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Δεν έχω σύγκρουση συμφερόντων 



Ασθενής 45 ετών... 
 
 
διερεύνηση απώλειας σωματικού βάρους και κόπωσης από 3μήνου                      ↑ CRP ≈15 mg/L... 
 
+ αρθρίτιδα 1ης  ΕΦΦ  (ΑΡ) άκρου ποδός από ημερών  
 
 
 
Ιστορικό 
αυξημένοι δείκτες φλεγμονής από ετών...  

+ υποτροπιάζουσα αρθρίτιδα (ΑΡ) γόνατος  
+ χαμηλή οσφυαλγία:  «πίσω στο γοφό» «από ειδικευόμενος», που ενοχλεί ακόμα….. 
+ συχνές τενοντίτιδες 
+πρωϊνή δυσκαμψία για 30’ 
 

Αυξημένο ΒΜΙ ≈34 
ΔΑΓ και ήπια μικτή υπερλιπιδαιμία 

 
 

Οικογενειακό Ιστορικό 
Αδελφή με ψωρίαση αγκώνων, τριχωτού κεφαλής υπό τοπική θεραπεία 
 
  

  

ΜΣΑΦ 
περιστασιακά 

με καλή 
ανταπόκριση 



Φυσική εξέταση 
 
 Αρθρίτιδα 1ης ΕΦΦ (ΑΡ) άκρου ποδός 
 
• Ψωριασική ονυχία ...?? 

 
• Ψωρίαση ΑΡ πέλματος και ήπια ψωρίαση τριχωτού 

κεφαλής  
 
• Ευαισθησία σε πλήξη (ΔΕ) ιερολαγόνιας 
 
• Έξω επικονδυλίτιδα άμφω 
 

Εργαστηριακός έλεγχος  
Απεικονίσεις 
Δερματολογική εκτίμηση 



Σύνοψη: Ασθενής 45 ετών με PsA: 
Περιφερική προσβολή 
Αξονική προσβολή 
Ψωρίαση ονύχων και πέλματος/τριχωτού 
Ενθεσίτιδες 
 
Παχύσαρκος--οριακό μεταβολικό προφίλ 
 
Δεν εχει προσβολή ΓΕΣ ή οφθαλμών 
 

Αποτελέσματα: 
 
• HLA-B27 – 
• MRI ιερολαγονίων: ήπιες αλλοιώσεις ενδεικτικές ιερολαγονίτιδας ΔΕ 
• Αυξημένοι δεικτες φλεγμονής 
• Δερματολογική εκτίμηση: ψωριασική ονυχία και ψωρίαση δέρματος 



Ψωριασική..... νόσος: πολύπλοκη και ετερογενής 





Ψωριασική..... νόσος: πολύπλοκη και ετερογενής 

1. Jamnitski A et al. Annals of the Rheumatic Diseases 2013 
2. Husni ME et al. Rheum Dis Clin North Am. 2015 
3. Nikiphorou E et al. Ther Adv Musculoskelet Dis. 2018 
4. Perez-Chada et al. Clinical Immunology 2020 



Treatment recommendations 
 
 
 
 

Domain-based approach 
 
   
 
 

‘related conditions’  
(IBD and uveitis)  

 
and ‘comorbidities’ 

Βελτίωση QoL και λειτουργικότητας, αποτροπή δομικής καταστροφής αρθρώσεων,  
Επανακοινωνικοποίηση ασθενών  

μέσω μείωση φλεγμονής 

Updated GRAPPA recommendations Nat Rev Rheumatol 2022 

EULAR recommendations. Ann Rheum Dis. 2024 
   



TNF IL-23 or IL-12/23  IL-17A Treatment target: PDE4 

CD80 JAK,TYK2 or JAK/TYK2 

csDMARD 

PSGL-1 

Molecules approved for PsA 

• 1. Moll JMH and Wright V. Semin Arthritis Rheum. 1973;3(1):55–78. 2. Amgen. Enbrel PI. 2023. p1. 3. EMA. Enbrel SmPC. 2022. p3. 4. EMA. Arava SmPC. 2022. p2. 5. FDA. Remicade PI. 2021. p1. 6. EMA. Remicade SmPC. 2022. p3. 7. FDA. Humira PI. 
2021. p1. 8. EMA Humira SmPC. 2022. p94. 9. FDA. Simponi PI. 2019. p1. 10. EMA. Simponi SmPC. 2023. p25–26. 11. FDA. Stelara PI. 2023. p1. 12. EMA. Stelara SmPC. 2023. p20. 13. FDA. Cimzia PI. 2022. p1. 14. EMA. Cimzia SmPC. 2023. p2–3. 15. 
FDA. Otezla PI. 2021. p1. 16. EMA. Otezla SmPC. 2022. p3. 17. FDA. Cosentyx PI. 2023. p1. 18. EMA. Cosentyx SmPC. 2023. p24. 19. FDA. Orencia PI. 2021. p1, 21. 20. EMA. Orencia SmPC. 2023. p2, 13. 21. FDA. Taltz PI. 2022. p1. 22. EMA. Taltz SmPC. 
2023. p2. 23. FDA. Xeljanz PI. 2022. p1. 24. EMA. Xeljanz SmPC. 2023. p3. 25. FDA. Tremfya PI. 2020. p1. 26. EMA. Tremfya SmPC. 2022. p2. 27. EMA. Rinvoq SmPC. 2023. p3. 28.  EMA. Skyrizi: SmPC. 2023. p3. 29. FDA. Skyrizi PI. 2023. p1. 30. Shams 
S et al. Front Pharmacol. 2021;12:680043. 31. Ritchlin CT et al. Ann Rheum Dis. 2009;68(9):1387–1394. 32. Ceponis A and Kavanaugh A. Clin Exp Rheumatol. 2010;28(5 Suppl 61):S132–S137. 33. Gupta AK et al. Arch Dermatol. 1989;125(4):507–510. 
34. CT.gov: NCT02267642. 35. CT.gov: NCT05623345. 36. EMA. Bimzelx® SmPC. 2023, p2, p5. 37. CT.gov: NCT04314544. 38. CT.gov: NCT04908189. 39. CT.gov: NCT03963401.  
40. Pfizer. Clinical Study Report, Protocol B7931030. Available at: https://cdn.pfizer.com/pfizercom/clinical%20trials/csr%20synopsis/b7931030-synopsis.pdf. Accessed January 2024. 41. CT.gov NCT05640245.      

https://cdn.pfizer.com/pfizercom/clinical trials/csr synopsis/b7931030-synopsis.pdf
https://cdn.pfizer.com/pfizercom/clinical trials/csr synopsis/b7931030-synopsis.pdf
https://cdn.pfizer.com/pfizercom/clinical trials/csr synopsis/b7931030-synopsis.pdf


Ποιά ειναι η καταλληλότερη θεραπεία για τον ασθενή μας???? 
 
 
 
1. Παθογένεια νόσου 

 
2. Κλινικός φαινότυπος ασθενούς 

 
3. Συννοσηρότητες 

 
4. Αντενδείξεις- Ασφάλεια 
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Παθογένεια ψωριασικής νόσου 

Αzuaga et al. Int. J. Mol. Sci. 2023 



Σημασία άξονα IL23 / /IL 17 στην ψωριασική νόσο 

Iwakura et al., J Clin Invest. 2006 

Boutet et al. Int J Mol. Sci. 2018 
Tsukazaki et al. Int. J. Mol. Sci. 2020 
 



Μη-εξαρτώμενη από την IL23 έκκριση της IL 17  

Brembilla et al. Front Immunol. 2018 

Iwakura et al., J Clin Invest. 2006 

Boutet et al. Int J Mol. Sci. 2018 
Tsukazaki et al. Int. J. Mol. Sci. 2020 
 

IL-17F 

Φλεγμονή 
Διαβρώσεις 
 
Οστικη 
απορρόφηση  
και παραγωγή 



Φάρμακα που στο στοχεύουν IL17 στην PsA 

Secukinumab (Cosentyx) : αντίσωμα  εναντι IL17A 
 
Ixekizumab (Taltz) : αντίσωμα αντίσωμα  εναντι IL17A 
 
Bimekizumab (Bimzelx): αντισωμα εναντι IL-17A, IL-17F και IL-17AF 
 
 
 
 
 
 
 
Brodalumab (Κyntheum): αντίσωμα που δεσμεύεται  
με  IL-17RA 
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“FUTURE 5”  

Secukimumab 300 mg or 150 mg with loading dose (Ld), 150 mg without Ld or placebo. 
Anti-TNF naïve or antiTNF-IR 



Secukinumab provides sustained improvement in signs 

and symptoms and low radiographic progression in 

patients with psoriatic arthritis: 2-year (end-of-
study) results from the FUTURE 5 study 

Mease et al. RMD Open 2021 

No radiographic progression in 89.5%  (300 mg), 
82.3% (150 mg) and 81.1% (150 mg no load) 



Secukinumab in patients with PsA and axial manifestations 

Ann Rheum Dis 2021 ASAS20 and ASAS40 responses through week 52 

“MAXIMISE” 



Head-to-head: Secukinumab vs Adalimumab 

ACR20 

PASI90 
ACR50 

Resolution of enthesitis 

Primary endpoint 
ACR20  for 
superiority not 
met….  

“ E XC E E D ”  

McInnes et al. Lancet 2020 



Secukinumab showed sustained improvements in nail 
psoriasis up to 2.5 years 

Reich et al. Br J Dermatol. 2021 



ΙΧΕ in PsA vs placebo vs ADA 

Mease et al. Ann Rheum Dis 2017 

“SPIRIT-P1” 



Effect on structural disease progression 

PASI responses 

Mease et al. Ann Rheum Dis 2017 

NAPSI responses 



3-year results of SPIRIT-P1 

Chandran et al. Rheumatology 2020 



Ενθεσίτιδα και δακτυλιτιδα 

Ακτινολογική εξέλιξη 

Chandran et al. Rheumatology 2020 



IXE for antiTNF experienced patients 

A
C

R
 

PA
SI

 

Nash et al. Lancet 2017 

“SPIRIT-P2” 



Mease t al. Ann Rheum Dis 2020 

A head- to- head : ΙΧΕ vs ADA in biological- naïve patients 



• *Reprinted from ACR Convergence held on 3rd – 9th November 2021. The American College of Rheumatology does not guarantee, warrant, or 
endorse any commercial products or services. Reprinted by UCB.  

• Example cell types are shown; not an exhaustive list. IL: interleukin; TNF: tumour necrosis factor. 
 

  

IL-17 and TNF synergise to amplify 

their effects on inflammation2 

Innate immunity 

driven pathology1 

Innate 

lymphocytes1 
IL-171 

Adaptive 

lymphocytes1 

IL-231 

Adaptive immunity 

driven pathology1 

IL-171 

 

 

Inflammation and new bone 

formation in SpA3 

Bone marrow  

edema 

f SI Joint8* 

f Skin7 

f Peripheral Joint6 

Epidermal  

hyperplasia 

Hypermetabolic  

activity 

1. Tsukazaki H, Kaito T. Int J Mol Sci. 2020;21(17):6401. 2. Glatt S et al. Ann Rheum Dis. 2018;77:523–532. 3. Shah M et al. RMD 

Open. 2020;6(2):e001306. 4. Cole S et al. Front Immunol. 2020;11:585134.  5. Łukasik Z et al. Rheumatology (Oxford). 2021;60(Suppl 

4):iv16-iv27. 6. Adapted from Soldati E et al. PLoS One. 2021;16(5):e0251788. 7. Adapted from Gottlieb A et al. PLoS One. 

2015;10:e0134703. 8. Nicolaes J et al. ACR Convergence 2021. Poster 0157. 9. Adapted from Poddubnyy D and Sieper J. Curr 

Rheumatol Rep. 2017;19(9):55. 

  

IL-17A/F1 

IL-17F/F1 

IL-17A/A1 Syndesmophytes at 

vertebral edge  

f Spine9 

Στοχος IL17A αναστολεων 

IL-17A Inhibitor 



IL-17 and TNF synergise to amplify their 
effects on inflammation2 

Innate immunity driven 
pathology1 

Innate 
lymphocytes1 

IL-171 

Adaptive 
lymphocytes1 

IL-231 

Adaptive immunity 
driven pathology1 

IL-171 

IL-17A/F1 
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IL-17A and F Inhibitor (BKZ) 

Inflammation and new bone 
formation in SpA3 

SI Joint*8 

Skin7 Peripheral Joint6 

Epidermal  
hyperplasia 

Syndesmophytes at 
vertebral edge  

Spine9 

Hypermetabolic  
activity 

Bone marrow  
edema 

Στοχος Bimekizumab 



“ B E  OPTIMAL” 

Bimekizumab for active PsA vs placebo vs ADA 
 in biologic DMARD- naïve patients 

Ritchlin et al. Ann Rheum Dis 2023 



Ritchlin et al. Ann Rheum Dis 2023 



“ B E  COMPLETE” 

Bimekizumab for active PsA in TNF-experienced patients 



Καλό προφίλ ασφάλειας 
 
 
1. Τοπικές αντιδράσεις σε σημείο έγχυσης 

 
2. Λοιμώξεις (συχνότερα URT) 

 
3. Μυκητιασικές λοιμώξεις 

 
4. ΙΦΝΕ 

IL-17 αναστολείς: Ασφάλεια 



Ποιά ειναι η καταλληλότερη θεραπεία???? 
 
 
 
1. Παθογένεια νόσου 

 
2. Κλινικός φαινότυπος ασθενούς 

 
3. Συννοσηρότητες 

 
4. Αντενδείξεις- Ασφάλεια 



Tsukazaki et al. Int. J. Mol. Sci. 2020 

Διαφορετική θεση των IL23 και IL17 στην παθογένεια των σπονδυλαρθριτίδων  



Και προστατευτικος ρόλος της IL17 …… 

Mills KHG. Nat Rev Immunol. 2023 



Και προστατευτικος ρόλος της IL17 …… 

Sun et al. J Immunol Res. 2023 



TH17 cells and IL17 during homeostasis, inflammation, and carcinogenesis in 
the gut 

Kempski Front. Immunol. 
2017 



Ποιά ειναι η καταλληλότερη θεραπεία….????  

Modified from: Gialouri et al. Mediterr J Rheumatol 2022 

Θυμήσου τις ενδείξεις..... 



Και θυμήσου red flags..... 



Updated GRAPPA treatment recommendations for psoriatic arthritis 

Nat Rev Rheumatol. 2022 



Ποιά ειναι η καταλληλότερη θεραπεία για τον ασθενή μας???? 
 
 
Αξονική προσβολή 
 
Περιφερική προσβολή 
 
Ψωριασική ονυχία 
 
Ψωριαση δέρματος 
 
Ενθεσίτιδες 
 
Απουσία προσβολής εντέρου ή οφθαλμού 



Ποιά ειναι η καταλληλότερη θεραπεία για τον ασθενή μας???? 
 
 
Αξονική προσβολή 
 
Περιφερική προσβολή 
 
Ψωριασική ονυχία 
 
Ψωριαση δέρματος 
 
Ενθεσίτιδες 
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TNFi 
 
or 
 
IL17i 
 
 
or 
JAKi 

Gossec et al. Ann Rheum Dis 2024 
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Αξονική προσβολή 
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Mantoux  (+) IL17i Shared decision making:  

TNFi 
 
or 
 
IL17i 
 
 
or 
JAKi 

+ συχνοτητα χορηγησης 



Ευχαριστώ για το χρόνο σας..... 


