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Δομή παρουσίασης

Νεότερα δεδομένα τελευταίου έτους

• Ρευματοειδής αρθρίτιδα (ΡΑ)  

• Σπονδυλοαρθρίτιδες
Ψωριασική αρθρίτιδα(ΨΑ), Αγκυλοποιητική Σπονδυλοαρθρίτιδα (ΑΣ)

• Ουρική αρθρίτιδα (UA) 

• Post- covid αρθρίτιδα 



Ρευματοειδής αρθρίτιδα 



“ORAL Surveillance”

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
κίνδυνος για καρδιαγγειακά συμβάματα υπο tofacitinib (συγκριτικά με TNFi θεραπεία)
• Υπαρκτός
• αυξημένος 
• ΌΧΙ στατιστικά σημαντικός 

αυξημένος κίνδυνος για Καρδιαγγειακά συμβάματα
σε ασθενείς με ΡΑ υπό tofacitinib

Μελέτη καρδιαγγειακού κινδύνου 
σε ασθενείς με ΡΑ (n= 102.263, από 2012- 2020)

υπό Tofacitinib vs υπό TNFi

“STAR – RA”



Taylor PC, et al. Ann Rheum Dis 2022







Fleischmann R, et al. RMD Open 2022

Ενεργός ρευματοειδής αρθρίτιδα 
με

ανεπαρκή ανταπόκριση στην ΜΤΧ  







ΑΕ υπό ΜΤΧ

• Στο 1ο έτος θεραπείας 

• Ήπιες

• Αυξημένη πιθανότητα 
1. γυναίκες έναντι ανδρών 

(γαστρεντερικές, βλεννογονοδερματικές, νευρολογικές)

2. κατανάλωση αλκοόλ
(ναυτία, αλωπεκία, βλεννογονοδερματικές)

• μεγαλύτερη ηλικία, υψηλότερος eGFR
λιγότερες αναφορές αιματολογικών AE



OconAJ , etal. Ann Rheum Dis 2021

• 19902 ασθενείς ( από πρώην CORRONA)

• Aξιολόγηση σχετικού κινδύνου για MACE σε naïve ασθενείς 

Με βάση

i. Τρέχουσα ημερήσια δόση

ii. Συνολική δόση 
iii. Διάρκεια χρήσης

Εντός προηγούμενου 1 έτους

Αυξημένο HR

σε τρέχουσες δόσεις PRE ≥5–9mg [1.56(95%CI1.18–2.06)]

≥10mg [1.91(95%CI1.31–2.79)]

Σε συνολική δόση 751–1100mg[1.43(95%CI1.04–1.98)

>1100mg[2.05(95%CI1.42–2.94)
Διάρκεια λήψης >81 ημέρες[aHR1.54(95%CI1.08–2.32)



ΕΠΙΚΑΙΡΟΠΟΙΗΜΕΝΕΣ ΣΥΣΤΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ACR 

ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΡΕΥΜΑΤΟΕΙΔΟΥΣ ΑΡΘΡΙΤΙΔΑΣ

Νέες συστάσεις για ζητήματα όπως:

✓ Τρόπος χορήγηση της μεθοτρεξάτης
✓ Χρήση της μεθοτρεξάτης σε ασθενείς με υποδόρια ρευματικά οζίδια, 

πνευμονική προσβολή, μη αλκοολική λιπώδη ηπατική νόσο (NAFLD)
✓ Χρήση του rituximab σε υπο-γ-σφαιριναιμία
✓ Θεραπεία της μη φυματικής πνευμονικής νόσου



Ψωριασική αρθρίτιδα 



✓ Μελέτη φάσης 4, τυχαιοποιημένη

✓ 245 συνολικά ασθενείς

✓ 123 ασθενείς: ADA+MTX

✓ 122 κλιμακούμενη δόση ΜΤΧ (ως25mg)

Coates et al, Lancet Rheumatol 2022



N Engl J Med 2021

✓ 1704 ασθενείς

✓ Tυχαιοποίηση 1:1:1:1
UPA 30mg: UPA 15mg: PBO: ADA 40mg

✓ Καταληκτικά σημεία:
1. ACR20 την week 12 (UPA vs PBO)
2. UPA vs ADA



Coates LC, et al. Arthritis Rheumatol2021





✓ Μελέτη παρατήρησης
✓ 15332 με ΨΑ, TNFi naïve, 2006 - 2017
✓ Δεδομένα από 13 χώρες (EuroSpA collaboration)
✓ Υπολογισμός προσαρμοσμένου OR κλινική ύφεση (με βάση το DAS28) στους 12 μήνες
✓ Δευτερογενείς αναλύσεις για ADA/INF/ETN και συγχορήγηση ΜΤΧ

Lindström U, et al. Ann Rheum Dis June 2021



• 15 332 ασθενείς (62% συγχορήγηση, 38% μονοθεραπεία)

• Σημαντική ετερογένεια επιβίωσης TNFi μεταξύ χωρών
αποκλείοντας μια συνδυασμένη εκτίμηση

• Συγχορήγηση: καλύτερα ποσοστά ύφεσης

ΙΝF+ MTX
ADA+ MTX

• Καμία διαφορά σε ΕΤΝ + ΜΤΧ
( ΕΤΝ  = μπορεί να χορηγηθεί ως ΜΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ

* * Mεγαλύτερη επιβίωση INF



Αγκυλοποιητική Σπονδυλίτιδα 



Deodhar A, et al. Ann Rheum Dis 2021





Deodhar et al, Arthritis Rheumatol 2022 Jan



✓ 136 ασθενείς
Τυχαιοποίηση: CZP: PBO    2:1
✓ Μελέτη λιπωδών βλαβών (FL) σε άκρες σπονδύλων
σε Τ1 ακολουθίες MRI ΣΣ
( 0,12η,48η,96η,204η βδομάδα)

Αύξηση FL: 
όταν στο baseline υπήρχε ήδη φλεγμονή στην ΜRI
Xαμηλότερος επιπολασμός FL: 
Όταν η φλεγμονή είχε ήδη υποχωρήσει την 12η βδομαδα



Marie Wetterslevet et al,Rheumatology,2021

✓ 109 ασθενείς 
✓ ΥΦΕΣΗ νόσου το τελευταίο έτος

(BASDAI <40, VAS ιατρού <40)
✓ tapering
• 2/3 δόσης στο baseline
• ½ δόσης week16
• 1/3 δόσης week 32
• D/C week 48

52% επιτυχής μείωση
22% έλαβαν τα 2/3
14%έλαβαν το ½
15% έλαβαν το 1/3
1% D/C



Ουρική αρθρίτιδα 



✓104 ασθενείς
✓2 έτη παρακολούθησης
✓ Υπερουριχαιμία ( >6 mg/dl)
✓Διαβρωτική ουρική αρθρίτιδα

Καταληκτικά σημεία:
• 1ογενές: συνολικό σκορ διαβρώσεων σε CT
• 2oγενές: εκβάσεις UA κατά OMERACT
( κρίσεις, τόφοι, πόνος, VASασθενή, ποιότητα 
ζωής, περιορισμός δραστηριοτήτων)



Post – covid αρθρίτιδα



• Υποκατηγορία ReA?? 

• “COVID-19 associated arthritis” παρά “COVID-19 ReA”

Bekaryssova, Dana et al. Clinical rheumatology. Mar. 2022



Αν χρονίσει όμως;;;;



• RA- like αρθρίτιδα

Πιθανός Παθογενετικός μηχανισμός:

• Εισβολή ιού στον υμένα (synovial space)

• Ενεργοποίηση CD14 + μονοκυττάρων

PD-L1 + ουδετεροφίλων

Μέσω 1. Osteopontin-επαγώμενης αναστολής IL10
2. IFN – σχετιζόμενων μονοπατιών

…παρομοίως με ΡΑ… 

• Προΰπαρξη (?) anti – ccp αντισωμάτων 
άρα πρόωρη (?) πυροδότηση ΡΑ 

Bekaryssova, Dana et al. Clinical rheumatology.Mar. 2022



Σχόλια; 
Ερωτήσεις;


