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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 – Σκοπός
• Οι νέοι τρόποι δράσης και τα περισσότερα δεδομένα σχετικά με την αποτελεσματικότητα και την

ασφάλεια των υπαρχόντων φαρμάκων στην ψωριασική αρθρίτιδα (ΨΑ) έφεραν την ανάγκη
ενημέρωσης των συστάσεων της EULAR του 2019 για τη φαρμακολογική θεραπεία της ΨΑ.

Μέθοδοι
• Ακολουθώντας τις τυποποιημένες διαδικασίες λειτουργίας της EULAR, η διαδικασία

περιλάμβανε συστηματική ανασκόπηση βιβλιογραφίας και γνωμοδότηση 36 διεθνών ειδικών
της νόσου τον Απρίλιο του 2023. Προσδιορίστηκαν τα επίπεδα αποδεικτικών στοιχείων και οι
βαθμοί των συστάσεων.

Συμπεράσματα

• Αυτές οι ενημερωμένες
συστάσεις ενσωματώνουν
όλα τα επί του παρόντος
διαθέσιμα φάρμακα σε μια
πρακτική και προοδευτική
προσέγγιση, η οποία θα είναι
χρήσιμη στη φαρμακευτική
διαχείριση της ΨΑ.

Αποτελέσματα
• Οι ενημερωμένες συστάσεις περιλαμβάνουν 7 γενικές

αρχές και 11 συστάσεις και παρέχουν μια στρατηγική
της φαρμακευτικής θεραπείας.

• Τα ΜΣΑΦ πρέπει να χρησιμοποιούνται σε
μονοθεραπεία μόνο για ήπια νόσο και βραχυπρόθεσμα
ενώ τα από του στόματος γλυκοκορτικοειδή δεν
συνιστώνται.

• Σε ασθενείς με περιφερική αρθρίτιδα, συνιστάται η
ταχεία έναρξη των csDMARDs και προτιμάται η
μεθοτρεξάτη.

• Εάν ο στόχος της θεραπείας δεν επιτευχθεί με αυτήν τη
στρατηγική, θα πρέπει να ξεκινήσει ένα bDMARD, χωρίς
προτίμηση μεταξύ των τρόπων δράσης.

• Η εκτεταμένη ψωρίαση θα πρέπει να προσανατολίζει
προς τα bDMARDs που στοχεύουν αναστολείς
ιντερλευκίνης (IL)-23p40, IL-23p19, IL-17A και IL-17A/F. 

• Σε περίπτωση επικρατούσας αξονικής νόσου ή
ενθεσίτιδας, προτείνεται επίσης ένας αλγόριθμος.

• Η χρήση JAKi προτείνεται κυρίως μετά από αποτυχία
των bDMARD, λαμβάνοντας υπόψη τους σχετικούς
παράγοντες κινδύνου ή σε περίπτωση που τα bDMARDs 
δεν είναι η κατάλληλη επιλογή.
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