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Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημερινή κλινική πράξη

Αποτελεί επίσης εύρημα ΜΙΑΣΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης

Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο

Υπόβαθρο – Μέθοδοι
• Οι πιθανές συσχετίσεις μεταξύ στοχευμένων θεραπειών και ενός νέου καρκίνου σε ασθενείς με

φλεγμονώδη αρθρίτιδα (IA) και προηγούμενη κακοήθεια αποτελούν συχνό πρόβλημα στην
καθημερινή ρευματολογική πρακτική.

• Ο στόχος ήταν να αναπτυχθούν σημεία που πρέπει να ληφθούν υπόψη (PTC) για να βοηθήσουν
τους ρευματολόγους κατά την έναρξη μιας στοχευμένης θεραπείας στο πλαίσιο μιας
προηγούμενης κακοήθειας.

• Ακολουθώντας τις τυποποιημένες διαδικασίες λειτουργίας της EULAR, μια ομάδα εργασίας
συνεδρίασε για να καθορίσει τα ερευνητικά ερωτήματα για μια συστηματική βιβλιογραφική
ανασκόπηση και να διατυπώσει τις γενικές αρχές (OPs) και τα PTC.

Συμπεράσματα

• Τα 2024 ‘’EULAR points to 
consider’’ παρέχουν
καθοδήγηση σχετικά με τη
διαχείριση στοχευμένων
θεραπειών σε ασθενείς με
IA και προηγούμενη
κακοήθεια.

Αποτελέσματα
• Η ομάδα διατύπωσε 5 OP και 7 PTC σχετικά με την έναρξη

στοχευμένων θεραπειών σε ασθενείς με ενεργό ΙΑ και
προηγούμενη κακοήθεια σε ύφεση και ένα PTC που
αφορούσε ασθενείς με ενεργό ΙΑ που δεν ήταν σε ύφεση ο
υποκειμενος καρκίνος.

• Τα κύρια θέματα περιελάμβαναν (α) την ανάγκη
αξιολόγησης του εξατομικευμένου κινδύνου υποτροπής
του καρκίνου με βάση τα χαρακτηριστικά του ασθενούς,
τον καρκίνο και την υποκείμενη νόσο· (β) τη σημασία της
συνεργασίας με ειδικούς που θεραπεύουν τον καρκίνο και
τον καθορισμό της θεραπείας με βάση μια κοινή απόφαση
μεταξύ του ασθενούς και του ρευματολόγου· (γ) την αξία
της έναρξης χωρίς καθυστέρηση κατάλληλης στοχευμένης
θεραπείας για τη θεραπεία της IA σε ασθενείς σε ύφεση
του καρκίνου τους· (δ) την πρόταση για χρήση αναστολέων
κινάσης Janus και abatacept με προσοχή και ελλείψει
θεραπευτικών εναλλακτικών λύσεων, με βάση την
απουσία δεδομένων σχετικά με τη χρήση τους στο πλαίσιο
προηγούμενης κακοήθειας.
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