
Θεραπευτικές επιλογές στην Α και την ΨΑ: 

που βρισκόμαστε;  

Ντάλη τέλλα 

Ρευματολόγος 

Επιστημονική συνεργάτης Δ’ Παθ. 
Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσ/νικη 



ΤΓΚΡΟΤΗ ΤΜΦΕΡΟΝΣΧΝ 

• Σιμητική αμοιβή για την ομιλία από την Pfizer  

• Σιμητικές αμοιβές Bristol,UCB 



Η Α χαρακτηρίζεται από χρόνια φλεγμονή της σπονδυλικής 

στήλης που προκαλεί αναπηρία  

Little H, Swinson DR, Cruickshank B. Am J Med. 1976; 60:279-285. 
ΑΣ= Αγκυλοποιθτικι Σπονδυλαρκρίτιδα 



Το φάςμα των Σπονδυλαρθριτίδων 

Αξονική  
Σπονδυλαρθρίτιδα 

Περιφερική  
Σπονδυλαρθρίτιδα 

ΑΣ 
ΨΑ 

ΑΑ 

ΦΝΕ-ΣπΑ 

Μη-ακτινολογικά  
επιβεβαιωμζνη 
Αξονική Σπονδυλαρθρίτιδα 

Αδιαφοροποίητη 
Περιφερική  
Σπονδυλαρθρίτιδα 

Raycharudhuri S, Deodar A. J Autoimun. 2014;48:128-133. 
ΑΣ= Αγκυλοποιθτικι Σπονδυλαρκρίτιδα, ΨΑ= Ψωριαςικι Αρκρίτιδα, ΦΝΕ= Φλεγμονϊδθσ νόςοσ 
του εντζρου, ΣπΑ= Σπονδυλαρκρίτιδα, ΑΑ= Αντιδραςτικι Αρκρίτιδα 



Θεραπευτικές συστάσεις 

1. Ann Rheum Dis. 2011 Jun;70(6):896-904. 
2. Arthritis Rheumatol. 2016 Feb;68(2):282-98. Epub 

2015 Sep 24. 
3. Ann Rheum Dis. 2014;73:6–16. 
4. Ann Rheum Dis. 2014;73:238–42. 
5. Ann Rheum Dis. 2011 Jun;70(6):905-8. 

 
 

ASAS/EULAR 20101 

• Αναθεωρημένα από το 2005 

• Αφορούν ασθενείς με Α και όλων των ηλικιών 

ASAS 20105  

• χρήση των αντί-TNF στην axSpA 

ACR/SSA/SPARTAN 20152 

• Αφορούν ασθενείς με Α/nr-AxSpA  

Treat to target therapy3,4: 

• Low BASDAI+ normal CRP 

• Low ASDAS 

ASAS= Assessment of SpondyloArthritis international Society, ACR= American College of Rheumatology, EULAR= European League 
Against Rheumatism, SSA= Spondylitis Association of America, SPARTAN= Spondyloarthritis Research and Treatment Network, ΑΣ= 
Αγκυλοποιθτικι Σπονδυλαρκρίτιδα,  nr-axSpA= αξονικι ςπονδυλαρκρίτιδα χωρίσ ακτινολογικά ευριματα, BASDAI= Bath Ankylosing 
Spondylitis Disease Activity Index , ASDAS=Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score, CRP= C-αντιδρϊςα πρωτεΐνθ 



2010 υστάσεις κατά ASAS/EULAR1 

• Προσαρμογή της θεραπείας στις κλινικές εκδηλώσεις/συμπτώματα 

• Παρακολούθηση ιστοτικού, κλινικών παραμέτρων, εργαστηριακών 

• Εκπαίδευση του ασθενούς/άσκηση 

• Αντιμετώπιση των συνοσηροτήτων μαζί με άλες ειδικότητες  

• ΜΑΥ πρώτης γραμμής θεραπεία 

• Παυσίπονα μπορεί να θεωρηθούν ως μέρος της θεραπείας  

• Σοπικά κορτικοειδή μπορεί να χρησιμοποιηθούν 

• Κανένας ρόλος για τα συστηματικά κορτικοειδή 

• H SSZ μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την περιφερική αρθρίτιδα 

• Οι anti-TNF πρέπει να χρησιμοποιούνται σε περιπτώσεις με υψηλή 

ενεργότητα νόσου παρα τη συμβατική θεραπεία 

• Αλλαγή anti-TNF σε περίπτωση αστοχίας 

 

1. Ann Rheum Dis. 2011 Jun;70(6):896-904. 
 

ASAS= Assessment of SpondyloArthritis international Society, EULAR= European League Against Rheumatism, 
SSZ=ςουλφαςαλαηίνθ 



2010 υστάσεις κατά ASAS για την χρήση του αντί-TNF1 

Ενεργή νόσος  

• -ενεργή νόσος ≥ 4 εβδομάδες  

• BASDAI > 4 και η γνώμη του ειδικού 

 

Παρά την προηγηθήσα θεραπεία 

• 2 ΜΑΥ   σε διάρκεια 4 εβδομάδων  σε μέγιστη ανεχόμενη δόση 

• Περιφερική αρθρίτιδα  τοπικά στεροειδή, σκεφτείτε τη SSZ 

• Ενθεσίτιδα  τοπική αγωγή 

 

Δεν υπάρχουν αντενδείξεις 

 

Εκτίμηση της νόσου σε 12 εβδομάδες  

BASDAI ↓ 50%  ή 2 μονάδες και τη γνώμη του ειδικού 

1. Ann Rheum Dis. 2011 Jun;70(6):905-8. 

ASAS= Assessment of SpondyloArthritis international Society,  ΜΣΑΦ= Μθ Στεροειδι Αντιφλεγμονϊδθ φάρμακα, 
SSZ=ςουλφαςαλαηίνθ,  



2015 ACR/SAA/SPARTAN recommendations1  

 

• Επικεντρώνονται στην κλινική πράξη και είναι συστάσεις  ειδικές 
για  

– Σις πιο συχνές περιπτώσεις 

– πιο δύσκολες περιπτώσεις  

 

 

• Έχουν επίκεντρο τον ασθενή παρά την αγωγή 

 

• Ισχυρή σύσταση: σχεδόν όλοι οι ασθενείς θα θέλανε την 
προτινόμενη σύσταση 

• Τπό όρους σύσταση: 

1. Arthritis Rheumatol. 2016 Feb;68(2):282-98. 

ACR= American College of Rheumatology, SSA= Spondylitis Association of America, SPARTAN= Spondyloarthritis Research and 
Treatment Network, ΑΣ= Αγκυλοποιθτικι Σπονδυλαρκρίτιδα,  nr-axSpA= αξονικι ςπονδυλαρκρίτιδα χωρίσ ακτινολογικά ευριματα, 
BASDAI= Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index , ASDAS=Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score, CRP= C-αντιδρϊςα 
πρωτεΐνθ 



ΕΝΕΡΓΟ Α 

ΜΣΑΦ Σπλερήο  ρνξήγεζε 

Φωξίο πξνηίκεζε 

Φ/Θ Ελεξγόο όρη παζεηηθή 

Γπκλαζηηθή παξά θνιύκβεζε 

ΓΚΣ Σπζη/θά 

Πεξηθ. ή εληεξηθή έμαξζε, εγθπκνζύλε  

Ιζρπξή ζύζηαζε 
Υπό ζπλζήθεο ζύζηαζε 

Υπό ζπλζήθεο αξλεηηθή ζύζηαζε 
Ιζρπξά αξλεηηθή ζύζηαζε 
Qualifier 

Παξακνλή 

ελεξγνύ 

TNFi Φωξίο πξνηίκεζε 

Αλ < 2 αξζξώζεηο, όρη 

ζπρλά 

 Όρη  Αρίιιεην,  

Επηγνλαηηδηθό,Τεηξαθέθαιν 

Ελζεζίηηδα Τνπηθά 

ζηεξνεηδή 

Τνπηθά 

ζηεξνεηδή 

Πεξηθ 

Αξζξίηηδα 

Ιεξνιαγνλίηηδα 

κόλν Τνπηθά 

ζηεξνεηδή 

Υπνηξνπηάδνπζα 

ηξίηηδα Infiximab ή adalimumab  

ΦΝΕ 
TNFi κνλνθιωληθά 

Άιινο anti TNF 

βραδείασ δράςθσ φάρμακα  
(SSZ, Pamidronate) 

Σε πεξηθεξηθή θαη αληέλδεημε TNFi 

X 

Αληέλδεημε TNFi  X Άιινο βηνινγηθόο 

αλαζηνιέαο (κεTNF) 

υστάσεις ACR 2015 

Παξακνλή 

ελεξγνύ 

Προςαρμογι από Arthritis Rheumatol. 2016 Feb;68(2):282-98. Epub 2015 Sep 24. 

ACR= American College of Rheumatology, ΑΣ= Αγκυλοποιθτικι Σπονδυλαρκρίτιδα, ΦΝΕ= 
Φλεγμονϊδθσ νόςοσ του εντζρου,, SSZ=ςουλφαςαλαηίνθ, ΜΣΑΦ= Μθ Στεροειδι Αντιφλεγμονϊδθ 
φάρμακα, Φ/Θ= φυςιοκεραπεία, ΓΚΣ = Γιπθνθνξηηθνζηεξνεηδή  
 



ΣΑΘΕΡΗ  Α 

ΜΣΑΦ Καη’επίθιηζε 

ΜΣΑΦ + TNFi Μνλνζεξαπεία TNFi 

Μνλνζεξαπεία TNFi 
βραδείασ δράςθσ φάρμακα  

+ TNFi 

Φπζηθνζεξαπεία 

Α και: 

Πποχωπημένη απθπίηιδα ιζχίου Αξζξνπιαζηηθή 

Βαπιά κύθωζη Επαλνξζωηηθή νζηενηνκία  Επηινγή θέληξνπ 

Οξεία ιπίηιδα Θεξαπεία από Οθζαικίαηξν 

Τποηποπιάζουζα ιπίηιδα 
Τνπηθά θνξηηθνεηδή 

Infiximab ή adalimumab 

ΦΝΕ Anti TNF κνλνθιωληθά 
Δελ πξνηηκώληαη ΜΣΑΦ 

Ιζρπξή ζύζηαζε 
Υπό ζπλζήθεο ζύζηαζε 

Υπό ζπλζήθεο αξλεηηθή ζύζηαζε 
Ιζρπξά αξλεηηθή ζύζηαζε 
Qualifier 

Προςαρμογι από Arthritis Rheumatol. 2016 Feb;68(2):282-98. Epub 2015 Sep 24. 

ΑΣ= Αγκυλοποιθτικι Σπονδυλαρκρίτιδα, ΦΝΕ= Φλεγμονϊδθσ νόςοσ του εντζρου, ΜΣΑΦ= Μθ 
Στεροειδι Αντιφλεγμονϊδθ φάρμακα 
 



Φαμηλή επίπτωση οξείας φλεγμονώδους 

νόσου του εντέρου σε ασθενείς με Α και 

αντί-TNF  θεραπεία1 

0,2  
(CI 0-0.9) 

2,2 
(CI 1.2-3.8)* 

2,3 
(CI 0.5-6.6)** 

1,3 
(CI0.2-4.8) 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

Infliximab
618

exposure years

Etanercept
625.4

exposure years

Adalimumab
132.3

exposure years

Placebo
150.4

exposure years

Ev
en

ts
/1

0
0

 p
at

ie
n

t 
ye

ar
s 

ΦΝΕ: ςυχνότητα εμφάνιςησ  
(9 μελζτεσ, ςυγκεντρωτικά δεδομζνα n = 1130)1 

IR 
Καμία ςτατιςτικι 
διαφορά μεταξφ των 
αντι-TNFs και εικονικό 
φάρμακο 
 
Νζεσ περιπτϊςεισ ΦΝΕ 
Καμία ςτατιςτικι 
διαφορά μεταξφ ETN 
ζναντι του εικονικοφ 
φαρμάκου  
(0.8 vs 0.5 100 pt/yrs) 
 
OR Flares (vs INX) 
ETN=18 (CI 2.1-154.4) 
ADA=4.2 (CI 0.4-44.2) 

1.Arthritis Rheum. 2007 May 15;57(4):639-47 
2. Scand J Rheumatol. 2014;43(1):49-53.  

ΑΣ= Αγκυλοποιθτικι Σπονδυλαρκρίτιδα, CI=Confidence Interval; IR=Incidence rate, 
OR=Odds ratio, ETN=Etanercept, PBO=Placebo, ADA=Adalimumab,INX=Infliximab, 
ΦΝΕ= Φλεγμονϊδθσ νόςοσ του εντζρnου 

*INX vs ETN p=0.001 
**INX vs ADA p=0.02 ΦΝΕ RR ETN=1.09 (διπλζσ τυφλζσ μελζτεσ)2 

 
Placebo/SSZ (n=436) R 0.73 100 patients/yr 
ETN RCTs (n=887) R 0.80 100 patients/yr 
ETN RCT+OLE (n=1074) R 1.77 100 patients/yr 



Μειωμένη επίπτωση οξείας ραγοειδίτιδας 

σε ασθενείς με Α και αντί-TNF θεραπεία1 
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Επίπτωςη/100 χρόνια αςθενϊν 
 

(7 μελζτεσ, ςυγκεντρωτικά δεδομζνα n = 717) 
 

1. Arthritis Rheum. 2005 Aug;52(8):2447-51. 
2. Enbrel SPC accessed 23NOV16 at 
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/huma
n/medicines/000262/human_med_000764.jsp&mid=WC0b01ac058001d
124 

ΑΣ= Αγκυλοποιθτικι Σπονδυλαρκρίτιδα, CI=Confidence Interval;, ETN=Etanercept, 
PBO=Placebo, INX=Infliximab, ΑΕ=Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ 

* Placebo p=0.01  
 
INX vs PBO p=0.005 
ETN vs PBO  p=0.05 
INX vs ETN p=0.08 

Η ραγοειδίτιδα ζχει αναφερκεί ωσ όχι ςυχνζσ (≥1/1,000 ζωσ 
<1/100) Α.Ε. κατά τθν κεραπεία με etanercept2 

Προςαρμογι από  
Arthritis Rheum. 2005 Aug;52(8):2447-51. 

http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/human/medicines/000262/human_med_000764.jsp&mid=WC0b01ac058001d124
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/human/medicines/000262/human_med_000764.jsp&mid=WC0b01ac058001d124
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/human/medicines/000262/human_med_000764.jsp&mid=WC0b01ac058001d124
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/human/medicines/000262/human_med_000764.jsp&mid=WC0b01ac058001d124


Άλλες συστάσεις  

• Ισχυρή σύσταση  ενάντια στη χρήση  χειροπρακτικών 

χειρισμών στην  σε ασθενείς με  βαριά οστεοπόρωση και  
fused spines 

 

• Τπό συνθήκες σύσταση και μέτρηση οστικής μάζας με DXA 

 

• Ισχυρή σύσταση για μη συστηματικούς ελέγχους για 

καρδιολογικές  ανωμαλίες χρησιμοποιώντας ΗΚΓ ή υπέρηχο. 

Arthritis Rheumatol. 2016 Feb;68(2):282-98. 



2016  Update ASAS/EULAR recommendation  on the 

management of axial spondylarthritis1 

• Διακοπή του καπνίσματος  

 

• Βιολογικοί στους ασθενείς με μη ακτινολογικά επιβεβαιωμένη 

αξονική Α  με αυξημένη CRP ή ιερολαγονίτιδα στην MRI 

      KAI  

     ενεργό νόσο παρά τα 2 ΜΑΥ  

      (ΑSAS >2.1 ή BASDAI > 4) και η γνώμη του ειδικού 

 

• Επί αστοχίας  αντί-TNF,  αλλαγή σε άλλον αντί-TNF  ή 

αναστολέα της ιντερλευκίνης 17 

       

van der Heijde D, Ramiro S, Landewé R, et al. 2016 Update of the ASAS-EULAR 
Management Recommendations for Axial Spondyloarthritis [abstract]. Arthritis 
Rheumatol. 2016; 68 (suppl 10). http://acrabstracts.org/abstract/2016-update-
of-the-asas-eular-management-recommendations-for-axial-spondyloarthritis/. 
Accessed November 23, 2016.  

ASAS= Assessment of SpondyloArthritis international Society, EULAR= European League Against 
Rheumatism,  ΜΣΑΦ= Μθ Στεροειδι Αντιφλεγμονϊδθ φάρμακα, MRI=Απεικόνιςθ Μαγνθτικοφ 
Συντονιςμοφ, CRP= C-αντιδρϊςα πρωτεΐνθ, BASDAI= Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity 
Index  
  



Αληί-TNFs: Επίδραζε ζηελ ελεργόηεηα ηες λόζοσ  

17 RCTs 

Ann Rheum Dis. 2015 Jun;74(6):1241-8. Epub 2014 Apr 9. 

BASDAI 

RCT= Randomized Clinical Trials, 
BASDAI= Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index  



Αληί -TNFs: Επίδραζε ζηελ ιεηηοσργηθόηεηα ηωλ αζζελώλ 

18 RCTs 

Ann Rheum Dis. 2015 Jun;74(6):1241-8. Epub 2014 Apr 9. 

BASFI 

RCT= Randomized Clinical Trials, 
BASFI= Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index  



Αληί -TNFs: σλοιηθή επίδραζε ζηε  λόζο (ASAS 40) 

13 RCTs 

Ann Rheum Dis. 2015 Jun;74(6):1241-8. Epub 2014 Apr 9. 

ASAS40 

RCT= Randomized Clinical Trials, 
ASAS= Assessment of SpondyloArthritis international Society 



Α: Επιβίωση αντί-TNFs 

Int J Clin Pharmacol Ther 2012 Dec;50(12):867-72. 

n=694 

Aπζηξία 

ΑΣ= Αγκυλοποιθτικι Σπονδυλαρκρίτιδα 



Αλλαγή στρατηγικής  

• Προσθήκη csDMARDS αυξάνει την  αποτελεσματικότητα και την 

παραμονή στη θεραπεία στην αγωγή με antiTNF  (μειώνει τα 

antiTNF abs?) 

– Η συγχορήγηση δεν φαίνεται να αυξάνει την παραμονή και 

αποτελεσματικότητα των antiTNF1 

 

• Έχει νόημα η αλλαγή αντί-TNF? 

 

 

1. Arthritis Rheumatol. 2016 Nov;68(11):2671-2679. 
2. Ann Rheum Dis. 2013 Jul;72(7):1149-55 

 

DANBIO registry (ΑΣ) 

30%: Αιιαγή ζε 2ο αληί-TNF 

10%: Αιιαγή ζε 3ο αληί-TNF 

ΑΣ= Αγκυλοποιθτικι Σπονδυλαρκρίτιδα 
csDMARDS= Conventional Disease-modifying 
 antirheumatic drug 



• Περιφερική νόσος? 

Έλλειψη δεδομένων, στοιχεία  από ανάλυση υποομάδων ασθενών 

με περιφερική αρθρίτιδα. 

Περιφερική αρθρίτιδα→ ΜΑΥ → DMARDS → antiTNF 

Ενθεσίτιδα/Δακτύλίτιδα → ΜΑΥ → antiTNF 

 

 

 

• Ακτινολογικλη εξέλιξη? 

Λίγα δεδομένα.Η πρωιμότερη και παρατεταμένη καταστολή της 
φλεγμονης με  antiTNF φαίνεται να επιβραδύνει  το σχηματισμό 
των οστεοφύτων  

Nat Rev Rheumatol. 2016 May;12(5):282-95 

ΜΣΑΦ= Μθ Στεροειδι Αντιφλεγμονϊδθ φάρμακα, DMARDS=Disease-modifying 
 antirheumatic drug 
 



Ψωριασική Αρθρίτιδα 

Ετερογενής νόσος με ευρή φάσμα μυοσκελετικών 

εκδηλώσεων αλλά  και εξωαρθρικές εκδηλώσεις  

(Δέρμα, νύχια) 



Ψωριασική Αρθρίτιδα: Θεραπευτικές επιλογές 

• υμβατικά ανοσοτροποποιητικά 

• Βιολογικά ανοσοτροποποιητικά( αντί-TNF, αντί-IL12/23,αντί-IL-17) 

• τοχευμένα συνθετικά ανοτροποποιητικά (αναστολείς της 

φωσφοδιεστεράσης [PDE]) 

 

 υστάσεις 

• EULAR  2015( updated from 2012)1 

• GRAPPA  2015 ( updated from 2009)2 

EULAR= European League Against Rheumatism, GRAPPA=  Group for Research and Assessment of 
Psoriasis and Psoriatic Arthritis,    
  1. Ann Rheum Dis. 2016 Mar;75(3):499-510.  Epub 2015 Dec 7. 

2. Arthritis Rheumatol. 2016 May;68(5):1060-71. Epub 2016 Mar 23. 

 



Αναθεωρημζνεσ ςυςτάςεισ EULAR για τη  διαχείριςη τησ ΨΑ 
 

5 πρωταρχικές αρχές και 10 συστάσεις 

Ann Rheum Dis. 2016 Mar;75(3):499-510.  Epub 2015 Dec 7. 

ΨΑ= Ψωριαςικι αρκρίτιδα 



Ύφεση : απουσία κλινικής και εργαστηριακής φλεγμονής ( εκτός από την απουσία αρθρίτιδας 

Η απουσία ενθεσίτιδας και δακτυλίτιδας είναι επίσης σημαντική) 

Ann Rheum Dis. 2016 Mar;75(3):499-510.  Epub 2015 Dec 7. 

Ανακεωρθμζνεσ ςυςτάςεισ EULAR για τθ  διαχείριςθ τθσ ΨΑ 

ΨΑ= Ψωριαςικι αρκρίτιδα 



• MTX  υπερέχει έναντι του placebo στο patient και physician global 
assessment 

 

• Οι αντί-TNF s ισότιμα αποτελεσματικοί και ασφαλείς στην ΧΑ 

• Δεν υπάρχουν μελέτες που να συγκρίνουν μονοθεραπεία αντί-TNF 
με συνδυασμό antiTNF + MTX 

• PRESTA: ύγκριση Etanercept 50mg/εβδομάδα με 50mg δύο 

φορές την εβδομάδα →υπεροχή στις δερματικές βλάβες (PASI 75 

36 vs 55%) 

• UST, SEC και APR  είναι καινούργια φάρμακα με 

αποτελεσματικότητα στην ΧΑ  αλλά χρειάζονται  μακροχρόνια 

στοιχεία αφάλειας. 

Ann Rheum Dis. 2016 Mar;75(3):490-8. Epub 2015 Dec 11. MTX=Methotrexate, ΨΑ= Ψωριαςικι αρκρίτιδα, 
UST=Ustekinumab, SEC=Secukinumab, APR=Apremilast 



Ανταπόκριση PASI τις εβδομάδες 12 και 241-3 

1.Data on file, Pfizer Inc.; 2. Sterry W, et al. BMJ. 2010;340:c147.; 3.Schewe S, et al. Poster 
SAT0366 EULAR 2009. 

PASI= Psoriasis Areas and Severity Index; QW= once weekly; 
BIW=Twice weekly 

PRESTA: Η μόνη κλινική μελζτη με  αντί-TNF ςτην ΨΑ όπου όλοι οι 
αςθενείσ είχαν μζτρια ζωσ ςοβαρή ψωρίαςη (μζςη BSA 30, μζςη PASI 19) 



GRAPPA: ςχιμα για τθν ενεργι ψωριαςικι αρκρίτιδα 

Arthritis Rheumatol. 2016 May;68(5):1060-71. Epub 2016 Mar 23. GRAPPA=  Group for Research and Assessment of Psoriasis and Psoriatic Arthritis,    



J Rheumatol. 2014 Nov;41(11):2301-5 

“To decide which treatment to choose in these 
patients, physicians often evaluate PsO literature (and 
guidelines) and assume that observations from PsO 
trials can be extrapolated for patients with PsA. 
However, efficacy data from PsA or PsO studies, using 
the same drug, often show discrepancies.” 

PsO=Psorisis, PsA=Psoriatic Arthritis 



Ανταπόκριση ACR20 σε ασθενείς με Χωριασικής αρθρίτιδας 

υπό θεραπεία με αντί-TNFα, άλλους βιολογικούς και μικρά 

μόρια* 
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INX=Infliximab, ETN=Etanercept, ADA=Adalimumab, GOL=Golimumab, CZP=Certolizumab, UST=Ustekinumab, 
SEC=Secukinumab, APR=Apremilast 

*Διαφορετικζσ μελζτεσ. Δεν είναι άμεςθ ςφγκριςθ. 



Περηθερηθή ΦΑ: ύγθρηζε αληη-TNFs (RCTs) 

ACR 70 

Ash Z, et al.  Ann Rheum Dis 2012 

Non-progressors (RCTs) 24 εβδοκάδες 

Ann Rheum Dis. 2014 Feb;73(2):414-9. Epub 2013 Jan 25. 

Αθηηλοιογηθή πρόοδος 

ΨΑ= Ψωριαςικι αρκρίτιδα 



Ρόλος της συγχορήγησης DMARDs (MTX) 

Etanercept 

Infliximab Adalimumab 

Fagerli KM, et al. Ann Rheum Dis. 2014 Jan;73(1):132-7 
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MTX=Methotrexate, DMARD=Disease Modifying 
antirheumatic Drug 



 

υστηματική ανασκόπηση: υχνότητα και 

κλινική σημασία των ADAbs σε ασθενείς με ΧΑ 

Etanercept Infliximab Adalimumab Golimumab Certolizumab 
pegol 

Rate 
Associated 
with clinical 

response 
Rate 

Associated 
with clinical 

response 
Rate 

Associated 
with clinical 

response 
Rate 

Associated 
with clinical 

response 
Rate 

Associated 
with clinical 

response 

PsA 0% No 15.4% Yes 18% Yes 
4.6–

4.9%† No Nd n/a 

Προςαρμογι από from Vincent FB, et al. Ann Rheum Dis 2013;72:165–178. 

†Neutralising Rate range representative of reported studies;  
Either ELISA or RIA methods and different follow up times 

Adabs=Antidrug antibodies, ΨΑ= Ψωριαςικι αρκρίτιδα, 
Nd=not described, NA=not available 



 

Ελλάδα: παραμονή στην θεραπεία με αντι-TNFs στην ΧΑ 

 

ΨΑ= Ψσξηαζηθή αξζξίηηδα, ETN=Etanercept; ADA=Adalimumab; 
INX=Infliximab 

Παρακολή ζηελ ζεραπεία  

(κεηά ηο 5ο έηος)   (n = 65)  

 

• ETN 76%  

• INX 56,7%  

•ADA 50%  

Semin Arthritis Rheum. 2011 Apr;40(5):398-406 



υμπεράσματα Α 

• Οι θεραπευτικές επιλογές για την Α  έχουν διευρυνθεί 

 

• Σα  ΜΑΥ παραμένουν 1η επιλογή στην Α και οι αντί-TNF 2η 

 

• Σα DMARDs δεν έχουν δράση στην αξονική προσβολή αλλά πρέπει να 
δοκιμάζονται σε ασθενείς με περιφερική προσβολή 

• Οι θεραπευτικές επιλογές διευρύνονται με τον ανααστολέα της IL 17  
και άλλους βιολογικούς παράγοντες, Η θεραπεία στοχεύει σε ύφεση 
και/ή LDA, τείνει να γίνει εξατομικευμένη. 

 

• Φρειάζονται όμως περισσότερα δεδομένα για το συνδυασμό των 
θεραπευτικών επιλογών αλλά και τη βέλτιση σειρά χρήσης τους  

 

• Εν αναμονή των νέων αναθεωρημένων ASAS/EULAR θεραπευτικών 
συστάσεων 

 

 ASAS= Assessment of SpondyloArthritis international Society, EULAR= European League Against Rheumatism, ΑΣ= Αγκυλοποιθτικι 
Σπονδυλαρκρίτιδα,  LDA=Low Disease Activity, DMARD=Disease modifying antirheumatic drug 



υμπεράσματα ΨΑ 

• την ΧΑ είναι απαραίτητος  ο έλεγχος της νόσου σε όλα τα 

επίπεδα ( σκελετικές και εξωαρθρικές εκδηλώσεις, συνοσηρότητες) 

 

• Φρειαζόμαστε καλύτερη τυποποίηση  στον χαρακτηρισμό και στην 

μέτρηση ενεργότητας των πεδίων της νόσου με στόχο την ύφεση  

ή χαμηλή ενεργότητα νόσου. 

 

• Οι antiTNFs  αποτελεσματικοί σε όλα τα επίπεδα της νόσου, 

περισσότερα στοιχεία για τη δομική εξέλιξη και καταστροφή. 

• Η ψωρίαση και η ΧΑ είναι δύο διαφοερευικά νοσήματα και είναι 

σημαντικό να μην επεκτείνουμε τα αποτελέσματα των μελετών της 

ψωρίασης στην ΧΑ. 

 

 

 
ΨΑ= Ψωριαςικι αρκρίτιδα  
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Η Αγθσιοποηεηηθή πολδσιαρζρίηηδα Υαραθηερίδεηαη από Υρόληα  

Φιεγκολή ηες πολδσιηθής ηήιες ποσ προθαιεί αλαπερία   

Αγθσιοποηεηηθή πολδσιαρζρίηηδα (Α)  

 Μαθξνρξόληα λόζνο πνπ πξνθαιεί θιεγκνλή ησλ 

αξζξώζεσλ κεηαμύ ζπνλδύισλ θαη ησλ αξζξώζεσλ 

κεηαμύ ζπνλδπιηθήο ζηήιεο θαη ππέινπ1 

 Τειηθά πξνθαιεί ηε ζύληεμε ησλ πξνζβεβιεκέλσλ 

ζπνλδύισλ1 

 Σηα θιηληθά ραξαθηεξηζηηθά πεξηιακβάλεηαη ε θιεγκνλή, 

ε δνκηθή βιάβε θαη ε νζηενγέλεζε2 

 Έρεη αξλεηηθό αληίθηππν ζηελ πνηόηεηα δσήο θαη ζηελ 

ςπρνινγηθή επεμία3 

 Σρεηίδεηαη κε γελεηηθνύο θαη πεξηβαιινληηθνύο 

παξάγνληεο4  

 Εκθάληζε ηεο λόζνπ ζηελ πξώηκε ελήιηθε δσή 

– Σπλήζσο κεηαμύ 17 θαη 35 εηώλ 
 

 Πξνζβάιινληαη θπξίσο άλδξεο ειηθίαο <45 εηώλ 

– ~3♂: 1♀  

 

 

Πξνζθνξά θιηληθνύ ζρεδίνπ: http://www.drugs.com/health-guide/ankylosing-spondylitis.html.  

1. Spondylitis Association of America. Ankylosing Spondylitis. Available at: http://www.spondylitis.org/about/as.aspx. Accessed on 8 November 2011;  

2. Maksymowych W. Nat Rev Rheumatol. 2010;6:75-81;  

3. Sieper J et al. Ann Rheum Dis. 2002;61:iii8-iii18;  

4. El-Gabalawy H et al. J Rheumatol. 2010;37(Suppl 85):2-10;  

5. Jang JH et al. Radiology. 2011;258:192-198. 

Πλάγια ακτινογραφία οςφυϊκισ 
μοίρασ ςπονδυλικισ ςτιλθσ ςε 
αςκενι με ςοβαρι AS δείχνει 

γζφυρεσ ςυνδεςμόφυτων (ακίδεσ) 
ςε πολλαπλά επίπεδα.5 

Φυςιολογικι 
ςπονδυλικι  

ςτιλθ 

Σπονδυλικι  
ςτιλθ 
με  ΑΣ 

http://www.drugs.com/health-guide/ankylosing-spondylitis.html
http://www.drugs.com/health-guide/ankylosing-spondylitis.html
http://www.drugs.com/health-guide/ankylosing-spondylitis.html
http://www.drugs.com/health-guide/ankylosing-spondylitis.html
http://www.drugs.com/health-guide/ankylosing-spondylitis.html



