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Ασθενής θήλυ 57 ετών, ΒΜΙ 24,6 

Δυο τοκετοί (καισαρικές τομές) 

αφαίρεση ψυχρού όζου θυρεοειδούς (2006 ,tb Τ4 125 μg) 

Φλεβική ανεπάρκεια κάτω άκρων  

Κάπνισμα-αλκοόλ: οχι 

γνωστές αλλεργίες: κ.γ. 

Αδερφός με ψωρίαση 



Παραπομπή από συνάδελφο ορθοπεδικό 

Συμμετρική πολυαρθρίτιδα άκρων χείρων και ποδών (>3 

μήνου) 

πρωινή δυσκαμψία >2 h 

Δεκατική πυρετική κίνηση απογευματινές ώρες 

Απώλεια βάρους  

 εύκολη κόπωση 



  Λοιπά συστήματα : κ.φ. 

  WBC 13.781 (57/31.5), HB 11.3, HT 35.9, ESR 76 

  PLT 448.000, CRP 34.4mg/dl  

  RF 445 IU/ml ( <15 IU/ml), ANA 1/320 

  AntiCCP  234 U/ml (<5 U/ml) 

Ακτινογραφία θώρακος : κ.φ.  

Ηπατίτιδες  (-) , quantiferon (-) 





Hydroxychloroquine  200mg 1x2  (οφθαλμολογική εξέταση) 

Prednisolone 5mg 2x1 ( tapering ) 

Methotrexate per os   20mg  (8 tbs) qw   (folic acid) 

Επανέλεγχος σε ένα μήνα από την έναρξη θεραπείας 











  

 

 

 

Ένα μήνα μετά 

την έναρξη της 

θεραπείας 



Λοιπά συστήματα : κ.φ. 

WBC 10.781 (57/31.5), HB 12.5, HT 37.9, ESR 33  

PLT 348.000,CRP 1.4mg/dl.   

  Κρεατινίνη 0.98, ουρία 49, SGOT 31, SGPT 37, γ GT 31 

Γενική ούρων κ.φ. 

 



 

Καρδιολογικός έλεγχος  κ.φ. 

 

Οφθαλμολογικός έλεγχος  κ.φ. 

 

Prednisolone tapering   

 

Λοιπή αγωγή ως έχει    

 



Τρεις μήνες μετά 

την έναρξη της 

θεραπείας      

(χωρίς κορτιζόνη 

από δεκαημέρου) 



Λοιπά συστήματα κ.φ. 

 

WBC 12.744 (53/33.5), HB 11.9, HT 36.1, ESR 22,  

    PLT 398.000,CRP 2.4mg/dl.   

  Κρεατινίνη 1.08, ουρία 51, SGOT 39, SGPT 47, γ GT 51 

 

Γενικη ούρων κ.φ. 

 

Φαρμακευτική αγωγή ως έχει 

 



Έξι μήνες μετά 

την έναρξη της 

θεραπείας 



Έξαρση της νόσου (πολυαρθρίτιδα) 

Λοιπά συστήματα κ.φ. 

WBC 12.744 (53/33.5), HB 11.9, HT 36.1, ESR 42,  

    PLT 398.000, CRP 9.4mg/dl   

  Κρεατινίνη 1.08, ουρία 51, SGOT 39, SGPT 47, γ GT 51 

Γενικη ούρων κ.φ. 

 



Έξαρση της νόσου 
(πολυαρθρίτιδα) 

 

Σταδιακή μείωση λήψης 
μεθοτρεξάτης   ιδία 
βούληση  

 

Λήψη πολλών χαπιών σε 
μια μέρα ?  

 

Γαστρεντερικές διαταραχές 

 
 



Αλλαγή από του στόματος σε υποδόρια 

χορηγήση ? 

 

Αντικατάσταση της μεθοτρεξάτης  από 

άλλο sDMARD ? ? 

 

Έναρξη βιολογικού παράγοντα (μείωση 

ή διακοπή της Μεθοτρεξάτης) ? ? ? 



Έξαρση της νόσου (πολυαρθρίτιδα) 

Έναρξη υποδόριας μεθοτρεξάτης 25 mg qw  

Prednisolone 5 mg 2x1  (tapering) 

Λοιπή φαρμακευτική αγωγή ως έχει 

 

 



Δύο μήνες μετά  

την έναρξη της 

υποδόριας   

χορήγησης          

(25 mg qw) 



Ύφεση της νόσου  

Κλινική εξέταση κ.φ. 

WBC 9.714 (45/34.5), HB 13.9, HT 39.1, ESR 19  

PLT 298.000,CRP 1.9mg/dl.  

  Κρεατινίνη 1.01, ουρία 41, SGOT 33, SGPT 57, γ GT 49 

Γενική ούρων κ.φ. 

 



Πέντε μήνες μετά  

την έναρξη της 

υποδόριας 

χορήγησης            

(25 mg qw) 



Ύφεση της νόσου  

Κλινική εξέταση κ.φ. 

WBC 9.014 (45/34.5), HB 14.1, HT 40.3, ESR 11  

  PLT 238.000,CRP 1.3mg/dl.  

  Κρεατινίνη 1.04, ουρία 51, SGOT 43, SGPT 47, γ GT 51 

Γενική ούρων κ.φ. 

Συνέχιση αγωγής  

 



Οφέλη της αλλαγής από  

per os  

σε υποδόρια MTX 





 

 Overall, MTX SC is characterized by higher bioavailability, greater 

clinical efficacy, and a better tolerability profile than MTX OR. 









Βιοδιαθεσιμότητα 

 Per os μεθοτρεξάτη (<7,5 mg qw)έχει 100% 

  

 Μειώνεται 30% > 15 mg qw λόγω 

περιορισμού  εντερικής απορρόφησης 

 

  Στην ίδια δόση η sc μεθοτρεξάτη   έχει 

σημαντικά υψηλότερη (> 15 mg/qw) 

 

  Peter C Taylor et al.J Clin Med 2019 Apr 15;8(4):515 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Taylor+PC&cauthor_id=30991730


















ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ 


