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Οι ομιλητές και ο πρόεδρος, έχουν λάβει τιμητική αμοιβή από την Amgen γι αυτή τη 

δορυφορική εκδήλωση  

 

Πέτρος Σφηκάκης 

Ευάγγελος Θεοδώρου 

Θεογνωσία Βέργου 

Χρήστος Κουτσιανάς 

Μαρία Κυριαζοπούλου 



3 Schafer P. Biochem Pharmacol. 2012;83:1583-1590; Nestle FO, et al. N Engl J Med. 2009;361:496-509; Lowes M, et al. Annu Rev Immunol. 2014;32:227-255; Wozel G. Clin 

Dermatol. 2008;26:448-459 
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Η ανάπτυξη νέων φαρμάκων έχει αλλάξει τους 
θεραπευτικούς μας στόχους 

Reid C & Griffiths C, Acta Derm Venereol 2020; 100: adv00032 
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Οι θεραπευτικές μας επιλογές εξαρτώνται από τη 
σοβαρότητα ή την ενεργότητα της νόσου 

1. Menter A, et al. J Am Acad Dermatol. 2019;80:1029-1072; 2. Kim J, et al. J Invest Dermatol. 2016;136;2173-2182. 



Τι συζητάμε 
σήμερα 

• Στοχευμένα συνθετικά DMARDs 
vs. κλασσικές μη βιολογικές 
θεραπείες 

• Γιατί “treat early”? 

• “treat early” Πώς?  

6 
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Πρώτη συστηματική θεραπεία από του στόματος 
Νέας γενιάς ή κλασικές; 

Ψωριασική αρθρίτιδα Ψωρίαση 

Θεραπείες από του στόματος 

Μεθοτρεξάτη 

Λεφλουνομίδη 

Σουλφασαλαζίνη 

Απρεμιλάστη 

Αναστολείς JAK 

Κυκλοσπορίνη 

Μεθοτρεξάτη 

Ασιτρετίνη 

Εστέρες φουμαρικού οξέως 

Απρεμιλάστη 

Ενέσιμες θεραπείες 

Anti-TNF 

Anti-IL17 

Anti-IL12/23 

Anti-IL 23 

Anti-TNF 

Anti-IL17 

Anti-IL12/23 

Anti-IL 23 

1. Θεραπευτικό πρωτόκολλο ψωριασικής αρθρίτιδας; 2. Θεραπευτικό πρωτόκολλο ψωρίασης. 



Ο κνησμός και οι ειδικές εντοπίσεις καθορίζουν την 
ποιότητα ζωής του ασθενή και τη βαρύτητα της 
νόσου 

Σχεδόν 60% των ασθενών με τουλάχιστον 1 ειδική εντόπιση αισθάνονται σημαντική 

επιβάρυνση της ποιότητας της ζωής τους  
UPLIFT Survey1 

57.9% 

 

 

1. Lebwohl M, et al. Dermatol Ther (Heidelb). 2022;12:61-78. 



Δεν αντιμετωπίζουν όλες οι συστηματικές 
θεραπείες τις ειδικές εκδηλώσεις και συμπτώματα 
της ψωρίασης 

Μεθοτρεξάτη Κυκλοσπορίνη 
Εστέρες 

φουμαρικού 
Απρεμιλάστη 

Κνησμός ? ΝΑΙ ? ΝΑΙ 

Ψωρίαση 

τριχωτού 
? ? ? ΝΑΙ 

Ψωρίαση 

Ονύχων 
Μετρια ? ? ΝΑΙ 

Ψωρίαση 

παλαμών-

πελμάτων 

Μετρια Μετρια ? ΝΑΙ 

9 

Coates LC et al. Nature Reviews Rheumatology, 2022;18:465-479; Therene C et al, Journal of Investigative Dermatology (2018) 138, 38e45; 

doi:10.1016/j.jid.2017.05.039; Mosca M et al, Dermatol Ther (Heidelb) (2021) 11:769–797; Hadeler E et al, Dermatol Ther (Heidelb) (2021) 11:799–

831; Raposo I and Torres T, Am J Clin Dermatol (2016) 17:349–358 

?: Δεν υπάρχουν επερκή βιβλιογραφικά δεδομένα 
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Στην κλινική πράξη περνάμε στις συστηματικές 
θεραπείες ακολουθώντας τις οδηγίες των AAD και 
IPC 

1. Elmets CA et al, J Am Acad Dermatol 2021;84:432-70 
1. Strober B, et al. J Am Acad Dermatol. 2020;82:117-122; 2. Kim J et al. J Invest Dermatol. 

2016;136:2173-2182. 

IPC consensus 
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Ο δεύτερος λόγος που προτιμούμε να ξεκινήσουμε 
με apremilast 

 

 

1. Elmets CA et al, J Am Acad Dermatol 2021;84:432-70. 
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Ο ρευματολόγος θα ξεκινήσει πάντα με 
μεθοτρεξάτη 

 

1. Θεραπευτικό πρωτόκολλο ΨΑ, 2. Gossec L et al. Ann Rheum Dis 2020;79:700–712.  





Kingsley et al Rheumatology 2012;51:1368�-77 



Οι θεραπευτικές οδηγίες βασίζονται στις κλινικές 
μελέτες 

Ενώ οι κλινικές μελέτες όλων των παραγόντων έγιναν σε ασθενείς με πολυαρθρίτιδα,  

~70% των νέων ασθενών στην κλινική πράξη πάσχει από ολιγοαρθρίτιδα1 

Ολιγοαρθρίτιδα – φαινότυπος 

Μικρός αριθμός προσβεβλημένων αρθρώσεων 

(≤ 5 SJC και/ή TJC)1-3 

Ενθεσίτιδα (34% των ασθενών)3 

Δακτυλίτιδα (12% των ασθενών)3 

Υψηλό φορτίο συνvοσηροτήτων1 

1. Ritchlin CT, et al. N Engl J Med. 2017;376:957-970; 2. Dhir V, et al. Clin Rev Allergy Immunol. 2013;44:141-148; 3. Coates LC, et al, Arthritis Rheum. 2013;65(6):1504–9 (Free to read on 
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/art.37939);4. Marchesoni A, Rheumatol Ther (2018) 5:311–316; 5. Moll JM, Wright V. SeminArthritis Rheum 3(1):55-78 (1973) 



Treating to phenotype: Practical implications 

Coates & Heliwell J Rheumatol 2016; 43(2): 356-61  
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Οι κλασσικές συστηματικές θεραπείες δεν 
καλύπτουν όλες τις εκδηλώσεις της ΨΑ 

Μεθοτρεξάτη Λεφλουνομίδη Apremilast 

Ενθεσίτιδα ? ? ΝΑΙ 

Δακτυλίτιδα ? ? ΝΑΙ 

Ψωρίαση 

Ονύχων 
Μετρια ? ΝΑΙ 

Ψωρίαση 

τριχωτού 
? ? ΝΑΙ 

17 
1. Marchesoni A, Rheumatol Ther (2018) 5:311–316, 2. Coates LC et al. Nature Reviews Rheumatology, 2022;18:465-479 

?: Δεν υπάρχουν επερκή βιβλιογραφικά δεδομένα 
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Η EULAR συστήνει την απρεμιλάστη για τον ασθενή 
με ολιγοαρθρίτιδα 

Περιορισμένη συμμετοχή δέρματος 

Χαμηλότερη ενεργότητα νόσου  
(σύμφωνα με τους σύνθετους δείκτες) 

Ασθενείς με περιορισμένο αριθμό 
προσβεβλημένων αρθρώσεων 

(μονο/ολιγοαρθρίτιδα, 1-4 προσβεβλημένες 
αρθρώσεις) 

Αυτοί οι ασθενείς αναφέρονται στις 

συστάσεις ως ασθενείς με ήπια 

νόσο1 

 
 

• Ανεπαρκή ανταπόκριση σε τουλάχιστον ένα csDMARD 
• bDMARDs/JAKis δεν είναι κατάλληλα 
• Όταν άλλες θεραπευτικές παρεμβάσεις αντενδείκνυνται 
• Σε ασθενείς με χρόνιες λοιμώξεις, νεοπλασίες  

 
 

& 

1. Gossec L et al. Ann Rheum Dis 2020;79:700–712 



Αναστολείς JAK; 

Romana Spinelli et al Eur J Immunol. 2021 Jul;51(7):1615-1627 



Αναστολείς JAK; 

• Σημαντική αποτελεσματικότητα στην πολυαρθρική ΨΑ vs. placebo 

 

 

 

 

 

• Σημαντική αποτελεσματικότητα στη δερματική προσβολή vs. placebo 

20 
Campanaro F et al, Autoimmunity Reviews 20 (2021) 102902  
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Αναστολείς JAK: Προβληματισμοί σχετικά με την 
ασφάλεια 



Τι συζητάμε 
σήμερα 

• Στοχευμένα συνθετικά DMARDs 
vs. κλασσικές μη βιολογικές 
θεραπείες 

• Γιατί “treat early”? 

• “treat early” Πώς?  

22 
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Στην Ψωριασική Αρθρίτιδα εμπλέκονται 8 πεδία της 
νόσου με τις αντίστοιχες κλινικές εκδηλώσεις 

1. Ogdie A, et al. J Rheumatol. 2021;48:698-706. 2. Novelli L, et al. Front Med (Lausanne). 2021;8:737079. 3. Kavanaugh A, et al. Rheumatol Ther. 2016;3:91–102. 4. Kishimoto M,et al. 

Best Pract Res Clin Rheumatol. 2021;35:101670  

Αxial  

Disease4    
IBD2  

Peripheric 

Arhtritis3  

Nail  

Psoriasis4    

H ΨΑ έχει σημαντική επίδραση στις ζωές των 
ασθενών.1 

Κάθε ασθενής μπορεί να παρουσιάσει ένα 
μοναδικό συνδυασμό των συμπτωμάτων και 
της βαρύτητάς τους με διαφορετικό φορτίο 

της νόσου.1  



Οι ασθενείς με ψωριασική αρθρίτιδα πολύ συχνά έχουν 
και συννοσηρότητες 

ARAD registry analysis of patients with psoriatic arthritis (n=490); List not exhaustive. 

ARAD = Australian Rheumatology Association Database; NAFLD = non-alcoholic fatty liver disease. 

1. Sinnathurai P, et al. Intern Med J. 2018;48:1360-1368; 2. Coates LC et al. Nature Reviews Rheumatology, 2022;18:465-479. 

58% 
των ασθενών με ΨΑ 

έχουν ≥2 συνοσηρότητες1,2 

Καρδιαγγειακή 

νόσος 

Παχυσαρκία Μεταβολικό 

σύνδρομο 

Διαβήτης 

Καρδιαγγειακή 

νόσος1,2 

ΙΦΝΕ NAFLD 

Φλεγμονώδεις κολίτιδες 

και ηπατική νόσος1,2 

Οστεοπόρωση Κατάθλιψη Ραγοειδίτιδα 

Άλλα νοσήματα1,2 



Οι κατευθυντήριες οδηγίες προτείνουν την αντιμετώπιση όλων των 
εκδηλώσεων της νόσου με την αποφυγή επιπλοκών, λαμβάνοντας υπόψη τη 
γνώμη του ασθενή 

1. Coates LC et al. Nature Reviews Rheumatology, 2022;18:465-479 

Επιπλοκ

ές 

Αντιμετώπιση όλων των 
εκδηλώσεων της νόσου1 

Αποφυγή επιπλοκών από 
υπολειπόμενη νόσο, 
συννοσηρότητες και 

θεραπευτική παρέμβαση1 

Ακούγοντας τις 
προτιμήσεις του ασθενή1 + + 



Έγκαιρη θεραπεία ασθενών με ΨΑ στοχεύει: 

26 

• Επίτευξη της χαμηλότερης δυνατής ενεργότητας σε όλες τις 
εκδηλώσεις της νόσου (ύφεση ή χαμηλή ενεργότητα νόσου).  

• Αποφυγή ακτινολογικής εξέλιξης 

• Διαφύλαξη της λειτουργικής ικανότητας μακροπρόθεσμα και 
βελτίωση της ποιότητας ζωής 

• Αποφυγή ή ελαχιστοποίηση επιπλοκών είτε από την ανεπαρκή 
αντιμετώπιση της νόσου είτε από τη θεραπεία 

Coates LC & Helliwel PS, Clinical Medicine 2017 Vol 17, No 1: 65–70; Gossec L, et al. Ann Rheum Dis 2020;79:700–712 



Treat-to-target in PsA? 

27 

• Οδηγίες EULAR/GRAPPA: «επίτευξη ύφεσης ή εναλλακτικά ελάχιστη/χαμηλή ενεργότητα 
νόσου με συχνή παρακολούθηση και προσαρμογή της θεραπείας»  

• Κανένας δείκτης αξιολόγησης δεν καλύπτει όλο το φάσμα της νόσου 

 

 

 

 

 

 

• Η προσέγγιση Treat-to-target δεν εφαρμόζεται στην κλινική πράξη κυρίως λόγω της 
πολυπλοκότητας των δεικτών που πρέπει να χρησιμοποιηθούν για την παρακολούθηση 
του ασθενή και την έλλειψη υποστηρικτικών μελετών (μία μόνο μελέτη η TICOPA) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gossec L, et al. Ann Rheum Dis 2020;79:700–712; Soriano E et al, Curr Opin Rheumatol. 2018 Jan;30(1):87-93; Dures E, et al. RMD Open 2020;6:e001083. 

doi:10.1136/rmdopen-2019-001083 



Ψωρίαση ή ψωριασική νόσος; 
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Οι ασθενείς με ψωρίαση εμφανίζουν πρώιμα 
συννοσηρότητες vs. γενικό πληθυσμό 
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Απαιτείται στοχευμένη, αλλά και ολιστική θεραπεία 

Reid C & Grigffiths C, Acta Derm Venereol 2020; 100: adv00032; Lynde CW et al. J Am Acad Dermatol. 2014;71:141–50   



Treat early – treat hard 

31 

• Η συστηματική φλεγμονή στην ψωρίαση έχει σημαντική συσχέτιση με τις 
κυτταροκίνες του λιπώδους ιστού / η ψωριασική πλάκα έχει παρόμοιο 
παθογενετικό υπόβαθρο με την αθηρωματική πλάκα                αυξημένο 
κίνδυνο καρδιαγγειακών συμβαμάτων και συννοσηροτήτων  

 

• Υποστηρίζεται λοιπόν η αντιμετώπιση της ψωρίασης ΝΩΡΙΣ με 
συστηματικές θεραπείες ώστε 

• Να τροποποιηθεί η φυσική πορεία της νόσου (στο 70% των περιπτώσεων η 
ψωρίαση προηγείται έως και 10 έτη της ψωριασικής αρθρίτιδας) 

• Να μειωθεί ο κίνδυνος για εμφάνιση συννοσηροτήτων 

• Να αποκατασταθεί η ποιότητα ζωής του ασθενή 

Reid C & Grigffiths C, Acta Derm Venereol 2020; 100: adv00032; Nast A et al, JEADV 2020, 34, 2461–2498 



Τι συζητάμε 
σήμερα 

• Στοχευμένα συνθετικά DMARDs 
vs. κλασσικές μη βιολογικές 
θεραπείες 

• Γιατί “treat early”? 

• “treat early” Πώς?  

32 



Περιφερική 

αρθρίτιδα  

Δέρμα  

όνυχες 

Αξονική Δακτυλίτιδα Ενθεσίτιδα  ΙΦΝΕ 

ΜΣΑΦ ? ✓ 

Τοπικά ✓ 

Psoralen UVA/UVB ✓ 

DMARDs (MTX, LEF, SSZ, CsA) ✓ ✓ ✗ ? ? 

PDE4i ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ? (UC) 

Anti TNFa ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Anti IL-12/23 ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ 

Anti IL23(p19) ✓ ✓ ?ιι ✓ ✓ ✓ 

Anti IL-17 ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✗ 

JAKis ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

GRAPPA: Επιλογή θεραπείας με βάση την περιοχή προσβολής & 
στόχο την κάλυψη όλων των εκδηλώσεων της νόσου 

1. Coates LC et al. Nature Reviews Rheumatology, 2022;18:465-479 



34 

GRAPPA: Επιλογή θεραπείας πρέπει να λαμβάνει υπόψη 
και τις συννοσηρότητες 

ΜΣΑΦ Στεροειδή ΜΤΧ/ΛΕΦ TNFi IL-17i IL-12/23i  JAKi PDE4i 

Αυξημένος καρδιαγγειακός κίνδυνος ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Συμφορητική Καρδιακή Ανεπάρκεια ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Αυξημένος κίνδυνος VTE ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Παχυσαρκία ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Λιπώδες ήπαρ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Ενεργός HCV ή  HBV ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

HIV ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

TB ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Ιστορικό κακοήθειας ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

ΣΚΠ και ή Απομυελινωτική νόσος ✓ ✓ ✓ ✗ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Κατάθλιψη και/ή αγχώδεις διαταραχές ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Μη κλινικά σημαντική αλληλεπίδραση Χρήση με προσοχή Αποφυγή 

1. Coates LC et al. Nature Reviews Rheumatology, 2022;18:465-479 



35 

EULAR: Εστιάζει στις εκδηλώσεις της νόσου με “step up” 
προσέγγιση – apremilast στην ολιγοαρθρίτιδα 

Προγνωστικοί παράγοντες, τοξικότητα και ανεπαρκής ανταπόκριση στο προηγούμενο στάδιο 

1. Gossec L et al. Ann Rheum Dis 2020;79:700–712 
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Επιλογή θεραπείας με βάση τον ασθενή στην 
καθημερινή κλινική πράξη 

Αρθρίτιδα κατά 
τη διάγνωση 

Μονο/όλιγοαρθρίτιδα 

(<4 προσβεβλημέρες 
αρθρώσεις, ηπιότερη 

νόσος, DAPSA ≥14 (mod))  

APR>MTX  

Σε αποτυχία  bDMARD 

Πολυαρθρίτιδα  

(υψηλοί δείτκες 
φλεγμονής, >no. 

TJC/SJC, DAPSA>27) 

bDMARD>APR>MTX 

1. Ariani A et al, Clinical Rheumatology (2022) 41:3219–3225; 2. Ogdie A et al, The Journal of Rheumatology 2021;48:693–7 



ACTIVE: Αποτελεσματικότητα και ασφάλεια του apremilast στον bio-
naive ασθενή με ολιγοαρθρίτιδα 

1. Nash P, et al. Ann Rheum Dis 2018;77:690–698 

Μηδενική ενθεσίτιδα σε 7 στους 10 ασθενείς (naïve  σε βιολογικό) 
στο έτος (GEI=0)1 
(ανταπόκριση από την δεύτερη εβδομάδα)1 



Σημαντική βελτίωση της δραστηριότητας της νόσου σε Έλληνες ασθενείς με 
μέτρια, bio-naive ΨΑ (DAPSA<27) 

HDA, high disease activity; LDA, low disease activity; MDA, moderate disease activity;  

REM, remission 



MOSAIC: H θεραπεία με apremilast έδειξε καλύτερο έλεγχο της φλεγμονής 
χωρίς ακτινολογική πρόοδο σε 48 εβδομάδες σε ασθενείς με μέτρια ΨΑ  

Østergaard M et al, EULAR 2023, POS0226 



40 
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Πολλές ακόμα επιλογές για την αντιμετώπιση της 
ψωριασικής αρθρίτιδας 
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Στην πολυαρθρίτιδα… 
 οι βιολογικοί παράγοντες επιτυγχάνουν ACR20~60% 
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Στην πολυαρθρίτιδα… 
 οι αναστολείς JAK επιτυγχάνουν επίσης υψηλή 
ACR20 
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Όταν υπάρχει μεγάλη συμμετοχή από το δέρμα, τότε οι 
αντι-IL μάλλον είναι καλύτερες των αντι-TNF 
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Όχι μόνο η αποτελεσματικότητα, αλλά και η ασφάλεια 
είναι πολύ σημαντικές στην επιλογή της κατάλληλης 
θεραπείας 

tsDMARDs 

Apremilast JAK inhibitors 

Very favorable safety profile Black box warning from RA 

patients 

No laboratory monitoring Risk can be managed via 

patient selection and lab 

monitoring 

Safe in cancer, HIV, 

Immunosuppressed 

One side effect… weight loss! 



Επομένως, όταν επιλέγω θεραπεία για τον ασθενή μου θα 
πρέπει να λάβω υπόψη μου… 

46 

 Αν παρουσιάζει ολιγο- ή πολύ-αρθρίτιδα 

 Την έκταση της δερματικής συμμετοχής 

 Την ύπαρξη ειδικών εντοπίσεων, όπως προσβολή τριχωτού ή/και ονύχων 

 Την ύπαρξη εξω-αρθρικών εκδηλώσεων, όπως ενθεσίτιδα, ραγοειδίτιδα, ΙΦΝΕ 

 Την πιθανή αξονική συμμετοχή 

 Το προφίλ συννοσηροτήτων του ασθενή και την ασφάλεια της κάθε θεραπείας 



47 



Ψωρίαση: 3 δείκτες για την αξιολόγηση και 
παρακολούθηση της νόσου 

48 

• BSA: body surface area 

• PASI: Psoriasis Area and Severity Index 

• DLQI: Dermatology Life Quality Index 
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Στόχος της θεραπείας στην ψωρίαση είναι η 
επίτευξη PASI 75 

Η σοβαρότητα της νόσου επηρεάζεται από: 

 Την έκταση και τη θέση της προσβολής 

 Την παρουσία δύσκολων εντοπίσεων 

 Την επίπτωση στην ποιότητα ζωής του ασθενή 

Βήματα για την επίτευξη του θεραπευτικού στόχου 

Nast A et al, JEADV 2020, 34, 2461–2498 



Στην κλινική πράξη θέλουμε να επιτύχουμε ύφεση της 
δραστηριότητας της νόσου και αποκατάσταση της ποιότητας ζωής 
του ασθενή 
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 Μείωση του κνησμού και του πόνου (# 1 για τον ασθενή) 

 Καθαρό ή σχεδόν καθαρό δέρμα 

 Αντιμετώπιση των δύσκολων εντοπίσεων 

 Αντιμετώπιση των χρόνιων πλακών 

 Με ασφάλεια για τον ασθενή 

1. Amatore F, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2019;33:464-483; 2. 

Elmets CA, et al. J Am Acad Dermatol. 2019;80:1073-1113. 



Παράγοντες που επηρεάζουν τη θεραπευτική επιλογή 
στην κλινική πράξη και σύνηθης αλγόριθμος 

51 Carrascosa JM et al, Actas Dermosifiliogr. 2020;111(2):115---134 
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ENBRACE: Αποτελεσματικότητα της απρεμιλάστης σε ασθενείς 
με περιορισμένη ψωρίαση και >1 δύσκολες εντοπίσεις 

Mrowietz U et al, J Eur Acad Dermatol Venereol. 2022;00:1–8.  
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APPROPRIATE: Αποτελεσματικότητα του apremilast σε 
ασθενείς bio-naive 

Armesto S et al. AEDV 2021. Póster 7578. 



54 



55 Ioannides D, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2021;35:1838-48. 

APRAISAL: Αποτελεσματικότητα του 
apremilast σε Έλληνες bio-naïve 
ασθενείς 
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Κλινικά περιστατικά 
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Ευχαριστού

με 



…take home message 

Τί θα χορηγούσατε σε 
ασθενή με εκτεταμένη 
ασταθή ψωρίαση που 
χρειάζεται ή επιθυμεί 
άμεση ανταπόκριση; 

1 

Σε ασθενή με 
συννοσηρότητα ΙΦΝΕ; 

2 

Σε ασθενή με καρδιακή 
ανεπάρκεια, ή 
καρδιαγγειακό κίνδυνο; 

3 

Συνυπάρχουσα 
λανθάνουσα ή 
θεραπευμένη 
φυματίωση 

4 

Σε πρόσφατο ιστοτικό 
καρκίνου ή ενεργό 
καρκίνο 

5 
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Βιολογικό παράγοντα 

IL>TNFi 

Όχι apremilast 

Όχι IL-17 

ΝΑΙ TNFi, IL-12/23 

Ίσως IL-23/JAKi 

NAI apremilast 

NAI ILs 

OXI  TNFi 

ΟΧΙ JAKi  

NAI apremilast 

NAI IL17 

OXI TNFi 

? IL-12/23  

NAI apremilast 

  

Carrascosa JM et al, Actas Dermosifiliogr. 2020;111(2):115---134; Torre Alonso JC et al, ol Clin. 19 (2023) 34–44; Nast A et al, JEADV 2021, 35, 281–317 


