


Σύγκρουση συμφερόντων 

• Καμία για τη συγκεκριμένη παρουσίαση 

 

 Novartis, Amgen, Pfizer, Abbvie, Genesis, Aenorasis, GSK, UCB, 

Pharmaserve-Lilly, SOBI, MSD, FARAN 

   

 

 



Κλινική περίπτωση 

«πραγματικό προφίλ ασθενούς από προσωπικό αρχείο» 



Κορίτσι 7 ετών (2003)-  

Αρχική θεραπεία 

o ΤΕΠ Παιδιατρικό ΓΝΝ (10ος 2003) 
  εισάγεται το με: 
  Εμπύρετο (έως 40ο C) 
  Τρανσαμινασαιμία(ήπια) 
  Κόπωση + Αρθραλγίες + απώλεια βάρους 
 

 Ιογενής συνδρομή  
 

- Δεκατική πυρετική κίνηση 
- Ήπια αναιμία 
- αυξημένοι δείκτες φλεγμονής 
- Αυξανόμενος τίτλος IgG VCA EBV 
- U/S: Ηπατοσπληνομεγαλία  

 
 (Λοιμωδ. Μονοπυρήνωση?) 

ΕΙ Παιδιατρικής 
Εμμονή των συμπτωμάτων 
(κόπωση+αρθραλγίες+δέκατα+απώλεια βάρους) 
-     ΤΚΕ: 67mm – CRP: 14mg/dl – Hct : 31% 
- ΑΝΑ (1/160) - ΕΝΑ (ΑΡΝ)  -  C3,C4 κφ  
- Anti-dsDΝΑ: ELISA (ΑΡΝ) – RF (ΑΡΝ) 
- Ιολογικός – QFN (ΑΡΝ)  

--> ΝΙΑ 
έναρξη 
- Prednisolone 10mg/d 
- ΙΑ ΚΣ (3 φορές) 

πραγματικά προφίλ ασθενών από προσωπικό αρχείο 



Είναι σωστή η διάγνωση της ΝΙΑ η σωστή (?) 

Rose E, Petty TRS, Manners P, et al. International league of associations for rheumatology classification of 
juvenile idiopathic arthritis: second revision ,Edmonton,2001.J Rheumatol . 2004;2:390-392 



Είναι σωστή η διάγνωση της ΝΙΑ η σωστή (?) 

Chen, K., Zeng, H., Togizbayev, G., Martini, A. and Zeng, H. (2023), New classification criteria for juvenile 
idiopathic arthritis. Int J Rheum Dis, 26: 1889-1892 



Είναι σωστή η διάγνωση της ΝΙΑ η σωστή (?) 

Chen, K., Zeng, H., Togizbayev, G., Martini, A. and Zeng, H. (2023), New classification criteria for juvenile 
idiopathic arthritis. Int J Rheum Dis, 26: 1889-1892 



• 12ος 2010 
 Εξάνθημα + Αρθραλγίες(-ίτιδα) 

 Έναρξη ΜΤΧ 10mg (pos)  

                + Φολικό οξύ 5mg /εβδ 

• Τιτλοποίηση δόσης ΜΤΧ ως 20mg  

 

 

 

 

πραγματικά προφίλ ασθενών από προσωπικό αρχείο 

EULAR/ PreS Recommendations for the Diagnosis and Management of Systemic Juvenile Idiopathic Arthritis (sJIA) and Adult 
Onset Still’s Disease (AOSD) [abstract].Arthritis Rheumatol. 2023; 75(suppl 9) 





Hinze, C.H., Foell, D. & Kessel, C. Treatment of systemic juvenile idiopathic 
arthritis. Nat Rev Rheumatol 19, 778–789 (2023) 

Εξάρσεις και υφέσεις της νόσου 



 

 

Αρχική θεραπεία 

 

  

 

Αλλαγή θεραπείας 

Εξάνθημα, κόπωση, 
αρθραλγίες, δέκατα  
 
Λεμφαδενοπάθεια  
(US --> αντιδραστικοί LN) 
 
CT --> επιβεβαίωση U/S 
(φλεγμονώδεις, 
αντιδραστικοί LN<1cm) 
 
Εξάνθημα +  
Αρθραλγίες(-ίτιδα) 
 

Έναρξη ΜΤΧ 10mg + 
Φολικό οξύ 5mg /εβδ 
•Τιτλοποίηση δόσης ως 
20mg (pos) 

Bελτίωση αρθρίτιδας 
Απογαλακτισμός από 
ΚΣ > προβληματικός 
Αλλά εφικτός 

Ο ασθενής μας σε «trial and error» mode… 

ΕΙ Παιδιατρικής 
Εμμονή των συμπτωμάτων 
(κόπωση+αρθραλγίες+δέκατα+απώλεια βάρους) 
-     ΤΚΕ: 67mm – CRP: 14mg/dl – Hct : 31% 
- ΑΝΑ (1/160) - ΕΝΑ (ΑΡΝ)  -  C3,C4 κφ  
- Anti-dsDΝΑ: ELISA (ΑΡΝ) – RF (ΑΡΝ) 
- Ιολογικός – QFN (ΑΡΝ)  

o ΤΕΠ Παιδιατρικό ΓΝΝ (10ος 2003) 
  εισάγεται το με: 
  Εμπύρετο (έως 40ο C) 
  Τρανσαμινασαιμία(ήπια) 
  Κόπωση + Αρθραλγίες + απώλεια βάρους 
 

 Ιογενής συνδρομή  
 

 ΕΙ Παθολογικής Κλινικής (3μηνο) 
- Δεκατική πυρετική κίνηση 
- Ήπια αναιμία 
- αυξημένοι δείκτες φλεγμονής 
- Αυξανόμενος τίτλος IgG VCA EBV 
- U/S: Ηπατοσπληνομεγαλία  

 
 (Λοιμωδ. Μονοπυρήνωση?) 

--> ΝΙΑ 
έναρξη 
- Prednisolone 10mg/d 
- ΙΑ ΚΣ (3 φορές) 

1 έτος μετά 
 
 υποτροπή αρθρίτιδας 
 υποτροπή εξανθήματος 
 πυρέτιο 
 

  Προσθήκη βιολογικού 
παράγοντα  

      IL1 αναστολέα 





   Προσθήκη βιολογικού παράγοντα  
      IL1 αναστολέα (Anakinra) 
 Διατήρηση Μεθοτρεξάτης 



Nigrovic PA et al. Arthr Rheum Vol. 63, No. 2, February 2011, pp 545–555 



Giancane G et al. J Rheumatology Apr 2022, 49 (4) 398-407; 



• 9ος 2011 (1 έτoς μετά) 
 

• Anakinra 100mg sc / d 

• MTX 20mg (pos) + Fol 5mg / w 

 

 Βελτίωση 

o Εξάνθημα 

o Δέκατα (περιστασιακά) 

o Κόπωση 

o Φυσιολογική ανάπτυξη 

 

 Όμως δυστυχώς... 

o Λευκοπενία με ουδετεροπενία 

 

 

 

 

 

o H Νόσος 
o H Μεθοτρεξάτη 
o Το Anakinra 
o Λοιμώξεις 

 Διακοπή και επαναχορήγηση ΜΤΧ... 
 Ανάλογη διακύμανση WBC 



 

 

Αρχική θεραπεία 

 

  

 

Αλλαγή θεραπείας 

Εξάνθημα, κόπωση, 
αρθραλγίες, δέκατα  
 
Λεμφαδενοπάθεια  
(US --> αντιδραστικοί LN) 
 
CT --> επιβεβαίωση U/S 
(φλεγμονώδεις, 
αντιδραστικοί LN<1cm) 
 
Εξάνθημα +  
Αρθραλγίες(-ίτιδα) 
 

Έναρξη ΜΤΧ 10mg + 
Φολικό οξύ 5mg /εβδ 
•Τιτλοποίηση δόσης ως 
20mg (pos) 

Bελτίωση αρθρίτιδας 
Απογαλακτισμός από 
ΚΣ > προβληματικός 
Αλλά εφικτός 

Η ασθενής μας σε remission mode… 

ΕΙ Παιδιατρικής 
Εμμονή των συμπτωμάτων 
(κόπωση+αρθραλγίες+δέκατα+απώλεια βάρους) 
-     ΤΚΕ: 67mm – CRP: 14mg/dl – Hct : 31% 
- ΑΝΑ (1/160) - ΕΝΑ (ΑΡΝ)  -  C3,C4 κφ  
- Anti-dsDΝΑ: ELISA (ΑΡΝ) – RF (ΑΡΝ) 
- Ιολογικός – QFN (ΑΡΝ)  

o ΤΕΠ Παιδιατρικό ΓΝΝ (10ος 2003) 
  εισάγεται το με: 
  Εμπύρετο (έως 40ο C) 
  Τρανσαμινασαιμία(ήπια) 
  Κόπωση + Αρθραλγίες + απώλεια βάρους 
 

 Ιογενής συνδρομή  
 

 ΕΙ Παθολογικής Κλινικής (3μηνο) 
- Δεκατική πυρετική κίνηση 
- Ήπια αναιμία 
- αυξημένοι δείκτες φλεγμονής 
- Αυξανόμενος τίτλος IgG VCA EBV 
- U/S: Ηπατοσπληνομεγαλία  

 
 (Λοιμωδ. Μονοπυρήνωση?) 

--> ΝΙΑ 
έναρξη 
- Prednisolone 10mg/d 
- ΙΑ ΚΣ (3 φορές) 

1 έτος μετά 
 
 υποτροπή αρθρίτιδας 
 υποτροπή εξανθήματος 
 πυρέτιο 
 

  Προσθήκη βιολογικού 
παράγοντα  

      IL1 αναστολέα 

 

 
Λευκοπενία 

 (χωρίς κλινική 
συμπτωματολογία) 

Διακοπή μεθοτρεξάτης 

 Υφεση για 
3 έτη 



 

 

Αρχική θεραπεία 

 

  

 

Αλλαγή θεραπείας 

Εξάνθημα, κόπωση, 
αρθραλγίες, δέκατα  
 
Λεμφαδενοπάθεια  
(US --> αντιδραστικοί LN) 
 
CT --> επιβεβαίωση U/S 
(φλεγμονώδεις, 
αντιδραστικοί LN<1cm) 
 
Εξάνθημα +  
Αρθραλγίες(-ίτιδα) 
 

Έναρξη ΜΤΧ 10mg + 
Φολικό οξύ 5mg /εβδ 
•Τιτλοποίηση δόσης ως 
20mg (pos) 

Bελτίωση αρθρίτιδας 
Απογαλακτισμός από 
ΚΣ > προβληματικός 
Αλλά εφικτός 

Η ασθενής μας σε remission mode… 

ΕΙ Παιδιατρικής 
Εμμονή των συμπτωμάτων 
(κόπωση+αρθραλγίες+δέκατα+απώλεια βάρους) 
-     ΤΚΕ: 67mm – CRP: 14mg/dl – Hct : 31% 
- ΑΝΑ (1/160) - ΕΝΑ (ΑΡΝ)  -  C3,C4 κφ  
- Anti-dsDΝΑ: ELISA (ΑΡΝ) – RF (ΑΡΝ) 
- Ιολογικός – QFN (ΑΡΝ)  

o ΤΕΠ Παιδιατρικό ΓΝΝ (10ος 2003) 
  εισάγεται το με: 
  Εμπύρετο (έως 40ο C) 
  Τρανσαμινασαιμία(ήπια) 
  Κόπωση + Αρθραλγίες + απώλεια βάρους 
 

 Ιογενής συνδρομή  
 

 ΕΙ Παθολογικής Κλινικής (3μηνο) 
- Δεκατική πυρετική κίνηση 
- Ήπια αναιμία 
- αυξημένοι δείκτες φλεγμονής 
- Αυξανόμενος τίτλος IgG VCA EBV 
- U/S: Ηπατοσπληνομεγαλία  

 
 (Λοιμωδ. Μονοπυρήνωση?) 

--> ΝΙΑ 
έναρξη 
- Prednisolone 10mg/d 
- ΙΑ ΚΣ (3 φορές) 

1 έτος μετά 
 
 υποτροπή αρθρίτιδας 
 υποτροπή εξανθήματος 
 πυρέτιο 
 

  Προσθήκη βιολογικού 
παράγοντα  

      IL1 αναστολέα 

 

 
Λευκοπενία 

 (χωρίς κλινική 
συμπτωματολογία) 

Διακοπή μεθοτρεξάτης 

 Υφεση για 
3 έτη 

Ψυχολογική Εξάντληση ασθενή … 

 Αλλαγή του  IL1 αναστολέα σε άλλον με μηνιαία δοσολογικό σχήμα 



Είναι το Canakinumab αποτελεσματική και ασφαλής επιλογή; 

Ruperto N,  Brunner HI, Quartier P, et al. Ann Rheum Dis 2018;77:1710–1719 



 7ος 2020:   Πλήρης ύφεση 
 Διακοπή Canakinumab 

 Απουσία συμπτωμάυων 

 Χωρίς μόνιμες βλάβες 
 

 Χωρίς συμπτώματα για δύο (2) έτη 

 

 ‘Εναρξη συμπτωμάτων με αρθραλγίες  Επίσκεψη σε Ρευματολόγο ενηλίκων 

 

 

 

 

 

 

Τελικά πως είναι στα 17 της; 

πραγματικά προφίλ ασθενών από προσωπικό αρχείο 



Υπάρχει υποτροπή της νόσου; 

 Δεν υπάρχει υποτροπή της νόσου  Συμπτωματική αγωγή με βελτίωση 



 
 Λοίμωξη Αναπνευστικού  

 Επίσκεψη σε παθολόγο 
 Θετικό Covid19 test (δεν είχε εμβολιαστεί) 

 
 Πυρετός > 39ο C  
 Κόπωση 
 Αρθρίτιδα 

 
 Εισαγωγή στο νοσοκομείο 

Ιούλιος 2021… 



Εργαστηριακός έλεγχος  



Απεικονιστικός έλεγχος  



Διάγνωση;;  

Θεραπευτική αντιμετώπιση;;  



Κάναμε το σωστό;   

Shakoory B, Geerlinks A, Wilejto M, et al. Ann Rheum Dis 2023;82:1271–1285. 



Εξιτήριο  

 Εξαιρετική και ταχεία βελτίωση  

- Απογαλακτισμός από κορτικοστεροειδή σε 2 μήνες 
- Διατήρηση σταθερή δόση Anakinra για 6 μήνες 
- Σταδιακή αύξηση μεσοδιαστημάτων σε 1 έτος 
- Απόφαση να διακόψει ξανά την αγωγή για ένα χρονικό διάστημα 
- Εργαστηριακός και απεικονιστικός έλεγχος φυσιολογικά (1,5 έτος) 



 11ος 2022:   Επανεκτίμηση 
 Διακοπή Anakinra 

 Απουσία συμπτωμάτων 

 Χωρίς μόνιμες βλάβες 
 

 Χωρίς συμπτώματα για περίπου δύο (2) έτη 

 

 

 

 

 

 

 

Συνεχίζει περίφημα στα 19 της; 



 8ος 2023:   Επανεκτίμηση 
 Έναρξη συμμετρικής πολυαρθρίτιδας άνω άκρων 

 Απουσία συστηματικών συμπτωμάτων 

 Χωρίς μόνιμες βλάβες 

 

 

Αλλά στα 19 της; 

 Οροθετική Ρευματοειδής αρθρίτιδα 



Έναρξη αγωγής για οροθετική ΡΑ 

…έχοντας υπόψη ότι είχε ΝΙΑ 

 10ος 2023:   Tocilizumab sc + ΚΣ (bridging therapy) 
 Συνέχιση συμμετρικής πολυαρθρίτιδας άνω άκρων (DAS 5,1) 

 Απουσία συστηματικών συμπτωμάτων 

 Προβληματικός απογαλακτισμός από ΚΣ 

 

 
 1ος 2024:   Golimumab sc + LEF  

 Συνέχιση συμμετρικής πολυαρθρίτιδας άνω άκρων (DAS 5,4) 

 Απουσία συστηματικών συμπτωμάτων 

 Προβληματικός απογαλακτισμός από ΚΣ 

 

  3ος 2024:   Anakinra sc + LEF  
 Αμεση βελτίωση αρθρίτιδας  (DAS 2,1) 

 Απουσία συστηματικών συμπτωμάτων 

 Ευκολος απογαλακτισμός από ΚΣ 

 

 



Chen, K., Zeng, H., Togizbayev, G., Martini, A. and Zeng, H. (2023), New classification criteria for juvenile 
idiopathic arthritis. Int J Rheum Dis, 26: 1889-1892 



 
 

Τελικά κάναμε το σωστό..; 

 
 She had failed therapy with methotrexate and leflunomide, anti-TNF, IL-6 inhibitor, 

B cell depletion and IL-1RA. Her laboratory results remained insignificant despite the 

aggressiveness of her disease. In this case, the patient only partly responded to 

anakinra but developed side effects, and therefore was switched to Canakinumab 

that led to sustained remission.  
 
 The young age of the patient at onset of disease, its aggressive course, 

inflammatory fever without significant laboratory inflammatory markers 

but with polyarthritis affecting small joints, may raise the suspicion of an IL-

1β-driven disease and alert the treating rheumatologist to the use of IL-1β 

inhibitors early in the disease course.  

Mediterr J Rheumatol 2018;29(3);170-2 



Mertens M and Singh JA  J Rheumatology 2009; 36:6 



Αντι συμπερασμάτων ερωτήματα !!! 

 Εχει νόημα η χορήγηση ενός βιολογικού παράγοντα ανάλογα με το ατομικό 
αναμνηστικό ιστορικό χρονικής εμφάνισης συμπτωμάτων 

 

 Σε ασθενείς που μεταβαίνουν από την ΝΙΑ σε ΡΑ η αναστολή της IL1 ή της IL6 
έχει περισσότερο νόημα – είναι περισσότερο αποτελεσματική 

 

 Παίζει ρόλο το συστηματικό φορτίο νόσου ή η οροθετικότητα για τις 
εξωαρθρικές εκδηλώσεις 
 

 

 



Ευχαριστώ πολύ! 


