
Το κείμενο αποτελεί ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης 
και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο 

Αποτελεί επίσης εύρημα  μιας μόνο εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης  γνώσης 
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Επικαιροποίηση των συστάσεων του 2012 της EULAR . Σε γενικές γραμμές συνιστάται : 

 Συμβατικά DMARDs (csDMARDs) σε ενεργό νόσο, μετά από αποτυχία ΜΣΑΦ ή 

τοπικής αγωγής  

 Εφόσον είναι απαραίτητο, ακολουθεί βιολογικός παράγοντας (bDMARD)  ή 

στοχευμένο συνθετικό DMARD (tsDMARD)    

 Η πρώτη επιλογή ως βιολογικός θα μπορούσε να είναι  ένας TNF αναστολέας  

 bDMARDs με στόχο την  interleukin (IL)12/23 

(ustekinumab) ή  την IL-17 (secukinumab) θα μπορούσαν 

να χρησιμοποιηθούν σε ασθενείς στους οποίους οι TNF 

αναστολείς δεν είναι κατάλληλη θεραπεία (πχ ασθενείς 

με συνοσηρότητα, ιστορικό λοιμώξεων ή που δεν 

επιθυμούν TNF αναστολή)  

 tsDMARD όπως  phosphodiesterase 4-inhibitor (apremilast), όταν ένας βιολογικός 

παράγοντας ( bDMARDs) δεν αποτελεί κατάλληλη θεραπεία   
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