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Δεν έχω σύγκρουση
συμφερόντων



Πόσο συχνό 
πρόβλημα 
είναι η 
Νεανική 
Ιδιοπαθής 
Αρθρίτιδα;

• Επιπολασμός 16 – 150 ανά   100000
• ~ 1 στα 1000 παιδιά πάσχει απο8 ΝΙΑ
• Ευρώπη ----- > 60.000 παιδιά

Thierry et	al,	Joint	Bone	Spine 2014;81:112



Είναι κληρονομική
πάθηση; 

• Συνδυασμός γενετικής και 
περιβαλλοντικής επίδρασης

• 25-40% σε μονοζυγωτικούς
διδύμους

Savolainen et al. Ann Rheum Dis. 2000 Dec;59(12):1001



Θα εκδηλωθεί ΝΙΑ και στον αδερφό/ή; 

1 Έχει παρατηρηθει+ σε 
300 ζεύγη ασθενών

στις ΗΠΑ (σε 
πληθυσμό

250.000.000)

2 Στην Ευρώπη σε 
σύνολο 3000 ασθενών

- 12 ζεύγη ασθενών

1. Arthri>s Rheum. 1997;40(11):1962 - JRA Affected Sib Pairs Research Registry in Cincinna>
2. J Rheumatol. 1985;12(1):108



Είναι πιθανό όλες οι 
εξετάσεις αίματος να 

είναι φυσιολογικές και 
να τεθεί η διάγνωση 

της ΝΙΑ; 

• Η διάγνωση τίθεται κλινικά:
Διόγκωση, θερμότητα, πρωινή
δυσκαμψία
• Σημαντικότατη παράμετρος η 

διάρκεια των συμπτωμάτων
• Οι δείκτες φλεγμονής

(Ταχύτητα Καθίζησης
Ερυθρών – ΤΚΕ, CRP) και η 
γενική αίματος μπορειU να 
είναι εντός φυσιολογικών
ορίων



Είναι πιθανό όλες οι εξετάσεις αίματος να είναι
φυσιολογικές και να τεθεί διάγνωση ΝΙΑ; 

ΑΝΑ, RF, αντι-CCP και 
HLA-B27 μπορεί να 

είναι αρνητικοί

Απεικονιστικό
έλεγχος για διάγνωση
Υπόλοιπες εξετάσεις

φυσιολογικές



Μπορεί ένα παιδAί να έχει θετικά αυτοαντισώματα και 
να μην έχει Νεανική Αρθρίτιδα; 

ΑΝΑ θετικαU σε 
χαμηλό τίτλο στο 

5-15% του 
πληθυσμούU

RF θετικός σε 
παιδιάU

(επιβεβαίωση 3 
μήνες μετά)

HLA-B27 θετικοU σε 
υψηλό ποσοστοU 

του γενικού
πληθυσμού



Πως σχετίζεται η Νεανική Αρθρίτιδα με τη 
ραγοειδίτιδα; 

Περίπου 20% των παιδιών με ΝΙΑ αναπτύσσουν και ραγοειδίτιδα

Πολύ συχνά ασυμπτωματική

Άγνωστη παθοφυσιολογία 

Μεγαλύτερη πιθανότητα σε κορίτσια, ηλικία κάτω των 7 ετών, θετικαG ΑΝΑ 

Συχνότερα: Ψωριασική, ΟλιγοαρθρικηG και ΠολυαρθρικηG με RF (-) 



Ποιοι είναι οι τύποι της ΝΙΑ και ποια η σημασία αυτής
της πληροφορίας; 

Ολιγοαρθρική ( < 4 αρθρώσεις)
Πολυαρθρική ( >5 αρθρώσεις)
Πολυαρθρικη; με θετικό Ρευματοειδή Παράγοντα
Ψωριασική αρθρίτιδα
Αρθρίτιδα με ενθεσίτιδα (ενθεσίτιδα, HLA-B27) 

Συστηματικη; (Πυρετός, εξάνθημα, περικαρδίτιδα, λεμφαδενοπάθεια, αυξημένοι
δείκτες φλεγμονής)



Ποιοι είναι οι τύποι της ΝΙΑ και ποια η σημασία αυτής
της πληροφορίας;

Θεραπεία Πρόγνωση 



Είναι η 
συστηματική ΝΙΑ 
επικίνδυνη για τη 
ζωή του παιδιού;

Νέες διαθέσιμες θεραπείες (Anakinra, 
Tocilizumab, Canacinumab): Γρήγορος και 
αποτελεσματικός έλεγχος των συμπτωμάτων

Ανθεκτική στη θεραπεία νόσος ή στη Διάγνωση 
Σύνδρομο Ενεργοποίησης Μακροφάγων

Πνευμονική Νόσος
Ηπατική Νόσος           (ανθεκτικές μορφές)



Μπορεί ένα παιδί 
που έχει κάποια 

μορφή αρθρίτιδας 
πέραν της 

συστηματικής ΝΙΑ 
να αναπτύξει 

συστηματική ΝΙΑ και 
της επιπλοκές της;

Δεν περιγράφεται στη βιβλιογραφία



0ι ενδοαρθρικές εγχύσεις κορτικοστεροειδών
είναι ασφαλείς; 

Κίνδυνος σηπτικής αρθρίτιδα πολύ μικρός (1:50000) 

Κίνδυνος ατροφίας του δέρματος και του λίπους

Ταχύ θεραπευτικό αποτέλεσμα/αποφυγή χρήσης συστηματικών
κορτικοστεροειδών

Δεν υπάρχει συστηματική απορρόφηση



Γιατί συγχορηγούμε τη Μεθοτρεξάτη με τα 
βιολογικά φάρμακα;

Συνέργεια - Αυξάνεται 
σημαντικά η 

αποτελεσματικότητα 
χωρίς να προκύπτει
ζήτημα ασφάλειας

Ισχύει για τα anC-TNF-α
Όχι για το Tocilizumab

Thiele et al. Rheumatology (Oxford) . 2022 Oct 12;keac587



Γιατί συγχορηγούμε τη Μεθοτρεξάτη με τα 
βιολογικά φάρμακα;

Μείωση εμφάνισης 
αντισωμάτων κατά των 
βιολογικών φαρμάκων

Η εμφάνιση αντισωμάτων 
σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο:

Αποτυχίας επίτευξης ύφεσης
Έξαρσης νόσου

Αντιδράσεων υπερευαισθησίας

Doeleman et al. Rheumatology (Oxford) 2019 Oct; 58(10): 1839–1849



Εκτός από τη 
Μεθοτρεξάτη

υπάρχουν άλλα 
διαθέσιμα συμβατικά 
ανοσοτροποποιητικά;

Λεφλουνομίδη

Σουλφασαλαζίνη



Επηρεάζεται η ανάπτυξη του παιδιού αποJ τη 
Νεανική Αρθρίτιδα και την αγωγή; 

Στην προ των βιολογικών 
παραγόντων εποχή 
(Κορτικοστεροειδή, 

Μεθοτρεξάτη) η 
ανάπτυξη επηρεαζόταν

Στην εποχή των 
βιολογικών η ανάπτυξη 

δεν επηρεάζεται

Εξαίρεση ασθενείς:
Συστηματική ΝΙΑ 

Ανθεκτική στη θεραπεία 
νόσο

Κορτικοστεροειδή για 
μεγάλο χρονικό 

διάστημα

J Pediatr. 2011 Nov;159(5):832-837.e1-2
Pediatr Rheumatol Online J. 2017 Aug 22;15(1):68. 



Θα έχει ένα παιδί αρθρίτιδα για το υπόλοιπο 
της ζωής του;

Σημαντικό ποσοστό 
παιδιών αφού λάβουν 

αγωγή για κάποιο χρονικό 
διάστημα, διακόπτοντας τα 

φάρμακα δεν 
υποτροπιάζουν

Πλήρης ύφεση των 
συμπτωμάτων 

Συντήρηση για κάποιο 
χρονικό διάστημα 



Θα έχει ένα 
παιδί 
αρθρίτιδα για 
το υπόλοιπο 
της ζωής του;

Πολυαρθρική RF (+) –
0 - 5% επιτυγχάνει κλινική ύφεση – εκτός 
φαρμακευτικής αγωγής

Αρθρίτιδα με ενθεσίτιδα
Ψωριασική Αρθρίτιδα 
Κλινική ύφεση σε αρκετούς
Λίγοι ασθενείς θα διακόψουν την αγωγή



Θα έχει ένα παιδί 
αρθρίτιδα για το 

υπόλοιπο της ζωής 
του;

Research in Arthri>s in Canadian Children emphasizing Outcomes study 
(ReACCh-Out) 

• 1497 Ασθενείς – 75.6% ανενεργός νόσος (Μέσος Χρόνος 10.9 μήνες)

Διακοπή αγωγής

• Πιθανότητα έξαρσης 31.7% και σοβαρής έξαρσης 25% (12 μήνες μετά)

• Στη συστηματική ΝΙΑ πιθανότητα έξαρσης 1 στα 33

Guzman J, et al. Ann Rheum Dis 2015;0:1–7 



Συστηματική ΝΙΑ

42 ασθενείς

• Απευθείας χρήση Anakinra μετά
από 2 εβδομάδες ΜΣΑΦ
• 3 μήνες και διακοπή σε 1 μήνα 

(παρήμερο σχήμα)
• Έλεγχος των συμπτωμάτων σε 

33.5 ημέρες
• 18/31 δεν υποτροπίασαν μετά 

τη διακοπή του φαρμάκου και 1 
χρόνο μετά βρίσκονταν σε 
ύφεση χωρίς κανένα φάρμακο

Arthritis Rheumatol. 2019 Jul;71(7):1163-1173

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=30848528%5Buid%5D


ΝΙΑ -
Στρατηγικές 
Θεραπείας

Μεθοτρεξάτη ή Σουλφασαλαζίνη (n=31) vs 

Μεθοτρεξάτη + Πρεδνιζόνη (n=32) vs

Mεθοτρεξάτη + Etanercept (an[ – TNF) (n=29)

*Ενδοαρθρικές εγχύσεις κορτιζόνης

• Σε βάθος 24 μηνών επιτεύχθηκε ανενεργής νόσος σε 70% 
των ασθενών και στα 3 group

59% Διεκόψε τα φάρμακα (μέσο χρόνο 12 – 18 μήνες)
~ 1/3 υποτροπίασε (3—9 μήνες)

39% Συνέχισαν χωρίς φάρμακα στους 24 μήνες

Ann Rheum Dis. 2019 Jan;78(1):51-59



ΝΙΑ - Στρατηγικές 
Θεραπείας

Arthri>s Rheumatol. 2018 Sep;70(9):1508-1518

106 ασθενείς με ΠολυΑρθρική ΝΙΑ σε an: –
TNF (Etanercept, Adalimumab, Infliximab)
Αγωγή για 2.5 χρόνια

Διακοπή αγωγής μετά από ύφεση των 
συμπτωμάτων για > 6 μήνες

Υποτροπή στο 37%      ~     8 μήνες μετά  
(μέσος χρόνος έξαρσης 7 μήνες)



Η χρήση βιολογικών παραγόντων σχετίζεται με την 
ανάπτυξη κακοήθειας; 

Το 2008 FDA έθεσε 
θέμα αυξημένου 

κινδύνου κακοηθειών 
(λευχαιμίας, 

λεμφώματος) 

Δεν είναι ξεκάθαρο αν 
η χρήση των 

βιολογικών σχετίζεται
με την εμφάνιση

κακοηθειών

Τα άτομα με 
αυτοάνοσα νοσήματα 

έχουν αυξημένο 
κίνδυνο 

Schiff et al. Rheum Dis Clin North Am. 2021 Nov;47(4):643-653



Η χρήση 
βιολογικών 

παραγόντων 
σχετίζεται με την 

ανάπτυξη 
κακοήθειας; 

• Ασθενείς με Νεανική Ιδιοπαθή Αρθρίτιδα, Ψωρίαση και 
Ιδιοπαθή Φλεγμονώδη νόσο του Εντέρου έχουν αυξημένο
κίνδυνο εμφάνισης κακοηθειών σε σχέση με το γενικό
πληθυσμό (* δεδομένα από ΗΠΑ)1

• Η χρήση των an[-TNF-α δε φαίνεται να αυξάνει τον 
κίνδυνο κακοήθειας (σε ασθενείς που λαμβάνουν ΜΤΧ)

• Ο κίνδυνος κακοήθειας αν και είναι υπαρκτός φαίνεται να 
είναι μικρός

1. Beukelman T et al. Annals of the Rheuma/c Diseases 2018;77:1012-1016
2. Klein et al. ACR Open Rheumatol. 2020 Jan;2(1):37-47



Η χρήση βιολογικών παραγόντων σχετίζεται με την 
ανάπτυξη κακοήθειας; 

Ο κίνδυνος στους ασθενείς
με ΝΙΑ για ανάπτυξη

κακοήθειας είναι 1 στις 
11000 ασθενείς ανά έτος
(Δεδομένα από Σουηδία

2001 - 2017) 

Ο αριθμός αυτός δεν 
αυξήθηκε μεταU την έναρξη

χρήσης βιολογικών

Horne et al. RMD Open. 2019 Nov 13;5(2):e001055



Η χρήση ανοσοτροποποιητικών φαρμάκων 
σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο λοιμώξεων;

Ο κίνδυνος λοιμώξεων αυξάνεται με τη χρήση 
ανοσοτροποιητικών -

Πληροφορία γνωστή από τις μελέτες δοκιμών των φαρμάκων

Schiff et al. Rheum Dis Clin North Am. 2021 Nov;47(4):643-653



Η χρήση
ανοσοτροποποιητικών
φαρμάκων σχετίζεται με
αυξημένο κίνδυνο
λοιμώξεων;

Οι ασθενείς με ΝΙΑ ανεξαρτήτως φαρμακευτικής
αγωγής έχουν αυξημένο κίνδυνο εκδήλωσης
λοιμώξεων (ανάγκη νοσηλείας)
Ο κίνδυνος λοιμώξεων αυξάνεται από τη χρήση
κορτικοστεροειδών (υψηλή δόση >10 mg/ημέρα)

Δεν αυξάνεται από τη χρήση ΜΤΧ ή an[–TNF-α

Beukelman et al. Arthri>s Rheum. 2012 Aug;64(8):2773-80



Η χρήση ανοσοτροποποιητικών φαρμάκων 
σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο λοιμώξεων;
Ασαφές αν η προσθήκη βιολογικών μαζί με τη Μεθοτρεξάτη 
αυξάνει τον κίνδυνο λοιμώξεων

Σύμφωνα με κάποιες μελέτες o κίνδυνος λοιμώξεων από τη χρήση 
των βιολογικών είναι αυξημένος συγκριτικά με τη μονοθεραπεία με 
Μεθοτρεξάτη

Ann Rheum Dis. 2016 May;75(5):855-61
Arthri>s Care Res (Hoboken). 2017 Apr;69(4):552-560.
Rheumatology (Oxford). 2018 Feb 1;57(2):273-28



Η χρήση ανοσοτροποποιητικών φαρμάκων 
σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο λοιμώξεων;

ØBIKER registry -3350 ασθενείς
ADA monotherapy  (13.5 per 1,000 pa>ent-years)
ETN  + MTX (9.8 per 1,000 pa>ent-years), 
ADA  + MTX (7.6 per 1,000 pa>ent-years), 
ETN monotherapy (5.2 per 1,000 pa>ent-years) 
MTX monotherapy  (1.6 per 1,000 paFent-years) 

Άλλοι παράγοντες κινδύνου:
1. Δραστηριότητα νόσου στη διάγνωση 
2. Δραστηριότητα κατά την πορεία της νόσου
3. Διάρκεια νόσου προ της έναρξης αγωγής
4. Χρήση κορτικοστεροειδών

Arthri>s Care Res (Hoboken). 2017 Apr;69(4):552-560



Η χρήση ανοσοτροποποιητικών
φαρμάκων σχετίζεται με 
αυξημένο κίνδυνο λοιμώξεων;

Ø BIKER registry (3873 ασθενείς)

Παρόμοιος κίνδυνος λοιμώξεων για 
βιολογικά (Etanercept, Adalimumab, 
Infliximab, Tocilizumab, Abatacept)

Μειωμένος κίνδυνος εκδήλωσης 
λοιμώξεων σε ασθενείς που λάμβαναν 
μονοθεραπεία με Μεθοτρεξάτη
(rela&ve risk, 0.63; 95% CI, 0.41–0.98)

Klein at al. ACR Open Rheumatol 2020 Jan;2(1):37-47



Η χρήση ανοσοτροποποιητικών
φαρμάκων σχετίζεται με
αυξημένο κίνδυνο λοιμώξεων;

Expert Opin Drug Saf. 2019 Aug;18(8):719-732



Αντί σύνοψης

Οι ασθενείς με ΝΙΑ μπορούν να 
ζήσουν μια φυσιολογική ζωή με 
πλήρη δραστηριότητα

Τι θα συμβεί 20 χρόνια μετά;



www.pedrheumatology-a\kon.gr

Νέο Ιατρείο Παιδικής 
Ψωριασικής Αρθρίτιδας και 
Ψωρίασης

Συνεργασία:
Β’ Πανεπιστημιακή Κλινική 
Αφροδίσιων και Δερματικών 
Νόσων



Ευχαριστώ!!!


