR γηα ην 2013 γηα ηελ αληηκεηώπηζε 
ηεο ΡΑ κε ζπλζεηηθνύο θαη βηνινγηθνύο DMARD 

Θεξαπείεο δεύηεξεο γξακκήο 

 

Smolen J, et al. Ann Rheum Dis 2013 Oct 25, doi: 10.1136/annrheumdis-2013-204573. 

8. Αν ο κεραπευτικόσ ςτόχοσ δεν επιτευχκεί με τθν πρώτθ ςτρατθγικι DMARD, 
επί απουςίασ πτωχών προγνωςτικών παραγόντων, κα πρζπει να 
εξετάηεται θ αλλαγι ςε κάποια άλλθ ςτρατθγικι με csDMARD. Όταν 
υπάρχουν πτωχοί προγνωςτικοί παράγοντεσ, κα πρζπει να εξετάηεται θ 
προςκικθ ενόσ βιολογικοφ DMARD 

 9. Σε αςκενείσ που ανταποκρίνονται ανεπαρκώσ ςτθ MTX και/ι ςε άλλεσ 
ςτρατθγικζσ με csDMARD, με ι χωρίσ γλυκοκορτικοειδι, κα πρζπει να 
ξεκινοφν βιολογικοί DMARD (αναςτολείσ TNF, abatacept ι tocilizumab, και 
ςε οριςμζνεσ περιςτάςεισ, rituximab) μαηί με τθ MTX 

EULAR 



8. Αν ο κεραπευτικόσ ςτόχοσ δεν επιτευχκεί με τθν πρώτθ ςτρατθγικι DMARD, 
επί απουςίασ πτωχών προγνωςτικών παραγόντων, κα πρζπει να 
εξετάηεται θ αλλαγι ςε κάποια άλλθ ςτρατθγικι με csDMARD. Όταν 
υπάρχουν πτωχοί προγνωςτικοί παράγοντεσ, κα πρζπει να εξετάηεται θ 
προςκικθ ενόσ βιολογικοφ DMARD 

 9. Σε αςκενείσ που ανταποκρίνονται ανεπαρκώσ ςτθ MTX και/ι ςε άλλεσ 
ςτρατθγικζσ με csDMARD, με ι χωρίσ γλυκοκορτικοειδι, κα πρζπει να 
ξεκινοφν βιολογικοί DMARD (αναςτολείσ TNF, abatacept ι tocilizumab, και 
ςε οριςμζνεσ περιςτάςεισ, rituximab) μαηί με τθ MTX 

΢σζηάζεις EULAR για ηο 2013 για ηην ανηιμεηώπιζη ηης ΡΑ 
με ζσνθεηικούς και βιολογικούς DMARD 

Θεξαπείεο δεύηεξεο γξακκήο 

Smolen J, et al. Ann Rheum Dis 2013 Oct 25, doi: 10.1136/annrheumdis-2013-204573. 

΢πζηάζεηο EULAR γηα ην 2013 

Οη παξάγνληεο πνπ πηζηεύεηαη όηη είλαη πξνγλσζηηθνί ηεο θαθήο έθβαζεο 

αλεμάξηεηα είλαη: 

a) Η παξνπζία απηναληηζσκάησλ, δει. ξεπκαηνεηδνύο παξάγνληα θαη/ή 

ACPA ηδίσο ζε πςειό επίπεδν 

b) Η πςειή δξαζηεξηόηεηα ηεο λόζνπ όπσο κεηξάηαη από ζύλζεηνπο 

δείθηεο (DAS, DAS28, SDAI, CDAI), από ηνλ αξηζκό ησλ νηδεκαησδώλ 

αξζξώζεσλ ή από ηνπο αληηδξώληεο παξάγνληεο νμείαο θάζεο (CRP, 

ΣΚΕ) 

c) Πξώηκε εκθάληζε δηαβξώζεσλ 

 
Οι παράγονηες ασηοί έτοσν ζσγτωνεσθεί πρόζθαηα ζε μονηέλα κινδύνοσ 

EULAR 



Α΢ΦΑΛΔΙΑ 

ΚΟ΢ΣΟ΢ 

ΟΦΔΛΗ 

ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η 



Abatacept: a biologic immune modulator for 
rheumatoid arthritis 

 Σν abatacept ζε ζπλδπαζκό κε ΜΣΥ ή άιια ζπλζεηηθά DMARDs   

 

 Έρεη απνδεηρζεί απνηειεζκαηηθό γηα ηε ζεξαπεία ηεο ΡΑ ρσξίο 

πξνεγνύκελε ρνξήγεζε anti-TNF  

 

 ΢εκαληηθή κείσζε ηεο ελεξγόηεηαο ηεο λόζνπ κεηά από  1 - έηνο  

 

 Ύθεζε έσο θαη  41% ​​ησλ αζζελώλ κε πξώηκε ΡΑ πνπ ιάκβαλαλ 

ζπλδπαζκό abatacept θαη MTX 

 
To abatacept πξνζθέξεη ζεκαληηθή απνηειεζκαηηθόηεηα θαη επλντθό 

πξνθίι αζθάιεηαο , θαη 
κπνξεί λα πξνζθέξεη ζεκαληηθά νθέιε ζε αζζελείο κε ΡΑ 

C Papagoras et al.Expert Opin. Biol. Ther.  



 

 Οθηώβξηνο 2008 : έλαξμε Abatacept 

 

 iv 10 mg/kg every 4 weeks after a loading dose given on days 1, 15 

and 29 

 

 ΢αθήο βειηίσζε ησλ ζεκείσλ θαη ησλ ζπκπησκάησλ κεηά από 3 

κήλεο ζπλερνύο ρνξήγεζεο  

 

 DAS 28: 2,3  

ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η 



 

 

 ΢ην επόκελν δηάζηεκα (2008 – 2014) 

 

 Παξέκεηλε γεληθά ζε ύθεζε  

 

 Υσξίο αμηόινγα πξνβιήκαηα  

ΠΟΡΕΙΑ ΝΟ΢ΟΤ 



ΠΑΡΟΤ΢Α ΑΓΩΓΗ 

 

    Abatacept (IV Orencia) ΢πλνιηθά 58 εγρύζεηο  

 

    Λεθινπλνκίδε 20 mg/d 

 

    Κινπηδνγξέιε (Plavix 75) 

 

    Lopresor ¼ x 2 

 

    Lipitor 20 x1  

 

 

 



ΠΑΡΟΤ΢Α ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η 

 

 Με ηελ παξνύζα αγσγή [Abatacept & Λεθινπλνκίδε]  

 

 Δίλαη ζε θαιή γεληθή θαηάζηαζε 

 

 Με θαιή αλνρή  

 

  Λεηηνπξγηθή όζνλ αθνξά ζηηο θαζεκεξηλέο δξαζηεξηόηεηεο 

 

  Η ζπκκόξθσζε ηεο ζηελ αγσγή είλαη άξηζηε 

 

 



Παροσζίαζη  

 

 

 2νπ πεξηζηαηηθνύ αζζελνύο κε ΡΑ  

 

 θαη απνηπρία ζηνλ ζπλδπαζκό anti-TNF &  

DMRD  



ΠΑΡΟΤ΢ΙΑ΢Η 2οσ ΠΕΡΙ΢ΣΑΣΙΚΟΤ 

 

 Γπλαίθα 45 εηώλ  

 

  Γηάγλσζε: «λεαληθή ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα»  

 

 Από ην 1986 

 

 Σέζεθε ζην εμσηεξηθό ηαηξείν ηνπ ξεπκαηνινγηθνύ ηκήκαηνο 
ηνπ Π.Γ.Ν. Ισαλλίλσλ  

 

  Έθηνηε ζηαζεξή παξαθνινύζεζε ζην ηκήκα καο 

 

 

 



 

 Σόηε καζήηξηα ιπθείνπ , ζήκεξα λνζειεύηξηα  

 

 Γελ θαπλίδεη, δελ θαηαλαιώλεη αιθνόι 

 

 Γελ έρεη αιιεξγίεο 

 

 Έκκελνο ξύζε θπζηνινγηθή 

 

 Αηνκηθό ηζηνξηθό: ειεύζεξν  

 

 

ΠΑΡΟΤ΢ΙΑ΢Η 2οσ ΠΕΡΙ΢ΣΑΣΙΚΟΤ 



 Οηθνγελεηαθό ηζηνξηθό: 

 

ΠΑΡΟΤ΢ΙΑ΢Η 2οσ ΠΕΡΙ΢ΣΑΣΙΚΟΤ 



 ΑΠ: 100/65mmHg, ζ: 36.7°C, Β΢: 58kg 

 

 ΢πκκεηξηθή πνιπαξζξίηηδα κηθξώλ θαη κεγάισλ αξζξώζεσλ  

      [ΜΚΦ, ΠΥΚ, αγθώλσλ, γνλάησλ θαη ΜΣΦ]  (από 5κήλνπ) 

 

 Έληνλε ,καθξάο δηάξθεηαο πξσηλή δπζθακςία  

 

 Υσξίο εμαλζήκαηα, θαη άλεπ πξνζβνιή νθζαικώλ  

 

 Υσξίο θ.Raynaud , 

 

 Υσξίο παζνινγία από ην αλαπλεπζηηθό ζύζηεκα   

 

 S1, S2 ξπζκηθνί , επθξηλείο  θαη ρσξίο θπζήκαηα  

 

ΦΤ΢ΙΚΗ ΕΞΕΣΑ΢Η  



ΑΡΥΙΚΟ΢ ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΙΑΚΟ΢ –
ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΟ΢ ΕΛΕΓΥΟ΢ 

 Γεληθή αίκαηνο: Hct: 31, WBC: 7200, PLT:230.000 

 

 ΣΚΔ: 80mm/h θαη βηνρεκηθόο ρσξίο παζνινγηθά επξήκαηα 

 

 Αλνζνινγηθόο:  - RF  ζεηηθόο 1:160 

                                  - ΑΝΑ : αξλεηηθά   

                                  

 Ινινγηθόο έιεγρνο (Hbs ag, HCV ) : Αξλεηηθόο  

 

 Α/θία ζώξαθνο : εληόο θπζηνινγηθώλ νξίσλ  

 

 ΗΚΓ: SR 

 

 

 



ΑΡΥΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΣΤΣΙΚΗ ΠΡΟ΢ΕΓΓΙ΢Η  

 

 Ναπξνμέλε 250 x 3 θαη πεληθηιιακίλε 500 mg 

 

 Έλα έηνο αξγόηεξα έιαβε Τδξόμπρισξνθίλε  & Ridaura  

 

 Με πνιύ θαιή αληαπόθξηζε – Ύθεζε λόζνπ 

 

 Σν 1988 δηέθνςε απηνβνύισο ηελ θαξκαθεπηηθή αγσγή 

      (πεξηζηαζηαθή ιήςε Μ΢ΑΦ) 

 



 

 Λίγνπο κήλεο κεηά πξνζήιζε εθηάθησο ιόγσ έμαξζεο ηεο λόζνπ 

 

 Δπαλέλαξμε Τδξνμπρισξνθίλεο θαη επί ζπκπησκάησλ Μ΢ΑΦ 

 

 Καιή αληαπόθξηζε , ρσξίο αληηθεηκεληθά ζπκπηώκαηα  

 

 Δξγαζηεξηαθή ύθεζε  

 

 Καιή ιεηηνπξγηθή θαηάζηαζε  

ΠΟΡΕΙΑ ΝΟ΢ΟΤ 



 

 Αξρέο ηνπ 1993 νινθιεξώζεθε επηηπρώο ε πξώηε ηεο θύεζε  

 

 Λίγνπο κήλεο κεηά παξνπζίαζε κεγάιε έμαξζε ηεο λόζνπ  

 

 Αξζξίηηδα θπξίσο κηθξώλ αξζξώζεσλ θαη κεγάιεο δηάξθεηαο πξσηλή 

δπζθακςία  [ΣΚΔ: 60] 

 

 Έλαξμε Μεζνηξεμάηεο 12,5 mg/w θαη Μεζπιπξεδληδνιόλεο 8 mg/d 

 

 Βειηηζηνπνίεζε ηεο δόζεο ζηα 15 mg/d θαη πξνζζήθε 

Κπθινζπνξίλεο Α 200 mg/d ην ίδην έηνο  

 

 

 

ΠΟΡΕΙΑ ΝΟ΢ΟΤ 



ΠΟΡΕΙΑ ΝΟ΢ΟΤ 

 ΢ηαζεξή θαηάζηαζε κέρξη ην ηέινο ηνπ 2004  

 

 Μηθξέο εμάξζεηο θαηά ην δηάζηεκα απηό νη νπνίεο 

αληηκεησπηδόληνπζαλ κε κηθξέο δόζεηο θνξηηθνζηεξνεηδώλ  

 

 Έθηνηε : ζπλερήο θαη κεγάιε ελξγόηεηα λόζνπ  [DAS 28 : 6,2] 

 

 Παξά ηε πεξαηηέξσ βειηηζηνπνίεζε ηεο Μεζνηξεμάηεο [20 mg/w]  θαη 

ηελ παξάιιειε ιήςε Μεζπιπξεδληδνιόλεο 8 mg/d  

 

 Η Κπθινζπνξίλε Α δηεθόπε [αλεπηζύκεηεο δξάζεηο]  



 

 Έλαξμε  anti TNF  [Inj Adalimumab 40, 1 έλεζε θάζε 14 εκέξεο ] 

 

 Καιή αληαπόθξηζε θαη αλνρή  

 

 Μείσζε ηεο πξσηλήο δπζθακςίαο  

 

 ΢ηαδηαθή κείσζε ησλ ζηεξνεηδώλ  

 

 

 

 

 

 

 

ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η 



 Σα 4 επόκελα ρξόληα ε αζζελήο ιάκβαλε: 

 

 Inj Humira 40 1 έλεζε θάζε / 14 d 

 

 Tb Methotrexate 15 mg / w  

 

 Tb Filicine 5 mg / w 

 

 Πεξηζηαζηαθή ιήςε κηθξήο δόζεο Κνξηηθνζηεξνεηδώλ  θαη 

αλαιγεηηθώλ  

 

 Vit D3 & Ca++  

 

 

ΠΟΡΕΙΑ ΝΟ΢ΟΤ 



 

 Από ην 2004 έσο ηηο αξρέο ηνπ 2009 παξνπζηάδεη: 

 

 Πνιιαπιέο εμάξζεηο  

 

 Υακειή έσο κέηξηα ελεξγόηεηα ηεο λόζνπ  

 

 Γπν ζνβαξέο ινηκώμεηο αλαπλεπζηηθνύ  

 

 Καθή γεληθά πνηόηεηα δσήο  

 

 

ΠΟΡΕΙΑ ΝΟ΢ΟΤ 



Inadequate response to anti-TNF can be due  
to one of four possible scenarios 

 

van Vollenhoven RF, et al. Ann Rheum Dis 2007;66:849–851. 



Θεραπεσηικός αλγόριθμος ηης ΡΑ 

Papagoras C et al.Expert Opin. Biol. Ther.  



Treatment options after first anti-TNF-α 
failure 

 1. Optimize ΜΣΥ/DMARDs 

 

 2. Optimize anti-TNF-α dose/frequency 

 

 3. Discontinue TNF-α blocker, treat with synthetic DMARDs only 

 

 4. Add another biologic (not recommended) 

 

 5. Switch to another TNF-α blocker 

 

 6. Switch to another category of biologics 



Ανηαπόκριζη ζηη θεραπεία ζε αζθενείς με ΡΑ ποσ 
έτοσν αποηύτει ζε ένα ηοσλάτιζηον anti TNF-α 

C. Papagoras et al. / Autoimmunity Reviews 9 (2010) 574–582 



Επιλογή θεραπείας…   

 

 Γελ ππάξρνπλ εηδηθέο θαηεπζπληήξηεο γξακκέο ζρεηηθά κε ηελ 

επηινγή ηεο δεύηεξεο γξακκήο βηνινγηθνύ παξάγνληα κεηά ηελ 

απνηπρία ηνπ πξώηνπ anti TNF -a  

 

 Η επηινγή ζα πξέπεη λα εμαηνκηθεύεηαη αλάινγα κε ην πξνθίι ηνπ 

θάζε αζζελή  

 

 ΢πλλνζεξόηεηα 

 ΢πκκόξθσζε  

 Πξνηίκεζε  

 Κόζηνο  

    



 

 ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η 

Treatment options 



 Αλαπξνζαξκνγή ηεο ζεξαπείαο  

 

 Γηαθνπή  ηνπ Adalimumab  

 

  Έλαξμε Abatacept  

 

 iv 10 mg/kg every 4 weeks after a loading dose given on days 1, 15 

and 29 

 

 ΢αθήο βειηίσζε ησλ ζεκείσλ θαη ησλ ζπκπησκάησλ κεηά από 5 

κήλεο ζπλερή ρνξήγεζε  

 

 DAS 28: 2,2  

ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η 



ΔΙΑΥΡΟΝΙΚΑ Η ΠΟΡΕΙΑ ΝΟ΢ΟΤ ΣΗ΢ Α΢ΘΕΝΟΤ΢ 

Γηάγλσζε 

   Μ΢ΑΦ 

1987 1988 

ΓΙΑΥΡΟΝΙΚΗ ΔΠΙ΢ΚΟΠΗ΢Η ΣΗ΢ ΠΟΡΔΙΑ΢ ΝΟ΢ΟΤ 

1986 

Πεληθηιιακίλε 

Τδξνμπρισξλε 

Riduara 

Αζπκπησκαηηθή πνξεία 

1993 

΢πλερείο 

εμάξζεηο 



ΔΙΑΥΡΟΝΙΚΑ Η ΠΟΡΕΙΑ ΝΟ΢ΟΤ ΣΗ΢ Α΢ΘΕΝΟΤ΢ 

MTX 15 mg 

  2008  

ΓΙΑΥΡΟΝΙΚΗ ΔΠΙ΢ΚΟΠΗ΢Η ΣΗ΢ ΠΟΡΔΙΑ΢ ΝΟ΢ΟΤ 

1993 

  εμάξζεηο θαη 

 πθέζεηο 

2014 

Adamimumab 

2004 

  Τπνινηπόκελε  

λόζνο 

 

Abatacept 

 

Αζπκπησκαηηθή 

 πνξεία 

Abatacept 

MTX 15 mg 

Filicine 5 mg 

 



ΠΑΡΟΤ΢Α ΚΑΣΑ΢ΣΑ΢Η 

 Με ηελ παξνύζα αγσγή [ Abatacept & ΜΣΥ 15 mg/w ]  

 

 Δίλαη ζε θαιή γεληθή θαηάζηαζε 

 

 Με θαιή αλνρή  

 

  Λεηηνπξγηθή 

 

 Δξγάδεηαη θαλνληθά  

 

 Δμαθνινπζεί λα παξαθνινπζείηαη ζην ηκήκα καο 

 



Experience of abatacept administration  
in rheumatoid arthritis patients 

 

Rheumatology Clinic  

Medical School 

University Hospital of Ioannina 



Sex:  
Female N (%)  
Male N (%)  

 
21 (80.8) 
  5 (19.2) 

Age (years) (mean ± SD) 62.8 ± 15.3 

Disease duration (years) (mean ± SD) 18.5 ± 10.8 

Extraarticular manifestations N (%)  11 (42.3) 

Rheumatoid nodules N (%)  1 (3.8) 

IgM RF(+) N (%)  13 (50) 

Anti-CCP (+) N (%)  13 (50) 

Smoking status: current smokers  

                          never smokers  

6 (23.1)   

20 (76.9) 

Weight (kg) 69.4 ± 16.5 

Demographic characteristics 

26 patients 



Pts with RA refractory to at least 2 DMARDs N (%)  22 (84.6) 

Mean number of DMARDs prior used per patient 2.8 ± 1.5 

Pts with no prior use of a biologic agent (naïve) N (%)   9 (34.6) 

Pts with prior use of a biologic agent N (%)  17 (65.4) 

Mean number of biologic agents prior used per patient   1.4 ± 0.7 

Total number of biologic agents prior used 
- Anti-TNF 
- Other class of biologic agent (rituximab) 

24 
22 
 2 

Previous use of DMARDs & biologic agents 



Reason for discontinuation of previous biologic agents 

Reason for discontinuation Anti-TNFα 
Other biologic agent  

(Rituximab) 

Inefficacy 12 2 

Infusion reaction 4 

Other adverse event 6 

Total  22 2 



Response to treatment according to ACR 
response criteria 
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Percentage of response are calculated on the basis of 11 patients presented at entry. 



Response to treatment according to EULAR 
DAS-28 response criteria 

6mo 12mo 24mo 36mo 

N (%) N (%) N (%) N (%) 

Remission  

(DAS-28 < 2.6) 
2 (7.7) 2 (7.7) 1 (7.1) 3 (37.5) 

Low disease activity  

(2.6 ≤ DAS-28 < 3.2) 
3 (11.5) 6 (23.1) 5 (35.7) 2 (25) 

Moderate disease activity  

(3.2 ≤ DAS-28 ≤ 5.1) 
14 (53.8) 14 (53.8) 7 (50) 3 (37.5) 

High disease activity  

(DAS-28 > 5.1) 
7 (26.9) 4 (15.4) 1 (7.1) 0 (0) 

Total N of patients estimated 26 26 14 8 



 
 No deaths 

 

 No infusion reactions 

 

 4 serious adverse events demanding discontinuation from therapy 

 

 17 (65.4%) pts developed mild to moderate adverse events 

 

Abatacept & adverse events 



΢σμπεράζμαηα  

 Σν Abatacept είλαη κηα απνηειεζκαηηθή θαη αζθαιήο ζεξαπεπηηθή 

επηινγή ζηε ΡΑ  

 

 Μπνξεί λα ρνξεγεζεί σο πξώηεο γξακκήο ζεξαπεία κεηά από 

απνηπρία ησλ ζπλζεηηθώλ DMARDs  

 

 Μπνξεί λα ρνξεγεζεί κεηά από απνηπρία cDMARDs + anti-TNF-α 

  

 

΢ε θάζε πεξίπησζε ε βέιηηζηε ζεξαπεπηηθή επηινγή ζα πξέπεη λα 

είλαη πξνζαξκνζκέλε ζηνλ θάζε αζζελή 

 

 



 


