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Οι ραγοειδίτιδες το 1985

Τέταρτη αιτία τύφλωσης στον ανεπτυγμένο κόσμο

Σοβαρή μείωση όρασης 35% και τύφλωση 20% ασθενών 

• 40% παιδιών με Νεανική Ιδιοπαθή Αρθρίτιδα 

• 90% ασθενών με νόσο Αδαμαντιάδη-Behçet



Οι θεραπευτικές δυνατότητες το 1985

Κορτιζόνη η κατεξοχήν θεραπεία

Τα ανοσοκατασταλτικά και κυρίως η κυκλοσπορίνη

υπόσχονται πολλά



Οι θεραπευτικές δυνατότητες το 1985

• corticosteroids

• chlorambucil

• azathioprine

• cyclophosphamide

• cyclosporine

Firat T. Ann Ophthalmol. 1978

Nussenblatt RB, et al. Lancet. 1983

Aoki K, Sugiura S. Mod Probl Ophthalmol. 1976

Davatchi F, et al. J Rheumatol. 1984

Gordon DM, McLean JM. JAMA.1950







Οι ραγοειδίτιδες το 1995

Πέμπτη αιτία τύφλωσης στον ανεπτυγμένο κόσμο

Σοβαρή μείωση όρασης 30% και τύφλωση 15% ασθενών 

• 20% παιδιών με Νεανική Ιδιοπαθή Αρθρίτιδα 

• 70% ασθενών με νόσο Αδαμαντιάδη-Behçet



Οι θεραπευτικές δυνατότητες το 1995

Η κορτιζόνη κατέχει ακόμα την πρώτη θέση 

αλλά τα ανοσοκατασταλτικά είναι η δεύτερη επιλογή



Οι θεραπευτικές δυνατότητες το 1995

• corticosteroids

• chlorambucil

• azathioprine

• cyclophosphamide

• cyclosporine

• methotrexate

• tacrolimus

• interferon α

Davatchi F, et al. J Rheumatol. 1984

Tmochzuki M, et al. Transplant Proc. 1991

Feron BJ, et al. Lancet. 1994

Firat T. Ann Ophthalmol. 1978

Nussenblatt RB, et al. Lancet. 1983

Aoki K, Sugiura S. Mod Probl Ophthalmol. 1976

Davatchi F, et al. J Rheumatol. 1984

Gordon DM, McLean JM. JAMA.1950







Οι ραγοειδίτιδες το 2005

Σοβαρή μείωση όρασης 25% και τύφλωση 10% ασθενών 

• 6% παιδιών με Νεανική Ιδιοπαθή Αρθρίτιδα 

• 40% ασθενών με νόσο Αδαμαντιάδη-Behçet



Οι ραγοειδίτιδες το 2005

Τα ανοσοκατασταλτικά πρώτη επιλογή σε πολλά νοσήματα

Οι βιολογικοί παράγοντες υπόσχονται πολλά 

Jabs DA, et al. Am J Ophthalmol. 2000

Markomichelakis NN, et al. Am J Ophthalmol. 2004



Οι θεραπευτικές δυνατότητες το 2005

• corticosteroids

• azathioprine

• cyclophosphamide

• cyclosporine

• methotrexate

• tacrolimus

• interferon α

• mycophenolate mofetil

• etanercept

• infliximab

Larkin G, Lightman S. Ophthalmology. 1999

Reiff A, et al. Arthritis Rheumatism. 2001

Davatchi F, et al. J Rheumatol. 1984

Tmochzuki M, et al. Transplant Proc. 1991

Feron BJ, et al. Lancet. 1994

Firat T. Ann Ophthalmol. 1978

Nussenblatt RB, et al. Lancet. 1983

Davatchi F, et al. J Rheumatol. 1984

Gordon DM, McLean JM. JAMA.1950

Sfikakis P, et al. Lancet. 2001







Οι ραγοειδίτιδες το 2015

Σοβαρή μείωση όρασης στο 20% και τύφλωση 5% ασθενών 

• 0% παιδιών με Νεανική Ιδιοπαθή Αρθρίτιδα 

• 10% ασθενών με νόσο Αδαμαντιάδη-Behçet



Οι θεραπευτικές δυνατότητες το 2015

H Κορτιζόνη είναι συμπληρωματική θεραπεία

Τα ανοσοκατασταλτικά και κυρίως οι βιολογικοί παράγοντες

είναι η θεραπεία εκλογής



• corticosteroids

• antimetabolites

• calcineurin ihibitors

• Βιολογικοί παράγοντες

• interferon α

• infliximab

• adalimumab

• Rituximab

• golimumab

• tacilizumab

• certolizumab

• ustekinumab

• secukinomab

• abatacept

Οι θεραπευτικές δυνατότητες το 2015

Tynjälä P, et al. Rheumatology (Oxford) 2008

Sadreddini S, et al. Mod Rheumatol. 2008

Hirano T, et al. Mod Rheumatol. 2012

Feron BJ, et al. Lancet. 1994

Firat T. Ann Ophthalmol. 1978

Nussenblatt RB, et al. Lancet. 1983

Sfikakis P, et al. Lancet. 2001

Gordon DM, McLean JM. JAMA.1950

Letko E, et al. Ophthalmology. 2015

Caso F, et al. Mediator Inflam. 2014

Cordero-Coma M , et al. Ophthalmology. 2011

Sánchez-Cano D, et al. Mediator Inflam. 2013

Tappeiner C, et al. J Rheumatol. 2015



Οι ραγοειδίτιδες είναι δεκάδες διαφορετικές παθήσεις 

με διαφορετική εντόπιση



Στον Πρόσθιο θάλαμο



Στο Υαλοειδές



Στον Αμφιβληστροειδή



Στο Χοριοειδή



Στα Αγγεία του Αμφιβληστροειδή



Στο Οπτικό Νεύρο



Οι ραγοειδίτιδες είναι δεκάδες διαφορετικές παθήσεις 

με διαφορετική αιτιολογία



Λοιμώξεις



Ανοσοδιαμεσολαβούμενα συστηματικά νοσήματα



Ανοσοδιαμεσολαβούμενα οφθαλμικά νοσήματα



Από το 1985 στο 2015



Από το 1985 στο 2015



Τύφλωση σε ραγοειδίτιδα σχετιζόμενη με ABD
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Νεανική Ιδιοπαθής Αρθρίτιδα





1.925 δημοσιεύσεις για ραγοειδίτιδα

164 δημοσιεύσεις για σκληρίτιδα

173 δημοσιεύσεις για οφθαλμικό πεμφιγοειδές



• Interferon α 594 μελέτες

• anti-TNFα 1.320 μελέτες

• anti-IL6R 95 μελέτες

• anti-IL12 και IL23 19 μελέτες

• anti-IL1R 76 μελέτες

• anti-CD20 234 μελέτες

Βιολογικοί παράγοντες και οφθαλμικές φλεγμονές



Οι βιολογικοί παράγοντες και η εμπειρία μας
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Οι 7.536 ασθενείς μας με οφθαλμική φλεγμονή
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Οι 4.434 ασθενείς μας με ραγοειδίτιδα
με βάση την εντόπιση
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Οι 4.434 ασθενείς μας με ραγοειδίτιδα
με βάση την αιτιολογία
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Οι 2.998 ασθενείς μας 

με μη λοιμώδη, μη νεοπλασματική ραγοειδίτιδα
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21.771 (35%) 



0

500

1.000

1.500

Ραγοειδίτιδα Σκληρίτιδα 

Επισκληρίτιδα

Κερατίτιδα 

Επιπεφυκίτιδα

34%

13%

4%

Βιολογικοί παράγοντες
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1.771 ασθενείς 

με μη λοιμώδη, μη νεοπλασματική οφθαλμική φλεγμονή 

έλαβαν μακροχρόνια θεραπεία
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375 ασθενείς 
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Πολλαπλούς

certolimumab

golimumab

etanercept

infliximab

adalimumab

353 ασθενείς 

με μη λοιμώδη, μη νεοπλασματική οφθαλμική φλεγμονή

έλαβαν anti-TNF παράγοντες

45 ασθενείς 
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3 ασθενείς 

4 ασθενείς 

109 ασθενείς 

162 ασθενείς 

30 ασθενείς 



0

500

1.000

Πρόσθιες Διάμεσες Οπίσθιες Πανραγοειδίτιδες

58%
21%

28%

23%

Βιολογικοί παράγοντες

Ανοσοτροποιητικά

923 ασθενείς 

με μη λοιμώδη, μη νεοπλασματική ραγοειδίτιδα

έλαβαν μακροχρόνια θεραπεία

349 (20%) 

1.422 (80%)
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Πολλαπλούς

certolimumab

golimumab

etanercept
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adalimumab

302 ασθενείς 

με μη λοιμώδη, μη νεοπλασματική ραγοειδίτιδα

έλαβαν anti-TNF παράγοντες
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Γιατί anti-TNF στις ανθεκτικές ραγοειδίτιδες;



anti-TNFα   1.272 μελέτες

anti-IL6R 87 μελέτες

anti-IL12 και IL23 19 μελέτες

anti-IL1R 61 μελέτες

anti-CD20 230 μελέτες

Γιατί anti-TNF στις ανθεκτικές ραγοειδίτιδες;

Μεγαλύτερη εμπειρία σε 

σχέση με anti-IL6R και 

anti-CD20
2014 Mar;121(3):1-12 



Γιατί anti-TNF στις ανθεκτικές ραγοειδίτιδες;

Ανεπιθύμητες ενέργειες 

που δεν επηρεάζουν την 

ζωή των ασθενών σε 

σχέση με interferon α

Mechanisms for Interferon-α-Induced Depression and 
Neural Stem Cell Dysfunction

Lian-Shun Zheng,1,2,12 Seiji Hitoshi,3,4,12 Naoko Kaneko,2,12,∗

Keizo Takao,5,6 Tsuyoshi Miyakawa,5,6,7 Yasuhito Tanaka,8

Hongjing Xia,2 Ulrich Kalinke,9 Koutaro Kudo,10 Shigenobu 
Kanba,11 Kazuhiro Ikenaka,3 and Kazunobu Sawamoto 2,∗∗

2014 Jun 26;3(1):73-8
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Γιατί adalimumab στις ανθεκτικές ραγοειδίτιδες;
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Σαφής αποτελεσματικότητα σε 

σχέση με etanercept

Μεγαλύτερη εμπειρία σε σχέση 

με golimumab και certolizumab

Ευκολότερη χορήγηση σε σχέση 

με infliximab

Δεν προκαλεί σοβαρές αλλεργικές 

αντιδράσεις όπως το infliximab

Αποτελεσματικότητα ανάλογη με 

infliximab σε όλα τα νοσήματα

Γιατί adalimumab στις ανθεκτικές ραγοειδίτιδες;

Cordero-Coma M, Yilmaz T, Onal S. 

Systematic review of anti-tumor necrosis factor-alpha 

therapy for treatment of immune-mediated uveitis.  Ocul 

Immunol Inflamm. 2013;21(1):19-2

adalimumab 333 μελέτες

golimumab 39 μελέτες

certolizumab 19

μελέτες

Cordero-Coma M1, Sobrin L. Anti-tumor necrosis factor-

α therapy in uveitis. 

Surv Ophthalmol. 2015;60(6):575-89. 



2016 Sep 17;388(10050):1183-92

2016 Sep 8;375(10):932-43.

2017 Apr 27;376(17):1682-1683



Σε ποιες ανθεκτικές ραγοειδίτιδες adalimumab;

Πρώτη επιλογή

• Αγκυλοποιητική σπονδυλαρθρίτιδα

• Ψωριασική αρθρίτιδα

• Ελκώδης κολίτιδα

• Νόσος Αδαμαντιάδη-Behcet

Δεύτερη επιλογή

• Νεανική Ιδιοπαθής Αρθρίτιδα

• Ανθεκτική παιδιατρική ραγοειδίτιδα

• Νόσος Vogt-Koyanagi-Harada

• Birdshot

• Ιδιοπαθείς πολυεστιακές χοριοειδίτιδες (MFC-PIC-AZOOR-Serpiginous)

Τρίτη επιλογή

• Ιδιοπαθείς διάμεσες, οπίσθιες και πανραγοειδίτιδες

• Σαρκοείδωση
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Πρόσθιες ραγοειδίτιδες που έλαβαν adalimumab
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Διάμεσες, Οπίσθιες και Πανραγοειδίτιδες

που έλαβαν adalimumab
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Διάμεσες, Οπίσθιες και Πανραγοειδίτιδες

που έλαβαν adalimumab
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Νέοι ασθενείς σε ant-TNF ανά έτος



Η εμπειρία μας με Adalimumab

σε πρόσθιες ραγοειδίτιδες
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Γιατί επιλέξαμε adalimumab

σε πρόσθιες ραγοειδίτιδες;
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Συνχορηγούμενα ανοσοτροποιητικά

σε πρόσθιες ραγοειδίτιδες



Το adalimumab και η ταχεία ανταπόκριση

σε πρόσθιες ραγοειδίτιδες
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Η εμπειρία μας με Adalimumab

σε διάμεσες, οπίσθιες και πανραγοειδίτιδες
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Συνχορηγούμενα ανοσοτροποιητικά

σε διάμεσες, οπίσθιες και πανραγοειδίτιδες



Το adalimumab και η ταχεία ανταπόκριση

σε διάμεσες, οπίσθιες και πανραγοειδίτιδες



Το adalimumab και η ταχεία ανταπόκριση

σε διάμεσες, οπίσθιες και πανραγοειδίτιδες
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Το adalimumab και η μακροχρόνια ανταπόκριση

σε διάμεσες, οπίσθιες και πανραγοειδίτιδες



Ανεπιθύμητες ενέργειες adalimumab

Είδος Αριθμός (%)

Οποιαδήποτε 10 (16.9%)

Αντίδραση στο σημείο ένεσης 4 (6.8%)

Οποιαδήποτε που οδήγησε σε διακοπή 4 (6.8%)

Σοβαρή λοίμωξη 2 (3.4%)

Καιροσκοπική λοίμωξη (εκτός TB) 1 (1.7%)

Ενεργός ΤΒ 1 (1.7%)

Ηπατοτοξικότητα 1 (1.7%)



Η εμπειρία μας με anti TNF

σε σκληρίτιδες



0

10

20

30

40

adalimumab infliximab etanercept golimumab certolizumab

16
8 8

1

1

adalimumab

infliximab

etanercept

golimumab

certolizumab

2001-2011 Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς» 2011-2018  Ινστιτούτο Οφθαλμικής Φλεγμονής & Παθολογίας Οφθαλμού

Οι 34 ασθενείς μας με σκληρίτιδα

που έλαβαν anti TNF παράγοντες 
με βάση το είδος
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Οι 34 ασθενείς μας με σκληρίτιδα

που έλαβαν anti TNF παράγοντες 
με βάση την ηλικία
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Οι 34 ασθενείς μας με σκληρίτιδα

που έλαβαν anti TNF παράγοντες
με βάση την ασθένεια 
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Συνχορηγούμενα ανοσοτροποιητικά

σε σκληρίτιδες



Οι anti TNF και η ταχεία ανταπόκριση

σε σκληρίτιδες
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