
 «H αναςτολι τθσ IL-17A ςτισ πονδυλαρκρίτιδεσ» 

 
«Η αξία τθσ ςτοχευμζνθσ κεραπείασ ςτθν 

Ψωριαςικι αρκρίτιδα – Από τθν κεωρία ςτθν 
πράξθ» 

Πελαγία Κατςιμπρι 
Ρευματολόγοσ,  

Επιμελιτρια Α’ ΕΤ, 
Μονάδα Ρευματολογίασ και Κλινικισ Ανοςολογίασ, 

Δ’ΠΠΚ, ΠΓΝ “Αττικό” 



Οι ςπονδυλοαρκροπάκειεσ δεν μοιάηουν με τα 
κλαςςικά «αυτοάνοςα» νοςιματα…  

 
 Τπερζχουν ςε άνδρεσ.  

 
 Σελείωσ διαφορετικό το γενετικό υπόβακρο (HLA B27) 
 
 Απουςία αυτοαντιςωμάτων.  

 
 θμαντικι θ ςυμμετοχι κυττάρων ζμφυτθσ ανοςίασ. 

 
 Χαρακτθρίηονται από ιερολαγονίτιδα, δακτυλίτιδα κι ενκεςίτιδα.  

 
 Κυριαρχεί πακοφυςιολογικά θ οςτικι παραγωγι. 

 
 



ΚΡΙΣΗΡΙΑ ΣΑΞΙΝΟΜΗΗ ΨΑ - CASPAR ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗΣ ΨΑ – CASPAR             



 

1. Οςτικι διάβρωςθ 
 

2. Οςτικι ανάπτυξθ 
 

3. Ενκεςίτιδα 
 

4. Ψωρίαςθ δζρματοσ 
 
 
 
 

Ειδικά  Χαρακτθριςτικά τθσ Ψωριαςικισ Αρκρίτιδασ 



Tο θματοδοτικό Μονοπάτι τθσ IL-17A  Είναι Κρίςιμο για 
τθν Οςτικι Διάβρωςθ ςτθν Ψωριαςικι Αρκρίτιδα1,2 

M-CSF, παπάγονηαρ διέγεπζηρ αποικίαρ μακποθάγυν,                                                                   
MMP, μεηαλλοππυηεφνάζη θεμέλιαρ οςζίαρ,                                                                                                        
NO, νιηπικό οξείδιο,  
RANKL, Υποδοσέαρ ενεπγοποιηηήρ ηος ζςνδέηη ηος πςπηνικού παπάγονηα κάπα-B  

 

ΟΣΤΙΚΗ ΓΙΑΒΡΩΣΗ 

Oζηεοβλάζηερ  Mακποθάγα Απθπικοί  

ινοβλάζηερ 

Oζηεοκλάζηερ 

IL-17A 

IL-1 

IL-15 

TNF-α 

RANKL 

M-CSF  

Απθπικοί  

ινοβλάζηερ 

Δπιβίωση 

Γιαυοροποίηση 

Δνεργοποίηση 

 Η ΨΑ χαρακτθρίηεται από 
οςτικζσ διαβρϊςεισ λόγω τθσ 
αυξθμζνθσ δραςτθριότθτασ 
των οςτεοκλαςτϊν3 

 O ςχθματιςμόσ, θ 
διαφοροποίθςθ και θ 
ενεργοποίθςθ των 
οςτεοκλαςτϊν προάγεται από 
τθν IL-17A3 

 Η IL-17A ενδζχεται να 
κινθτοποιεί επίςθσ τθν 
καταςτροφι τθσ κεμζλιασ 
ουςίασ μζςω διζγερςθσ τθσ 
απελευκζρωςθσ NO από 
χονδροκφτταρα και MMP από 
μακροφάγα1 

1. Miossec P, Kolls JK. Nat Rev Drug Discov. 2012;11:763–76;                                                   
2. Braun T, et al. Arthritis Res Ther. 2011;13:235;  
3. Maruotti N, et al. Clin Exp Med. 2011;11:137–145 



Η IL-17A χετίηεται με τθ ψωρίαςθ 

 

 Αυξθμζνοσ αρικμόσ ΣΗ17 κυττάρων ζχουν 
εντοπιςτεί ςτισ ψωριαςικζσ πλάκεσ, ςτο 
δζρμα των αςκενϊν με ψωρίαςθ, ςτο 
αρκρικό υγρό και αρκρικό υμζνα των 
αςκενϊν με ΨΑ. 

 

 

 

 Ωσ αποτζλεςμα, κεραπείεσ ζναντι 
κυτταροκινϊν που ςτοχεφουν το μονοπάτι 
τθσ IL-17A φάνθκαν να είναι 
αποτελεςματικζσ ςτθν κεραπεία τθσ 
ψωρίαςθσ και ΨΑ. 
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εκουκινουμάμπθ 
(δεςμευμζνθ ςε IL-17A) 

IL-17A 
 IL-17: ζνα νζο μονοπάτι που 

εμπλζκεται ςτθν ψωρίαςθ και τθν 
ψωριαςικι αρκρίτιδα1 

 Κατευκφνεται από τα κφτταρα 
Th171 

 Η IL-17A είναι θ βαςικι πακολογικι 
κυτοκίνθ ςε αυτό το μονοπάτι1 

 Η ςεκουκινουμάμπθ είναι ζνα 
πλιρωσ ανκρϊπινο μονοκλωνικό 
αντίςωμα που δεςμεφεται ειδικά 
και εξουδετερϊνει τθν IL-17A2 
 

Η ςεκουκινουμάμπθ ςτοχεφει τθν IL-17A, μία ςθμαντικι 
κυτοκίνθ ςτθν ψωρίαςθ και τθν ψωριαςικι αρκρίτιδα 



Θεραπευτικόσ αλγόρικμοσ για τθν ενεργό ψωριαςικι 
αρκρίτιδα τθσ GRAPPA 

Arthritis Rheumatol. 2016 May;68(5):1060-71 



Περίπτωςθ 1                                                                   
(Αποτυχία με προθγοφμενο βιολογικό παράγοντα) 

 

• Γυναίκα 50 ετϊν 

 

• Φλεγμονϊδθ πολυαρκρίτιδα από 10 ετίασ, RF/antiCCP 
(–ve)  

 

• Δ: ΡΑ (-) 

 

• Αποτυχία ςε ΜΣΧ μονο κεραπεία, ΜΣΧ+Etanercept, 
MTX+ Abatacept χωρίσ ικανι ανταπόκριςθ 

 

 

 

 

 

 

 



Περίπτωςθ 1- ςυνζχεια 

     Αναπτφςςει ιπια ψωρίαςθ από 3 
ετίασ (προκαλοφμενθ από TNF;) 

                                                        τθ 
ςυνζχεια αναπτφςςει  
πελματιαία απονευροςίτιδα και 
χαμθλι οςφυαλγία                           
 Α/α Δε ιερολαγονίτιδα 

 
Ανακεϊρθςθ τθσ διάγνωςθσ: 

 
 Ψωριαςικι Αρκρίτιδα 



 
• TJC 11/68, SJC 6/66, VASp 3,5/5, VASd 2,5/5)                               

PsARC = 23 

 

 Secukinumab 300mg 

  

• 3 μινεσ (TJC 9, SJC 4, VASp 3,5/5, VASd 3/5)               PsARC = 19,5 

 

 

• 6μινεσ (TJC 7, SJC 2, VASp 3,5/5, VASd 3,5/5)             PsARC = 16 

Περίπτωςθ 1- ςυνζχεια 



Αποτελεςματικότθτα του 
Secukinumab  



Σο πρόγραμμα κλινικϊν δοκιμϊν FUTURE :  
Η αξιολόγηση του Secukinumab στην ΨΑ 

•  

*Estimated enrolment 
          FUTURE 1 is a 2-year study (primary endpoint at Week 24) with 

3 year extension study;  
FUTURE 2 is a 5 year study (primary endpoint at Week 24);  
FUTURE 3 is a 3 year study (primary endpoint at Week 24);  
FUTURE 4 is a 2 year study (primary endpoint at Week 16);  
FUTURE 5 is a 2 year study (primary endpoint at Week 24);i.v., 
intravenous; s.c., subcutaneous 

2013 2014 2015 2016 2017 

Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

Extension 
study  

FUTURE 1 – N = 6061 
i.v. loading (10 mg/kg)  s.c. maintenance 
dosing  
(75 and 150 mg) 

FUTURE 2 – N = 3972 
s.c. loading (75, 150 and 300 mg)  s.c. maintenance dosing (75, 150 and 300 mg) 
Pre-filled syringe 

FUTURE 3 – N = 414 
s.c. loading (150 and 300 mg)  s.c. maintenance dosing (150 and 
300 mg) Autoinjector 

FUTURE 4 – N = 318* 
s.c 150 mg with or without s.c. loading 
Pre-filled syringe 

FUTURE 5 – N = 990* 
s.c 150 mg and 300 mg with or 
without s.c. loading (Pre-filled 
syringe) 

1. Mease P, et al. N Engl J Med. 2015;373:1329–39; 
2. McInnes IB, et al. Lancet 2015; 386:1137–46 

Clinicaltrials.gov: NCT01392326 (FUTURE 1) NCT01752634 (FUTURE 
2)  

NCT01989468 (FUTURE 3)  
NCT02294227 (FUTURE 4)   
NCT02404350 (FUTURE 5) 

TNF naïve or IR 



Σα Χαρακτθριςτικά του θμείου Αναφοράσ 
Ήταν Ιςορροπθμζνα Μεταξφ των Ομάδων 

Χαρακτηριστικό   

SEC  
IV→150 
mg s.c.  

(n = 202) 

SEC  
IV→ 75 
mg s.c. 

(n = 202) 
PBO 

(n = 202) 

SEC 
300 mg 

s.c. 
 (n = 
100) 

SEC 
150 mg 

s.c. 
 (n = 
100) 

SEC 
75 mg 

s.c. 
(n = 99) 

PBO 
(n = 98) 

Ηλικία, μέζη, έηη 49.6 48.8 48.5  46.9 46.5 48.6 49.9 

Θήλς θύλο, % 52.5 58.4 52.5 49.0 45.0 52.5 60.2 

Βάπορ, μέζο kg 84.2 84.5 80.0 85.4 91.2 85.6 86.2 

Λεςκή θςλή, % 80.2 81.7 76.2 96.0 90.0 90.9 95.9 

Ψυπίαζη (≥3% 

ζςνολικήρ επιθάνειαρ 

ζώμαηορ), % 

53.5 53.5 54.0 41.0 58.0 50.5 43.9 

DAS28-CRP, μέζη ηιμή 4.8 4.9 4.9 4.8 4.9 4.7 4.7 

HAQ-DI, μέζη ηιμή 1.2 1.3 1.2 1.3 1.2 1.2 1.2 

Γακηςλίηιδα, % 51.5 51.5 57.4 46.0 32.0 33.3 27.6 

Eνθεζίηιδα, %  62.4 63.9 57.9 56.0 64.0 68.7 66.3 

TJC (78 απθπώζειρ) 23.4  23.8  25.1  20.2 24.1 22.2 23.4 

SJC (76 απθπώζειρ) 12.7  12.5 14.9  11.2 11.9 10.8 12.1 

Χυπίρ ιζηοπικό ανη–

TNF, % 
70.8 70.3 70.8 67.0 63.0 65.7 64.3 

Λήτη μεθοηπεξάηηρ, % 59.9 60.4 61.9 44.0 44.0 47.5 51.0 

FUTURE 1 FUTURE 2 

SEC, Σεκοςκινοςμάμπη 

Mease PJ, et al. N Engl J Med 2015;373:1329–39 

 



FUTURE 2 Διατιρθςθ ανταπόκριςθσ κατά  
ACR20/50 ζωσ τθν εβδομάδα 104  

Data were analysed using multiple imputation through Week 104. ACR, American College of Rheumatology; IR, inadequate 
responder; TNF, tumour necrosis factor 
                                                                                                                           Mc Innes et al. https://doi.org/10.1093/rheumatology/kex301 
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TNF naïve vs TNF IR  



Περίπτωςθ 2 (Biologic naïve) 

• Άνδρασ 41 ετϊν 
 

• Ψ από 5ετίασ, ΨΑ από ζτουσ 
 

• Ψωρίαςθ κατά πλάκασ, δακτυλίτιδα, 
αςφμμετρθ πολυαρκρίτιδα. 
 

•  κεραπεία με MTX χωρίσ ςθμαντικι 
βελτίωςθ 

 
• Προςκικθ Secukinumab 150mg 

 



2- ςυνζχεια 

• 0 μήνες 
(TJC 14, SJC 9, VASp 4,5/5, VASd 4/5),        PsARC = 31 
 
• 2 μήνες μετά έναρξη Sck 
(TJC 2, SJC 1, VASp 4/5, VASd 4/5),              PsARC = 11 
Ψ 0%, Δακτυλίτιδα 50% βελτίωςθ. 
 
• 6 μήνες 
(TJC 2, SJC 1, VASp 2,5/5, VASd 2,5/5),        PsARC = 8 
Ψ 0%, Δακτυλίτιδα χωρίσ αλλαγι. 
 
• 9μήνες 
(TJC 1, SJC 0, VASp 3/5, VASd 3/5),              PsARC = 7 
Χωρίσ Ψ, χωρίσ δακτυλίτιδα 
 

 
 
 
 



FUTURE 2 Διατιρθςθ ανταπόκριςθσ κατά  
ACR20/50 ζωσ τθν εβδομάδα 104  

Data were analysed using multiple imputation through Week 104. ACR, American College of Rheumatology; IR, inadequate 
responder; TNF, tumour necrosis factor 
                                                                                                                           Mc Innes et al. https://doi.org/10.1093/rheumatology/kex301 
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FUTURE 1: Σο Secukinumab παρζχει παρατεταμζνθ βελτίωςθ ςτισ κλίμακεσ ACR ζωσ και         
3 ζτθ 

Mease PJ, et al. Arthritis Rheumatol. 2017;76  (suppl 2): 
abstract SAT0470. 

 

¶ACR response data shown as observed data from the FUTURE 1 study, in which patients received intravenous loading doses of secukinumab 

Secukinumab provides sustained improvements in the 
signs and symptoms of active psoriatic arthritis: 3-year 
efficacy and safety results from phase 3 future 1 trial  



• Αποδρομι Δακτυλίτιδασ και Ενκεςίτιδασ  ςε αςκενείσ  με αυτά τα ςυμπτϊματα κατά τθν ζναρξθ 

• Multiple imputation through Week 156 
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Αποδρομι 
Δακτυλίτιδασ  

Αποδρομι Ενκεςίτιδασ 

Week 52 Week 104 

Secukinumab 10 mg/kg i.v.  150 mg s.c. 
(Daktylitis: N = 83) 
(enthesitis: N = 99 ) 

Secukinumab 10 mg/kg i.v.  75 mg s.c. 
(Daktylitis: N = 77) 
(enthesitis: N = 91 ) 

Week 156 Week 52 Week 104 Week 156 

FUTURE 1, Αποδρομι Δακτυλίτιδασ & Ενκεςίτιδασ: 
Αποτελζςματα 3 ετϊν  

Mease PJ, et al. Arthritis Rheumatol. 2017;76  (suppl 2): 
abstract SAT0470. 

 



Σρίτθ περίπτωςθ 

• Άνδρασ 53 ετϊν 

 

• Ψ από 4 ετίασ, ΨΑ από 18 μινου 

 

• Οικογενειακό ιςτορικό : Πατζρασ Ψ 

 

• Παρουςιάηεται ςτο ιατρείο ψωρίαςθσ 

ζντονθ κατά πλάκασ ψωρίαςθ ςτο τριχωτό κεφαλισ, 
ςτο κορμό και ςτα άνω και κάτω άκρα 

BSA = 50, PASI = 32,8  



Σρίτθ περίπτωςθ- ςυνζχεια 

• Εξζταςθ μυοςκελετικοφ: 

TJC – 22/68,  SJC – 15/66, VASp – 3/5, VASd – 3/5 

Ενκεςίτιδα αχίλλειων (Αρ + Δε), αγκϊνων (Αρ + Δε), και 
γονάτων (Αρ + Δε) 

Δακτυλίτιδα – 2 δακτφλου δε άκρου ποδόσ 

 

Ζλαβε ΜΣΧ 20mg/ βδομάδα για 3 μινεσ χωρίσ 
βελτίωςθ 



• Secukinumab 300 mg 
 

• 3 μινεσ 
TJC – 2, SJC – 0, VASp – 1/5, VASd – 1/5, PsARC = 4 
Δζρμα >80% βελτίωςθ, PASI - 0,9, BSA - 2,5 
 
• 6 μινεσ 
• TJC – 1, SJC- 0, VASp 1/5, VASd- 1/5, PsARC = 3 Δακτυλίτιδα 0, 

Ενκεςίτιδα 0 
 

• 12μινεσ 
• TJC -0, SJC – 0, VASd- 0, VASp - 1/5, PsARC = 1, 

Δακτυλίτιδα/Ενκεςίτιδα 0 

Σρίτθ περίπτωςθ- ςυνζχεια 



Ενκεςίτιδα, δακτυλίτιδα και 
ψωρίαςθ  



Ο ρόλος της ενθεσίτιδας στις ΣπΑ   

• Η παρουςία πρϊιμθσ ενκεςίτιδασ κα μποροφςε πικανόν να εξθγιςει πολλζσ 
εκδθλϊςεισ τθσ ΨΑ 

Ακτινογραφία Τπζρθχοι MRI 

Δ
ιά

γν
ω

ς
θ

 

Δομικι βλάβθ 
ςτισ 
περιφερικζσ 
αρκρϊςεισ2 

Περιφερικι ενκεςίτιδα, 
αρκρίτιδα, 
υμενοτενοντίτιδα, και 
κυλακίτιδα1 

Π
α

ρ
α

κο
λο

φ
κ

θ
ς

θ
 

Δομικι βλάβθ1 

- Ενεργότθτα νόςου (μζςω 
παρακολοφκθςθσ 
ενκεςίτιδασ και υμενίτιδασ)1 

- Επιπλζον πλθροφορίεσ για 
τθν εξζλιξθ τθσ δομικισ 
βλάβθσ1 

*EULAR, European League Against Rheumatism; MRI, magnetic resonance imaging 
 
1. Mandl P et al. Ann Rheum Dis. 2015;74:1327–39 
2. van der Heijde D et al. Ann Rheum Dis. 2005;64(Suppl II):ii61–ii64 
 

• Η ενκεςίτιδα αποτελεί ςυχνό κλινικό ςφμπτωμα τόςο ςτθν ΨΑ όςο και ςτθν 
Α το οποίο πολλοί αςκενείσ εκδθλϊνουν 

• Διαγνωςτικά εργαλεία*: Ενκεςίτιδα 

Δαχτυλίτιδα Τμενίτιδα 

πονδυλίτιδα Σενοντίτιδα 

Διάβρωςθ 
οςτοφ 



• Αποδρομι Δακτυλίτιδασ και Ενκεςίτιδασ  ςε αςκενείσ  με αυτά τα ςυμπτϊματα κατά τθν ζναρξθ 

• Multiple imputation through Week 156 
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Αποδρομι 
Δακτυλίτιδασ  

Αποδρομι Ενκεςίτιδασ 

Week 52 Week 104 

Secukinumab 10 mg/kg i.v.  150 mg s.c. 
(Daktylitis: N = 83) 
(enthesitis: N = 99 ) 

Secukinumab 10 mg/kg i.v.  75 mg s.c. 
(Daktylitis: N = 77) 
(enthesitis: N = 91 ) 

Week 156 Week 52 Week 104 Week 156 

FUTURE 1, Αποδρομι Δακτυλίτιδασ & Ενκεςίτιδασ: 
Αποτελζςματα 3 ετϊν  

Mease PJ, et al. Arthritis Rheumatol. 2017;76  (suppl 2): 
abstract SAT0470. 

 



Διατιρθςθ αποδρομισ Δακτυλίτιδασ και Ενκεςίτιδασ ζωσ 
τθν εβδομάδα 104 (υνολικόσ πλθκυςμόσ)-FUTURE 2 
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Secukinumab 300 mg (N = 56) Secukinumab 150 mg (N = 64)

Δακτυλίτιδα Ενκεςίτιδα 

 Mc Innes et al. https://doi.org/10.1093/rheumatology/kex301 

• Resolution of dactylitis and enthesitis evaluated amongst those patients with these 
symptoms at baseline (overall population) 

Data were analysed using multiple imputation through Week 104. N, number of randomised patients 



FUTURE 2: Διατιρθςθ ανταπόκριςθσ κατά PASI 90 
ζωσ τθν εβδομάδα 104 (υνολικόσ πλθκυςμόσ) 
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Data were analysed using multiple imputation through Week 104. Analysis performed in randomised patients with psoriasis 
affecting ≥3% body surface area (psoriasis subset). N, number of randomised patients; PASI, Psoriasis Area-and-Severity Index; 
N, number of randomised patients 

 
Mc Innes et al. https://doi.org/10.1093/rheumatology/kex301 
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          Updated analyses following additional exposure (from out to 4 years), derived from a larger study pool 
(psoriasis program) and/or an extended follow-up period (psoriasis/PsA program) in a cohort of 5273 
secukinumab-treated patients 

Ψωρίαςθ & Ψωριαςικι αρκρίτιδα 

αποτελζςματα 4 ετϊν 

6 μελζτεσ για 
ψωρίαςθ 

3 μελζτεσ για 
ΨΑ 

9 κλινικζσ 
μελζτεσ 

5273 
αςκενείσ 



ABSTRACT NUMBER: 1704 
Consistent Safety and Tolerability of Secukinumab over Long-Term Exposure in Patients with 
Active Psoriatic Arthritis and Moderate to Severe Plaque Psoriasis: Updated Pooled Safety 
Analyses 

Mease PJ et al.Arthritis Rheumatol. 2016; 68 (suppl 10). 



 

Λοιμϊξεισ 

 Οι ςοβαρζσ λοιμϊξεισ ιταν ςπάνιεσ, χωρίσ κλινικά ςθμαντικι διαφορά ςε επίπεδο                                            
EAIR μεταξφ των ομάδων 

 Οι καντιντιάςεισ εμφανίςτθκαν ςυνολικά με χαμθλι ςυχνότθτα 

 υμβάντα φυματίωςθσ δεν αναφζρκθκε ςε καμία από τισ μελζτεσ 

 

Ελκϊδθσ κολίτιδα και νόςοσ Crohn 

 Η ςυχνότθτα εμφάνιςθσ τθσ νόςου Crohn και τθσ ελκϊδουσ κολίτιδασ ςτθν ομάδα του secukinumab 
ιταν χαμθλι ςτα προγράμματα ψωρίαςθσ και ΨΑ και εντόσ τθσ αναμενόμενθσ κλίμακασ των 
επιπτϊςεων ςε αυτοφσ τουσ πλθκυςμοφσ12–14 

 

 

Ανοςογονικότθτα/ Αντιςϊματα κατά του φαρμάκου (ADAs) 

 Ανεπικφμθτα αντιςϊματα κατά τθσ κεραπείασ αναφζρκθκαν με το secukinumab ςε <1% των αςκενϊν 
ςε όλεσ τισ μελζτεσ 

Ανεπιθύμητες ενέργειες 
Poster # FRI0511  



Secukinumab ςτθ Ψωριαςικι Αρκρίτιδα  
Δεδομζνα από τθν κακθμερινι κλινικι πράξθ – 

ΠΓΝ<<Αττικόν>> 

*ΟΛΟΙ ΕΙΧΑΝ ΣΑΤΣΟΧΡΟΝΑ ΤΜΜΕΣΟΧΗ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ ΑΡΘΡΙΣΙΔΑ 

ΤΝΟΛΟ ΑΘΕΝΩΝ 27 

BIOLOGIC NAIVE 7 

BIOLOGIC FAILURE (10/20) 20 

                             x 1 BIOLOGIC FAILURE 6 

≥ 1 BILOGIC FAILURE 14 

ΕΙΔΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ  

ΔΑΚΣΤΛΙΣΙΔΑ 2 

ΕΝΘΕΙΣΙΔΑ 5 

ΙΕΡΟΛΑΓΟΝΙΣΙΔΑ* 8 

ΕΝΕΡΓΟ ΨΩΡΙΑΗ ΣΗΝ ΕΝΑΡΞΗ 14 

     ΣΤΠΟΤ ΨΩΡΙΑΗ 

         ΨΩΡΙΑΙΚΗ ΟΝΤΧΙΑ 5 

         ΣΡΙΧΩΣΟ ΚΕΦΑΛΗ 4 

ΣΑΓΟΝΟΕΙΔΗ 1 

                                   BSA>10% 6 



ΕΝΕΡΓΟΣΗΣΑ ΨΩΡΙΑΙΚΗ ΑΡΘΡΙΣΙΔΑ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΣΑ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ SECUKINUMAB 

RESULTS FROM 14/27 PATIENTS. 

•  1 LOST TO FOLLOW UP 

•  8  1-5 MONTH TREATMENT 

•  4  <1 MONTH TREATMENT 

Secukinumab Day 0 Secukinumab 6 months 

mTJC 16 (0-42) 12,5 (0-20) 

mSJC 13 (0-38) 4,4 (0-20) 

mGDA 3 (1-5) 1,8 (0-4,5) 

mGPA 2,9 (1-4,5) 1,63 (0-3,5) 

mPSARC 35 (6-88) 12,2 (1-36) 



υμπεράςματα   
       

 

      Σο Secukinumab βελτιϊνει ςθμαντικά όλα τα ςθμεία και ςυμπτϊματα τθσ ΨΑ ςτθ 
κακθμερινι κλινικι πρακτικι, με βελτιϊςεισ που διατθροφνται  ζωσ και 3 ζτθ1-4 

από τισ κλινικζσ μελζτεσ επζκταςθσ. 

 
Οι κλινικζσ βελτιϊςεισ  παρατθροφνται τόςο ςε αντι-ΣΝF-naive όςο και ςε αντι-
ΣΝF-IR αςκενείσ 1 

 
Η δοςολογία Secukinumab των 300 mg s.c. ςυνδζκθκε με τθ μεγαλφτερθ βελτίωςθ 
για αντι-ΣΝF-IR αςκενείσ κακϊσ και ςτθ βελτίωςθ των ςυμπτωμάτων του 
δζρματοσ ςε άτομα με μζτρια ζωσ ςοβαρι ψωρίαςθ1-4 

 

       Σο Secukinumab είναι καλά ανεκτό, χωρίσ ιδιαίτερα προβλιματα αςφάλειασ για 
το χρονικό διάςτθμα παρακολοφκθςθσ ( 4 ζτθ) 

1. McInnes IB, et al. Lancet. 2015;386:1137–46; 2. Mease P, et al. N Engl J Med. 2015; 373:1329–39; 3. McInnes IB, et al. Arthritis Rheumatol. 2016;68 (suppl 
10): abstract 2757; 4. Mease PJ, et al. Arthritis Rheumatol. 2016;68 (suppl 10): abstract 961; 5. Mease P et al. Arthritis Rheumatol. 2016; 68 (suppl 10): 
abstract 1704; 6. Langley RG, et al. N Engl J Med. 2014; 371:326–38; 7. Baeten D & Sieper J et al. N Engl J Med. 2015;373:2534–48. 




