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Δήλωση συμφερόντων 

Δεν υπάρχει κάποια σύγκρουση συμφερόντων για αυτήν την ομιλία 

 Εκπαιδευτικές-ερευνητικές-συμβουλευτικές επιχορηγήσεις την τελευταία 
διετία: 

• MSD, Roche, Abbvie, Novartis, Genesis, UCB 



N= 602 ασθενείς που πληρούσαν (κατά την είσοδο) τα κριτήρια ACR/EULAR 2010  

Περίοδος ένταξης 1990-1994 



Επιβίωση 

Arthritis Rheumatol. 2017 Aug;69(8):1566-1575 



Λειτουργικότητα 

Arthritis Rheumatol. 2017 Aug;69(8):1566-1575 



Δεδομένα από ΠΟΥ και τη βάση δεδομένων του ΟΗΕ για τις προοπτικές του πληθυσμού 



Θνησιμότητα από ΡΑ 

Arthritis Rheumatol. 2017 Aug;69(8):1560-1565 

Συνολική μεταβολή της θνησιμότητας (προσαρμοσμένη για την ηλικία) από ΡΑ μεταξύ 

1987 και 2011 στις 31 χώρες: -48,2% 

Ελλάδα: +14,2% 



Ετήσια θνησιμότητα από ΡΑ (προσαρμοσμένη ως προς την 
ηλικία) ανά εκατομμύριο πληθυσμού (1987-2011) 

Arthritis Rheumatol. 2017 
Aug;69(8):1560-1565 



Ann Rheum Dis. 2018 Jan;77(1):85-91. 



Ann Rheum Dis. 2018 Jan;77(1):85-91. 

Παράγοντες κινδύνου 



Ann Rheum Dis. 2018 Jan;77(1):85-91. 





†,‡ p<0.05 vs FDR 



Arthritis Rheumatol. 2017 Jun;69(6):1165-1175 

FDR FDR 



Sputum anti-CCP and NETs in FDR 

Arthritis Rheumatol. 2017 Jun;69(6):1165-1175 

No significant associations between sputum IgA or IgG anti-CCP levels and NET levels 
were found in RA patients 



Η φλεγμονή του πνεύμονα (και άλλων βλεννογόνων;) 
πυροδοτεί ΝΕΤωση και παραγωγή IgA ACPA 

Adapted from Catrina AE, et al. Nat Rev Rheumatol. 2014;10(11):645-653; Hajishengallis G. Nature Rev Immunol. 2015;15(1):30-44. 

Γενετική προδιάθεση 

Καπνός, άλλα 

εισπνεόμενα 

ερεθιστικά 

Φλεγμονή πνεύμονα 

Κιτρουλινοποίηση 

ΑΠΚ 

Β κύτταρο 

ACPA 

Ενεργοποιημένο Τ κύτταρο 

PADI 

Κιτρουλλινωμένες 

πρωτεΐνες εαυτού 

Η εναλλαγή σε IgG ACPA αναγκαίο βήμα προς την κλινική ΡΑ; 



• Κριτήρια ACR/EULAR 2010 για ΡΑ: Joint involvement refers to 

any swollen or tender joint on examination, which may be 

confirmed by imaging evidence of synovitis 

Ann Rheum Dis. 2018 Apr 20 



Boer AC et al. Ann Rheum Dis. 2018 Apr 20 

Αν στις μετρήσεις των αρθρώσεων για τα κριτήρια προστεθούν και οι προσβεβλημένες 

μόνο βάσει του MRI (Gold standard: DMARD initiation) 

Ευαισθησία: 62% 67% 

Ειδικότητα: 90 %  84% 

MRI χεριών & ποδιών 



Ann Rheum Dis. 2018 Apr;77(4):515-522 



Διακοπή βιολογικού 

Ann Rheum Dis. 2018 Apr;77(4):515-522 



Μείωση βιολογικού 

Ann Rheum Dis. 2018 Apr;77(4):515-522 



Αποκλιμάκωση θεραπείας, όταν ΡΑ σε ύφεση ή LDA 

Βιολογικός 

csDMARD 

csDMARD 

Βιολογικός 

csDMARD 

Βιολογικός 

Ύφεση/LDA 



Διακοπή ΜΤΧ με συνέχιση TCZ σε ασθενείς με LDA 
Η διπλά τυφλή τυχαιοποιημένη μελέτη COMP-ACT 

Arthritis Rheumatol. 2018 Mar 25 



Diff −13.6 (−24.0, −3.3) 

Arthritis Rheumatol. 2018 Mar 25 

Μέση μεταβολή DAS28 W24W40 

• TCZ monoTx  0.46 (95% CI 0.22, 0.70)  

• TCZ+MTX  0.14 (95% CI −0.11, 0.39)  

Adjusted difference between the groups: 0.318 (95% CI 0.045, 0.592) 



Arthritis Rheumatol. 2018 Mar 25 

Επίπτωση AEs per 100 patient-years 

TCZ + MTX : 308.1 [95% CI 273.0, 346.4] 

TCZ mono : 238.0 [95% CI 207.6, 271.6] 

Επίπτωση SAEs per 100 patient-years 

TCZ + MTX: 14.35 [7.64, 24.55)] 

TCZ mono : 8.65 [3.74, 17.05] 



• Διάγνωση ΡΑ 2004-2016 

• 679 ασθενείς με RA-ILD 

• 11722 ασθενείς με ΡΑ αντίστοιχης χρονολογίας γέννησης, φύλου 

και ηλικίας διάγνωσης της ΡΑ 

• Επιπολασμός RA-ILD: 2.2% επί της RA 

• 34% των περιπτώσεων RA-ILD διαγνώστηκαν ±1 έτος από τη 

διάγνωση της RA 

Ann Rheum Dis. 2017 Oct;76(10):1700-1706 



Θνητότητα RA-ILD vs RA 

Ann Rheum Dis. 2017 Oct;76(10):1700-1706 

x2-10 φορές 

Stratified analysis showed that HRR for death was higher in patients who were 
diagnosed with RA prior to ILD  



• 19 282 ασθενείς με 46 771p-y παρακολούθησης 

• Έκβαση: λοίμωξη που οδήγησε σε εισαγωγή σε Νοσοκομείο, 

θεραπεία με iv αντιβιοτικά ή θάνατο 

Ann Rheum Dis. 2018 Jun;77(6):905-910 



Προσαρμοσμένος σχετικός κίνδυνος ανά βιολογικό φάρμακο 

Ann Rheum Dis. 2018 Jun;77(6):905-910 

Adjustment for age, gender, DAS25-ESR, HAQ, disease duration,  smoking,  

seropositivity, polypharmacy and baseline steroid usage 



Επίπτωση σοβαρών λοιμώξεων ανά σύστημα 

Ann Rheum Dis. 2018 Jun;77(6):905-910 

The 30-day mortality following SI was 10.4% (95% CI 9.2% to 11.6%) 



CORRONA Registry 

Κατηγορία Ν 
Διάμεση 

παρακολούθηση (έτη) 

Ύφεση 3355 2.4 

LDA 3912 2.5 

MHDA 5062 1.7 

The goal of attaining the lowest possible RA disease activity may lead to 
reduced risk for serious infections 

Αdjusted for age, sex, and prednisone dose 



Σοβαρές λοιμώξεις σε τέκνα γυναικών με ΡΑ που είχαν λάβει TNFi 

Vinet E et al. Arthritis Rheumatol. 2018 May 17 

Unadjusted and adjusted odds ratios for the risk of serious 

infections comparing different exposure categories in PAROUS 

Comparison  

Unadjusted OR (95% CI)  Adjusted* OR (95% CI)  

TNFi pregnancy vs 

non-RA 
1.7 (0.9, 3.0)  1.7 (0.8, 3.7)  

TNFi 

preconception vs 

non-RA offspring  

0.8 (0.2, 3.2)  0.9 (0.2, 3.9)  

TNFi pregnancy vs 

unexposed RA 

offspring  

1.6 (0.9, 3.1)  1.4 (0.7, 2.8)  

TNFi 3rd trimester 

vs unex-posed RA 

offspring  

1.6 (0.6, 4.2)  1.4 (0.5, 3.6)  

*Adjusted for maternal age, pre-gestational diabetes, gestational 

diabetes, preterm birth, and medications  

Κατηγορία Ν Επίπτωση 
ΣΛ/100p-y 

Non-RA 14596 2.4 (2.1, 2.7) 

RA- 
nonTNFi 

2476 2.5 (1.9, 3.3) 

RA- 
preconcept
ion TNFi 

133 1.9 (0.5, 7.6) 

RA-
pregnancy 
TNFi 

380 4.2 (2.4, 7.4) 

RA- 3rd 
trimester 
TNFi 

156 4.2 (1.8, 10.2) 



AIR 
ARTIS  
ATTRA 
BIOBADASER 
BSRBR-RA 
DANBIO 
GISEA 
ORA 
RABBIT 
RATIO 
REGATE 
Reuma. pt 

Ann Rheum Dis. 2017 Dec;76(12):2025-2030 

Μετά προτύπωση για την ηλικία  ΡΑ Γ. Πληθυσμός 

Ν. Hodgkin 9.5% 10.1% 

B-NHL 83.8% 82.6% 

T-NHL 6.8% 7.3% 



6,194 ασθενείς 
19,406 p-y 



Arthritis Care Res (Hoboken). 2018 May;70(5):685-694 



Ann Rheum Dis. 2018 Apr;77(4):510-514 



Ann Rheum Dis. 2018 Apr;77(4):510-514 



• 86806 ασθενείς που είχαν αποτύχει σε ≥1 βιολογικό 

– Ακολούθως έλαβαν TCZ mono (N=771), TCZ combo (N=1773), TNFi 
mono (N=1404), ή TNFi combo (N=4660) 

• Εκβάσεις: επιβίωση βιολογικού, CDAI 

Ann Rheum Dis. 2018 May 5 



Επιβίωση TCZ (mono ή combo) vs TNFi (mono ή combo)  

Ann Rheum Dis. 2018 May 5 



Αποτελεσματικότητα (mono ή combo) vs TNFi (mono ή combo)   

Ann Rheum Dis. 2018 May 5 



To f a c i t i n i b  +  M T X  1146 

ασθενείς 

1
:1

:1
 

Εβδομάδα 0 

ACR50 

To f a c i t i n i b  m o n o  

52 

A d a l i m u m a b  +  M T X  

Lancet 2017; 390: 457–68 

24 



Lancet 2017; 390: 457–68 

Non-inferiority 



Lancet 
2017; 390: 

457–68 



Συμπεράσματα 

• Η θεραπεία της ΡΑ τις τελευταίες 10ετίες έχει βελτιώσει τις 

εκβάσεις των ασθενών, αλλά υπάρχουν ακόμη περιθώρια 

βελτίωσης 

• Όσο χαμηλότερη η ενεργότητα της ΡΑ, τόσο μικρότερη η επίπτωση 

σοβαρών λοιμώξεων 

• Η μείωση της δοσολογίας του βιολογικού φαίνεται ότι διατηρεί το 

θεραπευτικό αποτέλεσμα καλύτερα από την πλήρη διακοπή του 

• Το tofacitinib φαίνεται ότι έχει μεγαλύτερο θεραπευτικό 

αποτέλεσμα, όταν συνδυάζεται με ΜΤΧ, οπότε είναι συγκρίσιμο με 

το συνδυασμό Adalimumab+ ΜΤΧ 



Ευχαριστώ 


