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ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΟΙ 

ΣΟΥΟΙ 

ΚΔΗΩΠΖ ΞΝΛΝ 

ΔΞΗΡΔΜΖ ΦΔΠΖΠ 

ΑΛΑΣΑΗΡΖΠΖ ΑΟΘΟΗΘΖΠ 
ΘΑΡΑΠΡΟΝΦΖΠ 

ΞΑΟΔΚΞΝΓΗΠΖ 
ΑΛΑΞΖΟΗΑΠ 

ΒΔΙΡΗΩΠΖ ΞΝΗΝΡΖΡΑΠ 
ΕΩΖΠ 

ΘΔΟΑΞΔΡΗΘΝΗ ΠΡΝΣΝΗ ΠΡΖ ΟΔΚΑΡΝΔΗΓΖ ΑΟΘΟΗΡΗΓΑ 



C. Chang / Autoimmunity Reviews 13 (2014) 331–346 

ΣΟΝΛΗΘΖ ΔΜΔΙΗΜΖ ΡΖΠ ΘΔΟΑΞΔΡΗΘΖΠ ΞΟΝΠΔΓΓΗΠΖΠ  
ΡΩΛ ΑΡΝΑΛΝΠΩΛ ΛΝΠΖΚΑΡΩΛ 



ΡΑΜΗΛΝΚΖΠΖ ΓΗΑΟΘΔΗΑ ΠΚΞΡΩΚΑΡΩΛ 

Πξώηκε ΡΑ 
(Early RA) 

<12 κήλεο 

Πνιύ πξώηκε ΡΑ 
(Very early RA) 

<3 κήλεο 

Εγθαηεζηεκέλε ΡΑ >12 κήλεο 

Ραμηλόκεζε ΟΑ αλάινγα κε ηε δηάξθεηα ζπκπησκάησλ 

Gremese E. Ann Rheum Dis 2013;72:858-862 



     Ραμηλόκεζε αλνζνηξνπνπνηεηηθώλ θαξκάθσλ - DMARDs 

Ππκβαηηθά ζπλζεηηθά/ 
Conventional synthetic 

csDMARDs 
 

Μεζνηξεμάηε 
Λεθινπλνκίδε 

Τδξνμπρισξνθίλε 
νπιθαζαιαδίλε 
Κπθινζπνξίλε 

 

Πηνρεπκέλα ζπλζεηηθά/ 
Targeted synthetic 

tsDMARDs 
 

Tofacitinib 
Apremilast 

Ξξσηόηππα 
βηνινγηθά/ 

Biological originator 
boDMARDs 

 
Adalimumab 

Certolizumab pegol 
Etanercept 
Golimumab 
Infliximab 
Abatacept 
Anakinra 

Canakinumab 
Rituximab 

Tocilizumab 
Ustecinumab 

 

 

Βην-νκνεηδή 
Biosimilars 
bsDMARDs 

 
bsinfliximab 

Smolen J et al. Proposal for new nomenclature of disease-modifying antirheumatic drugs. Annals 
Rheum Dis. 2013  





    ΦΑΠΖ 1 

Έλαξμε ΚΡΣ  ή 
ζπλδπαζκνύ 

ΚΡΣ/csDMARDs 

Γηάγλσζε ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο 

Δπίηεπμε ζηόρνπ ζηνπο 6 κήλεο 

Ππγρνξήγεζε κηθξώλ 
δόζεσλ ζηεξνεηδώλ 

Απνπζία αληέλδεημεο ζηε ρνξήγεζε ΜΣΥ 

Έλαξμε LEF ή SSZ 
κνλνζεξαπεία ή 

ζπλδπαζκόο 
csDMARDs 

Αληέλδεημε ζηε ρνξήγεζε ΜΣΥ 

Απνηπρία θάζεο 1 
Έλαξμε θάζεο 2 

Όρη Λαη Ππλέρηζε 

Φάζε 2 

Παξνπζία δπζκελώλ πξνγλσζηηθώλ παξαγόλησλ Απνηπρία/ηνμηθόηεηα θάζεο 1 Απνπζία δπζκελώλ πξνγλσζηηθώλ παξαγόλησλ 

Ππλδπαζκόο boDMARD ή  
bsDMARD κε  csDMARD 

TNF-αλαζηνιέαο 
Abatacept 

tocilizumab 

Όρη Δπίηεπμε ζηόρνπ ζηνπο 6 κήλεο 

Δπίηεπμε ζηόρνπ ζηνπο 6 κήλεο 

Αιιαγή csDMARDs  

Λαη Ππλέρηζε 

Φάζε 3 

Αιιαγή bDMARD 
Άιινο αλαζηνιέαο TNF 

Abatacept 
tocilizumaB 
Rituximab 

Αλ απέηπρε ην bo όρη ρξήζε bs 

Απνηπρία/ηνμηθόηεηα θάζεο 2 

Δπίηεπμε ζηόρνπ ζηνπο 6 κήλεο 

Όρη 

csDMARD/bo ή bsDMARD  

Λαη Ππλέρηζε 

Αιιαγή ζε tofacitinib(tsDMARD) 

Δπίηεπμε ζηόρνπ ζηνπο 6 κήλεο 

tsDMARD/csDMARD  

Απνηπρία θάζεο 2 
Έλαξμε θάζεο 3 

Όρη 

Smolen JS et al. Ann Rheum Dis 2013 



1εο γξακκήο ζεξαπεία 
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Year 2 Year 3 

DAS28 <2.6 

DAS28 <3.2 

DAS28 ≥3.2 

Kiely P et al. Rheumatology (Oxford). 2011;50(5):926-931. 

Year 2 and 3 DAS28 Outcomes According to  

Year 1 DAS28 Categories 

Πξννπηηθή κειέηε παξαηήξεζεο ζε αζζελείο κε πξώηκε ΡΑ πνπ ιακβάλαλ θιαζηθά DMARDs εθηίκεζε ηνπ 
DAS28 ην 2 θαη 3 ρξόλν (Ν=418)  

Αλ ην DAS28 παξακέλεη κεηαμύ 3.2 θαη 5.1 κεηά 1ρξόλν, ε πηζαλόηεηα ύθεζεο ή ρακειήο ελεξγόηεηαο 
λόζνπ παξακέλεη ρακειή 

Δθηίκεζε ηνπ DAS28 ζε αζζελείο ππό ζεξαπεία κε ηα θιαζηθά DMARDs 



MTX % MTX+DMARDs% 

MTX naïve 
Follow up 12-24 μήνες 

16.5 19.1 

MTX-IR 
Follow up 6-12 μήνες 

18.5 15.9 

MTX% MTX+DMARDS% 

Cochrane(2010) 
Follow up 6-60 μήνες 

8.6 13.7 

Salliot review(2009) 
Follow up 27-132 μήνες 

10.5 15.9 

• Δηαθνπή ιόγσ κε απνηειεζκαηηθόηεηαο ή ηνμηθόηεηαο 

• Δηαθνπή ιόγσ κε αλνρήο 

1. Katchamart W, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2010 Apr 14;(4):CD008495. 

2. Salliot C, et al. Ann Rheum Dis. 2009;68:1100–1104.  

Tη πνζνζηό αζζελώλ ζηακαηνύλ ηε ζεξαπεία κε κεζνηξεμάηε? 



Braun J, et al. Arthritis Rheum 2008;58:73–81. 

Αλνρή ηεο ππνδόξηαο vs από ηνπ ζηόκαηνο 







N 

ΜΕΗ 

ΔΟΗ 

ΜΣΥ 

(mg/wk) 

ΜΕΗ 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ 

ΜΣΥ 

(months) 

ΟΛΕ 

AE 

(N) 

ΜΟΝΙΜΗ 

ΔΙΑΚΟΠΗ 

 

ΓΕ ΗΠΑΡ 

ΔΕΡΜΑ/ 

ΜΑΛΛΙΑ ΚΝ 

ΚΤΣΣΑΡΟ-

ΠΕΝΙΑ 

ΠΝΕΤΜΟ-

ΝΕ 

N 3,463 8.8 36.5 2524 315/3007 1065 640 309 191 179 84 

Range 24 –1,155 4.6 – 18 27 –132 22 – 475 10–257 0–112 0–111 0–58 0–27 0–28 

% 72.9 10.5% 30.8 18.5 8.9 5.5 5.2 2.4 

Salliot C and van der Heijde D. Ann Rheum Dis 2008;68:1100–1104. 

Ππζηεκαηηθή βηβιηνγξαθηθή αλαζθόπεζε ηεο καθξνρξόληαο αζθάιεηαο ηεο               
κνλνζεξαπείαο ηεο MTX ζηελ ΟΑ 

ΝΗ ΞΗΝ ΠΣΛΔΠ ΑΛΔΞΗΘΚΖΡΔΠ ΔΛΔΟΓΔΗΔΠ ΠΡΖ ΚΝΛΝΘΔΟΑΞΔΗΑ ΚΔ MTX 



2εο γξακκήο ζεξαπεία 



. 

 Smolen JS, et al. Nat Rev Rheumatol 2015;11:276–89. 

RA MTX-naive MTX-experienced 

ACR20 ACR70 ACR20 ACR70 

MTX 

Anti-TNF 

Anti-IL-1 

Anti-IL-6 

Anti-T-cell- constimulation 

Anti-B-cell 

Patients fulfilling 

ACR criteria 

    >70–100% 

    >50–70% 

    >20–50% 

    10–20% 

    <10% 

    ND 

Οπζκόο αληαπόθξηζεο ζηηο δηαζέζηκεο ζεξαπείεο 

 20-50% ησλ αζζελώλ επηηπγράλνπλ ACR70 κε ηηο δηαζέζηκεο ζεξαπείεο 



Certolizumab5 

Week 24 
Etanercept2 

Week 24 

Adalimumab4 

Week 24 
Infliximab3 

Week 30 

Golimumab6 

Week 24 

P
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%
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PBO + MTX 

TNFi + MTX 

Anakinra7 

Week 24 

Rituximab8 

Week 24 
Abatacept9 

Week 24 

Tocilizumab10 

Week 24 

ACR50 
(Secondary Endpoint) Non-TNFi + MTX 

NOT HEAD TO HEAD 

 

 

18 

 

 

1. Burmester GR et al. Rheumatology. 2013;10(2):77-88. 2. Weinblatt ME et al. N Engl J Med. 1999;340(4):253-259. 3. Maini R et al. Lancet. 

1999;354(9194):1932-1939. 4. Keystone EC et al. Arthritis Rheum. 2004;50(5);1400-1411. 5. Keystone E et al. Arthritis Rheum. 2008;58(11):3319-3329. 6. 

Keystone EC et al. Ann Rheum Dis. 2009;68(6):789-796. 7. Cohen S et al. Ann Rheum Dis. 2004;63(9):1062-1068. 8. Edwards JCW et al. N Engl J Med. 

2004;350(25):2572-2581. 9. Kremer JM et al. Ann Intern Med. 2006;144(12):865-876. 10. Smolen JS et al. Lancet. 2008;371(9617):987-997.  

ACR αληαπόθξηζε ηελ εβδνκάδα 24/30 ησλ βηνινγηθώλ παξαγόλησλ + ΚΡΣ 
ζε ΚΡΣ-IR αζζελείο 

*p<0.001; 

 †p<0.01;  
‡p=0.005;  

§p<0.0001 
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* 
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%

) 
Rituximab REFLEX Trial3: 

B-cell Depletion 

Tocilizumab RADIATE Trial2: 

IL-6R Blockade 

Abatacept ATTAIN Trial1: 

Costimulation Blockade 

PBO + MTX 

Non-TNFi + MTX 

§ 

§ 

NOT HEAD TO HEAD 

 

1. Genovese MC et al. N Eng J Med. 2005;353(11):1114-1123. 2. Emery P et al. Ann Rheum Dis. 2008;67(11):1516-1523. 3. Cohen SB et al.  

Arthritis Rheum. 2006;54(9):2793-2806.  

Αληαπόθξηζε anti-TNF IR αζζελώλ ζε θάξκαθα κε δηαθνξεηηθνύο κεραληζκνύο δξάζεο 

*p<0.001; 

 †p=0.003; 

 ‡p≤0.001; 
§p<0.0001 vs placebo. 



 8 ρξόληα παξαθνινύζεζεο ζηελ κειέηε BARFOT ζε αζζελείο κε πξώηκε ΡΑ : 3 
ππννκάδεο 

 1ΤΝΕΥΗ—ζε όιεο ηηο επηζθέςεηο DAS28 <2.6  

 2ΠΟΡΑΔΙΚΉ—ζε ηνπιάρηζηνλ 1 επίζθεςε DAS28 <2.6 

 3ΠΟΣΕ—ζε θακία επίζθεςε DAS28 <2.6 

SHS (TSS) HAQ Never remission 

Intermittent remission 

Sustained remission 

Ζ δηαηήξεζε ύθεζεο είλαη πην ζεκαληηθή από ηελ επίηεπμε ύθεζεο 

Ππκπέξαζκα: ε ζπλερήο ύθεζε παξνπζηάδεη ππεξνρή ζηνλ πεξηνξηζκό ηεο 
αθηηλνινγηθήο εμέιημεο 

Svensson B et al. BMJ Open. 2013;3:1-10. e003554. doi:10.1136/bmjopen.2013.003554 



Lower drug concentrations 

Mab 

Biologic 
MTX 

Antidrug 

antibody4 

Antidrug  

antibody formation1-

3 

Reduced efficacy 

Reduced duration of response 

The need for dose escalation Discontinuation 

Mab, monoclonal antibody; MTX, methotrexate. 

1. Bartelds GM, et al. Ann Rheum Dis 2007;66:921–926; 2. Radstake TR, et al. Ann Rheum Dis 2009;68:1739–1745;  

3. Vincent FB, et al. Ann Rheum Dis 2012;72: 165–178 4. Bartelds GM, et al. JAMA 2011;305:1460–1468. 

Lower drug concentrations 

Αληηζώκαηα θαηά ησλ θαξκάθσλ θαίλεηαη όηη είλαη έλαο από ηνπο πηζαλνύο ιόγνπο 
δηαθνπήο ηεο αγσγήο 



Ζ αλνζνγνληθόηεηα κεηώλεη ηε ζεξαπεπηηθή αληαπόθξηζε ζηνλ TNFi 
Ρα αληρλεύζηκα αληηζώκαηα κεηώλνπλ ηελ αληαπόθξηζε ηνπ θαξκάθνπ θαηά 68% 

ADA, adalimumab; ADAbs, anti-drug antibodies; ADAb-, anti-drug antibody negative; ADAB+, anti-drug antibody positive; Br ELISA, bridging enzyme-linked 

immunosorbent assay; CD, Crohn’s disease; CI, confidence interval; fp-RIA, fluid-phase radioimmunoassay; IFX, infliximab; NABs, neutralising antibodies; Ps, 

psoriasis; RA, rheumatoid arthritis; RR, risk ratio; SpA, spondyloarthritis; TNFi, tumour necrois factor inhibitor; UC, ulcerative colitis. 

                                                                                                                                                                  Garcês S, et al. Ann Rheum Dis 2013;12:1947–1955. 

    Exposure time 
Study Assay Disease TNFi (months) 

 

Radstake 2009 fp-RIA RA ADA 6 

West 2008 fp-RIA CD ADA 12 

Bartelds 2007 fp-RIA RA ADA 6 

Bender 2007 ELISA RA ADA 3 

Lecluse 2010 fp-RIA Ps ADA 6 

Radstake 2009 fp-RIA RA IFX 6 

De Vries 2007 fp-RIA RA IFX 12 

Wolbink 2006 fp-RIA RA IFX 12 

Steenholdt 2010 fp-RIA CD IFX 

Steenholdt 2010 fp-RIA UC IFX 

Pascual-Salcedo 2011 Br ELISA RA IFX 12 

Plasencia 2012 Br ELISA SpA IFX 12 

Hoffman 2011 ELISA Ps IFX 12 

Overall (I-squared=45.5%, p=0.037  

NOTE: Weights are from random-effects analysis 

 Events, Events, % 
RR (95% CI) ADAb+ ADAb- Weight 

 

0.05 (0.00, 0.70)     0/10 24/24 1.86 

0.23 (0.04, 1.32)     1/5 22/25 3.92 

0.56 (0.34, 0.94)     9/21 76/100 14.95 

0.39 (0.15, 0.96)     4/13 4/13 9.49 

0.28 (0.10, 0.79)     3/13 13/16 8.41 

0.24 (0.11, 0.55)     4/18 17/17 10.69 

0.12 (0.02, 0.81)     1/11 20/27 3.51 

0.53 (0.29, 0.96)     8/22 20/29 13.49 

0.14 (0.05, 0.42)     3/23 56/62 8.05 

0.08 (0.01, 1.24)     0/7 10/13 1.87  

0.60 (0.31, 1.14)     4/7 23/24 12.87 

0.11 (0.02, 0.71)     1/10 37/41 3.57 

0.38 (0.12, 1.20)     2/6 20/23 7.32 

0.32 (0.22, 0.48)     40/166 340/403 100.00 

RR and 95% CI based on a random-effects model .01 .5 1 
Lower Response by ADAb+ Higher Response by ADAb- 

ADAbs έρνπλ αξλεηηθή επίδξαζε ζηελ ζεξαπεπηηθή αληαπόθξηζε 



Ρύπνη απνηπρίαο ζηε ζεξαπεία 
κε anti-TNF 



Κνλνζεξαπεία κε βηνινγηθνύο 
                  παξάγνληεο 



Probability of ACR20/50/70 Response with 95% CrI for Different Classes of Biologic Treatment with and 

Without MTX – at 24 weeks 

Buckley F, J Manag Care Spec Pharm 2015 

Κνλνζεξαπεία vs Ππλδπαζηηθή ζεξαπεία 



Breedveld FC, et al. Arthritis Rheum 2006;54:26–37. 

Adalimumab 

Early RA 

* 

* * 

* 

MTX naive 

*P=0.01 vs MTX 

Απνηειεζκαηηθόηεηα ηνπ ADA σο κνλνζεξαπεία ζηνπο αζζελείο κε πξώηκε ΟΑ  

ΚΔΙΔΡΖ PREMIER 

Πηελ πξώηκε ΟΑ ADA+MTX ππεξείρε ζεκαληηθά ζε ζρέζε κε ηε κνλνζεξαπεία 
  MTX ή ADA ζηελ βειηίσζε ζπκπησκάησλ θαη ζηελ επίηεπμε ύθεζεο 



van der Heijde D, et al. Arthritis Rheum 2006;54:1063–1074. 

*† 

*† 

*†ǂ 

Etanercept 

MTX naive 

Established RA 

Απνηειεζκαηηθόηεηα ηνπ ΔΡΛ σο κνλνζεξαπεία ζε αζζελείο κε  
                                εγθαηεζηεκέλε ΟΑ 

ΚΔΙΔΡΖ TEMPO 

Ξεξηζζόηεξνη αζζελείο ζηελ νκάδα ΔΡΛ+ΚΡΣ πέηπραλ αληαπόθξηζε θαηά  
ACR 20,ACR 50,ACR 70 ζε ζρέζε κε ηελ νκάδα ηεο κνλνζεξαπείαο 

*P<0.05 ETN + MTX vs MTX;  

†P<0.05 ETN + MTX vs ETN; 

 ‡P<0.05 ETN vs MΤΧ 



Jones G, et al. Ann Rheum Dis 2010;69:88–96. 

Tocilizumab 

* 

† 

* 

Established RA 

MTX/biologic-IR 

Απνηειεζκαηηθόηεηα ηεο κνλνζεξαπείαο κε TCZ ζηελ εγθαηεζηεκέλε ΟΑ 

ΚΔΙΔΡΖ AMBITION 

*P<0.001; †P=0.002 

Ρν πνζνζηό ησλ αζζελώλ, πνπ αληαπνθξίλνληαη θαηά ACR 20, ACR 50, ACR 70 
ηελ εβδνκάδα 24 ήηαλ ζηαηηζηηθά ζεκαληηθόηεξν γηα ηνTCZ vs MTX 



Tocilizumab 

Adalimumab 

Established RA 

MTX-IR 

Gabay C, et al. Lancet. 2013;38:1541–1550. 

TCZ vs ADA κνλνζεξαπεία ζηε ΟΑ 

ΚΔΙΔΡΖ ADACTA 

Ζ κνλνζεξαπεία κε TCZ ππεξείρε ζε ζρέζε κε ηε κνλνζεξαπεία κε ADA 
ζηελ κείσζε ησλ ζπκπησκάησλ ηεο ΟΑ 



3εο γξακκήο ζεξαπεία 



 

 Smolen JS et al. Nat Rev Rheumatol 2015;11:276–89. 

Smolen2015/figure1 

RA Anti-TNF-
experienced 

ACR20 ACR70 

MTX 

Anti-TNF 

Anti-IL-1 

Anti-IL-6 

Anti-T-cell-

 costimulation 

Anti-B-cell 

Patients fulfilling 

ACR criteria 

    >70–100% 

    >50–70% 

    >20–50% 

    10–20% 

    <10% 

    ND 

Αληαπόθξηζε ζηνπο βηνινγηθνύο σο ηξίηεο γξακκήο ζεξαπεία 

Κόλν 10-20% αζζελώλ επηηπγράλνπλ αληαπόθξηζε θαηά ACR 70  
κε ηηο δηαζέζηκεο ζεξαπείεο 





 
Rendas-Baum R, et al. Arthritis Res Ther 2011;13: R25. 
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ACR20 ACR50 ACR70 DAS28 < 2.6 DAS28 < 3.2 
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ACR20 ACR50 ACR70 DAS28 < 2.6 DAS28 < 3.2 
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Οπζκόο αληαπόθξηζεο αζζελώλ όζνλ αθνξά ηελ απνηπρία ζε πνιιαπινύο 
βηνινγηθνύο παξάγνληεο 

Κεηώλεηαη ν ξπζκόο αληαπόθξηζεο, όζν απμάλεηαη ν αξηζκόο ησλ πξνεγνύκελσλ  
anti TNF θαη ησλ ππνινίπσλ βηνινγηθώλ ζεξαπεηώλ 







Ιεηηνπξγηθόηεηα θαη πνηόηεηα δσήο 



Weinblatt ME et al.. Congress: ACR. 2008. 

Καθξνπξόζεζκε βειηίσζε ιεηηνπξγηθόηεηαο ζε αζζελείο κε ΟΑ 
ζεξαπεπόκελε κε ΔΡΛ 

Μέζε δηάξθεηα έθζεζεο ERA=7.2/LRA=6.1 ρξόληα 

•Δηεζίσο 73-86% αζζελώλ κε ERA θαη  
64-72% αζζελώλ κε LRA επηηπγράλνπλ  
θιηληθά ζεκαληηθή κείσζε ηνπ HAQ 
(MCID of HAQ=0.22 βειηίσζε) 
 
•Δηεζίσο 24-33% αζζελώλ κε ERA θαη 
13-20% αζζελώλ κε LRA επηηπγράλνπλ  
HAQ score 0 



TEMPO: ΒΔΙΡIΩΠΖ ΠΡΖ ΙΔΗΡΝΟΓΗΘOΡΖΡΑ ΚΔΡΑ ΑΞΝ 3 ΣΟΝΛΗΑ ΘΔΟΑΞΔΗΑΠ  

van der Heijde D et al. Arthritis and rheumatism. 2007;56(12):3928-39. 

•Πηα 3 ρξόληα ε βειηiσζε ζην 
HAQ score (55%) ζην 
ζπλδπαζκό ζεξαπεiαο ππεξεiρε 
ζεκαληηθά ζε ζρέζε κε ηε 
κνλνζεξαπεiα (35% γηα ETN θαη 
MTX) (p<0.01) 

 
•Ζ πξώηκε βειηίσζε ηνπ HAQ 

score δηαηεξείηαη ζηα 3 ρξόληα 
ηεο κειέηεο 

 
•Έλα ζεκαληηθά πςειόηεξν 

πνζνζηό αζζελώλ ζηελ νκάδα 
ETN+MTX (48.1%) είρε HAQ 
score 0 ζπγθξηλόκελν κε 
αζζελείο είηε ζηελ νκάδα 
ETN(35.4%) είηε ζηελ νκάδα 
MTX (32.9%) P<0.01  

Κειέηε TEMPO : βειηίσζε ζηε ιεηηνπξγηθόηεηα κεηά 3 ρξόληα ζεξαπείαο 





               

PROs ζε αζζελείο ππό ζεξαπεία κε βηνινγηθνύο vs csDMARDs 

ΠΣΛOΡΖΡΑ ΡΩΛ ΞΗΝ ΠΣΛA ΑΛΑΦΔΟOΚΔΛΩΛ ΠΚΞΡΩΚΑΡΩΛ ΠΡΖ ΟΑ 

PROs: patient-reported outcomes 







• Μόλν 10-20% αζζελώλ επηηπγράλνπλ αληαπόθξηζε θαηά ACR 70 κε ηνπο βηνινγηθνύο 
παξάγνληεο σο ζεξαπεία 3εο  γξακκήο 
 

• Από ηηο κειέηεο πξνθύπηεη όηη ηόζν ζηελ πξώηκε όζν θαη ζηελ εγθαηεζηεκέλε ΡΑ ν ζπλδπαζκόο TNF  
κε ΜΣΥ ππεξέρεη ζε ζρέζε κε ηε κνλνζεξαπεία 

• Η αλνζνγνληθόηεηα κεηώλεη ηε ζεξαπεπηηθή αληαπόθξηζε ζηνλ TNF 

• Υξεηάδνληαη πεξαηηέξσ κειέηεο γηα ηελ αμηνιόγεζε απνηειεζκαηηθόηεηαο-θόζηνπο ησλ ππαξρνπζώλ 
ζεξαπεηώλ 

• Από ηα ζηνηρεία ησλ κειεηώλ πξνθύπηεη όηη ππάξρεη αθόκε αθάιππηε αλάγθε ζηελ επίηεπμε θαιύηεξσλ  
απνηειεζκάησλ ζηνλ ηνκέα ηεο ιεηηνπξγηθόηεηαο θαη πνηόηεηα δσήο. 
Επίζεο απαηηνύληαη λένη ηξόπoη παξέκβαζεο γηα ηε βειηίσζε ηεο θαηαβνιήο ηνπ αζζελνύο  


