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Η Ψωριαςικι Αρκρίτιδα είναι νόςθμα με πολλζσ κλινικζσ εικόνεσ 

3 



1. Liu JT, et al. World J Orthop 2014;5:537–543; 2. Zachariae H. Am J Clin Dermatol 2003;4:441–447;  3. Mease PJ, et al. J Am Acad Dermatol 2013;69:729–735; 4. Kerr GS, et al. Clin Rheumatol 2015;34:1753–1759; 5. 
Gottlieb A, et al. J Am Acad Dermatol 2008;58:851–864.6.Trontzas et al Clin.Rheumatology 2005 Nov;24(6):583-9. 

Όλεσ οι θλικίεσ 
μπορεί να 

προςβλθκοφν, αλλά 
πιο ςυχνά 

εμφανίηεται ςτισ 
θλικίεσ μεταξφ 30-

50 ετϊν5 

 

Προςβάλλει 
εξίςου 

άνδρεσ και 
γυναίκεσ5 

 

 

~30% των 
αςκενϊν με 

ψωρίαςθ 
εκδθλϊνουν 

ΨΑ2,3 

 

Υψθλότερα 
ποςοςτά ςτθ 
λευκι φυλι4 

Παγκοςμίωσ, ο επιπολαςμόσ τθσ ψωριαςικισ αρκρίτιδασ είναι <1%1 αλλά 
πολλοί αςκενείσ παραμζνουν αδιάγνωςτοι2 

Μζχρι και 41% των αςκενϊν με ΨΑ ανάμεςα ςτουσ αςκενείσ με ψωρίαςθ   
μπορεί να παραμζνουν αδιάγνωςτοι3 

Επιπολαςμόσ 
ςτθν Ελλάδα 
0,17% - 0,35%6 



Σταδιακι αφξθςθ ςυχνότθτασ  
με τθ πάροδο του χρόνου  

Christophers E et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2010 May;24(5):548-54 
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Οη θάζεηεο γξακκέο εκθαλίδνπλ ην όξην αμηνπηζηίαο 95% ησλ ππνινγηζκώλ ηνπ επηπνιαζκνύ 
 

Gelfand JM et al. J Am Acad Dermatol. 2005;53:573-577 

Επιπολαςμόσ τθσ Ψωριαςικισ Αρκρίτιδασ ςε 
Αςκενείσ με Ψωρίαςθ ςε Σχζςθ με τον Βακμό 

Δερματικισ Προςβολισ 

Ο επιπολαςμόσ τθσ ΨΑ μεταξφ των αςκενϊν με ψωρίαςθ εμφάνιηε ςθμαντικι αφξθςθ με βάςθ τθν ςυνολικι 
επιφάνεια του ςϊματοσ (BSA) που είχε προςβλθκεί από ψωρίαςθ 



Ψωριαςικι αρκρίτιδα: Προγνωςτικοί παράγοντεσ 

Helliwell PS et al. Rheum Dis Clin North Am. 2015 Nov;41(4):581-91 

ΨΑ 

Ήπια εξελιςςόμενθ 
νόςοσ 

- Αρκραλγία  

- Ηπια φλεγμονι 

- Διαλείπουςα νόςοσ με μακροχρόνιεσ 
υφζςεισ 

- Ολιγοαρκρίτιδα 

Προοδευτικά 
εξελιςςόμενθ, 

παραμορφωτικι 
αρκρίτιδα 

- Διαβρωτικι νόςοσ περιφερικϊν 
αρκρϊςεων 

- Πολυαρκρίτιδα (>5) 

- ΤΚΕ  

- Δακτυλίτιδα 

- Ψωριαςικι ονυχία 



Οι αςκενείσ με ΨΑ ζχουν υψθλά ποςοςτά ςυννοςθροτιτων 

a Rates for comorbidities significantly higher in psoriatic arthritis than in psoriasis alone; b infection without antibiotic treatment. 

1.Husted J, et al. Arthritis Care Res 2011;63:1729–35; 2. Husted J, et al. J Rheumatol 2013;40(8):1349–56. 

Patients (%) 

42% των αςκενϊν με ΨΑ ζχουν 3 ι περιςςότερεσ ςυννοςθρότθτεσ2 

Επιπολαςμόσ ςυννοςθροτιτων ςε αςκενείσ με PsA1 



Η κακυςτζρθςθ τθσ διάγνωςθσ τθσ ΨΑ για περιςςότερουσ από 6 μινεσ ςυμβάλλει ςτθ 
δυςμενι εξζλιξθ τθσ νόςου 

Clinical features recorded as percent, unless otherwise stated 
CI, confidence interval; DMARD, disease-modifying anti-rheumatic drug; OR, odds ratio Haroon M, et al. Ann Rheum Dis. 2015;74:1045–50. 
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Unmet need 
in PsA 

PsA is often 
undiagnosed/ 

misdiagnosed and likely 
undertreated 

Treatments must aim to 
prevent the long-term 

outcomes of PsA 

PsA is burdened by 
significant metabolic 

comorbidities 

PsA must be treated to 
the target of remission or 

low disease activity 



• Η μθχανικι καταπόνθςθ μπορεί να προκαλζςει φλεγμονϊδθ απόκριςθ ςτθν ζνκεςθ ςε άτομα με 
γενετικι προδιάκεςθ και/ι ςε άτομα με διαταραγμζνο μικροβιακό φορτίο1–4 

Mechanical 
stress 

Impaired barrier 
function (e.g., microbial stress) 

Genetics 
(e.g., HLA-B27) 

Enthesitis 

Plus and        or 

1. Haroon M, et al. Ann Rheum Dis. 2016;75:155–62; 2. Kehl AS, et al. Arthritis Rheumatol. 2016;68:312–22; 
3. Sieper J, Poddubnyy D. Lancet. 2017;90:73–84; 4. McGonagle D, Benjamin M. Topical Reviews. 2009;4:1–6. 

Η μθχανικι καταπόνθςθ ςε ςυνδυαςμό με τθ γενετικι προδιάκεςθ ι/και 
διαταραχι του μικροβιακοφ φορτίου φαίνεται να πυροδοτοφν τθν εμφάνιςθ των 

ΣπΑ 



Η IL-17A παίηει ςθμαντικό ρόλο ςτθν ενκεςίτιδα, θ οποία οδθγεί ςε μθ 
αναςτρζψιμθ δομικι βλάβθ 

BMP, bone morphogenic proteins; IL-22, interleukin 22; PTHrP, parathyroid hormone related-peptide; MSC, mesenchymal stem cell 
Adapted from Schett G, et al. Nat Rev Rheumatol. 2017;13:731–41. 

Διάβρωςη &  
Παραγωγή νζου οςτοφ 

Φλεγμονή 
(Innate immunity) 



Η πρϊιμθ ςτόχευςθ τθσ IL-17A μπορεί να αλλάξει τθν πορεία τθσ νόςου 

TIME 

IN
TE

N
SI

TY
 

TREATMENT 

ENTHESIS 

SKIN DISEASE 

SYNOVITIS 

DAMAGE 

Hypothetical disease timecourse of a patient with PsA treated with secukinumab based on the role of IL-17A in enthesitis as described in Schett G, et al. Nat Rev Rheumatol. 
2017;13:731–41. 

Μείσζε ηεο ελεξγόηεηαο ηεο λόζνπ ε νπνία 

θαζπζηεξεί ηελ εμέιημε ηεο δνκηθήο βιάβεο 

Βειηησκέλε αληαπόθξηζε ζηε ζεξαπεία 

Παξεκπόδηζε ή πεξηνξηζκόο ησλ 

ζρεηηδόκελσλ ζπλλνζεξνηήησλ 



Case #1 

• άρρεν 

• 40 ετϊν 

• Γυμναςτισ ςε ιδιωτικό ςχολείο 

• Διάγνωςθ ψωριαςικισ αρκρίτιδασ 08/2017 

• Δερματικι ψωρίαςθ ςε αγκϊνεσ, τριχωτό κεφαλισ 

• Ολιγοαρκρίτιδα ( γόνατα ) 

• Διάχυτθ κόπωςθ 

• Επίταςθ των πόνων ςε γόνατο/Αχίλλειουσ τζνοντεσ άμφω 

Δερματικι ψωρίαςθ √ 
Ενκεςίτιδα √  

Ολιγοαρκρίτιδα √ 

Ζναρξθ Secukinumab (10/2017- ςιμερα) 

 κλινικι βελτίωςθ   

 εργαςτθριακι βελτίωςθ 

 Σθμαντικι βελτίωςθ ςτουσ πόνουσ και τθν κόπωςθ 

 Πλιρθσ φφεςθ ψωριαςικοφ εξανκιματοσ 

  φφεςθ νόςου (ΜΣΚ + Δζρμα) 

Ιςτορικό/εξετάςεισ: 

• RF (-) 
• ANA (-) 
• Anti – CCP (-) 
• HLAB27 (-) 
• ΤΚΕ (mm/h) 46 
• CRP (mg/l) 10,5(<5) 

Φαρμακευτικι αγωγι: ΜΤΧ (20 
mg/wk), Medrol 

Δυςανεξία ςε ΜΤΧ 

Ειςαγωγι 1ου βιολογικοφ παράγοντα 
Secukinumab 150 mg (μονοκεραπεία) 



Η αξιολόγθςθ όλων των ςθμείων και ςυμπτωμάτων είναι βαςικι για τθ 
διαχείριςθ τθσ Ψωριαςικισ Αρκρίτιδασ 

Expedited Therapeutic Route  
Standard Therapeutic Route  
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Consider previous therapy, patient choice, other disease involvement and comorbidities.  
Choice of therapy should address as many domains as possible.  

Treat, periodically re-evaluate  
and modify therapy as required 

Peripheral Arthritis 
Axial 

Diseasea 
Enthesitisb Dactylitis Skin Nails 

Which domains are involved? GRAPPA recommendations 

DMARDs, (MTX, SSZ, 
LFN), TNFi or PDE4i 

Biologics (TNFi, 
IL12/23i IL17i) or 

PDE4i 

Switch Biologic 
(TNFi, IL12/23i or 

IL17i) 

NSAIDs  
only 

TNFi, IL17i 
or  

*IL12/23i 

Switch Biologic 
(TNFi, IL17i or  

*IL12/23i) N
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NSAIDs  

Biologics  
(TNFi, IL12/23i, IL17i) 

or 
PDE4i 

Switch Biologic 
(TNFi, IL12/23i, 

IL17i) or  
PDE4i 
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NSAIDs  

DMARDs 
(MTX, LEF, SSZ) or APR 

Biologics  
(TNFi, 

IL12/23i) 
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Switch Biologic 
(TNFi, IL12/23i, 

IL17i) or  
PDE4i 

Topicalsc  

Phototx or DMARDsd or 
PDE4i  

Biologics  
(TNFi, IL12/23i, 
 IL17i) or PDE4i 
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Switch Biologics  
(TNFi, IL12/23i, 
 IL17i) or PDE4i 

Switch Biologics  
(TNFi, IL12/23i, 
 IL17i) or PDE4i 

Biologics  
(TNFi, IL12/23i, 
 IL17i) or PDE4i 

Topical or procedural or 
DMARDs (CSA, LEF, MTX,  

Acitretin) 

CSA, cyclosporine A; DMARD, disease-modifying anti-rheumatic drug; IAI, intra-articular injection; IL12/23i, interleukin 12/23 inhibitor; IL17i, interleukin 17 inhibitor; LFN, leflunomide;  
MTX, methotrexate; NSAID, non-steroidal anti-inflammatory drug; PDE4i, phosphodiesterase 4 inhibitor; phototx, phototherapy; SSZ, sulfasalazine; TNFi, tumor necrosis factor inhibitor.  
aNo direct evidence for therapies in axial PsA, recommendations based on axial SpA literature; bCorticosteroid injections: consider on an individual basis due to potential for serious side effects; no clear 
evidence for efficacy; cKeratolytics, steroids, vitamin D analogues, emollients calcineurini; dMTX, CSA Acitretin, Fumaric acid esters 
Coates LC, et al. Arthritis Rheumatol. 2016;68:1060–71. 



• Όλεσ οι δόςεισ secukinumab (300 mg και 150 mg) βελτίωςαν ςθμαντικά τθν ανταπόκριςθ ACR50 τθν εβδομάδα 24 ζναντι του εικονικοφ 
φαρμάκου 

• Η καλι αποτελεςματικότθτα τθσ ανταπόκριςθσ κατά ACR50 με το secukinumab διατθρικθκαν μζχρι τα 5 ζτθ κεραπείασ (Εβδομάδα 260) 

>50% των αςκενϊν πζτυχαν και διατιρθςαν ανταπόκριςθ κατά 
ACR50 ζωσ τα 5 ζτθ κεραπείασ 

FUTURE 1 

 

 

 

 

Data shown are as observed through Week 208. Secukinumab 150 mg arm includes 45 patients who were up-titrated to 300 mg from Week 128 up to Week 208 and have ACR 20/50 assessments. 

ACR, American College of Rheumatology; n, number of evaluable patients 

Mease, et al. ACR/ARHP Annual Meeting 2018, Chicago, United States, Oct 19‒24, 2018, #2568; McInnes, et al. ACR/ARHP Annual Meeting 2018, Chicago, United States, Oct 19‒24, 2018, #2608 

40,4 50,0 
56,0 54,3 

46,6 

[Y VALUE] 
44,3 42,9 

38,4 

[Y VALUE] 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0 26 52 78 104 130 156 182 208

P
e

rc
e

n
ta

g
e

 R
e

s
p

o
n

d
e

rs
 

Week 

Secukinumab  300 mg (N=64) Secukinumab 150 mg (N=72)

48 

46 

300 mg n = 51 59 53 

150 mg n = 49 67 60 

42 

44 

Secukinumab 10 mg/kg i.v.  75 mg s.c.  

(N = 147)  
Secukinumab 10 mg/kg i.v.  150 mg s.c.  

(N = 161)  

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0 26 52 78 104 130 156 182 208 234 260

51.2% 

52.7% 

FUTURE 2 

P
e

rc
e

n
ta

ge
 o

f 
re

sp
o

n
d

e
rs

 



• Καλφτερθ αποτελεςματικότθτα ςτθν ομάδα των πρωτοκεραπευόμενων αςκενϊν (TNFi-naive) 

FUTURE 2 

*Ομάδα αςκενϊν που είχαν λάβει 
προθγουμζνωσ ζωσ 3 αντι-TNF 
παράγοντεσ 

n, number of patients with evaluation 
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TNFi-IR* 
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Data shown are as observed at Week 208. Secukinumab 150 mg arm includes 45 patients who were up-titrated to 300 mg from Week 128 up to Week 208 and have ACR 20 assessment. 
ACR, American College of Rheumatology; IR, inadequate responder; TNF, tumor necrosis factor; n, number of evaluable patients 
Nash P, et al. Annual European Congress of Rheumatology (EULAR), Amsterdam, The Netherlands, June 13‒16, 2018, #THU0322  
McInnes, et al. ACR/ARHP Annual Meeting 2018, Chicago, United States, Oct 19‒24, 2018, #2608 

n
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1

 

>75% των πρωτοκεραπευόμενων αςκενϊν πζτυχαν και διατιρθςαν 
ανταπόκριςθ κατά ACR20 ζωσ τα 4 ζτθ κεραπείασ 



Η ςεκουκινουμάμπθ βελτιϊνει ςθμαντικά τα ευριματα ςε MRI και US τθσ φλεγμονισ των 
αρκρϊςεων ςε αςκενείσ με ΨΑ 

BMP, bone morphogenic proteins; IL-22, interleukin 22; PTHrP, parathyroid hormone related-peptide; MSC, mesenchymal stem cell 
E. Kampylafka, et al. Poster FRI0625 EULAR, Madrid, 14-17 June 2017.  

A. Baseline coronal T1W fs pos-Gd image shows synovial and 
periarticular thickness and enhancement (arrow), indicating 
active synovitis and periarticular inflammation.  

B. B. follow up image after 24 weeks treatments shows 
resolution of the periarticular inflammation and only 
residual synovial enhancement.  



 †P < 0.001; $P < 0.01; ‡P < 0.05 un-adjusted P-values versus placebo at Week 24 from non-parametric ANCOVA model. Week 24 data presented as linear extrapolated. Week 52 data presented for patients with evaluable X-ray (observed data) at baseline 

and Week 52. Week 24 missing value was derived using linear extrapolation: placebo-treated patients rescued at Week 16 (ie treated as missing at Week 24) and missing Week 24 data are linear extrapolated; N, total number of randomized patients; n, 

number of evaluable patients  

Mease, et al. ACR/ARHP Annual Meeting 2018, Chicago, United States, Oct 19‒24, 2018, #690 
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Η ζεθνπθηλνπκάκπε αλέζηεηιε ηελ αθηηλνινγηθή εμέιημε ζε αζζελείο πνπ δελ είραλ ιάβεη πξνεγνπκέλσο αληη-TNF 

(ζηαηηζηηθά ζεκαληηθά) θαη ζηνπο αζζελείο πνπ είραλ ιάβεη πξνεγνπκέλσο αληη-TNF (αξηζκεηηθά) έλαληη ηνπ εηθνληθνύ 

θαξκάθνπ ηελ Δβδνκάδα 24 

FUTURE 5 Αναςτολι τθσ ακτινογραφικισ εξζλιξθσ ςε αςκενείσ με ενεργό ΨΑ 
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Proportion of Radiographic Non-progressors From Baseline to 
Week 156 

Secukinumab 10 mg/kg i.v.  75 mg s.c. (N = 147)  Secukinumab 10 mg/kg i.v.  150 mg s.c. (N = 161)  

n: Number of patients who are non-progression responders; M: Number of patients who have a non-missing response status in the treatment group. 

Non-progression responders were patients with a change from baseline of ≤0.5 in mTSS during the considered period. Anti-TNF-IR, anti-tumor 

necrosis factor incomplete responders; i.v., intravenous; s.c., subcutaneous 

n/M= 100/128 92/123 78/100 73/94 22/28 19/29 

Αναςτολι τθσ ακτινογραφικισ εξζλιξθσ ςτο 78% των αςκενϊν με ενεργό 
ΨΑ ζωσ τα 3 ζτθ κεραπείασ 

FUTURE 1 

Mease PJ, et al. RMD Open 2018;4:e000723. doi: 10.1136/rmdopen-2018-000723  
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Αποδπομή δακηςλίηιδαρ 

Secukinumab 10 mg/kg i.v.  150 mg s.c.  

(N = 83) 

Secukinumab 10 mg/kg i.v.  75 mg s.c.  

(N = 77) 

Αποδπομή ενθεζίηιδαρ 

Secukinumab 10 mg/kg i.v.  150 mg s.c.  

(N = 99) 

Secukinumab 10 mg/kg i.v.  75 mg s.c.  

(N = 91) 

Original randomized patients who had these symptoms at baseline are shown. Includes patients who had dose escalation from 75mg 

to 150/300 mg, and from 150 mg to 300 mg based on physician’s judgement from Week 156 onwards.  

Mease, et al. ACR/ARHP Annual Meeting 2018, Chicago, United States, Oct 19‒24, 2018, #2568 

FUTURE 1 
Αποδρομι δακτυλίτιδασ και ενκεςίτιδασ με διατιρθςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ 
ζωσ τα 5 ζτθ κεραπείασ 



Case #2 

• άξξελ 

• 45εηώλ 

• Δπαγγεικαηίαο αζιεηήο (μηθνκάρνο) 

• Γηάγλσζε αγθπινπνηεηηθήο ζπνλδπιαξζξίηηδαο 01/2018 

• Φιεγκνλώδεο πόλνο ζηε κέζε >1 έηνο 

• Δλζεζίηηδα 

• Γηάρπηε θόπσζε 

Δπξήκαηα ζε α/α √ 

Φιεγκνλή ζηηο SIJ √  

Δλζεζίηηδα √ 

Έλαξμε Secukinumab (10/2017- ζήκεξα) 

 θιηληθή βειηίσζε   

 εξγαζηεξηαθή βειηίσζε 

 Σεκαληηθή βειηίσζε ζηνπο πόλνπο θαη ηελ 

θόπσζε 

 Βειηίσζε ζε BASDAI 

   

Ιζηνξηθό/εμεηάζεηο: 

 

 

• RF (-) 

• Anti – CCP (-) 

• HLAB27 (+) 

• ΤΚΔ (mm/h) 42 

• CRP (mg/l) 9,5(<5) 

Φαξκαθεπηηθή αγσγή: ΜΣΑΦ (από 

νξζνπεδηθνύο 

Δηζαγσγή 1νπ βηνινγηθνύ παξάγνληα 

Secukinumab 150 mg (κνλνζεξαπεία) 



Ταχεία και ςθμαντικι μείωςθ του πόνου (κλίμακα VAS) ζωσ και τα 2 ζτθ 
κεραπείασ  

N, number of randomised patients; n, number of evaluable patients; *P <0.0001; †P <0.001; •P <0.01; ‡P <0.05 versus placebo; LS mean change using MMRM from Week 1‒24 and observed data 
presented from Week 28‒104 (shaded area). LS, least squares, MMRM, mixed-effect model for repeated measures  
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MCID, minimum clinically important difference  

MCID = 2.5 in SF-36 PCS achieved by Week 4 with secukinumab 150 mg and 300 mg doses; MCID = –0.3 in HAQ-DI achieved by Week 4 with secukinumab 300 
mg dose; prespecified hierarchical statistical testing strategy used to account for multiplicity at Week 24. 
*P < 0.0001; †P < 0.001; §P < 0.01; ‡P < 0.05  
Novartis data on file, 2014. FUTURE 2 clinical study report 

Secukinumab 75 mg Secukinumab 150 mg Placebo Secukinumab 300 mg 

Σθμαντικζσ και ταχείεσ βελτιϊςεισ ςτθν ποιότθτα ηωισ και τθ ςωματικι 
λειτουργικότθτα των αςκενϊν με ΨΑ 
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Σηοσεύονηαρ ηην ύθεζη/ελάσιζηη ενεπγόηηηα νόζος 

BSA, body surface area; CRP, C-reactive protein; DAPSA, Disease Activity Index for Psoriatic Arthritis;  

HAQ, health assessment questionnaire; HDA, high disease activity; LDA, low disease activity; MDA, minimal disease activity; 

MoDA, moderate disease activity; PASDAS, Psoriatic Arthritis Disease Activity Score; PASI, Psoriasis Area and Severity 

Index; PCS, physical component summary; REM, remission; SJC, swollen joint count; SF-36, 36-item Short Form survey; 

TJC, tender joint count; VAS, visual analog scale; VLDA, very low disease activity.  

1. Coates LC, et al. Ann Rheum Dis. 2010:69:48–53; 2. Schoels MM, et al. Ann Rheum 

Dis. 2016;75:811–8; 3. Mease PJ and Coates LC. Semin Arthritis Rheum. 

2017;doi.org/10.1016/j.semarthrit.2017.10.021. 



60% των αςκενϊν πζτυχε φφεςθ & χαμθλι ενεργότθτα νόςου κατά 
DAPSA και 35% MDA ςτα 2 ζτθ κεραπείασ (ςυνολικόσ πλθκυςμόσ) 

Coates L, et al. ACR 2017; Poster #622. 

DAPSA 

FUTURE 2 



GESTURE 
NCT01806597 

CAIN457A2312 

N = 199 

vs. PBO 

FIXTURE 
NCT01358578 

CAIN457A2303 

N = 936 

vs. ETN & PBO 

JUNCTURE 
NCT01636687 

CAIN457A2309 

N = 177 

vs. PBO 

CARIMA 
NCT02559622 

CAIN457ADE02 

N = 150 

vs. PBO 

PRIME 
NCT02474082 

CAIN457ADE06 

N = 105 

vs. Fumaderm 

TRANSFIGURE 
NCT01807520 

CAIN457A2313 

N = 190 

vs. PBO 

SCULPTURE 
NCT01406938 

CAIN457A2304 

N = 966 
Fixed regimen  

vs. re-treatment 

CLEAR 
NCT02074982 

CAIN457A2317 

N = 335 

vs. UST 

PSORITUS 
NCT02362789 

CAIN457ADE03 

N = 130 

vs. PBO 

AJP01 
NCT02547714 

CAIN457AJP01 

N = 34 

– 

ERASURE 
NCT01365455 

CAIN457A2302 

N = 702 

vs. PBO 

FEATURE 
NCT01555125 

CAIN457A2308 

N = 174 

vs. PBO 

2PRECISE 
NCT02008890 

CAIN457A3301  

N = 214 

vs. PBO 

GAIN 
NCT02474069 

CAIN457ADE04 

N = 772 

Dose optimization 

SCALP 
NCT02267135 

CAIN457AUS01 

N = 97 

vs. PBO 

FUTURE 1 
NCT01392326 

CAIN457F2306  

N = 587 

vs. PBO 

FUTURE 2 
NCT01752634 

CAIN457F2312  

N = 387 

vs. PBO 

FUTURE 3 
NCT01989468 

CAIN457F2318 

N = 406 

vs. PBO 

MEASURE 1 
NCT01358175 

CAIN457F2305  

N = 371 

vs. PBO 

MEASURE 2 
NCT01649375 

CAIN457F2310  

N = 219 

vs. PBO 

MEASURE 3 
NCT02008916 

CAIN457F2314  

N = 226 

vs. PBO 
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AS, ankylosing spondylitis; ETN, etanercept; N, number of patients randomized; PBO, placebo; PsA, psoriatic arthritis; UST, ustekinumab. 

Mease P et al, Poster FRI0511, presented at ACR 2017; Deodhar A et al, Poster THU0359, presented at ACR 2017. 

Κλινικό πρόγραμμα ςεκουκινουμάμπθσ:  
Συγκεντρωτικά δεδομζνα αςφάλειασ 

Σςγκενηπυηικά δεδομένα έυρ 5 έηη 

θεπαπείαρ: 

 21 μελέηερ από ην θιηληθό 

πξόγξακκα ηεο ςσξίαζεο, ηεο 

ςσξηαζηθήο αξζξίηηδαο θαη ηεο 

αγθπινπνηεηηθήο ζπνλδπιίηηδαο 

 7.355 αζθενείρ ππό ζεξαπεία κε 

ζεθνπθηλνπκάκπε 



Variable 

Psoriasis program1 PsA program1 AS program2 

Any secukinumab 

(N = 5181) 

Any secukinumab 

(N = 1380) 

Any secukinumab 
(N = 794) 

EAIR per 100 patient-years (95% CI) 

Any AE 204.4 (198.4, 210.5) 147.0 (138.9,155.5) 140.1 (129.8, 151.0) 

Any serious AE 6.9 (6.3,  7.4)  7.9 (7.0,  8.9) 6.3 (5.2, 7.6) 

Death, n (%) 9 (0.2)a 11 (0.8) 5 (0.6) 

Most common AEsb 

Viral upper respiratory tract infections 21.0 (19.9, 22.0) 12.1 (10.9, 13.4) 9.8 (8.4, 11.5) 

Upper respiratory tract infections 5.4 (4.9, 5.9) 9.1 (8.1, 10.2) 5.2 (4.2, 6.4) 

Headache 6.2 (5.8, 6.8) 3.8 (3.2, 4.5)  5.3 (4.3, 6.5) 

Diarrhea 3.8 (3.4, 4.2)3 3.7 (3.1, 4.4)3 5.2 (4.2, 6.4) 

AE, adverse event; CI, confidence interval; EAIR, exposure-adjusted incidence rate; IBD, inflammatory bowel disease; MACE, major adverse cardiac events; N, number of patients in the analysis. PT, preferred term.  Data cut-off: 25 June 2017. 

aOne fatality is reported within ARGUS but not recorded here, and one fatality recorded here is not reported within ARGUS. bAdverse events in the secukinumab group that occurred with an EAIR ≥5.0 during the entire treatment period. cAdverse events in 

the secukinumab group that occurred with an EAIR ≥5.0 during the entire treatment period. dRates are for system organ class which includes multiple associated PTs. eRates are for Candida infections high level term which includes multiple associated PTs. 
fRates are for PT (IBD PT data are reported for unspecified IBD). gRates are for Novartis MedDRA Query term which includes multiple associated PTs. hAmongst all cases of uveitis in AS (n = 26), 14 were flares in patients with a history of uveitis at baseline. 

Patient exposure was up to 5 years for patients on the psoriasis and PsA programs and up to 4 years on the AS program. 

1. Mease P et al, Poster FRI0511, presented at ACR 2017; 2. Deodhar A et al, Poster THU0359, presented at ACR 2017; 3. Novartis, Data on File; Table A149 2.1_PSUR4, Table A149 2.2_PSUR4. 

Εςνοφκό και ζςνεπέρ πποθίλ αζθάλειαρ ζε ςσξίαζε, ΨΑ θαη ΑΣ, ρσξίο θάπνην λέν ζήκα αζθάιεηαο έσο θαη 

ηα 5 έηε ζεξαπείαο 

AEs of selected interest with secukinumabc 

Serious infections and infestationsd 1.4 (1.2, 1.6) 1.9 (1.5, 2.4) 1.2 (0.8, 1.8) 

Candida infectionse 2.2 (1.9, 2.5) 1.5 (1.1, 2.0) 0.7 (0.4, 1.2) 

Inflammatory bowel diseasef 0.01 (0.0, 0.1) 0.1 (0.0, 0.2) 0.1 (0.0, 0.3) 

Crohn's diseasef 0.1 (0.0, 0.1) 0.1 (0.0, 0.2) 0.4 (0.2, 0.8) 

Ulcerative colitis 0.1 (0.1, 0.2) 0.1 (0.0, 0.2) 0.2 (0.1, 0.5) 

Uveitisg,h 0.02 (0.0, 0.07)3 0.08 (0.02, 0.23)3 1.4 (0.9, 2.0) 

MACEg 0.3 (0.2, 0.5) 0.4 (0.3, 0.7) 0.6 (0.3, 1.1) 

Neutropeniag 0.7 (0.5, 0.8)3 0.8 (0.5, 1.1)3 1.6 (1.1, 2.3)3 

Κλινικό πρόγραμμα ςεκουκινουμάμπθσ:  
Συγκεντρωτικά δεδομζνα αςφάλειασ 



*Immunogenicity in patients with AS (MEASURE 1–4 studies, N=1163). All ADAs were non-neutralizing. Two of eight patients received concomitant sulfasalazine. All ADAs were non-neutralizing. ADA, anti-drug antibodies; PsA, psoriatic arthritis 

Deodhar, et al. ACR/ARHP Annual Meeting 2018, Chicago, United States, Oct 19‒24, 2018, #2585 

150 mg  

n = 6 

75 mg  

n = 1 

AS 

n = 1163 

n = 8 

0.68% 

300 mg  

n = 1 

1163 patients evaluated for ADA at 

baseline and at Weeks 16, 24, and 52 

8 patients with ADA (in 4 studies 

over 52 weeks of exposure) 

0 of 8 patients tested positive 

for neutralizing antibodies 

0 

Κλινικό πρόγραμμα ςεκουκινουμάμπθσ:  
Ανοςογονικότθτα 

150 mg  

n = 4 

75 mg  

n = 1 

75 mg  

n = 1  PsA 

n = 1414 

n = 5 

0.35% 

300 mg  

n = 0 

11414 patients evaluated for ADA at 

baseline and at Weeks 24 and 52 

5 patients with ADA (in 3 studies over 

52 weeks of exposure) 

1 of 5 patients tested positive for 

neutralizing antibodies 



Kλινικέρ μελέηερ ζε εξέλιξη 

• A Phase 3b, randomized, double-blind, multicenter study to evaluate the efficacy and 
safety of secukinumab monotherapy versus adalimumab monotherapy in patients 
with active PsA 

EXCEED 

(H2H) 

• A Phase 3b, randomized, partially-blinded, active-controlled, multicenter study of 
Subcutaneous Secukinumab to Demonstrate Efficacy in the Treatment of Enthesitis 
at the Achilles Tendon up to 1 Year in Adult Patients With Active Psoriatic Arthritis 
(PsA) and Axial Spondyloarthritis (axSpA) 

ACHILLES 

• A Phase 3, randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter 52 week study 
to assess the efficacy and safety of secukinumab 150 mg or 300 mg s.c. in 
participants with active psoriatic arthritis and axial skeleton involvement who 
have inadequate response to non steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 

MAXIMISE 



30 
Visalli et al., Adv Ther (2019) 36:806–816 



Ππορ μια καινούπια καηεύθςνζη για ηην ολιζηική, 
διεπιζηημονική διασείπιζη ηυν αζθενών με τυπιαζική νόζο 

Rubén Queiro, Pablo Coto; Multidisciplinary care for psoriatic disease: Where we are and where we need to go, Rheumatology, Volume 56, Issue 11, 1 November 2017, Pages 1829–

1831, https://doi.org/10.1093/rheumatology/kew485 

https://doi.org/10.1093/rheumatology/kew485
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Η Σημαζία ηηρ Εγκαιπηρ και Ολοκληπυμένηρ Διάγνυζηρ 



  3 Γηνγθσκέλεο κηθξέο αξζξώζεηο 

 Σπκκεηνρή ΜΤάξζησλ Φ /Μ Καξπηαίσλ 

Φ αξζξώζεσλ 

 Πξσηλή δπζθακςία  30 min 

 Μηα κεγάιε άξζξσζε (γόλαην, 

θαξπόο, αγθώλαο, πνδνθλεκηθή)  

 Φιεγκνλώδεο νζθπαιγία (άιγνο 

ζηνπο γινπηνύο) 

 

Κπιηήπια παπαπομπήρ ζηο πεςμαηολόγο 

Emery P et al Ann Rheum Dis 2002 



1. Δίραηε πνηέ κηα δηνγθσκέλε άξζξσζε (ή αξζξώζεηο);  

2. Σαο έρεη πεη πνηέ ν γηαηξόο ζαο όηη πάζρεηε από αξζξίηηδα;  

3. Μήπσο ηα λύρηα ησλ ρεξηώλ ή ησλ πνδηώλ ζαο έρνπλ ηξύπεο ή κηθξέο ιαθθνύβεο (βνζξία);  

4. Δίραηε πνηέ πόλν ζηε θηέξλα ζαο;  

5. Δίραηε έλα δάρηπιν ησλ ρεξηώλ ή ησλ πνδηώλ ζαο πνπ ήηαλ εληειώο πξεζκέλν θαη επώδπλν 

ρσξίο θαλέλαλ πξνθαλή ιόγν (ζαλ ινπθάληθν);  

Κλινική ςποτία για τυπιαζική απθπίηιδα με βάζη ηο 
επυηημαηολόγιο PEST 

 

 Ibrahim GH, et al. Clin Exp Rheumatol. 2009;27:469-474.  

Αν οι αζθενείρ:  

• Έρνπλ Ψσξίαζε θαη  

• Απαληήζνπλ ζεηηθά ζε 3 ή πεξηζζόηεξεο εξσηήζεηο  

Πξέπεη λα ζθεθηείηε ζνβαξά ην ελδερόκελν λα έρνπλ Ψσξηαζηθή Αξζξίηηδα 



Πάνω από το 80% των 
αςκενϊν που ςυμμετείχαν 

ςτισ βαςικζσ κλινικζσ μελζτεσ 
και ςτισ φάςεισ επζκταςθσ 

τουσ ολοκλιρωςαν τθ 
κεραπεία ζωσ 5 ζτθ1,2 

Τα μακροχρόνια δεδομζνα από όλο το κλινικό πρόγραμμα τθσ 
ςεκουκινουμάμπθσ ςτισ ΣπΑ επιδεικνφουν ςτακερι αποτελεςματικότθτα 

και ευνοϊκό προφίλ αςφάλειασ 

Σθμαντικζσ βελτιϊςεισ που διαρκοφν  
ζωσ τα 5 ζτθ κεραπείασ1,2,3 

ςε όλα τα ςθμεία και ςυμπτϊματα των ΣπΑ, 
τθν ενεργότθτα τθσ νόςου, 

τθ λειτουργικότθτα, 
τθν ποιότθτα ηωισ των αςκενϊν 

Ευνοϊκό και ςυνεπζσ 
προφίλ αςφάλειασ ζωσ τα 

5 ζτθ κεραπείασ 1,2  

1. Mease PJ, et al. Arthritis Rheumatol. 2018; 70 (suppl 10); 2. Baraliakos X, et al. Arthritis Rheumatol. 2018; 70 (suppl 10); 3. Bissonnette R, et al. J 

Eur Acad Dermatol Venereol. 2018;32:1507-1514. 





Back-up slides 
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Radiographic Disease Progression:  
van der Heijde-modified Total Sharp Scoring (mTSS) 

What does it assess? 

Degree of articular damage 

What does it mean? 
mTSS scores range from 0–528 

Higher scores = more articular damage 

 

 

How is it reported? 
Generally reported as the change 

in score from baseline 

 

How is it assessed? 

• Erosions and joint space narrowing graded in:  

 20 locations per hand 

 6 locations per foot 

• Erosions scored from 0–5 (hands) or 0–10 (feet); 

maximum score = 360 

• Joint space narrowing scored from 0–4; maximum 

score = 168 

• mTSS = sum of erosion and joint space narrowing 

scores 

Joint narrowing 

40 joints evaluated 

12 joints evaluated 12 joints evaluated 

Erosions 

40 joints evaluated 



van der Heijde D et al. Ann Rheum Dis 2005;64(Suppl II):ii61–ii64 

van der Heijde-modified Total Sharp Scoring  
(VdH-mTSS): Calculating the Score 

Erosion scores 

0 no erosions 

1 discrete erosion of bone surface 

2 large erosion not passing mid-line 

3 large erosion passing mid-line of bone surface 

5 complete collapse of joint (full surface affected) 

Total score: 0–528 

Joint space narrowing score 

0 normal 

1 asymmetrical or minimal narrowing up to a 
maximum of 25% 

2 definite narrowing with loss of up to 50% of the 
normal space 

3 definite narrowing with loss of 50–99% of the 
normal space or subluxation 

4 absence of a joint space, presumptive evidence 
of ankylosis, or complete luxation 

Other measures scored separately 

Extensive destruction such as gross osteolysis (defined periarticular osteopenia) or 
pencil-in-cup deformity 

• In the final summary score, joints with one of these abnormalities get the 
maximum score assigned for both erosions and for JSN 

Maximum erosion score: 200 (hands) + 120 (feet) 

Maximum JSN score: 160 (hands) + 48 (feet) 

Maximum score for erosions is 5 in each of the 20 joints  
of each hand and 10 in the 6 joints of each foot 

• The erosion score per foot joint can range from 0 to 10, with 
each side of the joint independently scored from 0 to 5, 
resulting in a maximal erosion score per foot of 60 

Maximum score for JSN is 4 in each of the 20 joints  

of each hand and 4 in the 6 joints of each foot 



Η διαημημαηική διασείπιζη ηηρ τυπίαζηρ και ηηρ ΨΑ ζε κοινό 
δεπμαηολογικό/πεςμαηολογικό ιαηπείο 

Velez N, Arch Dermatol Res 2012; 304:7–13 

Η αμηνιόγεζε ησλ αζζελώλ ζε κηα θιηληθή ζπλεξγαζίαο δεξκαηνιόγσλ θαη ξεπκαηνιόγσλ επηηξέπεη έλαλ κνλαδηθό ζπλδπαζκό 

εμεηδίθεπζεο θαη εκπεηξίαο πνπ κπνξεί λα πξνζθέξεη νινθιεξσκέλε θξνληίδα ζε απηνύο ηνπο αζζελείο πςεινύ θηλδύλνπ. 

• Η επίζθεςε ζε κηα πνιπεπηζηεκνληθή θιηληθή νδήγεζε ζε αλαζεσξεκέλε δηάγλσζε πνπ δηέθεξε από ηελ πξνεγνύκελε 

δηάγλσζε ζε εμσηεξηθέο θιηληθέο ζε 46% ησλ πεξηπηώζεσλ 

• Η δηεπηζηεκνληθή θξνληίδα κπνξεί λα δηεπθνιύλεη ηε δηάγλσζε ηεο αξζξίηηδαο θαη πξνζθέξεη κηα πιεξέζηεξε ζεξαπεπηηθή 

πξνζέγγηζε γηα αζζελείο κε ςσξίαζε θαη ΨΑ. 



Richard et al., JEADV 2014, 28 (Suppl. 5), 3–12 

Ο ζημανηικόρ πόλορ ηος δεπμαηολόγος ζηην έγκαιπη διάγνυζη ηηρ 
τυπιαζικήρ απθπίηιδαρ 


