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Αμοιβή ομιλητή για την παρουςίαςη από την Phizer  

΢φγκρουςη  ςυμφερόντων  



 Άντρασ 43 ετϊν 

 Άλγοσ ιςχίων και ΢΢ 

 Πρωινή δυςκαμψία  

 Τπζρταςη  

     140-90mm/Hg 

 Τπερχοληςτερολαιμία  

     χοληςτερίνη 256 mg% (<200) 

      HDL 49 mg% (>40) 

      LDL 174 mg%(<190) 

 

 

 

 





 

ΣΚΕ: 86mm/h  

(κ.φ. 0-20)  

 

CRP:10,8mg/dl  

(κ.φ. 0-0,5) 





 

 HLA-B27 (-) 





Μ΢ΑΦ 
 

 
      ΑΓΚΤΛΟΠΟΙΗΣΙΚΗ ΢ΠΟΝΤΛΙΣΙΑ 

      ΦΑΡΜΑΚΕΤΣΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 Α. Προςβολή αξονικοφ ςκελετοφ 

        1ησ επιλογήσ 

        Μ΢ΑΦ 

        ΢ημείωςη: Επαρκήσ θεραπευτική δοκιμή ςε Μ΢ΑΦ είναι η: 

        - Θεραπεία ≥3 μήνεσ ςτισ μζγιςτεσ ςυνιςτϊμενεσ ή ανεκτζσ δόςεισ, εκτόσ εάν υπάρχει 

        αντζνδειξη 

        - Θεραπεία <3 μήνεσ ςε δυςανεξία, τοξικότητα ή αντζνδειξη 

        2ησ επιλογήσ 

        - αντί-TNF 

         ΢ημείωςη: Οι προχποθζςεισ για την ζναρξη αντί-TNF θεραπείασ είναι οι εξήσ: 

        • Ενεργόσ Α΢ επί ≥4 εβδομάδεσ. 

         Για να χαρακτηριςτεί ενεργόσ η νόςοσ θα πρζπει: 

         - Ο δείκτησ BASDAI να είναι ≥4 (ςε κλίμακα 0-10)  

ΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΑ ΠΡΩΣΟΚΟΛΛΑ ΢ΤΝΣΑΓΟΓΡΑΦΗ΢Η΢ 
ΡΕΤΜΑΣΟΛΟΓΙΚΩΝ ΝΟ΢ΗΜΑΣΩΝ 



 GESPIC found no difference in radiographic 

progression with high NSAID intake overal 
Poddubnyy D, et al. ARD 2012;71:1616-22 

 

 There is no evidence to support the obligatory use of 

DMARD before or concomitant with TNFi in patients 

with axSpA (LOE I, SOR A) 
2014 Update on the CRA/SPARCC   

Μ΢ΑΦ 
 



 BASDAI: 5,8 

 ASDAS-CRP: 3,6 

 BASFI: 4,5 

 BASMI: 1,8 

 PGA: 6,5 

 

 

 



 Οι TNFα είναι αποτελεςματικοί ςτη μείωςη των 
ςημείων και ςυμπτωμάτων τησ νόςου 
 Μπορεί να υπάρχει επιβράδυνςη τησ 
ακτινολογικήσ εξζλιξησ ςε τζςςερα χρόνια 

 Μεγαλφτερα ποςοςτά απάντηςησ ςτην αντι-
TNFa θεραπεία επιτυγχάνουν οι αςθενείσ με 

υψηλή CRP/MRI+ κατά την ζναρξη 
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 Rx θϊρακοσ  
 
HBV (Ag, s, e, c), HCV, HIV 

 
 Mantoux  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

 Ναυτία 

 Ερφθημα 

 Αφξηςη   

πίεςησ 

 

  Half of the patients (48%) remained under treatment and almost 90% 

 were in partial remission or had low disease activity  

 



? 



Etanercept 

Does not 
induce 

apoptosis in 
some tissues 

Does not 
activate Ac-
dependent 

cell mediated 
cytotoxicity 

Does not fix 
the 

complement 

Does not 
activate C-
dependent 
cytolysis 

Furst DE, et al. Arthritis Rheum 2006;36:159-67 

Tracey D, et al. Pharmacol Ther 2008;117:244-79 

Senabre-Gallego JM, et al. P P and Adherence 2013;7:961-72 

Χαμηλό προφίλ ανοςογονικότητασ 



Aςφάλεια και αποτελεςματικότητα  



Aςφάλεια και αποτελεςματικότητα  



Αποτελεςματικότητα ωσ 2ησ γραμμήσ anti-TNFa 

 Efficacy on switching to a second anti-TNF drug has 

been evaluated in observational studies with good 

response rates 
                                                                           Coates LC, et al. Rheumatology (Oxford) 2008;47:897-900 

 

 Switching from infliximab to etanercept has been 

evaluated in observational studies and reported 

good clinical response rates 
 

Delaunay C, et al. J Rheumatol 2005;32:2183-85 

Conti F, et al. ARD 2007;66:1393-97 

 
 

 



 Eular CV-RM guideline considers AS to be an 

important CV risk factor 

Joint Bone Spine. 2014 Jan;81(1):57-63. 
doi:10.1016/j.jbspin.2013.03.019. Epub 2013 Jun 2. 

Cardiovascular risk profile in patients 
with spondyloarthritis. 

Papagoras C1, Markatseli TE1, Saougou I2, AlamanosY3, 
Zikou AK4, Voulgari PV1, Kiortsis DN5, Drosos AA 

 SpA pts are at a greater CV risk 

owing to a higher atherogenic index 

Semin Arthritis Rheum. 2015 Apr;44(5):551-5. doi: 

10.1016/j.semarthrit.2014.10.007. Epub 2014 Oct 18. 

Cardiovascular events in 

ankylosing spondylitis: An 

updated meta-analysis. 
Mathieu S1, Pereira B2, Soubrier M3 

 AS pts appear to have a higer risk of myocardial 
infraction and stroke 

 Management of CV risk factors and control of systemic 
inflammation should be taken into account in AS to 
decrease this high CV risk 
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• Irbesartsan 75mg/d 

  

• Atorvastatin 20 mg 

 BASDAI: 2,9  

 ASDAS: 1,7  

 BASFI: 2,3  

 BASMI: 2 

 



΢πονδυλαρθροπάθειεσ: “Treat to target”  

Προςθήκη αγωγήσ 
ςφμφωνα με την 

ενεργότητα τησ νόςου  

Προςθήκη αγωγήσ ςε απϊλεια 
αποτελεςματικότητασ  

Ενεργόσ΢πΑ*  
Διατήρηςη 

φφεςησ 
΄Τφεςη  

 
Διατήρηςη 

χαμηλήσ 
ενεργότητασ

ς  

Χαμηλή 
ενεργότητα  

Χρήςη δεικτϊν κλινικήσ 
ενεργότητασ νόςου και 

δεικτϊν φλεγμονήσ όπωσ 
προβλζπεται  

Χρήςη δεικτϊν κλινικήσ 
ενεργότητασ νόςου και 

δεικτϊν φλεγμονήσ όπωσ 
προβλζπεται  

Προςθήκη αγωγήσ ςφμφωνα  
με την ενεργότητα τησ νόςου  

Προςθήκη αγωγήσ ςε απϊλεια 
αποτελεςματικότητασ  

* Αξονική ΣπΑ, Περιφερική, Ψωριαςική αρθρίτιδα  Smolen JS. Ann Rheum Dis 2013;0:1–11  



 Defining Remission With Etanercept in AS in Real Life 

Clinical Practice (REACH AS) 

 

                                        
 

A service of the U.S. National Institutes of Health 

NCT02202850 

ClinicalTrials.gov 

 Purpose 

 

 Determine which remission criterion at Month 6 predicts  

remission at Month 12 the best 

https://clinicaltrials.gov/ct2/home
https://clinicaltrials.gov/ct2/home




 Γυναίκα 47 ετϊν 

 Οίδημα και ερυθρότητα γονάτων, ΠΔΚ 

 Άλγοσ ΢΢  

 Δφςπνοια   

 Οικογενειακό ιςτορικό Ρ.Α. 



  

 Αρθρίτιδα 

 

 Ενθεςίτιδα  

 

 ΓΕ, Δ, Ο, Π, Ουρ: κ.φ. 

 

 Απφρετη 

 





 Παρακζντηςη Δξ. Γόνατοσ 

    (35cc) 

  ‘Εγχυςη triamcinolone 40 mg ςτο δξ. γόνατο και  

      την  αρ. πρόςθια κνημο-αςτραγαλική άρθρωςη 

 



 TKE: 76 mm 

 CRP: 6,8 mg/l 

 Ra-test: αρνητικό 

 CCP: αρνητικό 

 Rx θϊρακοσ/ΑΜ΢΢/ΘΜ΢΢/ΟΜ΢΢/λεκάνησ 

 

 



 

 

 

 

Prendisolone 15 mg/d 



  
 BASDAI: 5,2 

 ASDAS-CRP: 3,3  

 BASFI: 3,9 

 BASMI: 1,5 

 

 HLA-B27 + 



      



 Methotrexate 

(20mg/w) sc 

 Filicine 10 mg/w  

 Prendisolone 10mg/d  

 

 TKE: 39 mm/h 

 CRP: 2,8 mg/l 

 S-GOT: 65 U/l (<31) 

 S-GPT: 86 U/l (<32) 



 Methotrexate 

(10mg/w) sc 

 Filicine 10 mg/w  

 Prendisolone 10mg/d  

 



 Methotrexate 

(10mg/w) sc 

 Filicine 10 mg/w  

 Prendisolone 10mg/d  

 

 SSZ (2-3gr/d) 

 

 

 

 Leflunomide 10mg/d 

 



 

 S-GOT: 76 U/l 

 S-GPT: 91 U/l 







>3 corner inflammatory lesions (anterior/posterior spondylitis) 

or 

several fat depositions at vertebral edges  



Η θλεγμονή ηηρ ΣΣ εν αποςζία θλεγμονήρ ηων ΙΛΑ ζηη MRI, εμθανίζεηαι 

ζηοςρ μιζούρ πεπίπος αζθενείρ με εγκαηεζηημένη, ενεπγό, αξονική 

ζπονδςλοαπθπίηιδα σ.α.ε. 







 

 Isoniazide 300mg/d 

 

 B6 

 Rx θϊρακοσ 

 HBV(Ag, s, e, c), HCV, HIV 

 Mantoux + (15mm) 



Kim et al: Rates of TB infection in etanercept compared with the 

mAb TNF inhibitors 
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Among patients with AS, soluble receptor TNF inhibitor treatment is associated with a lower risk of 
TB infection compared with TNF inhibitor mAb treatment 

 Kim EM, et al. J Rheumatol 2011;38:2218–2230 
mAb, monoclonal antibody;  

PY, patient-years; TB, tuberculosis  



Gottlieb et al: Safety analysis in patients receiving etanercept 

across approved indications  
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Rates of serious infections in all trials 
with ETN 

AS (n=695)

All patients
(n=13,877)

Data from 49 clinical trials, worldwide, involving up to 13877 
patients and at least 18262 patient years of Etanercept exposure, 
includes all trials, not only RCTs 

Gottleib AB, et al. J Drugs Dermatol 2011;10:289–300 
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Rates of serious infections in 
controlled double-blind trials 

in ETN patients – all 
indications 

All Etanercept
(n=4850)

Placebo/DMARD
(n=227)

Etanercept in controlled, double blind trials across indications 

 

            DMARD, disease-modifying anti-rheumatic drug 



Analyses included 1323 subjects (> 1500 subject-years of treatment). Rate ratios of serious 

infections and IBD events for etanercept vs. placebo/sulfasalazine during the double-blind 

studies were 2.19 [95% confidence interval (CI) 0.22-107.79] and 1.09 (95% CI 0.06-

64.56), respectively. There were no reports of opportunistic infections. Using the Surveillance, 

Epidemiology and End Results database, the standardized incidence ratio for malignancies 

was 1.47 (95% CI 0.54-3.21). 







 

 BASDAI: 2,7 

 ASDAS-CRP: 1,5 

 BASFI: 1,8 

 BASMI: 1,2 

 



 Αςφάλεια 

 

 Αποτελεςματικότητα 

 

 Μακροχρόνια δεδομζνα 


