
Ασθενής με  
Ψωριασική Αρθρίτιδα και  
δυσανεξία στη Μεθοτρεξάτη 

Σπύρος Ν Νίκας 

Ρευματολόγος  

Ιωάννινα  



Σύγκρουση συμφερόντων 
 

Τιμητική αμοιβή από την Pfizer για τη συγκεκριμένη ομιλία 

 

 
«Η Pfizer έχει ελέγξει το περιεχόμενο ώστε να ανταποκρίνεται στις ειδικές προδιαγραφές της αλλά 

δεν έχει επιβεβαιώσει ότι οι βιβλιογραφικές παραπομπές έχουν παρατεθεί ορθά».  

«Για όλα τα φαρμακευτικά προϊόντα που αναφέρονται παρακαλείσθε να 
συμβουλεύεστε/συμβουλευτείτε τις εγκεκριμένες Περιλήψεις Χαρακτηριστικών των Προϊόντων» 

 

  



Περιστατικό  
Τζένη Π., ετών 34 

Υπέρβαρη (BMI 29) 
έγγαμος 

HΠΙΑ Ψωρίαση από 5ετιας 
(κατά πλάκας, αγκώνες, 

γόνατα) 

Ολιγοαρθρίτιδα προ 2ετιας 
(γόνατο ΔΕ, 2 ΜΚΦ ΑΡ) 

DAS28 5,6  

Έλαβε ΜΤΧ (12,5 mg/w) & 
Medrol (tapering σε 3 

μήνες)  

6m μετά: Λόγω 
ενεργότητας  νόσου 

(DAS28 5,3)-> ΜΤΧ -> 17,5 
mg/w 

2m: Αύξηση ηπατικών (alt 
87/40)  

DAS28 5,2 

? 
Νέα γυναίκα με 

ενεργό ΨΑ  

και ΜΤΧ-αποτυχία : 

Σε 
αποτελεσματικότητα 

Και σε ασφάλεια  



Θερ. επιλογές 

Αγνοούμε τα ηπατικά και 
μένουμε όπως είμαστε  

ενεργότητα  

τα ηπατικά θα ανέβουν κι 
άλλο (ΣΒ)  

Μειώνουμε την ΜΤΧ  

ενεργότητα 

Μειώνουμε ή κόβουμε ΜΤΧ 
και προσθήκη άλλου 

DMARDs  

Λεφλουνομίδη  
κυκλοσπορίνη  

Βιολογικός  

(TNFi/IL17/ 12-23/ ABA)  

Jak αναστολέας / TsDMARDs 

ΠΑΛΙ κορτιζόνη + ? 

Ηπατικά / ΝΕΑ γυναίκα  

Etanercept   

Την πιο δόκιμη επιλογή 



Gossec L, Baraliakos X, Kerschbaumer A, et 
alEULAR recommendations for the 
management of psoriatic arthritis with 
pharmacological therapies: 2019 updateAnnals 
of the Rheumatic Diseases 2020;79:700-712 

First published May 20, 2020 

 

EULAR SLR :> tofacitinib may have  
similar efficacy as the TNFi adalimumab for joint involvement, but  

numerically lower efficacy in skin psoriasis 

Γιατί όχι έναν JAKi ? 



Κυκλοσπορίνη  
στην ΨΑ ? 

 



Anti-IL-17A / -IL-12/23 στη ΨΑ ? 
( Τζένη Π.)  

H Τζένη NEA γυναίκα -> θέλει να γίνει σύντομα μητέρα ! 

Τζένη Π:  
TNFi => Την πιο δόκιμη επιλογή 



MTX στην ΨΑ ?  

Είναι δόκιμο ? 

Έναρξη 
αγωγής με 

ΜΤΧ  

Με την 
έναρξη του 

βιολογικού -> 
συγχορήγηση  



MTX στην ΨΑ ?  

Είναι δόκιμο ? 

Έναρξη 
αγωγής με 

ΜΤΧ  

Με την 
έναρξη του 

βιολογικού -> 
συγχορήγηση  



MTX στη ΨΑ 

 



MTX στη ΨΑ ? 

 



MTX στη ΨΑ 

ειδικά για την ασθενή  

 

Με την έναρξη 
του βιολογικού  

-> έχει νόημα η 
συγχορήγηση 

ΜΤΧ ?  

ΔΕΝ χρειάζεται ΜΤΧ  

ΟΥΤΕ Η ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΑΣ 



MTX στη ΨΑ 

ειδικά στη Τζένη   
Με την έναρξη 
του βιολογικού  

-> έχει νόημα η 
συγχορήγηση 

ΜΤΧ ?  



Από τις ελάχιστες μελέτες : MTX στη ΨΑ (?)  

 

 Etanercept and Methotrexate as Monotherapy or in Combination for Psoriatic Arthritis: 

Primary. Results From a Randomized, Controlled Phase 3 Trial.. Mease PJ, Gladman D et al. 

Arthritis Rheumatol. 2019 Feb 12. 
 



851 ασθενείς με ΨΑ  

oral methotrexate (20 mg) 
plus subcutaneous placebo 

(n = 284) 

subcutaneous etanercept 
(50 mg) plus oral placebo  

(n = 284) 

subcutaneous etanercept 
(50 mg) plus oral 

methotrexate (20 mg) 
weekly (combination 

therapy, n = 283) 



Στις 24 εβδομάδες : 

η μονοθεραπεία με ΕΤΑ ήταν 
ανώτερη της μονοθεραπείας με 

ΜΤΧ  

(ACR20: 60.9% vs 50.7% [P=0.029])  

Ο συνδυασμός επίσης ΜΤΧ & ΕΤΑ 
ήταν ανώτερος της μονοθεραπείας 

με MΤΧ  

(ACR20: 65.0% vs 50.7% [P=0.005]) 

  

ΜΤΧ & ΕΤΑ ή ΕΤΑ > ΜΤΧ στην 
ακτινολογική εξέλιξη 

(48 εβδ) 

1) OΧΙ ΣΤΗ ΡΑ ! 

2) ΜΤΧ «ΔΟΥΛΕΥΕΙ» ΣΤΗ ΨΑ  

• Μονοθ. ΕΤΑ =>  61% 
• ΕΤΑ + ΜΤΧ    => 65% 

3) Η ΜΤΧ ΔΕΝ προσφέρει 
κάτι στο ΕΤΑ (ίσως δέρμα)  

Ή  
ΜΗΠΩΣ 

ΟΧΙ ! 



ΜΤΧ στη ΨΑ?  

 



ΜΤΧ στη ΨΑ?  

 

Lindström U, Di Giuseppe D, Delcoigne B, et alEffectiveness and treatment retention of TNF inhibitors when used as monotherapy versus comedication with csDMARDs in 
15 332 patients with psoriatic arthritis. Data from the EuroSpA collaboration. Annals of the Rheumatic Diseases Published Online First: 03 June 2021 

Η ασθενής μας ΔΕΝ χρειάζεται να 
εκτεθεί σε ΜΤΧ -> ηπατικά  



ΧΩΡΙΣ ΜΤΧ 

(αποτελεσματικότητα 
& επιβίωση)  



Ευχαριστω  


