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Σύγκρουση συμφερόντων 

Καμία 



Περίγραμμα ομιλίας 

• Η τροποποίηση  των κατευθυντήριων οδηγιών … EULAR, ACR

• η σύγχρονη αντιμετώπιση της ανθεκτικής νόσου … difficult to treat RA 

• Καλύπτοντας τις ανεκπλήρωτες ανάγκες … ο «μελλοντικός» θεραπευτικός αλγόριθμος



Οι «αλλαγές» στους θεραπευτικούς αλγορίθμους

EULAR 2016

ACR 2015

EULAR 2019

ACR 2021



EULAR 2019EULAR 2016

current practice 

would be to start a

bDMARD

• Η ουσιαστική  αλλαγή

Χωρίς προτίμηση

Ο σύγχρονος θεραπευτικός αλγόριθμος – EULAR  guidelines

Annals of the Rheumatic Diseases 2020;79:685-699.
Annals of the Rheumatic Diseases 2017;76:960-977.



Τι έφερε αυτή την αλλαγή ;

UPADACITIMIB- SELECT COMPARE 

BARICITINIB –RA BEAM

Superior

vs  ADA

Non-inferior

vs ADA

TOFACITINIB –ORAL STRATEGY



Θα αλλάξει η θέση των JAKi σύγχρονο θεραπευτικό αλγόριθμο ;



MACE

CANCER

• ΡΑ > 50 ετων + τουλάχιστον 1 καρδιαγγειακό κίνδυνο

( κάπνισμα, ΣΔ, ΑΥ, ιστορικο ΣΝ, 

HDL<40,εξωαρθρική νόσο)

• 1 : 1 : 1   Tofa 5mg BID, Tofa 10 mg BID,  TNF(i) ( ADA/ETN) 

Μεγαλύτερη πιθανότητα MACE/CANCER του 

Tofacitinib , σε πληθυσμό ασθενών με αυξημένο 

καρδιαγγειακό κίνδυνο 



• δεδομένα 102,263 ασθενών με ΡA 

12,283 - TOFACITINIB

• υποκατηγορία ασθενών με παρόμοια χαρακτηριστικά 

της ORAL SURVAILANCE

Παρόμοια επίπτωση καρδιαγγειακών σε δεδομένα 

καθημερινης κλινικής πρακτικής μεταξύ 

TOFACITINIB και TNF(i)



Η «μέση» οδός

• Ηλικία > 65 έτη

• Ιστορικό VTE

• Αντισυλληπτικά/ 
HRT

• Ηλικία >65 
έτη

• Ηλικία > 65

• Κλασικοί 
παράγοντες 
κινδύνου > 1

• Ηλικία >65 έτη

• Κάπνισμα

Νεοπλασίες MACE

VTESIE -HZ

Ενεργότητα νόσου

• RWE χωρίς κάποιο σήμα ασφαλείας (πέραν HZ) με συχνότητα συμβάματων παρόμοια με την αναφερόμενη 

στη ΡΑ

• Η ORAL Surveillance μέσω σύγκρισης με TNFi (που αποδεδειγμένα ↓ τον κίνδυνο για MACE και VTE)

επιτρέπει να  καθοριστουν καλύτερα παράγοντες κινδύνου:



EULAR 2016 EULAR 2019

Ο σύγχρονος θεραπευτικός αλγόριθμος – EULAR  guidelines

Δεν υπάρχει καμία διαφορά 
μεταξύ της αλλαγής στην ίδια 
ή σε διαφορετική κατηγορία

Σημείωνεται μία 

«τάση» υπέρ της 

αλλαγής της 

κατηγορίας

Annals of the Rheumatic Diseases 2017;76:960-977.
Annals of the Rheumatic Diseases 2020;79:685-699.



Ο σύγχρονος θεραπευτικός αλγόριθμος – ACR

Σαφής 

προτίμηση στην 

Μεθοτρεξάτη ως 

csDmards

όσο το δυνατόν 

μικρότερη χρήση 

κορτιζόνης 

Tapering 

θεραπείας ακόμη 

και σε LDA

Ταχύτερη 

προσθήκη 

Bdmard/tsdmard

American College of Rheumatology Guideline for the Treatment of Rheumatoid Arthritis. Arthritis Care Res, 73: 924-939. 



Rheumatology, Volume 60, Issue Supplement_6, November 2021, Pages vi12–vi20, 

Είναι εφικτή η πλήρης διακοπή θεραπείας όταν πετύχουμε τον «στόχο» ;



10-20 % διατήρησαν τον θεραπευτικό στόχο μετά την διακοπή της θεραπείας

Περισσότερο εφικτή η 

διακοπή θεραπείας σε 

πρώιμη νόσο και σε 

άνδρες

RMD Open 2020;6:e001220. doi: 10.1136/rmdopen-2020-001220 



Η σύγχρονη αντιμετώπιση της ΡΑ αφορά και την διαχείριση των  συννοσηροτήτων



1

6
Η διαχείριση της ανθεκτικού νόσου

Remission

LDA



H σύγχρονη αντιμετώπιση της ανθεκτικής νόσου

Difficult 
to treat 

RA

Αποτυχία σε 

> 2 b/tsdmard

Ενεργός/εξελισσόμενη 
νόσος

- Τουλάχιστον MDA-

-ενδείξεις ενεργής νόσου

- Αδυναμία μείωσης της κορτιζόνης

Ταχεία ακτινολογική πρόοδος

Παρόλο την καλά ελεγχόμενη νόσο , 
μείωση του επιπέδου ζωής

Προβληματική 
διαχείριση της 

νόσου

(όπως την 
αντιλαμβάνεται ο 
θεράπων ή και ο 

ασθενής)

EULAR definition of difficult-to-treat rheumatoid arthritis .Annals of the Rheumatic Diseases 2021;8. 



Ο αλγόριθμος διαχείρισης της ανθεκτικής νόσου

Points to concinder :11

overarching principles : A, B

Αναθεώρηση της 

νόσου και αξιολόγηση 

συννοσυροτήτων

Τροποποίηση 

θεραπείας και 

διαχείριση των 

συννοσυροτήτων

Ανθεκτική ΡΑ  

Έμφαση σε μη 

φαρμακευτικά μέσα :

Εκπαίδευση, self 

management, άσκηση

EULAR points to consider for the management of difficult-to-treat rheumatoid arthritis.Annals of the Rheumatic Diseases 2022;81:20-33. 



Η συμμετοχή του ασθενή στην σύγχρονη αντιμετώπιση της ΡΑ 

Αυτό-διαχείριση 
της νόσου

Ενεργός 
συμμετοχή 

στην θεραπεία

Εργασία 

Σωματική 
άσκηση

Διατροφή

Σωματικό 
βάρος 

Έξεις ζωής 

(καπνισμα

Αλκοολ)

Annals of the Rheumatic Diseases 2021;80:1278-1285. 

Annals of the Rheumatic Diseases Published Online First: 08 March 2022. doi: 10.1136/annrheumdis-2021-222020

Τα μέτρα αυτοδιαχείρισης της νόσου , συμπληρώνουν αλλά δεν αντικαθιστούν την 

φαρμακευτική θεραπεία



Precision medicine in RA

Το μέλλον;Το παρόν

RMD Open 2021;7:e001653. doi: 10.1136/rmdopen-2021-001653 



Precision medicine in RA 

Η «αποδόμηση» της νόσου και η «αναδόμηση» εξατομικευμένης θεραπείας ;

Best Practice & Research Clinical Rheumatology Volume 36, Issue 1, March 2022, 101742

https://www.sciencedirect.com/journal/best-practice-and-research-clinical-rheumatology
https://www.sciencedirect.com/journal/best-practice-and-research-clinical-rheumatology/vol/36/issue/1


Το «εγγύς» μέλλον στην διαχείριση της ΡΑ ;

Θεραπεύουμε τον ασθενή , και όχι την νόσο του

Mucke J, Krusche M, Burmester GR. A broad look into the future of rheumatoid arthritis. Ther Adv Musculoskelet Dis. 2022 Feb 9; 



Προφίλ ασθενών ;

Ειδικός αλγόριθμος ;

Multi-omnics

Single cell 
analyses

biostatistics

Clinical 
research

Clinical 

practise

RA- ILD   
Abatacept; 

Tocilizumab; 
Rituximab;  

RA- CVD 
TNF(i) ;

Tocilizumab ;

Early RA 
JAKi ;

Treat to target  or  target to treat?



O σύγχρονος θεραπευτικός αλγόριθμος στην ΡΑ..  Σύνοψη

• Ταχύτερη είσοδος b/ts dmards, αλλαγές σε φάρμακα με διαφορετικό μηχανισμό δράσης

• Μεγαλύτερη συμμετοχή των ασθενών ( self-management) κυρίως στην ανθεκτική νόσο

• Future research … ( precision medicine, tailored treatment)

• διαχείριση των συννοσυροτήτων ( κυρίως καρδιαγγειακά)   



Ευχαριστώ πολύ!


