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Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων 

● Έχω λάβει αμοιβή για ομιλίες και  συμβουλευτικές δραστηριότητες από :  

 

Janssen, LEO, MSD, Genesis pharma, Pfizer, Novartis, Abbvie, UCB, Lilly 

 

● Ερευνήτρια σε κλινικές μελέτες για: 

   

Janssen, Pfizer, Novartis, Abbvie, LEO 

 

● Έχω λάβει αμοιβή για τη συγκεκριμένη ομιλία 

 

 



Κλινικό περιστατικό  

• Γυναίκα 

• Ηλικία: 64 ετών 

• Ατομικό ιστορικό: Αρτηριακή υπέρταση 

                                     Στεφανιαία νόσος  (2 εμφράγματα του   μυοκαρδίου-stent) 

                                    Κατάθλιψη ? 

• Ψωρίαση κατά πλάκας : 2017 

• Ψωριασική αρθρίτιδα: 2018 

• Βάρος: 76 Kg 

• Ύψος: 1.65 m 

 

 



Κλινικό περιστατικό  

• Προηγoύμενες θεραπείες για την ψωρίαση:  

     Μόνο τοπικές αγωγές (κορτικοστεροειδή, παράγωγα της βιταμίνης   

     D, ενυδατικά-κερατολυτικά) 

 

● Προηγoύμενες θεραπείες για την ψωρίασική αρθρίτιδα:  

     Golimumab (2 ενέσεις) 

 

• PASI: 18      PGA: 4      BSA: 30%    DLQI: 23 

 

 



Ψωριασική αρθρίτιδα – επιπολασμός  

 10-30% των ασθενών με ψωρίαση θα αναπτύξουν ΨΑ 

 

65% 
20% 

15% 

Μετά την ψωρίαση Πριν την ψωρίαση 

Ταυτόχρονα με την ψωρίαση 



Mease P, et al. J Am Acad Dermatol 2013;69:729-35 

Ψωρίαση 
70% 

ΨΑ 
30% 

n=949 

41% 
Νέες 

διαγνώσεις 

Πολυκεντρική μελέτη ασθενών με ψωρίαση σε 34 
δερματολογικά κέντρα σε 7 χώρες στην Ευρώπη και στη Β. 

Αμερική 

7,000-10,000 ασθενείς με ψωρίαση στην 
Ελλάδα μπορεί να έχουν συμπτώματα ΨΑ 



Η πιθανότητα εμφάνισης ψωριασική 
αρθρίτιδας παραμένει σταθερή μέσα στο 
χρόνο 

Christophers JEADV 2010, 24, 548–554 

Πολυκεντρική Ευρωπαϊκή  μελέτη ασθενών με ψωρίαση, n=1560 



Οι ασθενείς με ΨΑ παρουσιάζουν πολλές 
συννοσηρότητες 

Husted JA et al, The Journal of Rheumatology 2013; 40: 1349-1356  



Contents Here 

Σχέση Ψωρίασης και Αρθρίτιδας στην ΨΑ 



Ψωριασική Αρθρίτιδα: Παθογένεση & Βιολογικές 
Θεραπείες  

10 



Η κλινική 
αντιμετώπιση της 

ψωριασικής 
αρθρίτιδας πρέπει να 

στοχεύει στην 
κάλυψη των 

διαφορετικών 
κλινικών εκδηλώσεων 

της νόσου 

Ενθεσίτιδα 

Αρθρίτιδα 

Ψωρίαση 

Ψωρίαση Ονύχων 

Δακτυλίτιδα 

Ritchlin C et al,  Ann Rheum Dis 2009;68:1387–1394 
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T0 
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Brodalumab: ταχύτερη έναρξης δράσης vs. ILs  & TNF παραγόντων στην 
επίτευξη PASI 75 

15 

Χρόνος μέχρι την επίτευξη 25% των ασθενών  PASI 75  

 



Το Brodalumab παρουσίασε ταχεία θεραπευτική δράση από την 
εβδομάδα 4 

16 
Image adapted from Warren RB et al. Dermatol Ther (Heidelb) 2020;10(1):73-86. 

*Image is provided as an example of rapid treatment effect in achieving PASI 90 at week 4. Similar data demonstrating treatment effect in PASI 90 across weeks 2, 

8, and 12, and DLQI at week 12 are available in the original publication. 

Ποσοστό ανταπόκρισης PASI 90 την εβδομάδα 4  

Θ
ε
ρ

α
π

ε
υ

τι
κ
ό

 ό
φ

ε
λ
ο

ς
 σ

ε
 σ

χ
έ
σ

η
 μ

ε
 τ

ο
 p

la
c

e
b

o
 



Το Brodalumab πέτυχε υψηλότερα επίπεδα δερματικής κάθαρσης, 
σε σύγκριση με Ustekinumab, ανεξάρτητα από λήψη προηγούμενης 
θεραπείας  

Complete clearance and Psoriasis Area and Severity Index response for brodalumab and ustekinumab by previous treatment history in AMAGINE-2 and -3 

 K. Reich,1* J.B. Hansen,2 L. Puig,3 M.P. Konstantinou, 4 R.B. Warren doi: 10.1111/JDV.17433  
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Το Brodalumab έδειξε μακροχρόνια αποτελεσματικότητα ανεξάρτητα 
από προηγούμενη ανταπόκριση στους Anti-TNF την εβδομάδα 52 

18 
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86.10% 

74.80% 

47.70% 

90.80% 

63.80% 

40.40% 

PASI 75

PASI 90

PASI 100

Ποσοστό επίτευξης PASI σχετικά με λήψη προηγούμενης θεραπείας Anti-

TNF 

Prior  Adalimumab response

Prior Adalimumab failure

Dermatol Ther (Heidelb) (2020) 10:615–621 https://doi.org/10.1007/s13555-020-00411-w 

Brodalumab to the Rescue: Efficacy and Safety of Brodalumab in Patients with Psoriasis and Prior Exposure or Inadequate Response to Biologics  

Alan Menter . April Armstrong . Abby Van Voorhees . Clive Liu . Abby Jacobson 

https://doi.org/10.1007/s13555-020-00411-w
https://doi.org/10.1007/s13555-020-00411-w
https://doi.org/10.1007/s13555-020-00411-w
https://doi.org/10.1007/s13555-020-00411-w
https://doi.org/10.1007/s13555-020-00411-w
https://doi.org/10.1007/s13555-020-00411-w
https://doi.org/10.1007/s13555-020-00411-w
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Ψωριασική Αρθρίτιδα: Ρόλος του IL-17RA 
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Ψωριασική Αρθρίτιδα: Ρόλος του IL-17RA 



Κλινικά 

Δεδομένα 

Brodalumab 

Ψωριασική 

Αρθρίτιδα 

 Το brodalumab ενδείκνυται για 
τη θεραπεία της μέτριας έως 

σοβαρής ψωρίασης κατά 
πλάκας σε ενήλικες ασθενείς, 
οι οποίοι είναι υποψήφιοι για 

συστηματική θεραπεία. 





Ποσοστά ανταποκρίσεων κατά ACR την εβδομάδα 16 
ACR20, 50 και 70 

*p<0.0001; †p<0.001; ‡p<0.01; §p<0.05. All comparisons are versus placebo. NRI has been applied following early withdrawal from study and at missed visits.  

NRI, non-responder imputation.  

LEO data on file. Tables 11.2.1.1.1., 11.2.2.1.1. and 11.2.2.1.5.  
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Ποσοστά ανταποκρίσεων κατά ACR την εβδομάδα 24 
Συγκεντρωτική ανάλυση των ποσοστών ACR20, 50 και 70 

Full Analysis SetGEE and NRI applied for reasons other than premature study termination. 

GEE, generalised estimating equation model.  

LEO data on file.  
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PASI scores την εβδομάδα 24 
Συγκεντρωτική ανάλυση των ποσοστών PASI 75, 90, 100 

*p<0.0001 versus placebo. Psoriasis Efficacy Full Analysis Set. NRI has been applied following early withdrawal from study for reasons other than premature study termination. Intermittent missing data is 

assumed MCAR.  

GEE has been used to estimate odds of response.MCAR, missing completely at random. LEO data on file. 
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Pooled: PASI75 responses over time through week 24 (FAS)

GEE and NRI for discontinuation due to reasons other than premature study
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Brodalumab 210 mg Q2WBrodalumab 140 mg Q2WPlacebo

Pooled: PASI90 responses over time through week 24 (FAS)

GEE and NRI for discontinuation due to reasons other than premature study

termination

216 211 204 186 179 162 151Placebo

No. subjects

218 215 199 190 170 161 144Broda. 140 mg Q2W

211 214 200 187 173 160 142Broda. 210 mg Q2W
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Brodalumab 210 mg Q2WBrodalumab 140 mg Q2WPlacebo

Pooled: PASI100 responses over time through week 24 (FAS)

GEE and NRI for discontinuation due to reasons other than premature study

termination

216 211 204 186 179 162 151Placebo

No. subjects

218 215 199 190 170 161 144Broda. 140 mg Q2W

211 214 200 187 173 160 142Broda. 210 mg Q2W
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Επίλυση ενθεσίτιδας / δακτυλίτιδας Εβδομάδα 24 

*p<0.0001 versus placebo. Enthesitis and Dactylitis Efficacy Full Analysis SetNRI has been applied following early withdrawal from study for reasons other than premature study termination. Intermittent 

missing data is assumed MCAR. GEE has been used to estimate odds of response.MCAR, missing completely at random. LEO data on file. 
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Brodalumab 210 mg Q2WBrodalumab 140 mg Q2WPlacebo

Pooled: Dactlytis responses over time through week 24 (FAS)

GEE and NRI for discontinuation due to reasons other than premature study

termination

150 120 110 83Placebo

No. subjects

137 111 98 78Broda. 140 mg Q2W

143 132 120 92Broda. 210 mg Q2W
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Brodalumab 210 mg Q2WBrodalumab 140 mg Q2WPlacebo

Pooled: Enthesitis responses over time through week 24 (FAS)

GEE and NRI for discontinuation due to reasons other than premature study

termination

197 160 144 102Placebo

No. subjects

182 155 132 108Broda. 140 mg Q2W

185 155 138 101Broda. 210 mg Q2W

Patients achieving resolution  

of dactylitis at week 24 (%) 

Placebo 22.7 
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Patients achieving resolution  
of enthesitis at week 24 (%) 

Placebo 19.8 

Brodalumab 210 
mg 

60.1 
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To brodalumab δίνει την ευκαιρία για απολύτως καθαρό δέρμα        

PASI 100 σε 12 εβδομάδες 

Lebwohl M, et al., N Engl J Med. 2015; 373:1318-28  

PASI 100 



12 εβδομάδες 



12 εβδομάδες 



12 εβδομάδες 





Ποσοστιαία βελτίωση του NAPSI από την έναρξη θεραπείας μέχρι την 12η εβδομάδα 

Σημαντική βελτίωση του δείκτη NAPSI με Brodalumab απο την 
Εβδομάδα 12 σε ασθενείς με ψωριασική ονυχία 

 

 

AMAGINE-1, 2 & 3: 

Lebwohl M, et al., Improvement of nail psoriasis with brodalumab in phase 3 trials. 75th Annual Meeting of the American Academy of Dermatology; March 3-7, 2017; Orlando, FL 
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n = 261 140 mg Q2W      

n = 466 
210 mg Q2W      

n = 472 



Andreas Pinter et al, Clinical, Cosmetic and Investigational Dermatology 2019:12 509–517 

Αρχική Επίσκεψη 

32 εβδομάδες μετά την έναρξη 

της θεραπείας με  Brodalumab 

Σημαντική βελτίωση του δείκτη NAPSI με Brodalumab την εβδομάδα 24 σε 
ασθενείς με ψωριασική ονυχία 



Το Brodalumab συσχετίστηκε με βελτιώσεις στο ψωρίαση των νυχιών, σε 

52 εβδομάδες1  

36 

Ποσοστό ασθενών με NAPSI 0 

50% των 

ασθενών με 

ψωρίαση 

έχουν και 

ψωριασική 

ονυχία1 

1. 



24 εβδομάδες 



52 εβδομάδες 





Για τους ασθενείς που λάμβαναν Brodalumab 210 mg ή ustekinumab σε ολόκληρη τη διάρκεια της μελέτης, τα ποσοστά 

ανταπόκρισης αυξάνονταν έως και την Εβδομάδα 12 και σταθεροποιήθηκαν στη διάρκεια των Εβδομάδων 16 έως και 52 

52 εβδομάδες μετά την έναρξη θεραπείας  με brodalumab 

56% των ασθενών επιτυγχάνει PASI 100 

40 

Lebwohl M, et al., N Engl J Med. 2015; 373:1318-28 



2 χρόνια μετά την έναρξη θεραπείας με brodalumab>60% των 

ασθενών επιτυγχάνει PASI 100 

41 

1. Lebwohl M et al. N Engl J Med 2015;373:1318–28; 2. Lebwohl M et al. P6616 76th Annual Meeting of the American Academy of Dermatology; February 16-20, 2018; San Diego, CA; Data on File 

(Clinical study reports 20120103 and 20120104) 
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3 χρόνια - Υψηλή αποτελεσματικότητα και ασφάλεια σε 

ασθενείς >65 ετών με brodalumab  
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Προσαρμογή από K. BAKIRTZI ET AL. JOURNAL OF DERMATOLOGICAL TREATMENT 

https://doi.org/10.1080/09546634.2020.1809623  

n=154 n=154 



5 χρόνια μετά την έναρξη θεραπείας με brodalumab ~60% των ασθενών 

επιτυγχάνει PASI 100 

1. Lebwohl M et al.,Am.Journ.Med.Dermatology https://doi.org/10.1007/s40257-019-00466-2  




