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Καμία σύγκρουση συμφερόντων 



Θεραπεία ψωρίασης – ψωριασικής αρθρίτιδας

◼ Θεωρείται γενικά δύσκολη 

◼ Ετερογένεια 

◼ Ποικίλοι κλινικοί φαινότυποι

◼ Πέρα από τη νόσο του δέρματος και των αρθρώσεων, η ενεργή νόσος επηρεάζει αρνητικά: 

✓ Το μεταβολικό προφίλ

✓ Την υγεία των οστών

✓ Τον καρδιαγγειακό κίνδυνο

Σημαντική επιβάρυνση στην 
ποιότητας ζωής (QoL), και στην 

παραγωγικότητα εργασίας



Πέρα από το δέρμα και τις αρθρώσεις

◼ Κατηγοριοποιείται ως «σπονδυλαρθροπάθεια»

◼ Συχνά συνυπάρχουν η ραγοειδίτιδα και η φλεγμονώδης νόσος του εντέρου

Αυξανόμενη πολυπλοκότητα και διλήμματα θεραπείας



Ther Adv Musculoskel Dis 2021, Vol. 13: 1–14.



Ther Adv Musculoskel Dis 2021, Vol. 13: 1–14.



Παθοφυσιολογία της ψωρίασης

JAMA. 2020 May 19;323(19):1945-1960.



Μετάβαση από την ψωρίαση στην PsΑ

Nat Rev Rheumatol. 2019 Mar;15(3):153-166.



Nat Rev Dis Primers. 2021 Aug 12;7(1):59.

Στάδια στην εξέλιξη της ψωρίασης σε ψωριασική
αρθρίτιδα



‘one size fits all’

◼ Απίθανο να είναι επιτυχής 

◼ Αυτό αποδεικνύεται από τον 
αναστολέα της 
φωσφοδιεστεράσης 4  
απρεμιλάστη

◼ Έχει σημαντικά δεδομένα 

για τη χρήση στο δέρμα

◼ Αλλά μέτρια αποτελέσματα 
στην πολυαρθρική PsA

◼ Στην τελευταία ενημέρωση 
των συστάσεων της EULAR

◼ Έχει αντικατασταθεί και από 
τα bDMARD και από τους JAK 
(Janus kinase)

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



Τρέχουσες ακάλυπτες ανάγκες

◼ Αν και υπήρξε πρόοδος στη θεραπεία (στοχευμένες θεραπείες)

◼ Ορισμένοι ασθενείς αποτυγχάνουν ή παρουσιάζουν δυσανεξία στις επί του παρόντος 
διαθέσιμες θεραπείες

EXPERT OPINION ON PHARMACOTHERAPY 2022, VOL. 23, NO. 4, 417–420.



Τρέχουσες ακάλυπτες ανάγκες

◼ Κλινικές δοκιμές με bDMARD μας πληροφορούν ότι: 

◼ 50% στην παχυσαρκία, που είναι πιο συχνή στην PsA

έως και το 40% είναι μη  ανταποκρινόμενοι 

PLoS ONE 13(5): e0195123.



PLoS ONE. 2018 May 17;13(5):e01951.



PLoS ONE. 2018 May 17;13(5):e01951.



◼ Δευτερογενής μη 

ανταπόκριση είναι 

επίσης καλά 

αναγνωρισμένη σε 

ασθενείς με ΨΑ

έως το 30% θα διακόψουν 
τους TNFi στο έτος

Γυναίκες  με 
συννοσηρότητες που 

σχετίζονται με το 
μεταβολικό σύνδρομο 

έχουν χαμηλότερη 
παραμονή στους TNFi

Rheumatology (Oxford). 2018;57(1):158–163.

Φαινόμενο δευτερογενούς μη ανταπόκρισης



Δεδομένα πραγματικού κόσμου

Η κακή ανταπόκριση στη 
θεραπεία στην PsA σχετίζεται 

με ουσιαστικό αρνητικό 
αντίκτυπο στον ασθενή

Σε περιπτώσεις πρωτογενούς 
αποτυχίας, απαιτείται έγκαιρη 

αλλαγή

SF-36 σε αποτυχημένη 
ανοσοτροποποιητική θεραπεία 

έναντι επιτυχούς 
Τα αποτελέσματα 

προσαρμόζονται για ηλικία, φύλο, 
κάπνισμα, ΔΜΣ, χρόνο από την 

έναρξη των συμπτωμάτων

Clin Rheumatol. 2019;38(6):1615–1626.



◼ Αναστολείς JAK1 tofacitinib, upadacitinib και filgotinib

◼ Αναστολέας Tyrosine Kinase 2 (TYK2) deucravacitinib

◼ Αναστολέας IL-17A/ F bimekizumab brodalumab

◼ Αναστολείς IL-23 guselkumab, tildrakizumab και risankizumab

Νέοι βιολογικοί παράγοντες



Nash P, Rheumatology 2021

Bravo A. Nat Rev Rheumatol 2019
Klein B. et al,  JDDG 2021



Οδηγοί της φλεγμονής στην ψωριασική αρθρίτιδα: το παλιό 
και το νέο

Curr Rheumatol Rep. 2021 Apr 28;23(6):40.



Campanaro F. et al, Autoimmun Rev 2021



Burnmester G. et al, Rheumatol Ther 2021

H συστηματική ανασκόπηση και μεταανάλυση βρήκε ένα 
στατιστικά σημαντικό όφελος των JAKinhibs για τη θεραπεία 

της PsA σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο



N Engl J Med. 2017;377(16):1537–1550.

❖ Η αποτελεσματικότητα 
του Tofacitinib ήταν 

ανώτερη από το εικονικό 
φαρμάκου στον  3ο μήνα 
σε ασθενείς  που είχαν 

προηγουμένως ανεπαρκή 
ανταπόκριση στα 

συμβατικά συνθετικά 
DMARDs

❖ Οι ανεπιθύμητες 
ενέργειες ήταν πιο συχνές  
στο Tofacitinib παρά στο 

εικονικό φάρμακο



N Engl J Med. 2017;377(16):1537–1550.

❖ Η αποτελεσματικότητα 
του Tofacitinib ήταν 

ανώτερη από του 
εικονικού φαρμάκου στον  
3ο μήνα σε ασθενείς  που 

είχαν προηγουμένως 
ανεπαρκή ανταπόκριση 

στα συμβατικά συνθετικά 
DMARDs

❖ Οι ανεπιθύμητες 
ενέργειες ήταν πιο συχνές  
στο Tofacitinib παρά στο 

εικονικό φάρμακο





McInnes I. et al, RMD Open 2021
Mease PJ. et al, Rheumatol Ther 2021



Lancet. 2018;392(10162): 2367–2377.



Lancet. 2018;392(10162): 2367–2377.



Lancet. 2018;392(10162): 2367–2377.

To Filgotinib είναι αποτελεσματικό στη θεραπεία της ενεργού ψωριασικής
αρθρίτιδας και δεν υπήρξαν νέα σήματα ασφαλείας

Υπήρξαν ανησυχίες σχετικά με την τοξικότητα των όρχεων. Αποτελέσματα από τη 
μελέτη ασφάλειας των όρχεων MANTA-Ray εκκρεμούν



◼ Ενδοκυτταρική κινάση που μεσολαβεί στις IL-23, IL-12 και ιντερφερόνη α/β

◼ Το Deucravacitinib αναστέλλει επιλεκτικά αυτή την κινάση

◼ Προκαταρκτικά δεδομένα φάσης ΙΙ (15% ασθενών είχαν προηγούμενη θεραπεία με TNFi)

◼ 6 mg και 12 mg deucravacitinib: σημαντική ACR20 απόκριση την 16η εβδομάδα v.s PBO

◼ Αποτελεσματικό σε πολλά δευτερεύοντα τελικά σημεία, ACR50/70 και στην ενθεσίτιδα

◼ Χωρίς σήματα ασφαλείας σχετικά με τη φλεβική θρομβοεμβολή ή αλλαγές στις 
αιματολογικές παραμέτρους

Αναστολείς TYK 2- Deucravacitinib

(52,9%, 62,7%και 31,8% αντίστοιχα)

Ann Rheum Dis. 2021;80(Suppl 1):314–315.



Αναστολείς JAK και RORγt υπό κλινική αξιολόγηση 
για τη θεραπεία της ψωρίασης

Lancet. 2021 Feb 20;397(10275):754-766.



Παθογένεια ΨΑ

Veale D. et al, Lancet 2018



Εγκεκριμένα μονοκλωνικά αντισώματα έναντι IL-23, IL-17 και 
IL-17RA για τη θεραπεία της μέτριας έως σοβαρής ψωρίασης 

κατά πλάκας σε ενήλικες

Lancet. 2021 Feb 20;397(10275):754-766.



• Υπεροχή χωρίς στατιστική σημασία  στο 
πρωτογενές τελικό σημείο ανταπόκρισης 
ACR20 την  52η εβδομάδα 

• Υψηλότερη διατήρηση  στη 
θεραπεία από το adalimumab

Lancet. 2020 May 9;395(10235):1496-1505.



Lancet. 2017 Jun 10;389(10086):2317-2327.



Lancet. 2017 Jun 10;389(10086):2317-2327.



interleukin 17A (IL17A) and interleukin 17F (IL17F) 

Lancet. 2020 Feb 8;395(10222):427-440.



interleukin 17A (IL17A) and interleukin 17F (IL17F) 

Lancet. 2020 Feb 8;395(10222):427-440.





Mease PJ, et al..Ann Rheum Dis. 2021 Feb;80(2):185-193.



Mease PJ, et al..Ann Rheum Dis. 2021 Feb;80(2):185-193.



Αναστολείς IL-12,-23 -35



◼ Guselkumab συνδέεται με την υπομονάδα πρωτεΐνης p19 της IL-23

◼ Tildrakizumab μονοκλωνικό αντίσωμα κατά της ιντερλευκίνης-23p19

◼ Risankizumab αντι-ιντερλευκίνη-23p19 μονοκλωνικό αντίσωμα

Αναστολείς IL-23

Εγκεκριμένα για τη θεραπεία μέτριας έως σοβαρής κατά πλάκας ψωρίαση



Nature 2015; 521: 222–26.

tildrakizumab



Ann Rheum Dis. 2021;80(9) :2020–219014.

Το Tildrakizumab σημαντικά βελτίωνε 
τις εκδηλώσεις της PsA (αρθρώσεις, 
δέρμα, δακτυλίτιδα και ενθεσίτιδα) 
Ήταν γενικά καλά ανεκτό μέχρι την 

W52



Östör A, et al. Ann Rheum Dis 2022;81:351–358. 



Östör A, et al. Ann Rheum Dis 2022;81:351–358. 



Östör A, et al. Ann Rheum Dis 2022;81:351–358. 

Η θεραπεία με 
risankizumab είχε ως 

αποτέλεσμα σημαντικές 
βελτιώσεις έναντι του 

εικονικού φαρμάκου σε 
βασικές εκβάσεις και ήταν 
καλά ανεκτή σε ασθενείς 

με ΨΑ σε Bio-IR και/ή 
csDMARD-IR



anti-interleukin-23p19-

Coates LC, et al. Ann Rheum Dis 2022;81:359–369.

Οι ασθενείς που έλαβαν 
εικονικό φάρμακο 
πέρασαν σε Guselkumab
την 24η εβδομάδα



Coates LC, et al. Ann Rheum Dis 2022;81:359–369.



Coates LC, et al. Ann Rheum Dis 2022;81:359–369.



Coates LC, et al. Ann Rheum Dis 2022;81:359–369.



Rheumatology (Oxford). 2021 May 14;60(5):2109-2121.



Rheumatology (Oxford). 2021 May 14;60(5):2109-2121.



Rheumatology (Oxford). 2021 May 14;60(5):2109-2121.



J Am Acad Dermatol 2021;85:572-81.



J Am Acad Dermatol 2021;85:572-81.



J Am Acad Dermatol 2021;85:572-81.



McInnes IB, et al. RMD Open 2022;8:e002074. 



Συστηματική ανασκόπηση και συγκριτική σύνθεση 
βραχυπρόθεσμων αρθρικών, δερματολογικών, 

ενθεσίτιδας και αποτελέσματα δακτυλίτιδας
McInnes IB, et al. RMD Open 2022;8:e002074. 



Συστηματική ανασκόπηση και συγκριτική σύνθεση 
βραχυπρόθεσμων αρθρικών, δερματολογικών, 

ενθεσίτιδας και αποτελέσματα δακτυλίτιδας
McInnes IB, et al. RMD Open 2022;8:e002074. 



Αλγόριθμος για τη θεραπεία της ψωρίασης με διακριτές 
κατηγορίες βιολογικών φαρμάκων

Lancet. 2021 Feb 20;397(10275):754-766.



Am J Clin Dermatol. 2021 Mar;22(2):173-192.



Ανησυχίες για τη μακροπρόθεσμη ασφάλεια

Ο φαινοτυπισμός θα ήταν μια σημαντική 
μελλοντική κατεύθυνση στην έρευνα PsA

Best Pract Res Clin Rheumatol. 2021;35(2):101693.



Βιολογικά νέας γενιάς για τη θεραπεία της 
ψωρίασης και της ψωριασικής αρθρίτιδας

Dermatol Ther. 2021 Jan;34(1):e14660.



J Dermatol. 2021 Jun;48(6):761-777.



J Dermatol. 2021 Jun;48(6):761-777.



Monks G. et al, J Clin Aesthet Dermatol 2021



◼ Συναίνεση ότι η ψωρίαση έχει διάφορες συστημικές συνέπειες

◼ Επιβάλλει μια ολιστική και προληπτική προσέγγιση στην ψωρίαση

◼ Έγκαιρη εισαγωγή θεραπειών

◼ Προσέγγιση που επιτρέπει τον καλύτερο σχεδιασμό θεραπείας για τον καθένα

◼ Οι νεότερες διαθέσιμες θεραπείες αναμένεται να μειώσουν τις ακάλυπτες 
ανάγκες 

Συμπεράσματα



Διαθέσιμες φαρμακολογικές θεραπείες

• Symptomatic therapies 
• Oral treatments 
•TNF inhibitors 
• IL-12/23 inhibitor 
• IL-17A inhibitors 
• CTLA-4 
• JAK/STAT inhibitor 
• PDE4 inhibitor 

Επιλογή θεραπείας με σκεπτικισμό 



ΕΥΡΙΠΙΔΗΣ ΚΑΛΤΣΟΝΟΥΔΗΣ

ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Α΄ 

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Π.Ν.ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ


