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΢ύγθνμοζε ζομθενόκηςκ 2 εηώκ 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Roche 
 AbbVie 
 Celgene 
 Hospital Line (ηημεηηθή αμμηβή, κ. ΓΟΦ) 
 
 
 

Μεζμηνελάηε 



 1948 
Smith JM, Cosulich DB, Hultquist ME, Seeger DR . 
The chemistry of certain pteroylglutamic acid antagonists. Trans NY Acad Sci 10:82–83. 
 
 1951 
Gubner R, August S, Ginsberg V:  
Therapeutic suppression of tissue reactivity.  
Effect of aminopterin in rheumatoid arthritis and psoriasis. Am J Med Sci 1951; 221: 176-82. 
 
 
Μεπακηζμόξ δνάζεξ: 
 
 Ακάιμγμ ημο θοιιηθμύ μλέμξ θαη ακαζημιέαξ ηεξ δηϋδνμθμιηθήξ νεδμοθηάζεξ. 

 
 Πανεμβαίκεη ζηεκ ζύκζεζε ημο DNA μεηώκμκηαξ ηεκ πνμζθμνά πμονίκεξ θαη πονημηδίκεξ 

ζηα ηαπέςξ δηαηνμύμεκα θύηηανα.  
     Η ακηη-πμιιαπιαζηαζηηθή αοηή δνάζε επηηογπάκεηαη μέζς ηςκ ζπεμάηςκ πμο  
     πνεζημμπμημύκ μεγάιεξ δόζεηξ γηα ηεκ ζεναπεία ηςκ θαθμήζςκ όγθςκ. 

 
 ΢ε παμειέξ δόζεηξ έπεη επίζεξ ακμζμηνμπμηεηηθέξ θαη ακηηθιεγμμκώδεηξ δνάζεηξ.  
     Πηζηεύεηαη όηη δνα ζηεκ παναγςγή θοηηανμθηκώκ ακαζηέιιμκηαξ ηεκ θοηηανμ-επαγόμεκε  
     ακμζία. 
 
 
 

Μεζμηνελάηε 



Clin Exp Rheumatol 2010; 28 (Suppl. 61):S21-S23. 

Η εκδμθοηηάνηα 
πμιογιμοηαμηκμπμίεζε 
ηεξ ΜΣΥ θαζμνηζηηθή γηα 
ηεκ επαγςγή Αδεκμζίκεξ-
ακηηθιεγμμκώδμοξ 
δνάζεξ ημο θανμάθμο  
ζηεκ ΡΑ  

AICAR = 5-aminoimidazole-4-carbo-xamide ribonucleotide  

Πμιογιμοηα-
μηκμπμίεζε 
ηεξ ΜΣΥ: 
Plateau ζε 
40w, 
Δηανθεί  
4w  
μεηά ηεκ 
δηαθμπή ηεξ 

Σransformilase  



 

 
 

 

 
 

Clin Exp Rheumatol 2010; 28 (Suppl. 61):S13-S20. 



 

 
 

 

 
 

Ann Rheum Dis 2009;68:1666–1672. 



Visser K, et al.  
Ann Rheum Dis 2009; 68:1086–1093. 

Evidenz Ia, Ib: 
 

1. Η πμνήγεζε 
ημοιάπηζημκ 5mg/w 
θοιιηθμύ μλέμξ 
μεηώκεη ηηξ 
γαζην/θέξ θαη 
επαηηθέξ 
πανεκένγεηεξ πςνίξ 
κα μεηώκεη ηεκ 
δναζηηθόηεηα ημο 
θανμάθμο θαη 
ζοκηζηάηαη 
ακεπηθύιαθηα 

Evidenz Ia, Ib: 
 

2. Γλμηθμκόμεζε 
ζηενμεηδώκ (δόζε, 
δηάνθεηα) μέζς 
πνήζεξ ΜΣΥ ζε:  
ΡΑ, ΡΠ, ΚΑ, ΢ΓΛ, Ν. 
Δενμ/ζίηηδα 
 

3. Η πενηπεηνμονγηθή 
δηαθμπή ηεξ ΜΣΥ ζε 
μνηζμέκεξ 
μνζμπαηδηθέξ 
επεμβάζεηξ δεκ 
θνίκεηαη απαναίηεηε 
(έλανζε κόζμο 
πηζακόηενε ηεξ 
ιμίμςλεξ)  

Evidenz ΙΙb: 
 

1. Δμζμιμγία μέπνη 
ηεκ μέγηζηε ακεθηή 
δόζε θαη έςξ ηα 
20-30mg/w 
 

2. Δηαθμπή ηεξ επί 
ηνακζαμηκαζαημίαξ 
επη ηημώκ Υ3 ΦΣ, 
εηδάιςξ μείςζε ηεξ 
δμζμιμγίαξ.  
΢πάκηα ε ακάπηολε 
ίκςζεξ ή θίννςζεξ 
ήπαημξ    

Evidenz ΙV: 
 

1. Πνόγναμμα 
επηηήνεζεξ πνμ/θαηά 
ηεκ αγςγή. Κίκδοκμξ 
επαημημληθόηεηαξ ζε: 
- Τπμαιβμομηκαημία 
- Παποζανθία 
- Δηαβήηεξ 
- Ιμγεκή/Αιθμμιηθή 

Ηπαηίηηδα 
Α/α ζώναθμξ (<1 έημξ) 
 

2. Δηαθμπή ηεξ > 3m 
πνμ πηζακήξ εγθ/ζύκεξ 
θαη ζηα 2 θύια, 
απμθογή ζε ζειαζμό. 



Smolen JS, et al. Ann Rheum Dis 2014;73:492–509 

 

MTX is a highly effective agent both as monotherapy and in combination with 

glucocorticoids, other csDMARDs and bDMARDs, and thus continues to serve as an  

anchor drug in RA. As monotherapy with or without glucocorticoids, it is effective in  

DMARD-naïve patients and leads to low disease activity states or 70% improvement  

rates according to the criteria of the ACR in about 25–50% of patients with early RΑ  

within 6–12 months. 
 

Important aspects include dose optimisation, optimal use of folic acid, and  

recognition that the maximum effect of MTX is attained only after 4–6 months.   

In this respect, the optimal dose (25–30 mg a week) with folate substitution, or   

somewhat less in the case of dose-limiting side effects, should be maintained for at  

least 8 weeks as an important aspect on the way to ultimate treatment success. 



Ann Rheum Dis 2012;71:4–12. 

Based on the available literature, the experts recommended methotrexate as the 
first-choice DMARD.  
This group decision was based in particular on broad therapeutic dose ranges, 
different application forms (by mouth, subcutaneous) and available data in PsA and 
in other inflammatory diseases.  
 
It is worth noting here that synthetic DMARD do not appear to be efficacious for 
treating enthesitis and axial disease. 
  
When treating with methotrexate, careful consideration must be given to the 
prescription of an efficacious dose. While the most efficacious dose has not been 
determined for PsA and low doses may not be effective, it is evident in RA that 
doses in the order of 25 mg per week are more appropriate than lower doses.  







 
 

 

 
 



 
 

 

 
 

Θεναπεοηηθά Πνςηόθμιια ΓΡΓ-ΓΠΓΡΓ 



Θεναπεοηηθά Πνςηόθμιια ΓΡΓ-ΓΠΓΡΓ 

 
 

 

 
 



 
 

 

 
 

Θεναπεοηηθά Πνςηόθμιια ΓΡΓ-ΓΠΓΡΓ 



 

 
 

 

 
 

Nam JL, et al. Ann Rheum Dis 2014;0:1–10. 

΢ηε πιεημρεθία ηςκ κέςκ μειεηώκ πμο δεμμζηεύμκηαη ε ΜΣΥ πμνεγείηαη έςξ ηα 25mg είηε ζε μμκμζεναπεία είηε ζε 
ζοκδοαζμό με bDMARDs ή csDMARDs 



 

 
 

 

 
 

Nam JL, et al. Ann Rheum Dis 2014;0:1–10. 

At week 52, the proportions of patients 
that achieved NTSJ 
were similar between the two groups 
(32.5% vs 28.1%) 

Remission using the 2011 ACR/EULAR 
definition was 26.7% in them MTX+ETN 
and 22.5% in the MTX+PBO groups 

High proportions in both groups achieved 
radiographic non-progression. There was 
progression ≤SDC in 93.1% and 95.5% of 
the MTX+ETN group and MTX 
monotherapy group 

Adverse events were comparable between 
the two groups (events per 100 patient-
years MTX+ETN=451.6; 
MTX+PBO=417.3) 

ΜΣΥ:  
‘’Treat to target’’ 



N Engl J Med 2013;369:307-18 

48-week, double-blind, noninferiority trial 
 
353 RA patients 
 
Active disease despite MTX therapy 

Triple regimen (MTX+SSZ+HCQ) 
         Or            ETN+MTX 
 
Primary Outcome: DAS28 Improvement 

Triple therapy was non inferior to ETN+MTX 
 
No differences  in secondary outcomes 
(Rx, Pain, HrQoL, major adverse events) 



 

 
 

 

 
 

N Engl J Med 2013;369:307-18 

Most of previous trials: 13.5-17mg 

70% 



 

 
 

 

 
 

Seminars in Arthritis and Rheumatology 2015, In Press. 

70 αζζεκείξ με ΓRA.  
Baseline DAS28: M.O. 4,8 
53% sc MTX πανέμεηκακ πςνίξ 
βημιμγηθό θαη 47% έιαβακ 
βημιμγηθό μεηά απμ μέζμ 
δηάζηεμα 387 ± 404d.  
LDAS: 78.8% vs 81.1% 
Ύθεζε: 69.7% vs 75.7%. 



 

 
 

 

 
 

Seminars in Arthritis  
and Rheumatology 2015, In Press. 

Η μέζε δόζε ηεξ sc ΜΣΥ ήηακ 
17,1 mg/w θαη ζημ ζοκδοαζμό με 
βημιμγηθό ήηακ  19,4 mg/w. 



Ακηίννεζε 1ε:  
Δεκ οπάνπεη ε ακάγθε κα πάμε ζε ορειόηενεξ 

δόζεηξ, μη αζζεκείξ μμο είκαη νοζμηζμέκμη. 



 

 
 

 

 
 

Seminars in Arthritis and Rheumatism 2013, Vol. 43, Issue 4, p447–457. 



 

 
 

 

 
 

Seminars in Arthritis and Rheumatism 2013, Vol. 43, Issue 4, p447–457. 

Με ηε δόζε ηεξ ζογπμνεγμύμεκεξ ΜΣΥ κα είκαη <15mg μόκμ έκα μηθνό πμζμζηό 
ηςκ αζζεκώκ είκαη ζε ύθεζε ηεξ κόζμο 



Ακηίννεζε 2ε:  
Δεκ αολάκεηαη ε απμηειεζμαηηθόηεηα ηεξ ΜΣΥ ζε 

δόζεηξ ορειόηενεξ ηςκ 15mg 



 Υνήζε ΜΣΥ:   
 

      - po πμνήγεζε μδεγεί ζε δηαθμνεηηθή/αζζεκή/δόζε απμννόθεζε ημο θανμάθμο 
 

      - Βημδηαζεζημόηεηα 17,5mg/w po MTX = 0.25-1.0! (Μ.Ο. =0.70, 2/3 ηεξ sc) 
 

       - po MTX>17.5mg/w: θμνεζμόξ εκηενηθμύ ζοζηήμαημξ μεηαθμνάξ θοιιηθμύ 
           Herman RA, et al. J Pharm Sci 1989;78:165–71. 

 

      - ΓΟΠ = ζεμακηηθό πνόβιεμα ζε παπύζανθμοξ αζζεκείξ πμο πενημνίδεη ηεκ  

        ακαγθαία πμιύ ζοπκά πμνήγεζε ορειώκ δόζεςκ po ΜΣΥ 
 

      - Απαηηείηαη πανεκηενηθή πμνήγεζε γηα ηεκ επίηεολε ορειόηενςκ  

        επηπέδςκ ημο θανμάθμο  

          El-Serag HB et al, Gut 2007;56:749-755.  

 

       

             

 

 

 

 

Clin Rheumatol (2010) 29:1093–1098. 

Μεζμηνελάηε 



 

 
 

 

 
 

Ann Rheum Dis 2014;73:1549–1551. 



 

 
 

 

 
 

Ann Rheum Dis 2014;73:1549–1551. 

H po πμνήγεζε 
ΜΣΥ θάκεη 
πιαηό ζηηξ 
ορειόηενεξ 
δόζεηξ  ηςκ 
15mg ζε 
ακηίζεζε με ηεκ 
sc πμνήγεζε πμο 
ε απμννόθεζε 
είκαη γναμμηθή 
έςξ θαη ηα 
25mg. 



Ακηίννεζε 3ε:  
 Δεκ οπάνπεη δηαθμνά όζμκ αθμνά ηεκ 

απμηειεζμαηηθόηεηα μεηαλύ po θαη sc ΜΣΥ 



 

 
 

 

 
 

Ann Rheum Dis 2004;63:1232–1234. 



 

 
 

 

 
 

Ann Rheum Dis 2004;63:1232–1234. 



 

 
 

 

 
 

The Journal of Rheumatology 2004; 31:4. 



 

 
 

 

 
 

The Journal of Rheumatology 2006; 33:3. 



 

 
 

 

 
 

Rheumatology 2010;49:2337–2345. 47 αζζεκείξ, po MTX 7,5mg x 20w.  
Aύλεζε δόζεξ 2,5mg/month, 
10 αζζεκείξ, switch to sc MTX 



 

 
 

 

 
 

Rheumatology 2010;49:2337–2345. 

H sc ΜΣΥ δνα 
θονίςξ μέζς ηςκ 
πμιογιμοηαμηηώκ 
μαθνάξ θαη πμιύ 
μαθνάξ αιύζμο ζε 
ακηίζεζε με ηεκ  
po MTX πμο δνα 
θονίςξ μέζς 
πμιογιμοηαμηηώκ 
βναπείαξ αιύζμο.  

Οη ορειέξ 
ζογθεκηνώζεηξ 
πμιογιμοηαμηηώκ 
μαθνάξ/πμιύ μαθνάξ 
αιύζμο ζπεηίδμκηαη 
με ορειόηενε 
απμηειεζμαηηθόηεηα 

Πανάγμκηεξ ζηε 
ΡΑ πμο 
επενεάδμοκ ηεκ 
ζογθέκηνςζε 
ΜΣXPG. 
Θεηηθά: 
- sc πμνήγεζε 
- ορειή δόζε 
- μεηςμέκε GFR 
- μεγάιε ειηθία 
Ανκεηηθά: 
- po πμνήγεζε 
- θάπκηζμα 
- Μ΢ΑΦ 

Από po MTX:  
μέζε δόζε 
17.7mg/w 
ζε sc MTX:  
μέζε δόζε 
19mg/w  
 
Βειηίςζε: 
DAS28: 31% 
ΜΣΥPG3: 37% 
MTXPG4,5:132% 
 
 
 



 

 
 

 

 
 

ARTHRITIS & RHEUMATISM, January 2008, pp 73–81. 



 

 
 

 

 
 

ARTHRITIS & RHEUMATISM, January 2008, pp 73–81. 



 

 
 

 

 
 

ARTHRITIS & RHEUMATISM, January 2008, pp 73–81. 



 

 
 

 

 
 

ARTHRITIS & RHEUMATISM, January 2008, pp 73–81. 

Τπμμμάδα 98 αζζεκώκ: 
Δηάνθεηα κόζμο >1 έημξ 
θαη πνμεγμύμεκε ιήρε 
DMARDs + ζηενμεηδώκ 



 

 
 

 

 
 

ARTHRITIS & RHEUMATISM, January 2008, pp 73–81. 



 

 
 

 

 
 

ARTHRITIS & RHEUMATISM, January 2008, pp 73–81. 

MTX was well tolerated. The rate of adverse 
events was similar in all groups. 

More patients in the SC MTX group (9,3%) than in the 
oral MTX group (4,3%) withdrew because of AEs. 



 

 
 

 

 
 

Scand J Rheumatol 2014;43:470-476. 

196 αζζεκείξ 



 

 
 

 

 
 

Scand J Rheumatol 2014;43:470-476. 

H sc ΜΣΥ πηζακόηαηα πνέπεη κα πμνεγείηαη πνηκ ηε πνμζζήθε βημιμγηθμύ θαη ε 
απμηοπία ηεξ ΜΣΥ μπμνεί κα μνηζηεί ςξ απμηοπία μόκμ όηακ έπεη απμηύπεη ε sc ΜΣΥ 

Πμιύ ορειά πμζμζηά 
επηβίςζεξ ηεξ sc MTX 
μέπνη θαη 5 έηε μεηά 
ηεκ αιιαγή 

Πμζμζηό <10% ηςκ 
αζζεκώκ πνεηάζηεθε κα 
πμνεγεζεί βημιμγηθόξ 
πανάγμκηαξ θαηά ημ 
1μ + 2μ έημξ   

83% 

75% 

47% 

10% 

Καζοζηένεζε 
πμνήγεζεξ βημιμγηθμύ: 
Καηά Μ.Ο: 3.4 έηε 



 

 
 

 

 
 

J Rheumatol 2012;39:1559–82. 



 

 
 

 

 
 

Clin Exp Rheumatol 2015; 33: 272-278. 



 

 
 

 

 
 

Clin Rheumatol (2010) 29:1093–1098. 

BMI: Bimodal distribution 
in sc MTX patients 



 

 
 

 

 
 

Clin Rheumatol (2010) 29:1093–1098. 

Screening 
BMI+GORD! 



Ακηίννεζε 4ε:  
Δεκ οπάνπεη δηαθμνά μεηαλύ ηςκ παμειώκ θαη 
ηςκ ορειώκ δόζεςκ ΜΣΥ ζημ ζοκδοαζμό με 

βημιμγηθό 



 

 
 

 

 
 

Burmester G-R, et al. Ann Rheum Dis 2015;74:1037–1044. 



 

 
 

 

 
 

Burmester G-R, et al. Ann Rheum Dis 2015;74:1037–1044. 



 

 
 

 

 
 

Burmester G-R, et al. Ann Rheum Dis 2015;74:1037–1044. 



Ann Rheum Dis 2014;73 

Παναηενήζεηξ: 
 

• EULAR recommendations : αύλεζε μέπνη ηεκ βέιηηζηε δόζε  (25–30 mg/w) 
 

• Bημδηαζεζημόηεηα ηεξ po MTX πμηθίιεη ακά αζζεκή (μεηαλύ 30% - 90%), πέθηεη >30% 
ζε po δόζεηξ  > 15 mg/w 
 

• Η μεηςμέκε βημδηαζεζημόηεηα ηςκ 20 mg po MTX  μάιιμκ ελεγεί ηεκ πανόμμηα 
δναζηηθόηεηα  ηςκ  10 and 20 mg/w MTX ζε ζοκδοαζμό με ΑDA 

 

• Μειιμκηηθέξ μειέηεξ μθείιμοκ κα ελεηάζμοκ: 

     - ηεκ δναζηηθόηεηα /αζθάιεηα ηεξ sc MTX ≥15 mg ζε MTX naive αζζεκείξ ζημκ  

       ζοκδοαζμό με ADA 
 

     - ακ ε δόζε ηεξ MTX (po or sc) μπμνεί κα μεηςζεί πςνίξ απώιεηα ηεξ δναζηηθόηεηαξ  

       ζε αζζεκείξ με επηηοπή ζεναπεία με anti-TNFs + ΜΣΥ ζε δόζεηξ ≥15 mg 
 

     - ακ ημ ζπάζημμ ηεξ ορειήξ δόζεξ po MTX/w ζε 2 δόζεηξ (ζε δηαζηήμαηα 12h)  

       βειηηώκεη ηεκ βημδηαζεζημόηεηα/δναζηηθόηεηα ζογθνηκόμεκε με 1 δόζε po MTX/w 

 

 
 

 

Ann Rheum Dis 2014;73:e50. 



Ακηίννεζε 5ε:  
Οη ΑΓ ηεξ ΜΣΥ είκαη δμζμελανηώμεκεξ 



 

 
 

 

 
 

Burmester G-R, et al. Ann Rheum Dis 2015;74:1037–1044. 



 

 
 

 

 
 

Burmester G-R, et al. Ann Rheum Dis 2015;74:1037–1044. 



Ακηίννεζε 6ε:  
Δεκ αολάκεηαη ε επηβίςζε ημο βημιμγηθμύ με ηε 

πμνήγεζε ΜΣΥ ζηε ζςζηή δόζε θαη μδό 
πμνήγεζεξ 



 

 
 

 

 
 

Krieckaert CL, et al. Ann Rheum Dis (2012).  

Η θαηαζημιή ηςκ 
ακηηζςμάηςκ θαηά ημο 
βημιμγηθμύ είκαη ΜΣΥ-
δμζμελανηώμεκε, με ημοξ 
αζζεκείξ πμο είκαη ζηα 
25mg ΜΣΥ+ADA  κα 
εμθακίδμοκ ημ παμειόηενμ 
πμζμζηό εμθάκηζεξ 
ακηηζςμάηςκ 



 

 
 

 

 
 

Ann Rheum Dis 2013;72:908–910. 

Οη ορειέξ ζογθεκηνώζεηξ πμιογιμοηαμηηώκ 
μαθνάξ θαη πμιύ μαθνάξ αιύζμο 
ζοζπεηίδμκηαη με ηεκ θαηαζημιή ηςκ 
ακηηζςμάηςκ θαηά ημο βημιμγηθμύ. 



Ακηίννεζε 7ε:  
 Μεηά ηεκ επίηεολε ύθεζεξ, μάιιμκ θαίκεηαη 
αδύκαηε ε μείςζε ή δηαθμπή ημο βημιμγηθμύ 

πανάγμκηα 



 

 
 

 

 
 

Lancet 2013, 381:918-29. 

Δόζε ΜΣΥ: 15-25mg/week 



 

 
 

 

 
 

Lancet 2013, 381:918-29. 



 

 
 

 

 
 

Lancet 2013, 381:918-29. 

΢ημοξ αζζεκείξ με παναηεηαμέκε ύθεζε  ίζςξ κα 
μπμνεί κα γίκεη step Down ηεξ ζεναπείαξ με ηεκ μηζή 
δόζε βημιμγηθμύ δηαηενώκηαξ ηεκ ύθεζε. 



Ακηίννεζε 8ε:  
 H sc MTX ορειήξ ζογθέκηνςζεξ 50mg/ml δεκ 

δηαθένεη απμ ηεκ sc MTX παμειήξ ζογθέκηνςζεξ 
10 mg/ml 



 

 
 

 

 
 

The Open Rheumatology Journal, 2010:4, 15-22. 

1. Πνμηίμεζε sc ΜΣΥ ορειήξ ζογθέκηνςζεξ (50mg/ml) έκακηη ζθεοαζμάηςκ 
παμειήξ ζογθέκηνςζεξ.  2. Καιύηενε ημπηθή ακμπή γηα ηεκ sc MTX ηςκ 50 mg/ml. 



Ακηίννεζε 9ε:  
 Κόζημξ ζεναπείαξ 



 

 
 

 

 
 

Clinical Rheumatology, 2013. 

Η πμνήγεζε sc ΜΣΥ είκαη cost effective (όθειμξ 7000 ιίνεξ/έημξ /κεμδηαγκςζζέκηα 
αζζεκή με ΡΑ θαη > 9 εθ. ιηνώκ/έημξ ζεναπείαξ) θαη πνμηείκεη ηεκ πμνήγεζή ηεξ επί 
απμηοπίαξ pμ MTX πνηκ ηε πνμζζήθε βημιμγηθμύ πανάγμκηα. 



Υνήζε ηεξ ΜΣΥ ζηεκ θαζεμενηκή θιηκηθή πνάλε 

Αζζεκήξ με ΡΑ λεθηκά αγςγή με ΜΣΥ+ζηενμεηδή. Γπακελέηαζε ζε 4-8w 
Πηζακά ζεκάνηα:  

 

 
1. Η ανπηθή δόζε ήηακ 

πμιύ ορειή/παμειή; 

2. Η μδόξ πμνήγεζεξ δεκ 
εηακ ε θαιύηενε; 

3. Μήπςξ ηα επίπεδα 
θοιιηθμύ μλέμξ ζημκ 
μνό είκαη παμειά; 

4. Η κεθνηθή ιεηημονγία 
έγηκε/ήηακ ακεπανθήξ; 

5. Σα θάνμαθα ημο 
αζζεκμύξ επενεάδμοκ 
ηα επίπεδα ηεξ ΜΣΥ; 

 

 

1. Αύλεζε/μείςζε δόζεξ 

2. ΢πάζημμ δόζεξ/12h 

3. Αιιαγή μδμύ (sc) 

4. Πνμζζήθε/αύλεζε 
θοιιηθμύ μλέμξ 

5. Αιιαγή οπόιμηπεξ 
αγςγήξ 

6. Αύλεζε πνόζιερεξ 
ογνώκ 

7. Πενημέκμομε θαη 
βιέπμομε....... 

1. Καιή ακμπή θαη θαιή 
δναζηηθόηεηα 

 

2. Καθή ακμπή αιιά θαιή 
δναζηηθόηεηα 

 

3. Καιή ακμπή αιιά θαθή 
απμηειεζμαηηθόηεηα 

 

4. Καθή ακμπή θαη θαθή 
απμηειεζμαηηθόηεηα 
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΢ομπενάζμαηα 

 ΜΣΥ: Gold Standard, highly effective first-choice csDMARD,  

     Optimal dose (25–30 mg/w)  

 

 H po ΜΣΥ θάκεη πιαηό ζηηξ ορειόηενεξ δόζεηξ  ηςκ 15mg/w ζε ακηίζεζε με 
ηεκ sc πμνήγεζε πμο ε απμννόθεζε είκαη γναμμηθή έςξ θαη ηα 25mg/w. 

 

 H sc ΜΣΥ δνα θονίςξ μέζς ηςκ πμιογιμοηαμηηώκ μαθνάξ θαη πμιύ μαθνάξ 
αιύζμο ζε ακηίζεζε με ηεκ po MTX πμο δνα θονίςξ μέζς πμιογιμοηαμηηώκ 
βναπείαξ αιύζμο. 

 

 Οη ορειέξ ζογθεκηνώζεηξ πμιογιμοηαμηηώκ μαθνάξ/πμιύ μαθνάξ αιύζμο 
ζπεηίδμκηαη μάιιμκ με ορειόηενε απμηειεζμαηηθόηεηα ημο θανμάθμο 

 

 ΢ε πμνήγεζε ίζςκ ορειώκ δόζεςκ po/sc  ε sc πμνήγεζε εμθακίδεη μεγαιύηενε 
δναζηηθόηεηα 

 

 

 

 

 

 

 

 



΢ομπενάζμαηα 

 H sc ΜΣΥ πηζακόηαηα πνέπεη κα πμνεγείηαη πνηκ ηε πνμζζήθε βημιμγηθμύ ζε 
πενίπηςζε με απόθνηζεξ ή θαθήξ ακμπήξ θαη ε απμηοπία ηεξ ΜΣΥ μπμνεί κα 
μνηζηεί ςξ απμηοπία μόκμ όηακ έπεη απμηύπεη ε sc ΜΣΥ 
 

 H BMI θαη ε ΓΟΠ ζα πνέπεη κα ιαμβάκμκηαη οπόρε ζηεκ επηιμγή μδμύ 
πμνήγεζεξ 
 

 Σμ πνμθίι αζθαιείαξ μεηαλύ μηθνώκ θαη μεγάιςκ δόζεςκ ΜΣΥ δεκ είκαη 
ηδηαίηενα δηαθμνεηηθό 
 

 Πνμηίμεζε θαη θαιύηενε ακμπή ηςκ αζζεκώκ ζε sc ΜΣΥ ορειήξ 
ζογθέκηνςζεξ (50mg/ml) έκακηη ζθεοαζμάηςκ παμειήξ ζογθέκηνςζεξ 
 

 ΢ε θαιά θμζημιμγεμέκα ζοζηήμαηα Τγείαξ ε πμνήγεζε sc ΜΣΥ απμηειεί cost 
effective επηιμγή θαη πηζακόηαηα ζα πνέπεη κα πνμηημάηαη επη απμηοπίαξ pμ 
MTX πνηκ ηε πνμζζήθε βημιμγηθμύ πανάγμκηα 

 

 

 

 

 

 

 


