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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 

 

 



Αποτυχία συστηματικών θεραπειών 



Αποτυχία; 

• Απώλεια αποτελεσματικότητας 
       - Πρωτογενής  
       - Δευτερογενής 
 
• Ασφάλεια 
 
• Εμφάνιση νέας συννοσηρότητας ή 

αδυναμία ελέγχου προϋπάρχουσας  
 
• Επιθυμία- συμμόρφωση του ασθενή 

 



* Προοδευτική μείωση αποτελεσματικότερη της προοδευτικής αύξησης 

** Μικρή δόση έναρξης (7,5-10 mg/εβδ) & ταχεία αύξηση 

 

Κυκλοσπορίνη  5-12 εβδομάδες 2,5-5 mg/kg * 

Μεθοτρεξάτη  12-16 εβδομάδες 15-25 mg/kg ** 

Ρετινοειδή 12-16 εβδομάδες 0,3-0,5 mg/kg 

Ξεκινώντας μια συστηματική αγωγή σε πόσο χρόνο 
αναμένουμε κλινική ανταπόκριση (PASI 75); 



Adalimumab  16 εβδομάδες 

Etanercept  

Cetrolizumab pegol 

12 εβδομάδες  

12 εβδομάδες 

Infliximab  10 εβδομάδες  

Ustekinumab  28 εβδομάδες 

Secukinumab  16 εβδομάδες  

Apremilast  24 εβδομάδες  

Brodalumab 

Ixekizumab 

Bimekizumab 

Guselkumab 

12 εβδομάδες 

12 εβδομάδες 

12 εβδομάδες 

16 εβδομάδες 

Risakinzumab 16 εβδομάδες 

*Αρχική σημαντική κλινική αντάποκριση στις 4-8 εβδομάδες 

Ξεκινώντας μια συστηματική αγωγή σε πόσο χρόνο 
αναμένουμε κλινική ανταπόκριση (PASI 75); 



Απώλεια αποτελεσματικότητας 

Τι κάνουμε; 

Ιστορικό και κλινική εξέταση  

Διερεύνηση πιθανών εκλυτικών παραγόντων και αντιμετώπιση τους 

(όπου αυτό είναι δυνατό) 

• Λοίμωξη → αντιβιοτική, αντιμυκητιασική θεραπεία κλπ 

• Φάρμακα → αξιολόγηση της δυνατότητας αντικατάστασης του επιβαρυντικού φαρμάκου 

• Άγχος → ψυχολογική/ψυχιατρική υποστήριξη 

• Φαινόμενο Koebner → αποφυγή ξεσμού, τραυματισμού κλπ 

• Αύξηση βάρους 



Κλασικές συστηματικές θεραπείες 

• Αύξηση δόσης όταν επιτρέπεται 

 - κυκλοσπορίνη ως 5,0 mg/kg 

 - μεθοτρεξάτη ως 30 mg/εβδ 

 - ρετινοειδή ως 0,8-1 mg/kg 

 

• Αλλαγή σε άλλη κλασική θεραπεία 
 

• Μετάβαση σε βιολογικό παράγοντα 
 

• Συνδυασμός με βιολογικό παράγοντα 
 

Απώλεια αποτελεσματικότητας 

Τι κάνουμε; 



Απώλεια αποτελεσματικότητας 

Τι κάνουμε; 

Βιολογικοί παράγοντες 

• Μείωση δοσολογικών διαστημάτων  

       Adalimumab : 40mg / εβδομάδα (επίσημη έγκριση) 

         Secukinumab: 300mg/4 εβδομάδες (επίσημη έγκριση) 

         Infliximab : έγχυση κάθε 6 εβδομάδες 

• Αύξηση δόσης  

      Ustekinumab : 90mg κάθε 12 εβδομάδες 

        Infliximab : 6-8mg/kg κάθε 6-8 εβδομάδες 

        Cetrolizumab Pegol : 400mg κάθε 2 εβδομάδες (επίσημη έγκριση) 

        Bimekizumab: 320mg κάθε 4 εβδομάδες 

 

• Θεραπεία συνδυασμού με κλασική συστηματική θεραπεία 

 

• Μετάβαση σε άλλον βιολογικό παράγοντα 

 



Συγχορήγηση Μεθοτρεξάτης (MTX) 
 
• Ασαφής η δράση της στη πρόληψη της δημιουργίας ADAs 

• Τυπικά η ανοσιακή αντίδραση έναντι μιας θεραπευτικής πρωτείνης μειώνεται όταν χορηγείται 

ταυτόχρονα ένας ανασοκατασταλτικός παράγοντας  

• Δεν υπάρχουν σαφείς κατευθυντήριες οδηγίες για την συνταγογράφηση και τη δοσολογία 

συγχορηγούμενων ανοσοτροποποιητών 

 
 

INF 

INF+MTX 

Tobias Arnold et al, Drug survival rates and reasons for drug discontinuation in psoriasis, JDDG, 1610-0379/2016/1411  





Πως γίνεται η μετάβαση από κλασική συστηματική 

θεραπεία σε βιολογικό παράγοντα; 

Ασφάλεια  Έλλειψη αποτελεσματικότητας 

Διάστημα χωρίς θεραπεία για 

σταθεροποίηση του ασθενή 

Άμεσα 

 ή  

με περίοδο αλληλοκάλυψης 

Προσοχή σε περίπτωση διακοπής 

• Κυκλοσπορίνης : προτίμηση για  σύντομη περίοδο αλληλοκάλυψης με σκοπό να μειωθεί 

ο κίνδυνος rebound 

• Ρετινοειδών : συνέχιση λήψης αντισύλληψης σε γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας για 2 

χρόνια 



Πως γίνεται η μετάβαση από βιολογικό παράγοντα σε 

άλλον; 

Απευθείας, χωρίς περίοδο έκπλυσης (wash out) 

  Την στιγμή της επόμενης προγραμματισμένης δόσης, χρησιμοποιώντας το εγκεκριμένο 

δοσολογικό σχήμα έναρξης, ακολουθούμενο από το σχήμα συντήρησης. 

Διάστημα χωρίς θεραπεία 

 Αν η αλλαγή είναι απαραίτητη, για λόγους ασφάλειας, πιθανόν, να είναι απαραίτητο μέχρι 

να σταθεροποιηθεί η πάραμετρος που οδήγησε σε αλλαγή 

Χρήση «γέφυρας» (προσθήκη ΜΤΧ ή CsA) 

Παράγοντες που καθορίζουν τον τρόπο μετάβασης 

•  Κατάσταση του ασθενή 

•  Μορφή ψωρίασης 

•  Ταχύτητα δράσης επόμενου βιολογικού παράγοντα 



… ποιο βιολογικό παράγοντα επιλέγω; 

Η αλλαγή κατηγορίας φαρμάκου πιθανή ευεργετική δράση 

Δευτεροπαθής έλλειψη αποτελεσματικότητας (secondary failure) : 

• Ανοσογονικότητα (αντισώματα έναντι του φαρμάκου) 

• Ανάπτυξη εναλλακτικών οδών (escape path) 

Δυνατότητα χορήγησης ίδιας ομάδας 

Πρωτοπαθής έλλειψη αποτελεσματικότητας (primary failure) : 

 

• Η νόσος δεν εξαρτάται από την συγκεκριμένη ομάδα κυτοκινών 

• Πρόσθετες οδοί κυτοκινών που δεν εμποδίζονται από το φάρμακο 

 





Ασθενείς με νευρολογικές παθήσεις 

Ασθενείς με νεφρολογικές παθήσεις 

Ασθενείς με ιστορικό νεοπλασιών 















Real-life intraclass switch among IL-17 inhibitors in psoriasis: results from a single-
centre, 104-week, retrospective study 

1.Switching within the class of IL-17 inhibitors for the treatment of plaque psoriasis: A real-world retrospective study 
Ioannis-Alexios Koumprentziotis MD,Australian Journal of Dermatology,Volume 66,March 2025 
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 Άρρεν 

 54 ετών 

 Αγρότης 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ 

 2010: Ψωρίαση κατά πλάκας 

 2018 : Ψωριασική αρθρίτιδα 

 Μέχρι το 2018 μόνο τοπικές αγωγές 

 2018-2023: apremilast 

 Μάρτιο 2023 : έναρξη αγωγής με 

bimekizumab 

 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΨΩΡΙΑΣΙΚΗΣ- ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ 

 Ύψος: 165 εκ. 

 Βάρος: 65 Kg 

 BMI: 23,9 

 Κάπνισμα: όχι 

 Αλκοόλ: κοινωνικός πότης 

ΣΩΜΑΤΟΜΕΤΡΙΚΑ 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ-ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ 

BMI: Body Mass Index 

ΚΛΙΝΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 1 

 Αρτηριακή Υπέρταση  

 Υπερχοληστερολαιμία 

 Σακχαρώδη διαβήτη 

 Ψωριασική ονυχία 

 Ψωριασική αρθρίτιδα 

 

ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ 



To 



To 



T4 



T16 



T16 



2 έτη 



 2000: Ψωρίαση κατά πλάκας 

 2015: Ψωριασική αρθρίτιδα 

 Πολλαπλές συστηματικές αγωγές και 

νοσηλείες για εξάρσεις 

ερυθροδερμικής ψωρίασης 

(κυκλοσπορίνη, ΜΤΧ, ασιτρετίνη, 

ανταλιμουμάμπη, ινφλιξιμάμπη, 

μπρονταλουμάμπη, 

σεκουκινουμάμπη) 

 

 Φεβρουάριο 2023 έναρξη αγωγής με 

bimekizumab 

 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΨΩΡΙΑΣΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ-
ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΝΤΟΠΙΣΕΙΣ 

BMI: Body Mass Index 

ΚΛΙΝΙΚΟ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 2 



To 



To 



T4 



T8 



T12 

Άμεση αναζήτηση για μύκητες + για δερματόφυτο! 

‘Εναρξη συστηματικής αγωγής με ιτρακοναζόλη και τοπική αγωγή 



T14 



1 έτος 

Άμεση αναζήτηση για μύκητες - ! 

Εντατικοποίηση της δόσης του bimekizumab σε κάθε 4 εβδομάδες 



19 μήνες 



Έναρξη αγωγής με 
guselkumab 100mg 
κάθε 4 εβδομάδες  

24 μήνες 



8 μήνες 



Σας ευχαριστώ  


