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Περίγραμμα  

• Πϊσ κεραπεφεται ο αςκενισ με ΡΑ βάςει πρωτοκόλλων; 

• ΢ε τι ποςοςτό επιτυγχάνουμε τθν φφεςθ και τθ βελτίωςθ τθσ 
ποιότθτασ ηωισ με τισ υπάρχουςεσ κεραπείεσ; 

• Ποιεσ είναι οι πραγματικζσ ανάγκεσ των αςκενϊν; 

• Ποια είναι τα κριτιρια για τθν επιτυχία τθσ κεραπευτικισ 
αγωγισ; 

 



DAS 28 – based on joint score(28),  

laboratory measure of inflammation (ESR  

or CRP) and global health measurement  

as measured by patient (VAS) 

• High Disease Activity            - > 5.1 

• Moderate               - >3.2 and ≤ 5.1 

• Low                                          - ≤ 3.2 

• Remission                               - < 2.6 

 

T2T (treat to target) 



ΕΠΙΚΑΙΡΟΠΟΙΗΜΕΝΕ΢ ΢Τ΢ΣΑ΢ΕΙ΢ EULAR ΓΙΑ ΣΗΝ ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η ΣΗ΢ ΡΑ (2016)   

 

• Με δεδομζνα από 3 ςυςτ. αναςκοπιςεισ προζκυψαν 4 βαςικζσ αρχζσ και 12 
ςυςτάςεισ (επικαιροποιϊντασ αυτζσ του 2013). ΢ε γενικζσ γραμμζσ : 

• ζναρξθ με ΜΣΧ (γριγορθ αφξθςθ μζχρι τα 25mg/εβδ) + βραχυχρόνιο ςχιμα 
γλυκοκορτικοειδϊν - επίτευξη στόχου σε 6 μήνες  

• ςε αποτυχία, χωρίσ ανεπικφμθτουσ προγνωςτικοφσ παράγοντεσ, αλλαγι ι 
προςκικθ csDMARD + γλυκοκορτικοειδι. Επί παρουςίασ "κακϊν" προγνωςτικϊν 
παραγόντων, κάκε βιολογικόσ ι αναςτολζασ JAK ΕΠΙΠΡΟ΢ΘΕΣΑ του csDMARD  

• ςε αποτυχία, κάκε άλλοσ βιολογικόσ ι tsDMARD 

• ςε αςκενι  υπό ςτακερι φφεςθ, ςταδιακι ΜΕΙΩ΢Η βιολογικοφ  

 



Αναςτολι 
αρκρικισ 
καταςτροφισ 

Ανακοφφιςθ 
του πόνου 

΢τόχοσ τθσ 
κεραπείασ 

Έλεγχοσ τθσ 
ενεργότθτασ 
τθσ νόςου 

Βελτίωςθ τθσ 
ποιότθτασ 
ηωισ 

Διατιρθςθ τθσ 
λειτουργικότθτασ 



• 40% ηων αζθενών 

επιησγτάνοσν κλινική ύθεζη 

ενηός ηων πρώηων 6 μηνών 

• Ένα ποζοζηό ηων αζθενών 

ποσ πέησταν ύθεζη ή LDA δεν 

παροσζίαζε μεηαβολή μεηά 

ηον μήνα 6 

• Στεδόν 40% ηων αζθενών 

παρέμεναν ζε μέηρια ή 

ταμηλή ενεργόηηηα ζηα 2 έηη 

Δεν επιτςγσάνοςν απκετοί ασθενείρ τοςρ στόσοςρ τηρ θεπαπείαρ 

Albrecht K, et al. Z Rheumatol 2016;75:90–96.  

DAS 28 

Χρόνοσ (Μινεσ) 

>5,1 3,2–5,1 2,6–3,2 <2,6 

Παρακολοφκθςθ αςκενϊν με πρϊιμθ ΡΑ (διάρκεια 
νόςου <6 μινεσ) για 24 μινεσ)  
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Εκτίμθςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ HRQoL) με το SF36 

Nature Reviews – Primer 2018 

b. CARDERA trial 
c. TACIT trial 

 



https://docplayer.net/docview/27/9522207/
https://docplayer.net/docview/27/9522207/


 Αςκενείσ που διατθροφν τθ ΡΑ ςε μακροχρόνια φφεςθ 
μποροφν να βελτιϊςουν περιςςότερο τουσ δείκτεσ 

ικανότθτασ και ποιότθτασ ηωισ (HAQ & HRQoL)   

Radner et al. Arthritis Research & Therapy (2015) 17:203 28,6%  μείωςθ του HAQ 



• Αςκενείσ με μεγαλφτερθ διάρκεια νόςου ζχουν 
λίγο καλφτερουσ δείκτεσ (SF36) 

• Μεγαλφτεροι ςε θλικία αςκενείσ παρουςιάηουν 
χειρότερθ ςωματικι λειτουργικότθτα, ενϊ 
νεότεροι ςε θλικία ζχουν μεγαλφτερθ 
επιβάρυνςθ ςτο ψυχικό ςκζλοσ 

• Φαίνεται ότι ςτον γυναικείο πλθκυςμό υπάρχει 
μεγαλφτερθ επιβάρυνςθ τθσ νόςου ςτο ψυχικό 
ςκζλοσ του HRQoL (κατάκλιψθ) 

• Ο βζλτιςτοσ ζλεγχοσ τθσ ΡΑ και ο μικρόσ αρικμόσ 
εξάρςεων ςχετίηονται με καλφτερθ ποιότθτα 
ηωισ  

Gullick et al. BMC Rheumatology (2019) 3:6 
Seminars in Arthritis and Rheumatism44(2014)123–130 



 

• Δείκτεσ όπωσ θ ΣΚΕ και το SJC βελτιϊνονται 
ςχετικά πιο γριγορα και ειδικότερα από το 
VAS αςκενοφσ. 

• VAS αςκενοφσ ςχετίηεται καλφτερα με δείκτεσ 
ανικανότθτασ (HAQ) 

Gullick et al. BMC Rheumatology (2019) 3:6 



Άλλεσ αιτίεσ πόνου 

Επθρεάηει το 12-17% των αςκενϊν με ΡΑ και ςυμβάλει 
ςτθ χειρότερθ λειτουργικι κατάςταςθ αυτϊν των 

αςκενϊν 

Rheumatology 2010;49:924–928 



Κόπωςθ Πόνοσ 

Η υύση τηρ ακάλςπτηρ ανάγκηρ αλλάζει 

1. Druce KL, et al. Rheumatology 2015;54:964–71; 2. Løppenthin K, et al. Clin Rheumatol  
2015;34:2029–39; 3. Katz P, et al. Arthritis Care Res 2016;68:81–90.   
4. Matcham F, et al. Clin Psychol Rev 2015;39:16–29; 5. Louati K, et al. Arth Res Ther  
2015;17:254; 6. Benka J, et al. Disabil Rehabil 2015;19:1–8; 7. Connolly D, et al. Int J Environ Res  
Public Health 2015;12:13807–822; 8. Kievet W, et al. Rheumatology 2013;52:1500–08. 

Οι κλινικζσ εκβάςεισ ςτθ ΡΑ ζχουν βελτιωκεί8 , 
αλλά παραμζνουν ακάλυπτεσ ανάγκεσ 

 

• 61% των αςκενϊν με 
ΡΑ ζχουν  
κακι ποιότθτα 
φπνου2 

• Οι περιοριςμοί ςτθν 
κοινωνικι 
ςυμμετοχι 
ςχετίηονται με πόνο, 
κόπωςθ και 
ψυχολογικά 
ηθτιματα6 

 

 

 

• 38,8% των 
αςκενϊν ζχουν 
βαριά κόπωςθ1 

 
• Η κόπωςθ 

επθρεάηει τθν 
ικανότθτα για 
εργαςία7 

 
 

Kievit2013/p1506/box/bullet1-2 

Druce2015/abstract/results/line1 
Loppenthin2015/abstract/line6 

Katz2015/p81/col1/para1/line1-5 

Matcham2015/abstract/line6-7 
Louati2015/figure1A 

Druce2015/abstract/results/line1 
Loppenthin2015/abstract/line6 

Benka2015/abstract/conclusion 

Connolly2015/p11/section4.1/line3-4 Κατάκλιψθ, 
διαταραχι τθσ 

διάκεςθσ 



• Πάνω από 50% των αςκενϊν με ΡΑ ανθςυχοφν για κάτι, λόγω τθσ ΡΑ1 

– Κυρίωσ για τυχόν εξζλιξθ τθσ νόςου, για τισ αρνθτικζσ επιπτϊςεισ ςτθν ποιότθτα ηωισ και για τυχόν αποτυχία τθσ 
φαρμακευτικισ αγωγισ1 

• Μόνο 34% των αςκενϊν με ΡΑ περιγράφουν τθν τρζχουςα ςυνολικι τουσ υγεία ωσ καλι ι εξαιρετικι1 

Η ποιότητα ζωήρ εξακολοςθεί να επηπεάζεται 

1. Dikranian A, et al. ACR 2015. Poster 2324;  
2. 2. Murphy L, et al. Arthritis Care Res (Hoboken) 2012;64:968–976;  
3. 3. Taylor PC, et al. Rheumatol Int 2016;36:685–695. 

 

4. Rheumatoid Patient Foundation. Unmasking rheumatoid disease: The 
patient experience of rheumatoid arthritis. 2013 

RA NarRAtive patient survey: Σα δεδομζνα βαςίηονται ςε 3649 άτομα που 
απάντθςαν, εκ των οποίων 1219 από χϊρεσ τθσ Ε.Ε. των 5 (Γαλλία, 
Γερμανία, Ιταλία, Ιςπανία, Ηνωμζνο Βαςίλειο).  

Αςκενείσ 
με ΡΑ  

16% αναφζρουν κακι 
υγεία ςυνολικά1 

Πάνω από ζνα τρίτο ηουν 
με κατάκλιψθ 

ι άγχοσ2 

Πάνω από 50% ζχουν 
εκφράςει επικυμία για 
περιςςότερεσ επιλογζσ 

φαρμάκων1 

47% ζχουν διακόψει 
οριςμζνεσ 

δραςτθριότθτεσ1 

΢χεδόν 30% 
ζχουν ςταματιςει να 
δουλεφουν ι ζχουν 

αλλάξει δουλειά λόγω τθσ 
ΡΑ1 

15% ανθςυχοφν μιπωσ 
εξαντλιςουν όλεσ τισ 

φαρμακευτικζσ επιλογζσ1 

Dikranian 2015/table1 

Dikranian 2015/results/bullet5 

Dikranian 2015/rcol4/bullet1 

Dikranian 2015/rresults/bullet8 

Dikranian 2015/rresults/bullet7 

Dikranian 2015/rresults/bullet8 

Murphy 
2012/abstract/rresults/ln1-2 

Μόνο 8% αιςκάνονται ότι τα 
ςυμπτϊματά τουσ 

ανακουφίηονται πλιρωσ με 
τα csDMARD ι τθ βιολογικι 

κεραπεία3,4 



• RA NarRAtive initiative 
– 39 κζντρα παρακολοφκθςθσ και ςυλλόγουσ αςκενϊν από 17 χϊρεσ 
– 1805 αςκενείσ – 1736 γιατροί (2014 – 2016) 
– 67% ΡΑ για >5 ζτθ –  33% βακμολογοφν μζτρια ωσ ςοβαρι τθν 

ενεργότθτα τθσ νόςου -  31% περιγράφει καλι/εξαιρετικι γενικι 
κατάςταςθ 

Τπάρχει όμωσ διαφορά ανάμεςα ςτθν 
άποψθ των αςκενϊν και των γιατρϊν; 



΢τόχοι κεραπείασ 



 

 

• Επιτυχθμζνθ 
κεραπεία 

 

 

 

• Αποτυχθμζνθ 
κεραπεία 



• Να γνωρίηουν τι ςυμβαίνει ςτο ςϊμα τουσ με απλά 
και κατανοθτά λόγια 

• Να γνωρίηουν και να κατανοιςουν  
• τθν αναγκαιότθτα τθσ κεραπείασ τουσ 
• τισ διακζςιμεσ επιλογζσ 

• Να ενθμερωκοφν για τισ  πικανζσ παρενζργειεσ 
των φαρμάκων 

• Να μποροφν να ςυηθτοφν με τον γιατρό τουσ τισ 
ανθςυχίεσ αλλά και τισ προςδοκίεσ τουσ από τθ 
κεραπεία. 
 

 
 

Οι ανάγκεσ των αςκενϊν…… 
 
 



Αλλά… 
 

Και να κουβεντιάηουν περιςςότερο με το γιατρό τουσ για 
το πϊσ επθρεάηεται θ ηωι τουσ από τθ νόςο 

 
 1. Patient Preference and Adherence 2017:11 1243–1252 
 2. Gibofsky et al. Health and Quality of Life Outcomes (2018) 16:211 



Patient Reported Outcomes  
(PROs) 

 • PROs αρχίηουν και χρθςιμοποιοφνται πλζον 
ςε RCTs 

 

•  OMERACT ζχει αναγνωρίςει τα PROs ωσ 
ςθμαντικά μζτρα αξιολόγθςθσ τθσ βελτίωςθσ 

 

• Κςωσ είναι λιγότερο ευαίςκθτα ςε μεταβολζσ 
απ’ ότι οι δείκτεσ ενεργότθτασ 

  



Arthritis Research & Therapy 2009, 11:204 

΢υμπεραςματικά  

Ενϊ θ τακτικι Σ2Σ ζχει αλλάξει τθν ςυνολικι 
υγεία των αςκενϊν και τθν ζκβαςθ τθσ ΡΑ, δεν 
ςτοχεφει άμεςα ςε κάποιεσ από τισ εξωαρκρικζσ 
επιπτϊςεισ  τθσ νόςου οι οποίεσ μπορεί να 
υφίςτανται και παρά τθν επίτευξθ τθσ φφεςθσ 

Για τθν αντιμετϊπιςθ αυτϊν των ςυμπτωμάτων 
χρειάηεται μια πιο ςτοχευμζνθ ςε αυτά 
προςζγγιςθ παράλλθλα με το Σ2Σ, που φαίνεται 
να ςυνάδει και με τισ προτιμιςεισ των αςκενϊν 




