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8ο Ετήςιο Επιςτημονικό Συμπόςιο ΕΠΕΜΥ  



Σφγκρουςη ςυμφερόντων 

• Τιμθτικι αμοιβι από τθν UCB για τθν τρζχουςα ομιλία 



Γυναίκα 64 ετϊν 

• Ιςτορικό ψωρίαςθσ από 10 ετίασ (ψωριαςικζσ πλάκεσ αγκϊνων, περιομφαλικά) 
→ τοπικι κεραπεία →  βελτίωςθ 

 

• Προ 7ετίασ αρκρίτιδα δεξιάσ ποδοκνθμικισ άρκρωςθσ και γόνατοσ- Αυξθμζνα 
επίπεδα CRP→ κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ και φφεςθ 

 

• Προ 4ετίασ ενκεςίτιδα αχιλλείου τζνοντα αριςτερά, χαμθλι οςφυαλγία με 
φλεγμονϊδουσ χαρακτιρεσ, χωρίσ περιφερικι αρκρίτιδα→ ΜRI ιερολαγονίων 
→ιερολαγονίτιδα δεξιά → κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ και φφεςθ 

 

• Προ εξαμινου μετά από ζντονο stress,  ζντονθ πρωϊνι οςφυαλγία και 
δυςκαμψία, ονυχοδυςτροφία 



Ατομικό αναμνηςτικό  

• Υποκυρεοεδιςμόσ  

 

• Υπερλιπιδαιμία  

 

• Υπζρταςθ  

 

• Κατάκλιψθ 

 

 



Οικογενειακό/Κοινωνικό ιςτορικό  

• Αδερφι με κυρεοειδίτιδα Hashimoto, πατζρασ με ψωρίαςθ 

 

• Ζγγαμθ, 2 παιδιά  

 

• Μθ καπνίςτρια 

 

• Μθ κατανάλωςθ αλκοόλ 



Ποια είναι η διάγνωςη;  



Κριτήρια ταξινόμηςησ ψωριαςικήσ αρθρίτιδασ (CASPAR) 
(Σκορ≥ 3) 

•  Παρουςία ψωρίαςθσ ( 2) 

•  Ιςτορικό ψωρίαςθσ (1) 

•  Οικογενειακό ιςτορικό ψωρίαςθσ (1) 

•  Δακτυλίτιδα (1) 

•  Σχθματιςμόσ νζου οςτοφ (1) 

•  Αρνθτικόσ RF  (1) 

•  Ονυχοδυςτροφία (1) 





Ποιεσ είναι οι αρχζσ θεραπείασ 
που θα ακολουθήςουμε;  





Bαςικζσ αρχζσ θεραπείασ 

Ετερογενισ νόςοσ 

Αποςκοπεί ςτον ζλεγχο ςυμπτωμάτων, βελτίωςθ ποιότθτασ 
ηωισ, αποκατάςταςθ κοινωνικοποίθςθσ  

Συμμετοχι του αςκενοφσ ςτισ κεραπευτικζσ αποφάςεισ  

Συνεργαςία ρευματολόγου και δερματολόγου 

Συνοςθρότθτεσ (καρδιαγγειακόσ κίνδυνοσ, κατάκλιψθ)τθσ 
κοινωνικότθτασ) 



Γυναίκα 64 ετϊν 

• Ιςτορικό ψωρίαςησ από 10 ετίασ (ψωριαςικζσ πλάκεσ αγκϊνων, 
περιομφαλικά) → τοπική θεραπεία →  βελτίωςη 

 

• Προ 7ετίασ αρθρίτιδα δεξιάσ ποδοκνημικήσ άρθρωςησ, γoνάτων - Αυξημζνα 
επίπεδα CRP→ θεραπευτική αντιμετϊπιςη 

 

• Προ 4ετίασ ενκεςίτιδα αχιλλείου τζνοντα, χαμθλι οςφυαλγία με φλεγμονϊδουσ 
χαρακτιρεσ, χωρίσ περιφερικι αρκρίτιδα→ ΜRI ιερολαγονίων →ιερολαγονίτιδα 
δεξιά → κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ και φφεςθ 

 

 

• Προ εξαμινου μετά από ζντονο stress, ζντονθ πρωϊνι οςφυαλγία και 
δυςκαμψία,  ενκεςίτιδα δε αχιλλείου τζνοντα, ονυχοδυςτροφία 



Ποιεσ είναι οι θεραπευτικζσ μασ επιλογζσ;  



 
    Περιφερική αρθρίτιδα 
                     



Αντί-TNF 
Αντί-IL-
12/23 

Anti-IL-17 
PPD-4 

αναςτολζασ 

ΜΣΑΦ/Κορτικος
τεροειδι 

ΜΤΧ 
Leflunomide 

 

Cyclosporine Sulphasalazine 



Ποιεσ είναι οι αρχζσ θεραπείασ 
που θα ακολουθήςουμε;  



Γυναίκα 64 ετϊν 

• Ιςτορικό ψωρίαςθσ από 10 ετίασ  ψωριαςικζσ πλάκεσ αγκϊνων, περιομφαλικά) → τοπικι 
κεραπεία →  βελτίωςθ 

 

• Προ 7ετίασ αρκρίτιδα δεξιάσ ποδοκνθμικισ άρκρωςθσ, γoνάτων - Αυξθμζνα επίπεδα CRP→ 
κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ με ΜΤΧ 15mg εβδομαδιαίωσ→  βελτίωςθ εξανκιματοσ και 
αρκρίτιδασ 

 

• Προ 4ετίασ ενκεςίτιδα αχιλλείου τζνοντα, χαμθλι οςφυαλγία με φλεγμονϊδεισ χαρακτιρεσ, 
χωρίσ περιφερικι αρκρίτιδα→ ΜRI ιερολαγονίων →ιερολαγονίτιδα δεξιά → κεραπευτικι 
αντιμετϊπιςθ και φφεςθ 

 

• Προ εξαμινου μετά από ζντονο stress, ζντονθ πρωϊνι οςφυαλγία και δυςκαμψία,  ενκεςίτιδα δε 
αχιλλείου τζνοντα 



Γυναίκα 64 ετϊν 

• Ιςτορικό ψωρίαςθσ από 10 ετίασ (ονυχοδυςτροφία, ψωριαςικζσ πλάκεσ αγκϊνων, 
περιομφαλικά) → τοπικι κεραπεία →  βελτίωςθ 

 

• Προ 7ετίασ αρκρίτιδα δεξιάσ ποδοκνθμικισ άρκρωςθσ, γoνάτων - Αυξθμζνα επίπεδα CRP→ 
κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ με ΜΤΧ 15mg εβδομαδιαίωσ→  βελτίωςθ εξανκιματοσ και 
αρκρίτιδασ 

 

• Προ 4ετίασ ενθεςίτιδα αχιλλείου τζνοντα, χαμηλή οςφυαλγία με φλεγμονϊδουσ χαρακτήρεσ, 
χωρίσ περιφερική αρθρίτιδα→ ΜRI ιερολαγονίων →ιερολαγονίτιδα δεξιά → θεραπευτική 
αντιμετϊπιςη και φφεςη 

 

• Προ εξαμινου μετά από ζντονο stress,  αρκρίτιδα δεξιοφ γόνατοσ, ζντονθ πρωϊνι οςφυαλγία και 
δυςκαμψία,  ενκεςίτιδα δε αχιλλείου τζνοντα, ζντονθ ονυχοδυςτροφία, εκτεταμζνεσ ψωριαςικζσ 
πλάκεσ αγκϊνων  



 
    Ενθεςίτιδα + αξονική προςβολή 
                     



Ποιεσ είναι οι θεραπευτικζσ μασ επιλογζσ;  



Ποιεσ είναι οι αρχζσ θεραπείασ 
που θα ακολουθήςουμε;  



Αντί-TNF 
Αντί-IL-
12/23 

Anti-IL-17 
PPD-4 

αναςτολζασ 

Κορτικοςτεροειδι 

ΜΣΑΦ 

MTX 
Leflunomide 

 

Cyclosporine Sulphasalazine 



Γυναίκα 64 ετϊν 

• Ιςτορικό ψωρίαςθσ από 10 ετίασ (ονυχοδυςτροφία, ψωριαςικζσ πλάκεσ αγκϊνων, 
περιομφαλικά) → τοπικι κεραπεία →  βελτίωςθ 

 

• Προ 7ετίασ αρκρίτιδα δεξιάσ ποδοκνθμικισ άρκρωςθσ, γoνάτων - Αυξθμζνα επίπεδα CRP→ 
κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ με ΜΤΧ 15mg εβδομαδιαίωσ→  βελτίωςθ εξανκιματοσ και 
αρκρίτιδασ 

 

• Προ 4ετίασ ενθεςίτιδα αχιλλείου τζνοντα, χαμηλή οςφυαλγία με φλεγμονϊδουσ χαρακτήρεσ, 
χωρίσ περιφερική αρθρίτιδα→ ΜRI ιερολαγονίων →ιερολαγονίτιδα δεξιά → adalimumab 
40mg q 15d  

 

• Προ εξαμινου μετά από ζντονο stress,  ζντονθ πρωϊνι οςφυαλγία και δυςκαμψία, 
ονυχοδυςτροφία 



Γυναίκα 64 ετϊν 

• Ιςτορικό ψωρίαςθσ από 10 ετίασ (ψωριαςικζσ πλάκεσ αγκϊνων, περιομφαλικά) → τοπικι 
κεραπεία →  βελτίωςθ 

 

• Προ 7ετίασ αρκρίτιδα δεξιάσ ποδοκνθμικισ άρκρωςθσ, γoνάτων - Αυξθμζνα επίπεδα CRP→ 
κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ με ΜΤΧ 15mg εβδομαδιαίωσ→  βελτίωςθ εξανκιματοσ και 
αρκρίτιδασ 

 

• Προ 4ετίασ ενκεςίτιδα αχιλλείου τζνοντα, χαμθλι οςφυαλγία με φλεγμονϊδουσ χαρακτιρεσ, 
χωρίσ περιφερικι αρκρίτιδα→ ΜRI ιερολαγονίων →ιερολαγονίτιδα δεξιά → adalimumab 40mg q 
15d  

• Προ εξαμήνου μετά από ζντονο stress,  ζντονη πρωϊνή οςφυαλγία και δυςκαμψία, ενθεςίτιδα 
αχιλλειου, ονυχοδυςτροφία 



 
                    Yποτροπή υπό αντί-TNF 
    (ονυχοδυςτροφία + αξονική προςβολή + ενθεςίτιδα)                     



Ποιεσ είναι οι θεραπευτικζσ μασ επιλογζσ;  



Αντί-TNF 
Αντί-IL-
12/23 

Anti-IL-17 
PPD-4 

αναςτολζασ 

Κορτικοςτεροειδι 

ΜΣΑΦ 

MTX 
Leflunomide 

 

Cyclosporine Sulphasalazine 



Ποιεσ είναι οι αρχζσ θεραπείασ 
που θα ακολουθήςουμε;  



Infliximab 

ETN 

Certolizumab Adalimumab  

Golimumab 

Ποιον αντί-ΤΝF θα χρηςιμοποιήςουμε 
μετά την αποτυχία του 1ου αντί-TNF;  



• Δεν υπάρχει οριςτικι απάντθςθ- Mειωμζνθ απόκριςθ μετά τθ χριςθ 
ενόσ βιολογικοφ παράγοντα  

 

• Αλλαγι μθχανιςμοφ δράςθσ μεταξφ αντί-TNF; 

 

• Αλλαγι μθχανιςμοφ δράςθσ βιολογικϊν παραγόντων; 

 

• Αξιοποίθςθ πρόςφατων δεδομζνων από μεμονωμζνουσ βιολογικοφσ 
παράγοντεσ;  

 

 



RAPID-PsA Trial Design to Week 216 

Adult pts 
with 

active 
PsA 

n=409 

CZP 400 mg Q4W sc 

CZP 200 mg Q2W sc 

LD 

 48 16 

LD 

Wk 0 24 

CZP LD 400 mg  
Wk 0, 2, 4 

Double-Blind Period Screening 

n=138 

n=135 

n=136 

n=30 

n=29 

LD              PBO 

12 

Dose-Blind Period 

CZP 400 mg Q4W 

CZP 200 mg Q2W 

LD 

LD n=30 

n=31 

CZP 200 mg Q2W 

CZP 400 mg Q4W LD 

LD 

CZP LD 400 mg Wk 16, 18, 20 
Placebo escape 
Patients who failed to achieve a ≥10% 
decrease in TJC and SJC at both Week 14 
and 16 were randomized in a blinded 
manner to escape treatment from Week 
16. 

Placebo completers 
Patients who completed the 
double-blind phase on PBO 
were randomized to CZP in a 
dose-blind manner. 

Open-label Period 

216 96 

a 

CZP LD 400 mg CZP Wk 24, 26, 28 

• aLoading dose of PBO; 
• LD: Loading Dose; sc: subcutaneously; TJC: Tender Joint Count; SJC: Swollen Joint Count 

9 

Adapted from Mease PJ et al. Ann Rheum Dis. 2014;73(1):48–55 
Data to Week 48 from Mease PJ et al. ACR 2013. Poster 312 



Baseline Characteristics of RAPID-PsA Patients 

Placebo (n=136) 
CZP 200 mg Q2W 

(n=138) 
CZP 400 mg Q4W 

(n=135) 

Demographic Characteristics 

Age (years), mean (SD) 47.3 (11.1) 48.2 (12.3) 47.1 (10.8) 

Females, (%) 58.1 53.6 54.1 

Weight (kg), mean (SD) 82.6 (19.9)* 85.8 (17.7) 84.8 (18.7) 

BMI (kg/m2), mean (SD) 29.2 (6.7)* 30.5 (6.2) 29.6 (6.6) 

Prior and Concomitant Medications 

Prior use of synthetic DMARDs, (%) 
  1 
≥2 

 
54.4 
44.1 

 
44.2 
52.9 

 
53.3 
44.5 

Prior anti-TNF exposure, (%) 19.1 22.5 17.0 

Concomitant methotrexate, (%) 61.8 63.8 65.2 

No concomitant DMARDs, (%) 35.3 28.3 25.9 

Adapted from Mease PJ et al. Ann Rheum Dis. 2014;73(1):48–55 
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Baseline Characteristics of RAPID-PsA Patients 

• *68 joints examined for tenderness and 66 joints assessed for swelling; †Presence of enthesitis at baseline defined as a baseline Leeds Enthesitis 
Index score >0; ‡Presence of dactylitis at baseline assessed using Leeds Dactylitis Index; #PASI scores for those patients with psoriasis body surface 
area (BSA) ≥3% at baseline; •mNAPSI scores for those patients with nail disease at baseline; **Normal range of CRP <8.0 mg/L 
 
 

Placebo (n=136) 
CZP 200 mg Q2W 

(n=138) 
CZP 400 mg Q4W 

(n=135) 

Disease Characteristics 

  Disease duration, mean years (SD) 7.9 (7.7) 9.6 (8.5) 8.1 (8.3) 

  TJC, mean (SD)* 19.9 (14.7) 21.5 (15.3) 19.6 (14.8) 

  SJC, mean (SD)* 10.4 (7.6) 11.0 (8.8) 10.5 (7.5) 

  Enthesitis, (%)† 66.9 63.8 62.2 

  Dactylitis, (%)‡  25.7 25.4 28.1 

  HAQ-DI, mean (SD) 1.3 (0.7) 1.3 (0.7) 1.3 (0.6) 

  Psoriasis BSA ≥3%, (%) 63.2 65.2 56.3 

      PASI, median (min-max)# 7.1 (0.3–55.2) 7.0 (0.6–72.0) 8.1 (0.6–51.8) 

  Nail disease, (%) 75.7 66.7 77.8 

      mNAPSI, mean (SD)• 3.4 (2.2) 3.1 (1.8) 3.4 (2.2) 

  CRP** (mg/L), median (min-max) 9.0 (0.2–131.0) 7.0 (0.2–238.0) 8.7 (0.1–87.0) 

  ESR (mm/h), median (min-max) 34.0 (6.0–125.0) 35.0 (5.0–125.0) 33.0 (4.0–120.0) 

Adapted from Mease PJ et al. Ann Rheum Dis. 2014;73(1):48–55 

12 



Wk 24 Wk 96 Wk 48 

Cimzia® Makes a Difference for Patients, Irrespective of Treatment History in PsA 
Patients 

• ACR20/50/70 scores in Cimzia®-treated PsA patients to Week 96 

• RS; Post-hoc analysis; NRI 
• *Cimzia® 200 mg Q2W and 400 mg Q4W 

Adapted from Mease PJ et al. RMD Open. 2015. ePublication.  
Exact data values to Week 48 from UCB Data on File (PSA001 Wk48 Post-hoc Tables, 2013. Table 4.1.1.1. Pages: 1–4 and Table 4.1.1.2. 
Pages: 1–14).  
Exact data values at Week 96 from UCB Data on File (PSA001 Wk96 Final Tables, 2014. Table 4.29.1. Pages: 1367–1374).  

P
a
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 (

%
) ACR20 

ACR50 

ACR70 

Week 

59,3 61,1 63,0 

44,4 48,1 50,0 

25,9 

33,3 

33,3 

60,3 

67,6 64,4 

41,6 
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Cimzia® Combined*: Prior TNF Inhibitor Exposure (n=54)

Cimzia® Combined*: No Prior TNF Inhibitor Exposure (n=219)
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Cimzia® Combined*: Prior Anti-TNF Inhibitor Exposure  (n=26)

Cimzia® Combined*: No Prior Anti-TNF Inhibitor Exposure  (n=192)

34,6 

46,2 

50,0 
53,1 

59,4 

50,5 
ASAS40 

• ASAS20/40/PR by Prior Anti-TNF Use Over 96 Weeks: Overall axSpA Population 

UCB Data on File (AS001 Wk96 Draft Tables. 2014. Table 4.1.1.1. 
Pages: 1–18.) 

ASAS20 

Cimzia® Makes a Difference for Patients, Irrespective of Treatment History in 
axSpA Patients 

• This data should be interpreted with consideration of the small population of prior anti-TNF exposed patients 
• RS; NRI 

• *Cimzia® 200 mg Q2W and 400 mg Q4W 
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Συμπεραςματικά… 
• Οι κεραπευτικζσ επιλογζσ ςτθν ψωριαςικι αρκρίτιδα κακορίηονται από τον 

κλινικό φαινότυπο- 

 

• Αντί-ΤΝF: 1θ επιλογι ςε αξονικι προςβολι+ενκεςίτιδα 

 

• Οι ςυννοςθρότθτεσ κα πρζπει να λαμβάνονται υπόψθ ςυςτθματικά 

 

• Σε αποτυχία 1ου αντί-ΤΝF, δεδομζνα από τθν RAPID υποςτθρίηουν τθν ιςοδφναμθ 
αποτελεςματικότθτα του Certolizumab 

 

• Περιςςότερα δεδομζνα αναμζνονται για τθν εξαγωγι αςφαλζςτερων 
ςυμπεραςμάτων 

 

 

 


