
ΔΙΑΓΝΩ΢ΣΙΚΟΙ & ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΟΙ 
ΧΕΙΡΙ΢ΜΟΙ ΜΕ ΚΡΙΣΗΡΙΟ  
ΣΟ ΚΟ΢ΣΟ΢  
 

΢ΠΤΡΟ΢ Ν ΝΙΚΑ΢ 
ΡΕΤΜΑ Σ ΟΛΟΓΟ΢  
M S U S  S P E C I A L I S T   

Ε Π Ι ΢ Σ .  ΢ Τ Ν Ε Ρ Γ Α Σ Η ΢  Ρ / Κ  Κ Λ .  Π Π Γ Ν Ι  

Ι Ω Α Ν Ν Ι Ν Α   

S N N I K A S @ Y A H O O . C O M  



ΔΙΑΓΝΩ΢ΣΙΚΟΙ & ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΟΙ 
ΧΕΙΡΙ΢ΜΟΙ ΜΕ ΚΡΙΣΗΡΙΟ  
ΙΔΙΟ ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑ  
ΜΙΚΡΟΣΕΡΟ ΚΟ΢ΣΟ΢ 

΢ΠΤΡΟ΢ Ν ΝΙΚΑ΢ 
ΡΕΤΜΑ Σ ΟΛΟΓΟ΢  
M S U S  S P E C I A L I S T   

Ε Π Ι ΢ Σ .  ΢ Τ Ν Ε Ρ Γ Α Σ Η ΢  Ρ / Κ  Κ Λ  Π Π Γ Ν Ι  

Ι Ω Α Ν Ν Ι Ν Α   

S N N I K A S @ Y A H O O . C O M  



Conflict of interest (2y)  
  

  

 BMS (4/15) 

  

 Amgen (5/15) 

  

 MSD (11/15) 

  

 ROCHE (10/15) 

  

  

  

 

 

ABBVIE (3/14)   

 

ΒΛΑΝΕΞ (10 /14)  

 

ENORASIS (5/15) 

 

PFIZER (6/15)   

 

 

ΚΑΜΛΑ ΓΛΑ ΣΘΝ ΢ΘΜΕΡΛΝΘ ΠΑΡΟΤ΢ΛΑ΢Θ  





ΔΛΑΓΝΩ΢ΣΛΚΘ ΠΡΟ΢ΕΓΓΛ΢Θ  



Αςκενισ 58 ετϊν με ΡΑ (3y) 
Θχ -   
MTX 17,5 mg/w  
DAS28 : 2,7 





  



Αςκενισ 58 ετϊν με ΡΑ (3y)  
MTX 17,5 mg/w  
DAS28 : 2,7 



Αςκενισ 58 ετϊν με ΡΑ (3y)  
MTX 17,5 mg/w  
DAS28 : 2,7 

ΚΑΛ ΣΟ ΛΛΠΛΔΛΑΜΛΚΟ ΠΡΟΦΛΛ ???? 









Κάκε 3 μινεσ  



  







  

Αξονικεσ 
 
Γαςτροςκόπιςθ 
 
Κολονοςκόπιςθ 
 
Βιοψία μυελοφ 



•Πολλαπλό μυζλωμα και  

•αδενοκαρκίνωμα νεφροφ 
παρουςιάηονται με εικόνα ΡΠ  

  

 ΔΕΝ 

•Πρωινι δυςκαμψία 

•Κυλακίτιδα (US)  

•Φτωχι απόκριςθ ςτα ςτεροειδι  





 

 

  

  





Guidelines from multiple 
organizations 

•American College of Obstetrics and Gynecology (ACOG) (2004) 

• the U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) 

•the National Osteoporosis Foundation (NOF) 

  

 recommend beginning duel-energy x-ray absorptiometry (DEXA) screening for 
osteoporosis at age 65 in women and men at age 70 with no risk factors 

National Osteoporosis Foundation. Clinician’s Guide to Prevention and Treatment of Osteoporosis. Washington, DC: National 
Osteoporosis Foundation; 2010. Available at http://nof.org/files/nof/public/content/file/344/upload/159.pdf(nof.org). Accessed 
March 1, 2013. 
U.S. Preventive Services Task Force. Screening for osteoporosis in postmenopausal women. Recommendations and rationale. 
Rockville, Md.: Agency for Healthcare Research and Quality; 2002. AHRQ publication 03-511A. Available at 
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/3rduspstf/osteoporosis/osteorr.pdf(www.uspreventiveservicestaskforce.org). 
Accessed March 1, 2013. 
NIH Consensus Development Panel on Osteoporosis Prevention, Diagnosis, and Therapy. Osteoporosis prevention, diagnosis, and 
therapy. JAMA. 2001;285:785–795. 



Risk factors for osteoporotic 
fractures include:  

•a family history of osteoporosis 

•previous fractures 

•white race, dementia 

•poor nutrition 

•cigarette smoking 

•alcoholism 

 

•low weight and body mass index 

•estrogen deficiency, early menopause (i.e., 
before age 45) or prolonged premenopausal 
amenorrhea 

• long-term low calorie intake 

•history of falls, and inadequate physical 
activity 





 

• κάκε 2 χρόνια  

 
●T-score of -2.00 to -2.49 => 

 
•ςε 3 -5 χρόνια  

 

●ςε γυναίκα ≥ 65 ετϊν με T-
score -1.50 to -1.99  => 

 
•10 -15 χρόνια  

 

●ςε γυναίκα ≥ 65 ετϊν με T-
score -1.01 to -1.49  => 

ΧΩΡΛ΢ ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ ΚΛΝΔΤΝΟΤ ΓΛΑ ΑΠΩΛΕΛΑ Ο΢ΣΛΚΙ΢ ΜΑΗΑ΢ 



  

http://www.eof.gr/c/document_library/get_file?p_l_id=34765&folderId=34614&name=DLFE-2447.pdf 





2014 591.873 MRI 
66 MRI/1000 
ΠΛΘΚΤ΢ΜΟ 
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severe or progressive neurologic deficits (e.g., bowel or bladder function), 
fever, sudden back pain with spinal tenderness, trauma, and indications 
of a serious underlying condition (e.g., osteomyelitis, malignancy) 



ΚΑΛ  ΑΝ Ο 
Α΢ΚΕΝΘ΢ ΜΟΤ 
ΕΧΕΛ ΚΘΛΕ΢ ??? 

SO WHAT !!! 

΢ΤΧΝΟ MRI ΕΤΡΘΜΑ  
΢ΠΑΝΛΟ ΑΛΣΛΟ ΠΟΝΟΤ 



33 άρκρα με 3110 αςυμπτωματκά άτομα  
 
Θ ςυχνότθτα του Disk bulge :  
 
30% για άτομα 20 ετϊν  
 
84% για 80 ετϊν 
 



Oi περιςςότεροι, ακόμθ και ςτθν θλικία των 20 είχαν  
bulging discs, : 

73.3% /78.0% άνδρεσ / γυναίκεσ  



  



ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΕ΢ 
ΠΑΡΕΜΒΑ΢ΕΙ΢ 



RA  

2,5 χρόνια νόςοσ  
RF –  
57 ετϊν  
MTX 17,5 mg/w per os 
DAS28 : 4,8    

Das 4,8 

Ζναρξθ βιολογικοφ  

(10.000 €/y) 

Αφξθςθ ΜΣΧ ςτα 
20 ι 25 mg/w  

Sc MTX  
΢υνδυαςτικι 

κεραπεία  



Θεραπευτικζσ επιλογζσ  
  

Das 4,8 

Ζναρξθ βιολογικοφ  

(10.000 €/y) 

Αφξθςθ ΜΣΧ ςτα 
20 ι 25 mg/w  

Sc MTX  
΢υνδυαςτικι 

κεραπεία  

Θ εφκολθ επιλογι  



Θεραπευτικζσ επιλογζσ  
  

Das 4,8 

Ζναρξθ βιολογικοφ  

(10.000 €/y) 

Αφξθςθ ΜΣΧ ςτα 
20 ι 25 mg/w  

Sc MTX  
΢υνδυαςτικι 

κεραπεία  

Θ εφκολθ επιλογι  



Αφξηςη ΜΣΧ ςτα 20 ή 25 
mg/w  

  



3. Θ παρακολοφκθςθ  
κα πρζπει να είναι ςυχνι ςτθν ΕΝΕΡΓΘ νόςο (κάκε 1–3 μινεσ ) 

Αν δεν  

•υπάρχει βελτίωςη ςε 3 μήνεσ από την ζναρξη τησ αγωγήσ 1  

•ή ο ςτόχοσ δεν ζχει επιτευχθεί ςε 6 μήνεσ 

η θεραπεία θα πρζπει να τροποποιηθεί 

•αφοφ ζχει δοθεί ςτη μζγιςτη θεραπευτική δόςη  

 

 

 

 

 

 

 

 

Να φτάςει κανείσ ςτθν ιδανικι δόςθ  MTX ςε λίγεσ εβδομάδεσ και  
να διατθρθκεί θ μζγιςτθ δόςθ (25–30 mg/εβδ) για τουλάχιςτον 8 

εβδομάδεσ  

Αν υπάρξει βελτίωςθ =>  ςτουσ 3 μινεσ  
 

Θ μζγιςτθ αποτελεςματικότθτα ΔΕΝ κα φανεί  
πριν τουσ 6 μινεσ   

1. Aletaha D,. Arthritis Rheum 2007;56:3226–35 



Θεραπευτικζσ επιλογζσ  
  

Das 4,8 

Ζναρξθ βιολογικοφ  

(10.000 €/y) 

Αφξθςθ ΜΣΧ ςτα 
20 ι 25 mg/w  

Sc MTX  
΢υνδυαςτικι 

κεραπεία  

Θ εφκολθ επιλογι  ΑΕ ςτθν ΜΣΧ  



Θεραπευτικζσ επιλογζσ  
  

Das 4,8 

Ζναρξθ βιολογικοφ  

(10.000 €/y) 

Αφξθςθ ΜΣΧ ςτα 
20 ι 25 mg/w  

Sc MTX  
΢υνδυαςτικι 

κεραπεία  

Θ εφκολθ επιλογι  ΑΕ ςτθν ΜΣΧ  





Θεραπευτικζσ επιλογζσ  
  

Das 4,8 

Ζναρξθ βιολογικοφ  

(10.000 €/y) 

Αφξθςθ ΜΣΧ ςτα 
20 ι 25 mg/w  

Sc MTX  
΢υνδυαςτικι 

κεραπεία  

Θ εφκολθ επιλογι  ΑΕ ςτθν ΜΣΧ  ΑΕ ςτθν ΜΣΧ  



Θεραπευτικζσ επιλογζσ  
  

Das 4,8 

Ζναρξθ βιολογικοφ  

(10.000 €/y) 

Αφξθςθ ΜΣΧ ςτα 
20 ι 25 mg/w  

Sc MTX  
΢υνδυαςτικι 

κεραπεία  

Θ εφκολθ επιλογι  ΑΕ ςτθν ΜΣΧ  ΑΕ ςτθν ΜΣΧ  
ΜΣΧ & HCQ &  

SULF 



6. ΢ε DMARD-naïve αςκενείσ, ανεξάρτθτα τθσ 
χριςθσ γλυκοκορτικοειδϊν, μονοκεραπεία ι 
ςυνδυαςμόσ csDMARD  
κα πρζπει να χρθςιμοποιείται  

 

(2010) 

In DMARD-naïvepatients, irrespective of the addition of glucocorticoids, 

sDMARD monotherapy rather than combination therapy 

of sDMARDs may be applied 

 

•Αρκετζσ τελευταίεσ μελζτεσ υποςτθρίηουν τον ςυνδυαςμό csDMARD (με ΜΣΧ)  

 

•Ανϊτεροσ τθσ MTX μονοκεραπείασ  

 

•Μερικζσ ζχουν δείξει ΚΛΙΝΙΚΗ αποτελεςματικότθτα παρόμοια των bDMARDs 





  
 

Αποτελζςματα κλινικισ ανταπόκριςθσ  



  





 

 

•΢τισ 48 εβδομάδεσ, θ αλλαγι ςτο 
DAS28 ιταν ίδια και ςτισ 2 ομάδεσ 
(−2.1 με τθν 3πλι και −2.3 με 
etanercept + methotrexate, P=0.26) 

 

•ΔΕΝ υπιρχαν διαφορζσ μεταξφ των 
ομάδων ςε εκβάςεισ όπωσ:  
παρενζργειεσ 

πόνοσ 

ποιότθτα ηωισ  

ακτινολογικι εξζλιξθ 

 

  

  



compared combinations of DMARDs  
versus a  

tumor necrosis factor (TNF) inhibitor plus methotrexate 



• radiographic progression score, did not differ (during the second year (−0.09 
units *−0.61, 0.44+) of treatment or during the first 2 years (0.66 units *−0.12, 
1.43]). 

 

•significant differences in the radiographic progression score, the American 
College of Rheumatology criteria for 50% improvement (ACR50), and the ACR70 
response criteria at 6 months in favor of TNF inhibitor treatment 

BUT  

these differences were not present in patients treated with an initial steroid 
course  

AND  

disappeared at 24 months 





1 (LEF) ζναντι 2 (HCQ + SSZ)  
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1 (LEF) ζναντι 2 (HCQ + SSZ) 

  

ςυνδυαςμόσ ΜΣΧ & LEF ιταν καλά ανεκτόσ,  
με ανεπικφμθτεσ δράςεισ ςυμβατζσ με αυτζσ τθσ μονοκεραπείασ ι με  
άλλεσ μθ βιολογικζσ αντιρευματικζσ τροποποιθτικζσ τθσ νόςου κεραπείεσ 



Συνδυαςτική θεραπεία 
 

 

160 αςκενείσ με πρϊιμθ RA (<6 m) 

 τυχαιοποιικθκαν  ςε ΙΑ betamethasone  

ςε κάκε οιδθματώδθ άρκρωςθ και  

•methotrexate και placebo-ciclosporine (monotherapy) ι  

•methotrexate & ciclosporine (combination therapy) 

 

Aggressive combination therapy with intra-articular glucocorticoid injections and conventional disease-modifying anti-
rheumatic drugs in early rheumatoid arthritis: second-year clinical and radiographic results from the CIMESTRA study. 

Hetland ML1,, Østergaard M, Hørslev-Petersen K; CIMESTRA study group. Ann Rheum Dis. 2008 Jun;67(6):815-22 



Συνδυαςτική θεραπεία 
 

΢τισ 76 εβδ :  

ACR20, ACR50 and ACR70 ςε  

  88%       79% and    59% (MTX & Cyc-A)  

 

•72%, 62% and 54% (MTX)  

 

 

 

Aggressive combination therapy with intra-articular glucocorticoid injections and conventional disease-modifying anti-rheumatic 
drugs in early rheumatoid arthritis: second-year clinical and radiographic results from the CIMESTRA study. Hetland ML1,, 

Østergaard M, Hørslev-Petersen K; CIMESTRA study group. Ann Rheum Dis. 2008 Jun;67(6):815-22  



Θεραπευτικζσ επιλογζσ  
  

Das 4,8 

Ζναρξθ βιολογικοφ  

(10.000 €/y) 

Αφξθςθ ΜΣΧ ςτα 
20 ι 25 mg/w  

Sc MTX  
΢υνδυαςτικι 

κεραπεία  

Θ εφκολθ επιλογι  ΑΕ ςτθν ΜΣΧ  ΑΕ ςτθν ΜΣΧ  
ΜΣΧ & HCQ &  

SULF 



Θεραπευτικζσ επιλογζσ  
  

Das 4,8 

Ζναρξθ βιολογικοφ  

(7.000€/y) 

Αφξθςθ ΜΣΧ ςτα 
20 ι 25 mg/w  

Sc MTX  
΢υνδυαςτικι 

κεραπεία  

biosimilar ΑΕ ςτθν ΜΣΧ  ΑΕ ςτθν ΜΣΧ  
ΜΣΧ & HCQ &  

SULF 



12. Προοδευτικι μείωςθ bDMARDs 

•΢τακερι φφεςθ  

 

•Ζχουν διακοπεί τα  glucocorticoids 

 

•Εφόςον ςυνχορθγοφνται csDMARD 

 

 

 

 
! 

΢ε εγκατεςτθμζνθ ΡΑ, οι περιςςότεροι αςκενείσ  
ΚΑ ΤΠΟΣΡΟΠΛΑ΢ΟΤΝ όταν ο ΣΝF αναςτολζασ αποςυρκεί  

 

Μια καλι απόκριςθ 
αυξάνει τθν πικανότθτα για διατιρθςθ τθσ φφεςθσ 

μετά τθν απόςυρςθ του βιολογικοφ 



(2 × 500 or 1 × 1000 mg) Vs high-dose (2 × 1000 mg)  



 7 RCTs (2 new full publication versions and 1 abstract of RCTs) 

  

 ΔΕΝ ΤΠΘΡΧΑΝ ΢ΘΜΑΝΣΛΚΕ΢ ΔΛΑΦΟΡΕ΢ : primary outcomes / HAQ 

 although the mean change in mTSS was 0.25 units (95 % CI, 0.01 to 0.49; P = 0.04) 
higher in low-dose group at week 52 



Published Online First 30 December 2014 
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είναι εφκολο…  

ΑΛΛΑ  ΔΕΝ ΕΛΝΑΛ ΑΤΣΘ  
ΜΑΓΕΛΑ ΣΘ΢ ΛΑΣΡΛΚΘ΢  





΢Α΢ ΕΤΧΑΡΛ΢ΣΩ ΚΕΡΜΑ 


