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Γιατί επέλεξα για τον ασθενή 

μου με Ψωρίαση την αναστολή 
της IL-23 



Σύγκρουση συμφερόντων 
 

 Δεν έχω λάβει τιμητική αμοιβή για τη συγκεκριμένη ομιλία  

 

 

 

 Έχω λάβει στο παρελθόν τιμητική αμοιβή για ομιλίες από: Abbvie, Galderma, Genesis Pharma 
SA, Janssen, LEO, Lilly Pharmaserve, Novartis, UCB 

 

 



 Θήλυ, γεννηθείσα 08/1969 

 Καπνίστρια (60 py) 

 Ύψος: 160εκ, Βάρος: 90 κιλά (ΒΜΙ: 35.2) 

 ΣΔ, παχυσαρκία, ΑΥ, δυσλιπιδαιμία 

 Υποθυρεοειδισμός 

 ΧΑΠ 

 ΓΟΠ  

 

Δημογραφικά-Ατομικό 
Ιστορικό 

 Εντατικοποιημένα σχήματα τοπικών 

σκευασμάτων αρχικώς με καλή ανταπόκριση 

και στη συνέχεια με εκ νέου επιδείνωση 

Προηγούμενες Αγωγές 

 PASI, Psoriasis Area and Severity Index; PGA, 
Physician Global Assessment, Dermatology Life 

Quality Index, MTX, methotrexate, ΣΔ, Σακχαρώδης 
Διαβήτης, ΑΥ, Αρτηριακή Υπέρταση, ΓΟΠ, 

Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση, ΧΑΠ, Χρόνια 
Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια  

 Case study & images courtesy of Dr Rompoti 

 1989 Πρωτοεμφάνιση κοινής κατά πλάκας 

Ψωρίασης 

 1992 Επιδείνωση νοσήματος (Ψωρίαση 

μέτριας-σοβαρής μορφής)     

 Ψωρίαση τριχωτού κεφαλής-προσώπου 

 Ψωρίαση στα γεννητικά όργανα 

 Ψωριασική ονυχία 

 Ψωρίαση σε παλάμες-πέλματα 

 

 

Δερματολογικό Ιστορικό 

ΚΛΙΝΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 



PASI: 26.4 

PGA: 4 

DLQI: 17 
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ΚΛΙΝΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 



Οι αρνητικές επιδράσεις της ψωρίασης στη ζωή των ασθενών 
αθροίζονται στην πορεία του χρόνου 

Adapted from Pariente B, et al. Inflamm Bowel Dis. 2011;17(6):1415–22. For illustrative purposes only, not intended to represent a definitive linear disease progression for every patient .  

BSA, body surface area; CLCI, cumulative life course impairment; CV, cardiovascular; MetS, metabolic syndrome; PASI, Psoriasis Area and Severity Index; ΨΑ, Ψωριασική Αρθρίτιδα. 

1. Kimball AB, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2010;24(9):989–1004; 2. Ros S, et al. Actas Dermosifiliogr. 2014;105(2):128–34; 3. Linder MD, et al. Acta Derm Venereol. 2016;96(217):102–8; 

4. Ogdie A, et al. AAD, Boston, March 25–29, 2022. Poster 33933. 

Η πιθανή αρνητική επίδραση της ψωρίασης στην πορεία της ζωής του ασθενούς1–3 
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Υψηλό φορτίο 

νόσου 

Κοινωνικά 

προβλήματα, 

απώλεια εργασίας 

Στίγμα 

Εμφάνιση 

ΨΑ 

Ψυχολογική  

επιβάρυνση 

Συννοσηρότητες 

(CV, MetS, διαβήτης) 

Καρδιαγγειακό 

Συμβάν  

Διάγνωση Πρώιμη Νόσος Προχωρημένη 

Νόσος 

Υψηλό φορτίο νόσου μπορεί να 

παρατηρηθεί ακόμη και στα πρώιμα 

ήπια/μέτρια στάδια της νόσου, με real-

world καταγραφές να δείχνουν τη 

συνοδό παρουσία ψωριασικής 

αρθρίτιδας και κατάθλιψης/άγχους4  

Cumulative Life Course Impairment model (CLCI) 

? 
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«Το πρωί δυσκολεύομαι 
να κουνήσω τα δάκτυλα 
μου. Πονάω εδώ και 6 
μήνες στο δάκτυλο του 

αριστερού χεριού και στο 
αριστερό γόνατο» 

ΚΛΙΝΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ: 
περιφερικού τύπου ΨΑ 

(ολιγαρθρίτιδα) 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΕΝΔΕΙΞΗ ΓΙΑ ΕΝΑΡΞΗ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ… 

• Adalimumab 

• Certolizumab pegol  

• Etanercept 

• Infliximab 

 

Anti TNFa 

• Bimekizumab 

• Brodalumab 

• Ixekizumab 

• Secukinumab 

Anti IL17 

• Guselkumab 

• Risankizumab 

• Ustekinumab 

Anti IL23, IL12/23 

Ποια θεραπεία 
χρησιμοποιώ 
και γιατί; 

EuroguiDerm 2024 www.guidelines.edf.one/guidelines/psoriasis-guideline 

ΚΛΙΝΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 
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• Adalimumab 

• Certolizumab pegol 

• Infliximab  
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• Bimekizumab 

• Brodalumab 

• Ixekizumab 

• Secukinumab 

Anti IL17A, IL17A/F, IL17R 

• Guselkumab 

• Risankizumab 

• Ustekinumab 

Anti IL23, Αnti IL12/23 

• Ποιες συννοσηρότητες έχει ο ασθενής; 
• Ψωριασική αρθρίτιδα 
• Καρδιαγγειακό σύστημα 

• Καρδιακή ανεπάρκεια 
• Γαστρεντερικό σύστημα 

• ΙΦΝΕ 
• Ιστορικό HBV λοίμωξης; 
• Ιστορικό HCV λοίμωξης; 

• Αναπνευστικό σύστημα 
• Ιστορικό λανθάνουσας φυματίωσης; 

• Άλλο αυτοάνοσο νόσημα (ΔΙ, ραγοειδίτιδα κλπ.) 
• Ιστορικό HIV λοίμωξης; 
• Ιστορικό κακοήθειας; 

• Ανήκει ο ασθενής σε ειδικό πληθυσμό; 
• Παιδί/ έφηβος; 
• Εγκυμονούσα ή με επιθυμία τεκνοποίησης; 

• Τι είδους ψωρίαση έχουμε; 

• Ποιος είναι ο κυρίαρχος θεραπευτικός στόχος; 
• Η αποτελεσματικότητα; 
• Η ταχύτητα; 
• Η ασφάλεια; 
• Η συμμόρφωση; 
• Η διατήρηση του αποτελέσματος σε βάθος χρόνου; 

Ποια  
 θεραπεία επιλέγω στη μέτρια-σοβαρή κατά πλάκας ΨΩ 
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 aPrimary psoriasis safety pool includes data from UltIMMa-1, UltMMa-2, IMMhance, IMMvent, and NCT0205448120 studies; bDue to natural causes (n=1), accident (n=1), cardiopulmonary event (n=1), cardiac arrest (n=1), sudden cardiac death (n=1), cause 
unknown (n=3), COVID-19 infection (n=1); no deaths were considered related to study drug by the investigator; cMACE rate in the LIMMitless study is consistent with the incidence rate of MACE reported in the Psoriasis Longitudinal Assessment and Registry 

(PSOLAR; 0.57 E/100PY; 95% CI: 0.50, 0.65; dMalignancy types excluding NMSC were colorectal (n=7), skin (n=5), breast (n=4), prostate (n=3), urothelial (n=3), uterine (n=2), brain (n=1), gastric (n=1), and head and neck (n=1); eSerious hypersensitivity reactions 
(all considered unrelated to study drug) were paraphenylenediamine allergy (n=1; mild, attributed to hair dye application), generalised microbial eczema (n=1; moderate, attributed to prolonged duration of generalised eczema and lack of response to treatment 

with hydrocortisone), Stevens-Johnson syndrome (n=2; severe, attributed to addition of chlorpromazine [n=1] and attributed to addition of Bactrim [n=1]) 1. Papp KA, et al. AAD Annual Meeting, San Diego, 8–12 March 2024. Poster P53833. 

Primary psoriasis safety pool 
16 weeksa 

LIMMitless study 
≤324 weeks 

RZB 150 mg 
N=1306 

Placebo 
N=300 

Continuous RZB 150 mg 
N=897 

Events (events/100 PY) PY=402.2 PY=92.0 PY=4921.2 
Any TEAE 1279 (318.0) 261 (283.7) 6991 (142.1) 

Serious AE 40 (9.9) 16 (17.4) 332 (6.7) 

AE leading to discontinuation of study medication 11 (2.7) 9 (9.8) 86 (1.7) 

Deaths 2 (0.5) 0 9 (0.2)b 

TEAEs of safety interest 

Adjudicated MACE 1 (0.2) 1 (1.1) 24 (0.5)c 

Serious infections 7 (1.7) 1 (1.1) 52 (1.1) 

Active TB 0 1 (1.1) 0 

Systemic candidiasis 0 0 0 

Opportunistic infections excluding herpes zoster and TB 0 0 6 (0.1) 

Malignant tumours 6 (1.5) 1 (1.1) 46 (0.9) 

Including NMSC 3 (0.7) 1 (1.1) 19 (0.4) 

Excluding NMSC 3 (0.7) 0 27 (0.5)d 

Serious hypersensitivity reactions 0 0 4 (<0.1)e 

Inflammatory bowel disease 

Crohn’s disease 0 0 0 

Ulcerative colitis 0 0 1 (<0.1) 

Psychiatric disorders 

Suicidal ideation 0 1 (1.1) 0 

Suicide attempt 1 (0.2) 0 1 (<0.1) 

H αναστολή της IL-23 με risankizumab είναι καλά ανεκτή 
χωρίς νέα σήματα ασφαλείας  

LIMMitless OLE trial σε ασθενείς με μέτρια-σοβαρή ψωρίαση κατά πλάκας που έλαβαν Risankizumab για 6 έτη 
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2022 



Δοσολογικό σχήμα αναστολέων IL17 και IL23 σε ενήλικες ασθενείς με 
μέτρια-σοβαρή ψωρίαση 

 *Double dose at Week 0. 1. Bimzelx ® EU SmPC. https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/bimzelx-epar-product-information_en.pdf [Accessed on May 2022]. 2. Kyntheum ® EU SmPC. https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/kyntheum-epar-product-information_en.pdf  
[Accessed on May 2022]. 3. Taltz ® EU SmPC. https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/taltz-epar-product-information_en.pdf [Accessed on May 2022]. 4. Cosentyx ® EU SmPC. https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/cosentyx-epar-product-information_en.pdf [Accessed on 

May 2022]. 5. Tremfya ® EU SmPC. https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/tremfya-epar-product-information_en.pdf [Accessed on May 2022]. 6. Ilumetri ® EU SmPC. https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/ilumetri-epar-product-information_en.pdf [accessed May 2022]. 7. 
Skyrizi ® EU SmPC. https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/skyrizi-epar-product-information_en.pdf  [Accessed on May 2022]. 8. Stelara ® EU SmPC. https://www.medicines.org.uk/emc/product/7639 [Accessed on May 2022]. 
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Maintenance  
dose 

IL12/23 Q12W 
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Risankizumab 

Ustekinumab 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/kyntheum-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/kyntheum-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/kyntheum-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/kyntheum-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/kyntheum-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/kyntheum-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/kyntheum-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/kyntheum-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/kyntheum-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/taltz-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/taltz-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/taltz-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/taltz-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/taltz-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/taltz-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/taltz-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/taltz-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/taltz-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/cosentyx-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/cosentyx-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/cosentyx-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/cosentyx-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/cosentyx-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/cosentyx-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/cosentyx-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/cosentyx-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/cosentyx-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/tremfya-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/tremfya-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/tremfya-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/tremfya-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/tremfya-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/tremfya-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/tremfya-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/tremfya-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/tremfya-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/ilumetri-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/ilumetri-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/ilumetri-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/ilumetri-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/ilumetri-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/ilumetri-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/ilumetri-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/ilumetri-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/ilumetri-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/skyrizi-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/skyrizi-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/skyrizi-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/skyrizi-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/skyrizi-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/skyrizi-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/skyrizi-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/skyrizi-epar-product-information_en.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/skyrizi-epar-product-information_en.pdf
https://www.medicines.org.uk/emc/product/7639


• Etanercept 

• Adalimumab 

• Certolizumab pegol 

• Infliximab  

Anti TNFa 

• Bimekizumab 

• Brodalumab 

• Ixekizumab 

• Secukinumab 

Anti IL17A, IL17A/F, IL17R 

• Guselkumab 

• Risankizumab 

• Ustekinumab 

Anti IL23, Αnti IL12/23 

• Ποιος είναι ο κυρίαρχος θεραπευτικός στόχος; 
• Η αποτελεσματικότητα 
• Η ταχύτητα 
• Η ασφάλεια 
• Η συμμόρφωση 
• Η διατήρηση του αποτελέσματος σε βάθος χρόνου 

Ποια  
ενέσιμη θεραπεία επιλέγω στη μέτρια-σοβαρή κατά πλάκας ΨΩ 

Επιβίωση φαρμάκων (unadjusted survival functions) μετά από 1 έτος 

• A cohort study using BADBIR, which is a national pharmacovigilance registry of patients with psoriasis in 
the UK and Republic of Ireland, was conducted with data collected between November 2007 and June 
2023. 

• A total of 19,034 treatment courses from 11,877 participants were included with a median follow-up of 
2.3 years (interquartile range 0.9-4.4) with 6,815 ADA, 5,639 UST, 367 BRO, 1,072 IXE, 3,051 SEC, 1,258 
GUS, and 832 RZB exposures. 

• BADBIR, British Association of Dermatologists Biologics and Immunomodulators 
 

Yiu Z, et al. EADV, Berlin, 11–14 October 2023. Abstract 6532 

BADBIR registry (UK, 11.877 ασθενείς) 



Οι αναστολείς IL23 risankizumab και guselkumab εμφανίζουν 
υψηλότερο drug survival από τους αναστολείς IL17Α/R 

secukinumab, ixekizumab και brodalumab 

Torres et al. American Journal of Clinical Dermatology (2022) 23:891–904 
https://doi.org/10.1007/s40257-022-00722-y 



Μελέτη αξιολόγησης του risankizumab σε βάθος 5,5 ετών (mNRIa) 
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Η αναστολή της IL-23 σχετίζεται με υψηλή και μακροχρόνια 
αποτελεσματικότητα 

Papp KA, et al. AAD, New Orleans, March 17–21, 2023. Poster P43928 



Η αναστολή της IL-23 σχετίζεται με υψηλή και μακροχρόνια 
αποτελεσματικότητα 

Μελέτη αξιολόγησης του guselkumab σε βάθος 5 ετών (TFR, NRI, OBS) 

Maintenance of response to guselkumab in psoriasis through 5 years, K. Reich et al. BJD 2021 185, pp1146–1159 



ΠΑΡΑΧΩΡΗΣΗ ΑΠΌ UCB 

Καμπύλη επιβίωσης (IGA 0/1, PASI 90 και PASI 100) μετά από 
διακοπή του Guselkumab (VOYAGE 2) 



Cheuk et al. J Immunol, 2014: Matos et al, J Clin investig.. 2017; Iversen et al, JEADV 2018 

• T κύτταρα που αναπτύσσονται στους ιστούς ως 

απόκριση σε μόλυνση  

• Μακροβιότητα  υπεύθυνα για την προστασία των 

ιστών από την επανεμφάνιση του αρχικού παθογόνου 

• Βρίσκονται επίσης σε επουλωμένο δέρμα  ψωρίασης, 

λεύκης και έπειτα από επαγόμενη από φάρμακο 

αντίδραση 

• Όταν επανενεργοποιούνται ενισχύουν την 

ανοσοαπόκριση με την πρόσληψη επιπρόσθετων 

ανοσοκυττάρων από το αίμα 

Οι φαινομενικά καθαρές ψωριασικές βλάβες περιέχουν υψηλούς αριθμούς IL17A+ TRM κυττάρων 
που ειναι υπεύθυνα για τις υποτροπιάζουσες βλάβες 

Παθοφυσιολογία Ψωρίασης και κύτταρα μνήμης  
(tissue resident memory cells; TRM) 



JID Innov 2022 Mar 9;2(3):100116. doi: 10.1016/j.xjidi.2022.100116 

O ρόλος των ΤRM  κυττάρων στην παθοφυσιολογία της 
ψωριασικής νόσου 

Η IL-23 φαίνεται να 

διαδραματίσει σημαντικό 

ρόλο στη διατήρηση και 

τον πολλαπλασιασμό των 

ιστικών κυττάρων μνήμης 

(TRM) 



Η αναστολή της IL-23 μειώνει τον αριθμό των ιστικών κυττάρων 
μνήμης CD8+CD49a+ (TRM) στο δέρμα συγκριτικά με την 

αναστολή της IL-17A 
 

Mehta H, et al. J Invest Dermatol. 2021;141:1707–1718 



• Υψηλές δόσεις Risankizumab (300mg vs 600mg την 

εβδομάδα 0, 4, 16) μείωσαν τον αριθμό των TRM cells 

(ιδίως TRM17 cells) 

Παραχώρηση διαφανειών από Abbvie 
Mehta H, et al. J Invest Dermatol. 2021;141:1707–1718 



• Διατήρηση θεραπευτικού αποτελέσματος μετά την 

απόσυρση του φαρμάκου με 90% των ασθενών να 

διατηρούν PASI90 και 66,7% PASI100 την εβδομάδα 40 

 

Παραχώρηση διαφανειών από Abbvie 
Mehta H, et al. J Invest Dermatol. 2021;141:1707–1718 



• Etanercept 

• Adalimumab 

• Certolizumab pegol 

• Infliximab  

Anti TNFa 

• Bimekizumab 

• Brodalumab 

• Ixekizumab 

• Secukinumab 

Anti IL17A, IL17A/F, IL17R 

• Guselkumab 

• Risankizumab 

• Ustekinumab 

Anti IL23, Αnti IL12/23 

• Ποιες συννοσηρότητες έχει ο ασθενής; 
• Ψωριασική αρθρίτιδα 
• Καρδιαγγειακό σύστημα 

• Καρδιακή ανεπάρκεια 
• Γαστρεντερικό σύστημα 

• ΙΦΝΕ 
• Ιστορικό HBV λοίμωξης; 
• Ιστορικό HCV λοίμωξης; 

• Αναπνευστικό σύστημα 
• Ιστορικό λανθάνουσας φυματίωσης; 

• Άλλο αυτοάνοσο νόσημα (ΔΙ, ραγοειδίτιδα κλπ.) 
• Ιστορικό HIV λοίμωξης; 
• Ιστορικό κακοήθειας; 

• Ανήκει ο ασθενής σε ειδικό πληθυσμό; 
• Παιδί/ έφηβος; 
• Εγκυμονούσα ή με επιθυμία τεκνοποίησης; 

• Τι είδους ψωρίαση έχουμε; 

• Ποιος είναι ο κυρίαρχος θεραπευτικός στόχος; 
• Η αποτελεσματικότητα; 
• Η ταχύτητα; 
• Η ασφάλεια; 
• Η συμμόρφωση; 
• Η διατήρηση του αποτελέσματος σε βάθος χρόνου; 

Ποια  
 θεραπεία επιλέγω στη μέτρια-σοβαρή κατά πλάκας ΨΩ 



Ποια  
ενέσιμη θεραπεία επιλέγω στη μέτρια-σοβαρή κατά πλάκας ΨΩ 

με συνυπάρχουσα ΨΑ 



Ποια  
ενέσιμη θεραπεία επιλέγω στη μέτρια-σοβαρή κατά πλάκας ΨΩ 

με συνυπάρχουσα ΨΑ 



+, conditional recommendation for; ++, strong recommendation for GRAPPA, Group for Research and Assessment of Psoriasis and Psoriatic Arthritis; IBD, inflammatory bowel disease; NA, no recommendation, insufficient or 
conflicting evidence;  PsA, psoriatic arthritis. 

Coates LC, et al. Nat Rev Rheumatol 2022;18:465–479. 

Αποτελεσματικότητα των αναστολέων IL23 στην ΨΑ 
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Η αναστολή IL-23 & IL-12/23 συσχετίστηκε με σημαντικά μειωμένο 
κίνδυνο ανάπτυξης αρθρίτιδας σε σχέση με την αναστολή TNF  

 Αναδρομική κλινική μελέτη 15.501 ασθενών από το σύστημα καταγραφής TriNetX database (US) 

 95% CIs that did not overlap with 1 were considered significant corresponding to a p-value of less than 0.05. 

 CI, confidence interval; HR, hazard ratio; IL, interleukin; TNF, tumour necrosis factor. 

 1. Singla S, et al. Lancet Rheumatol. 2023;5:E200–E207.  

Time that patient with psoriasis took to develop 

inflammatory arthritis after initiation of biological therapies 

Adjusted HRs for time to inflammatory arthritis for 

the primary model and three sensitivity analyses 

0 0.5 1.0 1.5 2.00 1 2 3

A
rt

h
ri

ti
s

-f
re

e
 s

u
rv

iv
a

l 
(%

) 

100 

90 

80 

70 

0 

Time since index date (years) 

Primary analysis 

Reduced risk  

for arthritis  

Increased risk  

for arthritis  

First drug switch 

Psoriatic arthritis 

Incident psoriasis 

HR (95% CI) 

TNF inhibitor IL-23 inhibitor 

IL-17 inhibitor IL-12/-23 inhibitor 

TNF inhibitor IL-23 inhibitor 

IL-17 inhibitor IL-12/-23 inhibitor 

0 0.5 1.0 1.5 2.0 



Cohort HR (95% CI) p-value 

IL-17 1.31 (0.90, 1.90) 0.1625 

IL-12/23 1.25 (0.87, 1.78) 0.2247 

TNF 2.05 (1.58, 2.66) <0.001 

Cohort HR (95% CI) p-value 

IL-17  1.44 (1.04, 2.01) 0.0294 

IL-12/23 1.31 (0.95, 1.80) 0.1052 

TNF 1.90 (1.50, 2.42) <0.0001 

0 1 2 3

0 1 2 3

H αναστολή της IL-23 συσχετίστηκε με σημαντικά μειωμένο 
κίνδυνο ανάπτυξης φλεγμονώδους αρθρίτιδας σε σχέση με την 

αναστολή της IL-17 ή του TNF σε bio-naive ασθενείς 

  
CI, confidence interval; HR, hazard ratio; IL, interleukin PsA, psoriatic arthritis; TNF, tumour necrosis factor. 

1. Strober B, et al. European Academy of Dermatology and Venereology Congress (EADV 2023), Berlin, 11–14 October 2023. Oral presentation FC08; 2. Lebwohl M, et al. European Academy of Dermatology 
and Venereology Congress (EADV 2023), Berlin, 11–14 October 2023. Oral presentation FC08. Abstract ID 3289. 

Adjusted hazard ratios of developing any inflammatory arthritis1 

Adjusted hazard ratios of developing PsA1 

Adjusted HR (95% CI) of developing any inflammatory arthritis relative to IL-23 

Adjusted HR (95% CI) of developing PsA relative to IL-23 
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 *P≤0.05 vs non-biological therapy. 
CI, confidence interval; CVD, cardiovascular disease; IL, interleukin; MTX, methotrexate; OR, odds ratio; TNF, tumour necrosis factor; TNFi, TNF inhibitor; UST, ustekinumab. 

1. Choi H, et al. Circ Cardiovasc Imaging. 2020;13:e011199 

H θεραπεία με βιολογικούς παράγοντες ενδέχεται να μειώσει 
τον καρδιαγγειακό κίνδυνο1,2 

Change in lipid-rich  
necrotic core over 1 year1 

Median % change  
in max plaque area  

over 1 year 

Non-biological therapy (n=85) 5.1 

Anti-TNF (n=69) -3.3* 

Anti-IL-12/23 (n=26) -8.2* 

Anti-IL-17 (n=29) -14.7* 

Reduced future CVD risk (via coronary 

plaque area) by psoriasis treatment1  



Βιολογικά μονοπάτια συνδέουν την Ψωρίαση με τα 
Καρδιαγγειακά Νοσήματα και τους επιβαρυντικούς τους 

παράγοντες 

Piaserico S, Orlando G, Messina F. Psoriasis and Cardiometabolic Diseases: Shared Genetic and Molecular Pathways. Int J Mol Sci. 2022 
Aug 13;23(16):9063. doi: 10.3390/ijms23169063. PMID: 36012327; PMCID: PMC9409274. 
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Ποια  
ενέσιμη θεραπεία επιλέγω στη μέτρια-σοβαρή κατά πλάκας ΨΩ με 

συνυπάρχουσα ΙΦΝΕ 



 
aBased on data from 14 RCTs; bBKZ Q4W is not the labelled dosing for maintenance. ADA, adalimumab; AE, adverse event; BKZ, bimekizumab; GUS, guselkumab; IXE, ixekizumab; PASI, Psoriasis Area and Severity Index;  

Q4W, every 4 weeks; Q8W, every 8 weeks; RCT, randomised controlled trial; RZB, risankizumab; SEC, secukinumab; SUCRA, surface under the cumulative ranking curve; UST, ustekinumab.  
1. Armstrong A, et al. Dermatol Ther. 2022;12:167–84; 2. Mbuagbaw L, et al. Syst Rev. 2017;6:79. 

H αναστολή της IL-23 πιθανά συνδέεται με το πιο ευνοϊκό προφίλ 
οφέλους/κινδύνου μακροπρόθεσμα 

SUCRA for PASI 75/90/100 responses versus SUCRA for any AE1 
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Bayesian network meta-analysis of long-term outcomes with advanced therapies at 48–56 weeksa 
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 Case study & images courtesy of Dr Rompoti 

ΕΝΑΡΞΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ RISANKIZUMAB - H ασθενής πέτυχε μέσα σε 3 μήνες PASI 100 

10/2022 

PASI: 26.4 

PGA: 4 

DLQI: 17 

ΚΛΙΝΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 

12/2023 

PASI: 0 

PGA: 0 

DLQI: 2 



 Case study & images courtesy of Dr Rompoti 

ΚΛΙΝΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 
12/2023 

PASI: 0 

PGA: 0 

DLQI: 2 

Ύφεση συμπτωμάτων αρθραλγίας 



Σας ευχαριστώ πολύ 

Η επιλογή της θεραπευτικής αγωγής του ασθενή με ΨΩ +/- ΨΑ είναι εξατομικευμένη 

Τα χαρακτηριστικά της νόσου και το προφίλ του ασθενή, συμπεριλαμβανομένων πιθανών 

συννοσηροτήτων, επηρεάζουν τη θεραπευτική μας απόφαση για το αν θα χορηγήσουμε 

ενέσιμη συστηματική θεραπεία και ποια θα είναι αυτή 

Ο θεράπων ιατρός οφείλει να γνωρίζει το προφίλ της εκάστοτε ενέσιμης συστηματικής αγωγής 

ώστε να διασφαλίσει μια εξατομικευμένη θεραπευτική προσέγγιση για τον ασθενή του 

Συμπερασματικά… 


