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Σύθξνπζε Σπκθεξόλησλ 

Έρσ ζπκκεηάζρεη ζε δνξπθνξηθά ζπκπόζηα ησλ εηαηξεηώλ: 

UCB 

Novartis 

Janssen 

Abbvie 

Genesis 

Leo Pharma 



Γεσγξαθηθή πεξηνρή 

Ο επηπνιαζκόο γεληθά απμάλεηαη κε ηελ αύμεζε ηεο απόζηαζεο από ηνλ ηζεκεξηλό2 

Αλαθεξόκελνο επηπνιαζκόο ζηνπο ελήιηθεο: 

3%  

Η.Π.Α.5 Ννξβεγία8 

8,5% 

Ιαπσλία4 

0,3% 

Βξαδηιία7 

2,5%  

Η.Β.6 Γαιιία8 

5,2% 2,8% 3,1% 

Ιηαιία8 

Δπηδεκηνινγία θαη δεκνγξαθηθνί παξάγνληεο θηλδύλνπ 

Δπηπνιαζκόο αλά θύιν1 

Φπιεηηθή πξνέιεπζε 

Η ςσξίαζε πιήηηεη 

ζπρλόηεξα θαπθάζηνπο 

από όηη άιιεο εζλνηηθέο 

νκάδεο8 
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Δπηπνιαζκόο αλάινγα κε ηελ 

εζλνηηθή πξνέιεπζε ζηηο 

Η.Π.Α.9 

1,3% 

2,5% 

Ηιηθία2,3 

45% 55% 

75% ησλ 

πεξηζηαηηθώλ 

εκθαλίδνληαη 

πξηλ ηελ ειηθία 

ησλ 40 

Μέζε ειηθία 

δηάγλσζεο:  

28 έηε 

15 – 35 εηώλ 

(ςσξίαζε 

ηύπνπ 1) 

50 – 60 εηώλ 

(ςσξίαζε 

ηύπνπ 2) 

Γύν θνξπθώζεηο ηεο επίπησζεο: 

1Kimball AB et al. Br J Dermatol. 2014;171(1):137–147; 2Crow JM. Nature. 2012;492(7429):S50–S51; 3Langley RGB et al. Ann Rheum Dis. 2005;64 Suppl 2:ii18–23; 

discussion ii24–25; 4Kubota K et al. BMJ Open. 2015;5(1):e006450; 5Lebwohl MG et al. Am J Clin Dermatol. 2016;17:87–97; 6Springate DA et al. Br J Dermatol. 

2017;176:650–658; 7Duarte GV et al. Psoriasis: Targets and Therapy. 2015;5:55–64.1; 8Parisi R et al. J Invest Dermatol. 2013;133(2):377–385; 9Enamandram M and Kimball 

AB. J Invest Dermatol. 2013;133(2):287–289. 



Δπηπηώζεηο ζηελ πνηόηεηα 

δσήο  



Η ςσξίαζε επεξεάδεη αξλεηηθά ηελ πνηόηεηα δσήο ησλ 

αζζελώλ 

 

87 87 89 89 89 

0

20

40

60

80

100

Νηξνπή Αλεκπνξηά Ακεραλία Απνγνήηεπζε Θπκόο 

Π
ν
ζ

ν
ζ

ηό
 α

ζ
ζ
ελ

ώ
λ
 (

%
) 

Σπλαηζζεκαηηθέο επηπηώζεηο ηεο ςσξίαζεο 

 

Armstrong A et al. PLoS One. 2012;7(12):e52935. 

Σην 94% ε ςσξίαζε 

δεκηνπξγνύζε πξόβιεκα 

ζηελ θαζεκεξηλή δσή 

Σην 88% ε ςσξίαζε 

επεξέαζε ηε ζπλνιηθή 

ζπλαηζζεκαηηθή επεμία 

Σην 82% ε ςσξίαζε 

παξεκπόδηζε ηελ 

επραξίζηεζε από ηε δσή 

Γεδνκέλα από ηελ Έξεπλα ηνπ Δζληθνύ Ιδξύκαηνο Χσξίαζεο γηα ηνπο αζζελείο 

κε ςσξίαζε θαη ςσξηαζηθή αξζξίηηδα (N=5604) ζηηο Η.Π.Α. 



Η πην βαξηά ςσξίαζε έρεη κεγαιύηεξεο ζπλαηζζεκαηηθέο 

επηπηώζεηο 

Οη αζζελείο κε βαξηά ςσξίαζε (>10% BSA) αλέθεξαλ κεγαιύηεξεο ζπλαηζζεκαηηθέο 

επηπηώζεηο από ηνπο αζζελείο κε ήπηα ςσξίαζε (<3% BSA) θαηά ηε βαζκνιόγεζε ησλ 

ζπληζησζώλ ησλ ζπλαηζζεκαηηθώλ επηπηώζεσλ 

Οη αζζελείο εξσηήζεθαλ γηα ηηο ζπλαηζζεκαηηθέο επηπηώζεηο ηεο ςσξίαζεο θαη ηεο ςσξηαζηθήο 

αξζξίηηδαο ηόζν ζηελ πξνζσπηθή όζν θαη ζηελ επαγγεικαηηθή ηνπο δσή 

 Αζζελείο κε ήπηα ςσξίαζε        Αζζελείο κε βαξηά ςσξίαζε 

Σπληζηώζεο ζπλαηζζεκ. επηπη. 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Σπλνιηθή ζπλαηζζεκαηηθή επεμία   

Ιθαλόηεηα λα επραξηζηεζεί ηε δσή   

Θπκόο ή απνγνήηεπζε   

Ακεραλία   

Απόθξπςε κε ξνύρα   

Αλεκπνξηά   

Απερζήο εκθάληζε   

Νηξνπή   

Γπζκνξθία   

Γεδνκέλα από ηελ Έξεπλα ηνπ Δζληθνύ Ιδξύκαηνο Χσξίαζεο γηα ηνπο αζζελείο κε ςσξίαζε θαη ςσξηαζηθή 

αξζξίηηδα (N=5604) ζηηο Η.Π.Α. *Σπληζηώζεο Σπλαηζζεκαηηθώλ θαη Σσκαηηθώλ Δπηπηώζεσλ ηεο Χσξίαζεο 

(όπνπ νη ζπληζηώζεο βαζκνινγνύληαλ κέζσ κηαο θιίκαθαο Likert, όπνπ 0=θαζόινπ, 5=ιίγν θαη 10=πάξα πνιύ). 

Armstrong A et al. PLoS One. 2012;7(12):e52935. 



Καηάζιηςε θαη άγρνο ζηνπο αζζελείο κε ςσξίαζε (N=135)1 

Η θαηάζιηςε, ην άγρνο θαη ε ηάζε απηνθηνλίαο 

εκθαλίδνληαη ζπρλά 

1McDonough E et al. J Rheumatol. 2014;41(5):887–896; 
2Kurd SK et al. Arch Dermatol. 2010;146(8):891–895. 

Οη αζζελείο κε ςσξίαζε έρνπλ απμεκέλν θίλδπλν θαηάζιηςεο (OR=1,39), άγρνπο 

(OR=1,31) θαη ηάζεσλ απηνθηνλίαο (OR=1,44) ζε ζύγθξηζε κε ηνλ γεληθό πιεζπζκό2 

Καηάζιηςε 

9,6% 

Άγρνο 

24,4% 

Καηάζιηςε θαη άγρνο 

6,7% 

1Γηαδνρηθνί αζζελείο πνπ επηζθέθζεθαλ θιηληθέο PsA θαη δεξκαηνινγηθέο θιηληθέο αμηνινγήζεθαλ γηα θαηάζιηςε θαη άγρνο κε ρξήζε ηεο 

Ννζνθνκεηαθήο Κιίκαθαο Άγρνπο θαη Καηάζιηςεο. Οη αζζελείο ππνβιήζεθαλ ζε θιηληθή αμηνιόγεζε ζύκθσλα κε έλα ηππηθό πξσηόθνιιν θαη 

ζπκπιήξσζαλ εξσηεκαηνιόγηα πνπ αμηνινγνύζαλ ηελ πγεία θαη ηελ πνηόηεηα δσήο ηνπο. 2Γεδνκέλα από κηα βαζηζκέλε ζηνλ πιεζπζκό κειέηε 

θνόξηεο κε ρξήζε δεδνκέλσλ πνπ ζπιιέρζεθαλ σο κέξνο ησλ ειεθηξνληθώλ ηαηξηθώλ αξρείσλ ησλ αζζελώλ. Αζζελείο κε ςσξίαζε: n=149.998. 



Μεγαιύηεξεο επηπηώζεηο ζηελ πνηόηεηα δσήο όηαλ ε 

δηάγλσζε γίλεηαη ζε λεαξόηεξε ειηθία 

Αλαδξνκηθή κειέηε θνόξηεο αζζελώλ κε ςσξίαζε (N=114) 
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Ηιηθία θαηά ηε δηάγλσζε (έηε) 

n=28 n=29 n=29 n=28 

Να θξύβνπλ ηελ ςσξίαζή 

ηνπο ζε όιε ηε δηάξθεηα 

ηεο δσήο ηνπο 

Να αηζζαλζνύλ θαηάζιηςε ή λα 

πηζηέςνπλ όηη ε ςσξίαζε 

πξνθάιεζε ηελ θαηάζιηςή ηνπο 

Να εκθαλίζνπλ πξνβιήκαηα 

ύπλνπ ζηε δηάξθεηα ηεο δσήο 

ηνπο 

Να ρξεζηκνπνηήζνπλ 

λαξθσηηθέο νπζίεο 

Να ζπλαληήζνπλ ζνβαξόηεξεο 

θνηλσληθέο δηαθξίζεηο ζηε 

δηάξθεηα ηεο δσήο ηνπο 

Kim GE, et al. Pediatr Dermatol. 2015;32(5):656–662 

Οη αζζελείο κε δηάγλσζε ζε λεόηεξε ειηθία έρνπλ πεξηζζόηεξεο πηζαλόηεηεο: 

Γεδνκέλα από κηα αλαδξνκηθή κειέηε θνόξηεο αζζελώλ κε ςσξίαζε. Σπκπιεξώζεθε έλα 

εξσηεκαηνιόγην ζρεηηθά κε ηηο αλαπεξίεο, ηηο ζρέζεηο, ηελ εθπαίδεπζε, ηελ νηθνλνκηθή 

θαηάζηαζε θαη ηηο ηαηξηθέο εθβάζεηο. 



Η ςσξίαζε ησλ γελλεηηθώλ νξγάλσλ κπνξεί λα 

κεηώζεη πεξαηηέξσ ηελ πνηόηεηα δσήο 

1Ryan C et al. J Am Acad Dermatol. 2015;72(6):978–983; 

2Meeuwis K et al. Br J Dermatol. 2011;164(6):1247–1255.  

Πνηόηεηα δσήο ζε αζζελείο κε θαη ρσξίο ςσξίαζε ησλ γελλεηηθώλ νξγάλσλ (n=487)2 
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Current genital lesions (n=172)

No current genital lesions (n=294) Σπλνιηθή βαζκνινγία 

DLQI 

8,5 ζηνπο αζζελείο κε 

ηξέρνπζεο βιάβεο ζηα 

γελλεηηθά όξγαλα 

5,5 ζηνπο αζζελείο 

ρσξίο ηξέρνπζεο βιάβεο 

ζηα γελλεηηθά όξγαλα 

63% ησλ αζζελώλ κε ςσξίαζε αλαθέξνπλ όηη έρνπλ εκθαλίζεη ςσξίαζε ζηα 

γελλεηηθά όξγαλα θάπνηα ζηηγκή ζηε δηάξθεηα ηεο πνξείαο ηεο λόζνπ ηνπο1 

** 
* 

* 

* 

** 

** 

**p<0,0001 *p<0,005 γηα ηελ ηξέρνπζα παξνπζία έλαληη ηεο ηξέρνπζαο απνπζίαο βιαβώλ ζηα γελλεηηθά όξγαλα 

1Πνιπθεληξηθή κειέηε παξαηήξεζεο ζε 354 δηαδνρηθνύο αζζελίο κε ςσξίαζε ζε δύν ηξηηνβάζκηα θέληξα 

παξαπνκπήο. 2Μειέηε 1579 αζζελώλ κε ςσξίαζε από ηελ Οιιαλδηθή Δηαηξεία γηα ηελ Χσξίαζε, κε ρξήζε 

επηθπξσκέλνπ εξσηεκαηνινγίνπ. 

Πξνζσπηθέο 

ζρέζεηο 

Σπκπηώκαηα & 

ζπλαηζζήκαηα 

Καζεκεξηλέο 

δξαζηεξηόηεηεο 
Διεύζεξνο 

ρξόλνο 

Δξγαζία θαη 

ζρνιείν 
Θεξαπεία 

Τξέρνπζεο βιάβεο ζηα γελλεηηθά όξγαλα (n=172) 

Φσξίο ηξέρνπζεο βιάβεο ζηα 

γελλεηηθά όξγαλα (n=294) 



Δπηπηώζεηο ζηηο γπλαίθεο  



Differences in Patient Needs by Gender 

 

Adapted from Maul JT et al. JEADV. 2019;33:700–708. 

Female psoriasis patients showed higher expectations of therapy and 

rated specific needs in psoriasis treatment higher than men 

Patients were recruited from the German and Swiss psoriasis registries PsoBest (n=4894) and Swiss 

Dermatology Network of Targeted Therapies (SDNTT) (n=499). 

-0,20 -0,10 0,00 0,10 0,20 0,30 0,40 0,50 0,60

… feel less depressed 

… be able to sleep better 

… be more productive in everyday life 

… be free of pain 

… no longer have burning sensations on your skin 

… have fewer side effects 

… be comfortable showing yourself more in public 

… experience a greater enjoyment of life 

… have no fear that the disease will become worse 

… be free of itching 

… have confidence in the therapy 

… regain control of the disease 

… find a clear diagnosis and therapy 

… get better skin quickly 

… be less dependent on doctor and clinic visits 

… have fewer out-of-pocket treatment expenses 

… be able to engage in normal leisure activities 

… be less of a burden to relatives and friends 

… be able to lead a normal everyday life 

… be healed of all skin defects 

… need less time for daily treatment 

… be less burdened in your partnership 

… be able to have more contact with other people 

… be able to lead a normal working life 

… be able to have a normal sex life 

N=5343 

Difference in patient needs 



Psychological Impact of Psoriasis in Men and Women 

Gottlieb AB et al. IJWD. 2019;5:141−150. 

LEO Innovation Lab and The Happiness Research Institute Copenhagen, Denmark. 
. 
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Women with severe PSO experience a greater negative 

impact on their happiness compared to men 

Data from World Psoriasis Happiness Report 2017. Happiness data collected via the ‘PsoHappy’ app, 

using validated survey models that explore mental well-being aspects such as stress, social support, 

self-esteem and loneliness, as well as original methodologies and open-ended questions that captured 

the experiences and emotions of respondents. Life satisfaction was assessed via the Cantril Ladder. 

-18.5 

-11.3 

Women with PSO are more likely to experience 

stress than men 

Women with PSO are more likely to experience 

loneliness than men 

42% >60% 

19–24% 25–28% 



 

15 – 35: 

ςσξίαζε 

ηύπνπ 11 

50 – 60: 

ςσξίαζε 

ηύπνπ 23 

75% ησλ 

πεξηζηα-

ηηθώλ 

εκθαλί-

δνληαη 

πξηλ ηα 

402 

Μέζε ειηθία 

θαηά ηε 

δηάγλσζε: 

28 έηε2 

1Langley RGB et al. Ann Rheum Dis. 2005;64 Suppl 2:ii18–23; discussion ii24–25; 2Crow JM. 

Nature. 2012;492(7429):S50–S51; 3Cather JC. J Am Acad Dermatol. 2012;66(4 Suppl 1); 4UCB 

Data on File (Market Research. November 2017) – Data available on request. 

Δπηδεκηνινγία ηεο ςσξίαζεο θαη πνξεία ησλ γπλαηθώλ 



Οη γπλαίθεο βηώλνπλ κεγαιύηεξν ζηηγκαηηζκό από 

όηη νη άλδξεο 

Hawro M et al. J Am Acad Dermatol. 2017;76(4):648–654.e2.  

Ο ζηηγκαηηζκόο ήηαλ ηζρπξόο πξνγλσζηηθόο παξάγνληαο γηα ππνβάζκηζε ηεο πνηόηεηαο δσήο 
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* 

* 

* 

* 

Γπλαίθεο κε 

ςσξίαζε 

(n=49) 

Άλδξεο κε 

ςσξίαζε 

(n=66) 

*p≤0,005 γηα ηηο γπλαίθεο έλαληη ησλ αλδξώλ. Αμηνιόγεζε 115 αζζελώλ κε ρξήζε ηνπ 

Δξσηεκαηνινγίνπ Αηζζεκάησλ Σηηγκαηηζκνύ. Σπκπεξηιήθζεθαλ κόλν λνζειεπόκελνη αζζελείο. 

Πξνζδνθία 

απόξξηςεο 

Αίζζεκα όηη 

θέξεη 

ειάηησκα 

Δπαηζζεζία  

ζηε γλώκε  

ησλ άιισλ 

Δλνρή θαη 

ληξνπή 
Θεηηθέο ζηάζεηο Μπζηηθνπάζεηα 



Η θαηάζιηςε είλαη ζπρλή ζηνπο αζζελείο κε ςσξίαζε, 

ηδίσο ζηηο έγθπεο γπλαίθεο 

[ΤΙΜΗ]
% 

Depression No depression

[ΤΙΜΗ]
% 

Depression No depression

10% 
21% 

1McDonough E et al. J Rheumatol. 2014;41(5):887–896; 
2Bandoli G et al. Br J Dermatol. 2010;163(2):334–349. 

 

Δπηπνιαζκόο ηεο θαηάζιηςεο 

ζηνπο αζζελείο κε ςσξίαζε 

(n=135)1 

Δπηπνιαζκόο ηεο θαηάζιηςεο ζε έγθπεο 

γπλαίθεο κε ςσξίαζε (n=170)2 

Η θαηάζιηςε έρεη ζπλδεζεί κε απμεκέλν θίλδπλν πξόσξνπ 

ηνθεηνύ, ρακεινύ βάξνπο γέλλεζεο θαη απηόκαηεο απνβνιήο2 

1Γηαδνρηθνί αζζελείο πνπ επηζθέθζεθαλ θιηληθέο PsA θαη δεξκαηνινγηθέο θιηληθέο αμηνινγήζεθαλ γηα θαηάζιηςε θαη άγρνο κε 

ρξήζε ηεο Ννζνθνκεηαθήο Κιίκαθαο Άγρνπο θαη Καηάζιηςεο. Οη αζζελείο ππνβιήζεθαλ ζε θιηληθή αμηνιόγεζε ζύκθσλα κε έλα 

ηππηθό πξσηόθνιιν θαη ζπκπιήξσζαλ εξσηεκαηνιόγηα πνπ αμηνινγνύζαλ ηελ πγεία θαη ηελ πνηόηεηα δσήο ηνπο. 2Γεδνκέλα πνπ 

ζπιιέρζεθαλ πξννπηηθά ζην πιαίζην ηνπ Πξνγξάκκαηνο γηα ηηο Απηνάλνζεο Νόζνπο ζηελ Δγθπκνζύλε από ηνλ OTIS 

(Οξγαληζκόο Δηδηθώλ ζηελ Πιεξνθνξηθή ηεο Τεξαηνινγίαο). 

Φσξίο θαηάζιηςε Φσξίο θαηάζιηςε Καηάζιηςε Καηάζιηςε 



Δπηπηώζεηο ηεο ςσξίαζεο θαη ηεο βηνινγηθήο 

ζεξαπείαο ζηνπο άλδξεο θαη ηηο γπλαίθεο 
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Φακειόηεξεο βαζκνινγίεο PASI θαη πςειόηεξεο βαζκνινγίεο DLQI 

αλαθέξζεθαλ ζηηο γπλαίθεο 

Lesuis N et al. BMC Med. 2012;10:82. 

Υςειόηεξν πνζνζηό αλδξώλ ιακβάλνπλ βηνινγηθή ζεξαπεία ζπγθξηηηθά κε ηηο γπλαίθεο 

(n=589) 

• 26% αζζελείο έιαβαλ βηνινγηθή ζεξαπεία: 

67,1% 32,9% 

Μειέηε παξαηήξεζεο. Τα δεδνκέλα γηα αζζελείο κε ςσξίαζε ιήθζεθαλ από ηελ εηήζηα έθζεζε 2010 

ηνπ Σνπεδηθνύ Μεηξώνπ Χσξίαζεο γηα ηε ζπζηεκαηηθή ζεξαπεία, ε νπνία πεξηιάκβαλε επίζεο ηε κε 

βηνινγηθή ζεξαπεία. 

N=2.450 



Δπηπηώζεηο ηεο ςσξίαζεο ησλ γελλεηηθώλ νξγάλσλ 

ζηηο γπλαίθεο έλαληη ησλ αλδξώλ 
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N=354 

Οη γπλαίθεο είραλ πεξηζζόηεξα ζπκπηώκαηα ςσξίαζεο ησλ 

γελλεηηθώλ νξγάλσλ από όηη νη άλδξεο 

Μηα πνιπθεληξηθή κειέηε παξαηήξεζεο 354 δηαδνρηθώλ αζζελώλ κε ςσξίαζε ζε δύν θέληξα 

ηξηηνβάζκηαο παξαπνκπήο. 

Ryan C et al. J Am Acad Dermatol. 2015;72(6):978–983.  

Κλεζκόο Πόλνο Γεθηηθόο  

πόλνο 

Αίζζεκα  

θαύζνπ 
Γπζπαξεπλία Φιεγκνλή 

κεηά ηε 

ζεμνπαιηθή 

επαθή 

Ληγόηεξν ζπρλή 

ζεμνπαιηθή 

επαθή 



 

1Ceovic R et al. BioMed Res Int. 2013;2013:571912; 2Wu S et al. 

Acta Derm Venereol. 2016;96(7):927–931. 

CI: δηάζηεκα εκπηζηνζύλεο, HR: αλαινγία θηλδύλνπ. 

Πξννπηηθή κειέηε 163.763 γπλαηθώλ κε ςσξίαζε, κε 1.253 πεξηζηαηηθά λενεκθαληδόκελεο 

ςσξίαζεο. 

Πνιππαξαγνληηθή HR (95% CI) 

Αθαλόληζηνη έκκελνη θύθινη έλαληη θαλνληθώλ θύθισλ 1,32 (1,01–1,73) 

Φεηξνπξγηθή εκκελόπαπζε έλαληη θπζηθήο εκκελόπαπζεο 1,19 (1,01–1,40) 

Τνθεηόο κεηά πνιύδπκε θύεζε (≥2) έλαληη κνλόδπκεο θύεζεο 0,85 (0,71–1,01) 

Θειαζκόο ≥24 κελώλ έλαληη θαζόινπ ζειαζκνύ 0,69 (0,51–0,93) 

Υπάξρεη κηα ηάζε γηα ρακειόηεξν θίλδπλν ςσξίαζεο ζηηο γπλαίθεο πνπ γέλλεζαλ κεηά από 

πνιύδπκε θύεζε, θαζώο θαη κε κεγαιύηεξε δηάξθεηα ζειαζκνύ ζηηο λεόηεξεο γπλαίθεο 

0,0 1,0 2,0

Υςειόηεξνο 

θίλδπλνο 

ςσξίαζεο 

Φακειόηεξνο 

θίλδπλνο 

ςσξίαζεο 

Δπηπηώζεηο ησλ νξκνλώλ ζηελ ελεξγόηεηα ηεο ςσξίαζεο 

Ο αθαλόληζηνο έκκελνο θύθινο θαη ε ρεηξνπξγηθή εκκελόπαπζε ζρεηίδνληαη κε πςειόηεξν 

θίλδπλν ςσξίαζεο2 

Η ελεξγόηεηα ηεο λόζνπ ελδέρεηαη λα θπκαίλεηαη κε ηηο νξκνληθέο αιιαγέο ζηε 

δηάξθεηα ηεο δσήο κηαο γπλαίθαο θαη κε θάζε θάζε ηεο αλαπαξαγσγηθήο πνξείαο1 



Τν ηαμίδη ηεο δσήο κηαο γπλαίθαο δελ είλαη γξακκηθό1-5 

Γέλλεζε 

Σεμνπαιηθή 

δξαζηεξηόηεηα 
Δκκελόπαπζε 

Κύεζε 

Γέλλεζε παηδηνύ Θειαζκόο 

Φξνληίδα 

παηδηνύ 
  

  

Δθεβεία 

Δθπαίδεπζε 

Γηάγλσζε θαη 

ζεξαπεία 

1. Takeda Y. Japan Med Assoc. 2010;53(5):273–278. 

2. Harbin Clinic. Pregnancy. https://harbinclinic.com/pregnancy. Accessed 10.09.2018. 

3. Desjardins J. Business Insider website. http://www.businessinsider.com/charts-americans-education-employment-and-marriage-by-age-2017-10. Accessed 23.05.2019. 

4. American College of Rheumatology. Simple tasks. Women and rheumatic disease. http://simpletasks.org/women-and-rheumatic-disease/. Accessed 23.05.2019. 

5. Nee J et al. Gastroenterol Res Pract. 2015:435820. 

https://harbinclinic.com/pregnancy. Accessed 10/09/2018
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Certolizumab Pegol (CZP) 

ζηελ κέηξηα έσο ζνβαξή 

θαηά πιάθαο ςσξίαζε 

 
 
 
 

 



Τν CZP είλαη ν κόλνο πεγθπιησκέλνο  αληη-TNF ρσξίο ηκήκα Fc 

Fab: Σύλδεζε θιάζκαηνο αληηγόλνπ, Fc: 

Κξπζηαιινπνηήζηκν θιάζκα, Ig: Αλνζνζθαηξίλε, 

PEG: Πνιπαηζπιελνγιπθόιε 

 

1Malek A et al. Am J Reprod Immunol. 1994;32(1):8–14. 
2Adapted from: Roopenian D, Akilesh S. Nat Rev Immunol. 

2007;7:715–725. 

3Adapted from: Weir N et al. Therapy. 2006;3:535–545. 
4Wakefield I et al. Toxicol Sci. 2011;122:170–176. 

 

 

5UCB Data on File. Baker T et al. EULAR 2013. Poster FRI0162. 
6UCB Data on File. Porter C et al. EULAR 2010. Poster 

THU0191. 
7Mariette X et al. Ann Rheum Dis. 2017. ePublication. 

 

 

 

Fab′ 

PEG 

Φσξίο πεξηνρή Fc3 

• Γελ πξνθαιεί εμαξηώκελε 

από ηα αληηζώκαηα 

κεζνιαβνύκελε από ηα 

θύηηαξα θπηηαξνηνμηθόηεηα2,4 

• Κακία ή ειάρηζηε κεηαθνξά 

ηνπ CZP από ηηο κεηέξεο 

πξνο ηα έκβξπα5 

Μέγεζνο Μνξίνπ 

• 14 εκέξεο εκίζεηα δσή 3 

• Διάρηζηε κεηαθνξά ηνπ 

CZP ζην κεηξηθό γάια6 

Ο κόλνο κνλνδύλακνο αληη-TNF1,4 

• Τν Cimzia δελ εκθαλίδεη δηαζηαπξνύκελε ζύλδεζε κε αληηγόλα γηα ην 

ζρεκαηηζκό κεγάισλ αλνζνζπκπιόθσλ 



Τν CZP κέρξη θαη ζήκεξα 

■ Τν CZP έρεη εγθξηζεί γηα ηε ζεξαπεία  

• ηεο ςσξηαζηθήο αξζξίηηδαο,  

• ηεο ξεπκαηνεηδνύο αξζξίηηδαο  

• θαη ηεο αμνληθήο ζπνλδπιαξζξίηηδαο1 

■ Τν CZP έρεη επηδείμεη καθξνρξόληα απνηειεζκαηηθόηεηα ζε πνιιαπιέο 

ελδείμεηο2,3,4 

■ Τν πξνθίι αζθαιείαο ηνπ CZP είλαη θαιά ηεθκεξησκέλν 

• 10 ρξόληα θιηληθήο εκπεηξίαο1  

• 7 έηε παξαθνινύζεζε ηεο αζθάιεηαο (ξεπκαηνεηδήο αξζξίηηδα θαη λόζν 

ηνπ  
Crohn *) ζε ζπλερηδόκελε ζεξαπεία κε CZP5,6 

■ Η έθζεζε ζε CZP εθηηκάηαη όηη θζάλεη ηα 420,451 αζζελν-έηε7  

 
1Certolizumab pegol Summary of Product Characteristics. http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/human/medicines/001037/human_med_001294.jsp&mid=WC0b01ac058001d124;  

2van der Heijde D et al. Rheum. 2017;56(9):1498–1509; 3Mease PJ et al. Ann Rhuem Dis. 2016;75 (suppl 2). p608–609. Abstract FRI0471; 4Bykerk VP et al. Ann Rheum Dis. 2013;74(1):96–103;  
5Fleischmann R. et al. Rheum. 2017;4(1):57–69; 6Sandborn WJ. Aliment Pharmacol Ther. 2014;40(8):903–916; 7UCB Periodic Safety Update Report. 2017. p3 – Data available on request;  

8CT.gov: NCT02326298, https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02326298; 9CT.gov: NCT02326272, https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02326272; 10CT.gov: NCT02346240, https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02346240;  
11Reich K et al. EADV. 2017. Poster P1973; 12Augustin M et al. EADV. 2017. Poster P1969; 13UCB Press Release. July 2017. 

http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/human/medicines/001037/human_med_001294.jsp&mid=WC0b01ac058001d124
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/human/medicines/001037/human_med_001294.jsp&mid=WC0b01ac058001d124
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02326298
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02326272
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02346240


Θεξαπεπηηθέο ελδείμεηο 

Χσξίαζε θαηά πιάθαο: 

Τν CZP ελδείθλπηαη γηα ηε ζεξαπεία ηεο κέηξηαο έσο ζνβαξήο ςσξίαζεο θαηά 

πιάθαο ζε ελήιηθεο πνπ είλαη ππνςήθηνη γηα ζπζηεκαηηθή ζεξαπεία. 



Κιηληθό πξόγξακκα κειεηώλ θάζεο 3 

aPatients not achieving PASI50 at Week 16 entered the escape arm for treatment with CZP 400 mg Q2W 
bPatients not achieving PASI75 at Week 16 entered the escape arm for treatment with CZP 400 mg Q2W 

LD: loading dose of CZP 400 mg at Weeks 0, 2, and 4 

       ETN 50 mg BIW 

       Placebo Q2W 

       CZP 400 mg Q2W 

Open-label Treatment Double-Blind Maintenance Period 

• PASI75 responders rerandomised to 

look at dose optimization 

• Long-term maintenance of therapy 

 

0 Week 

LD CZP 200 mg Q2W 

N=559 

Primary endpoint 

PASI75 

12 

CIMPACT2 

washout 

144 48 

CZP 200 mg Q2W 

       Placebo Q2W 

       CZP 400 mg Q2W 

Open-label Treatment Double-Blind Maintenance Period 

• Long-term maintenance of therapy 

 

 

0 Week 

LD 

N=461 

CIMPASI 1 & CIMPASI 21 

144 

Co-primary endpoints 

PASI75 and PGA 0/1 

16a 48 

16b 

Detailed study 

design 

Inclusion 

criteria 

Baseline 

demographics 

Detailed study 

design 

Inclusion 

criteria 

Baseline 

demographics 
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¹Adapted from Gottlieb AB et al. J Am Acad Dermatol. 2018;79(2):302−314; 
2Adapted from Lebwohl M et al. J Am Acad Dermatol. 2018;79(2):266−276.  

  

For information about non-UBC products, consult the relevant country SmPC  



Γεκνγξαθηθά Αζζελώλ (CIMPASI 1 θαη CIMPASI 2) 

  Placebo 

(N=100) 

CZP 200 mg Q2Wa 

(N=186) 

CZP 400 mg Q2W 

(N=175) 

Age (years), mean ± SD 45.7 ± 13.8 45.6 ± 13.2 45.0 ± 12.9 

Male, n (%) 61 (61.0) 125 (67.2) 103 (58.9) 

White, n (%) 89 (89.0) 173 (93.0) 160 (91.4) 

Geographic region, n (%) 

North America 

Central/Eastern Europe 

Western Europe 

 

61 (61.0) 

21 (21.0) 

18 (18.0) 

 

110 (59.1) 

43 (23.1) 

33 (17.7) 

 

106 (60.6) 

36 (20.6) 

33 (18.9) 

Weight (kg) 

Mean ± SD 

Range 

 

91.25 ± 23.4 

47.0–188.9 

 

95.1 ± 23.4 

48.0–174.5 

 

92.0 ± 24.8 

45.3–197.5 

BMI (kg/m2) 

Mean ± SD 

Range 

 

31.2 ± 7.4 

17.7–56.1 

 

32.0 ± 7.8 

15.8–59.7 

 

31.2 ± 7.9 

17.9–66.1 

Randomised set. 
aCZP 200 mg Q2W patients received loading dose of CZP 400 mg at Weeks 0, 2, and 4. 

UCB Data on File (Psoriasis Integrated Summary of Efficacy Final Tables. 

2017. Table 2.2) – Data available on request 



Φαξαθηεξηζηηθά ηεο Νόζνπ (CIMPASI 1 θαη CIMPASI 2) 

 
  Placebo 

(N=100) 

CZP 200 mg Q2Wa 

(N=186) 

CZP 400 mg Q2W 

(N=175) 

Duration of psoriasis at screening (years)  

Mean ± SD 

Range 

17.0 ± 12.6 

0.5–48.4 

17.7 ± 12.9 

0.5–51.6 

18.5 ± 12.6 

0.7–56.9 

Concurrent psoriatic arthritisb, 

n (%) 
  13 (13.0) 32 (17.2) 41 (23.4) 

PASI score 

Mean ± SD 

Range 

 

18.6 ± 6.6 

12.0–44.9 

 

19.2 ± 7.2 

11.7–53.0 

 

19.6 ± 7.3 

11.6–68.6 

BSA (%), mean ± SD 23.1 ± 13.6 23.5 ± 14.9 23.6 ± 14.3 

PGA score, n (%) 

3: moderate 

4: severe 

 

72 (72.0) 

28 (28.0) 

 

128 (68.8) 

58 (31.2) 

 

126 (72.0) 

49 (28.0) 

DLQI total score, mean ± SD 13.4 ± 7.8 14.2 ± 7.4 13.7 ± 6.9 

Prior biologic use (yes), n 

(%) 

anti-TNF 

29 (29.0) 

 19 (19.0) 

62 (33.3) 

44 (23.7) 

59 (33.7) 

39 (22.3) 

Randomised set. 
aCZP 200 mg Q2W patients received loading dose of CZP 400 mg at Weeks 0, 2, and 4. 
bPresence of concurrent PsA was self-reported. 

UCB Data on File (Psoriasis Integrated Summary of Efficacy Final Tables. 

2017. Table 2.2) – Data available on request 



48 

<PASI50 - Withdrawn 

<PASI50 - Withdrawn 

<PASI50 - Withdrawn 

Screening1 

Week 

Initial treatment period  

(double-blind)1 

32 

Maintenance period1 

16 

≥PASI50, 

<PASI75 

0 

Randomisation 

<PASI50 

40 

Co-primary endpoints 

PASI75 and PGA 

responderᵇ rates at Week 16 

<PASI50 
LDa 

CZP 400 mg Q2W 

Placebo Q2W 

CZP 200 mg Q2W LDa 

<PASI50 - Withdrawn 

Escape CZP 400 mg Q2W 

1:2:2 

<PASI50 

 

κέρξη εβδνκάδα 48 

Patients not achieving PASI50 at Week 16 entered the escape arm for treatment with CZP 400 mg. 
aLoading dose of CZP 400 mg Q2W at Weeks 0, 2 and 4 or Weeks 16, 18 and 20. 
ᵇPGA responder defined as PGA ‘clear’ or ‘almost clear’ with ≥2-category improvement on a 5-point scale. 
 

C
IM

P
A

S
I 
1

/2
  

1Adapted from Gottlieb A et al. J Am Acad Dermatol. 2018;79(2):302−314; 2Adapted 

from Gottlieb AB et al. American Academy of Dermatology Annual Meeting. 2017. Oral 

Presentation 5077. 

        ≥PASI75 responders 

Σρεδηαζκόο κειεηώλ CIMPASI 1 θαη CIMPASI 2 
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Gottlieb A et al. J Am Acad Dermatol. 2018;79(2):302−314;  

Exact values from UCB Data on File (Psoriasis Integrated Summary of Efficacy 

Final Tables. 2017. Table 5.2, 6.2, 5.3.1, 6.3.1) – Data available on request. 
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70.7% 

83.6% 

50.0% 

61.6% 

2 

aCZP 200 mg Q2W patients received loading dose of CZP 400 mg at Weeks 0, 2, and 4. 

a 

** 

** 

** 

** 

82.0% 

76.7% 

45.9% 

52.2% 

9.9% 

2.5% 

a 

Primary Endpoint 

Randomised set (Wk 0–16); Maintenance set (Wk 16–48).  Based on logistic regression model with factors for 

treatment, region and prior biologic exposure (yes/no) using MCMC method for multiple imputation.  

Patients not achieving PASI50 at Week 16 treated as non-responders for all subsequent timepoints. 

Only patients achieving PASI50 at Week16 continued into the maintenance period of the study (Week 16–48). 

**p<0.0001 vs placebo. P-values are not adjusted for multiplicity.  

 

CIMPASI 1 and CIMPASI 2 Pooled 

Αληαπόθξηζε PASI75 θαη PASI90 ηελ 48ε Δβδνκάδα 



Βειηίσζε ςσξηαζηθήο νλπρίαο 48ε εβδνκάδα 

UCB Data on File (Psoriasis Integrated Summary of Efficacy Final 

Tables. 2017. Table 9.1, 9.2) – Data available on request. 

aCZP 200 mg Q2W patients received loading dose of CZP 400 mg at Weeks 0, 2, and 4. 
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Αληαπόθξηζε PASI75 εβδνκάδα16 αλάινγα κε ηελ πξνεγνύκελε 

έθζεζε ζε βηνινγηθό παξάγνληα 

Σπλδπαζκόο ησλ CIMPASI 1 θαη CIMPASI 2 

Randomised set. Missing data imputed using NRI. Treatment by subgroup interaction P-values are from a 

logistic regression model with factors for treatment group, region, prior biologic exposure (yes/no), study, 

study*region, study*prior biologic exposure (yes/no), subgroup, and the treatment by subgroup interaction 

term (P-values >0.5). 

Performed Firth's penalised maximum likelihood estimation to reduce bias in the parameter estimates. 
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UCB Data on File (Psoriasis Integrated Summary of Efficacy 

Final Tables. 2017. Table 5.1.1) – Data available on request. 

a 

aCZP 200 mg Q2W patients received loading dose of CZP 400 mg at Weeks 0, 2, and 4 
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48 

<PASI50 - Withdrawn 

<PASI50 - Withdrawn 

<PASI50 - Withdrawn 

Screening1 

Week 

Open-label treatment with 

possible dose adjustmentc2 

Initial treatment period  

(double-blind)1 

32 

Maintenance period1 

152 

Safety 

follow-up2 

16 

≥PASI50, 

<PASI75 

0 

Randomisation 

<PASI50 

40 144 

Co-primary endpoints 

PASI75 and PGA 

responderᵇ rates at Week 16 

<PASI50 
LDa 

CZP 400 mg Q2W 

Placebo Q2W 

CZP 200 mg Q2W CZP 200 mg Q2W LDa 

<PASI50 - Withdrawn 

Escape CZP 400 mg Q2W 

1:2:2 

<PASI50 

κέρξη εβδνκάδα 144 

Patients not achieving PASI50 at Week 16 entered the escape arm for treatment with CZP 400 mg. 
aLoading dose of CZP 400 mg Q2W at Weeks 0, 2 and 4 or Weeks 16, 18 and 20. 
ᵇPGA responder defined as PGA ‘clear’ or ‘almost clear’ with ≥2-category improvement on a 5-point scale. 
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1Adapted from Gottlieb A et al. J Am Acad Dermatol. 2018;79(2):302−314; 2Adapted 

from Gottlieb AB et al. American Academy of Dermatology Annual Meeting. 2017. Oral 

Presentation 5077. 

        ≥PASI75 responders 

<PASI50 - Withdrawn 

cDose adjustments were mandatory in patients with <PASI50 and at the Investigator’s discretion in patients with PASI50–74; patients who received 12 weeks’ CZP 400 mg Q2W could dose reduce at the Investigator’s 

discretion if they achieved PASI75, and were withdrawn if they did not achieve PASI50. 

≥PASI75 

≥PASI50  

<PASI75 

<PASI50 

Σρεδηαζκόο κειεηώλ CIMPASI 1 θαη CIMPASI 2 
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 aCZP 200 mg Q2W patients received loading dose of CZP 400 mg at Weeks 0, 2, and 4. bDose adjustments were mandatory in patients with <PASI50 and at the Investigator’s discretion in patients with PASI50–74; 

patients who received 12 weeks’ CZP 400 mg Q2W could dose reduce at the Investigator’s discretion if they achieved PASI75, and were withdrawn if they did not achieve PASI50. MCMC imputation. 

MCMC imputation. Responder rates are adjusted predicted probabilities from a logistic regression model (factors for treatment, region, study, prior biologic exposure, 

study*region, and study*prior biologic exposure) on multiply imputed data sets. PASI50 non-responders at Week 16/32/40 treated as non-responders for all subsequent 

timepoints. For Week 16 PASI50-responders who were mistakenly entered the escape arm, Week 16 value is carried forward. Only Week 48 PASI50 responders 

continued into the open-label extension period. The results using multiple imputation methods are impacted by the length of the period in which data are collected; 

hence, data imputed based on MCMC over 48 weeks or 144 weeks will have slightly different values for the same time point. 

Week 
16 

1UCB Data on File (Psoriasis Integrated Summary of Efficacy Final Tables. 2019. 

Table 4.2.1.E3) – Data available on request; 2UCB Data on File (Psoriasis Final 

SE Pool Tables. 2019. Table 1.2.3.E3.1) – Data available on request. 

  

PASI75 

PASI90 

CZP 200 mg Q2W/ 

CZP 200 mg Q2W 
CZP 400 mg Q2W/  

CZP 200 mg Q2W 

Week 48 Week 144 Week 48 Week 144 

PASI75 Responder Rate, % 72.7 70.6 84.4 72.9 

PAISI90 Responder Rate, % 51.3 48.7 62.7 42.7 

Among the 186 patients from the CZP 200 mg Q2W ITT treatment arm: 

132 patients entered the OLE from blinded CZP 200 mg Q2W treatment, among which 97 (73.5%) patients remained on CZP 200 mg Q2W (dose non-adjusters)2 

 

Among the 175 patients from the CZP 400 mg Q2W ITT treatment arm:  

130 patients entered the OLE from blinded CZP 400 mg Q2W treatment, among which 81 (62.3%) patients remained on CZP 200 mg Q2W (dose non-adjusters)2 

Open-label extension with possible dose adjustmentb 
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Blinded CZP 400 mg Q2W                  OL CZP 200 mg Q2Wb (N=175) [Dose reduction]1 

Blinded CZP 200 mg Q2Wa           OL CZP 200 mg Q2Wb (N=186) [Dose continuation]1 

PASI75 θαη  PASI90 έσο ηελ εβδνκάδα144 
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Week 
16 

60.1% 58.5% 

PASI75 

PASI90 

PBO patients not achieving PASI50 

at Week 16 received CZP 400 mg Q2W 

with the possibility to dose adjust 

Placebo                   Esc CZP 400 mg Q2Wa (N=72) [Escape arm]1 

At Week 48, 60 patients entered the OLE from the Escape CZP 400 mg 

Q2W treatment arm, of which:2 

38 (63.3%) patients remained on CZP 400 mg Q2W (dose non-adjusters) and 

22 (36.7%) patients moved to CZP 200 mg Q2W (dose adjusters) 

Open-label extension with possible dose adjustmenta 

aDose adjustments were mandatory in patients with <PASI50 and at the Investigator’s discretion in patients with PASI50–74; patients who received 12 weeks’ CZP 400 mg Q2W could dose reduce at the Investigator’s 

discretion if they achieved PASI75, and were withdrawn if they did not achieve PASI50. MCMC imputation. 

MCMC imputation. Responder rates are adjusted predicted probabilities from a logistic regression model (factors for treatment, region, study, prior biologic exposure, 

study*region, and study*prior biologic exposure) on multiply imputed data sets. PASI50 non-responders at Week 16/32/40 treated as non-responders for all subsequent 

timepoints. For Week 16 PASI50-responders who were mistakenly entered the escape arm, Week 16 value is carried forward. Only Week 48 PASI50 responders 

continued into the open-label extension period. The results using multiple imputation methods are impacted by the length of the period in which data are collected; 

hence, data imputed based on MCMC over 48 weeks or 144 weeks will have slightly different values for the same time point. 

75.7% 

83.2% 

1UCB Data on File (Psoriasis Final SE Pool Tables. 2019. Table 4.2.1.P10) – 

Data available on request; 2UCB Data on File (Psoriasis Final SE Pool Tables. 

2019. Table 1.2.3.P10) – Data available on request. 

  



Αζθάιεηα ζπκβαηή κε ηα ζθεπάζκαηα ηεο θαηεγνξίαο ρσξίο 

λέα ζήκαηα αζθάιεηαο: Γεδνκέλα εβδνκάδσλ 0 έσο 16 

Safety set. 
aCZP 200 mg Q2W patients received loading dose of CZP 400 mg at Weeks 0, 2, and 4. 
bIncidence of new cases per 100 subject-years 
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Further details  

on TEAEs 

UCB Data on File (Psoriasis Clinical Overview. 2017. p53), (Psoriasis Integrated 

Summary of Safety Final Tables. 2017. Table 5.1.3, 5.1.4) – Data available on request. 

 n (%) [incidence rateb]  

Placebo 

(N=157) 

 

100 subject-years = 0.47 

CZP 200 mg Q2Wa 

(N=350) 

 

100 subject-years = 1.07 

CZP 400 mg Q2W 

(N=342) 

 

100 subject-years = 1.05 

All CZP 

(N=692) 

 

100 subject-years = 2.11 

Any TEAE 97 (61.8) [342.58] 197 (56.3) [292.12] 217 (63.5) [348.30] 414 (59.8) [319.10] 

Serious TEAE 7 (4.5) [15.40] 5 (1.4) [4.73] 16 (4.7) [15.61] 21 (3.0) [10.08] 

Discontinuation due to TEAE 0 4 (1.1) 4 (1.2) 8 (1.2) 

Drug-related TEAE 20 (12.7) 45 (12.9) 54 (15.8) 99 (14.3) 

Severe TEAE 8 (5.1) 8 (2.3) 13 (3.8) 21 (3.0) 

Death 0 0 0 0 



Αζθάιεηα ζπκβαηή κε ηα ζθεπάζκαηα ηεο θαηεγνξίαο ρσξίο 

λέα ζήκαηα αζθάιεηαο: Γεδνκέλα εβδνκάδσλ 16 έσο 48 

Safety set.  
aPatients switching from ETN 50 mg BIW to CZP 200 mg Q2W received loading dose of CZP 400 mg at Weeks 16, 20, and 24. 
bIncidence of new cases per 100 subject-years. 
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Further details  

on TEAEs 

UCB Data on File (Psoriasis Clinical Overview. 2017. p54), 

(Psoriasis Integrated Summary of Safety Final Tables. 2017. 

Table 5.4.2, Table 5.4.4) – Data available on request. 

 n (%) [incidence rateb]  

CZP 200 mg Q2Wa 

(N=348) 

 

100 subject-years = 2.0 

CZP 400 mg Q2W 

(N=540) 

 

100 subject-years = 3.1 

All CZP 

(N=888) 

 

100 subject-years = 5.2 

Any TEAE 230 (66.1) [198.33] 352 (65.2) [198.26] 582 (65.5) [198.29] 

Serious TEAE 18 (5.2) [9.07] 25 (4.6) [8.15] 43 (4.8) [8.51] 

Discontinuation due to TEAE 9 (2.6) 20 (3.7) 29 (3.3) 

Drug-related TEAE 48 (13.8) 73 (13.5) 121 (13.6) 

Severe TEAE 12 (3.4) 22 (4.1) 34 (3.8) 

Death 0 1 (0.2) 1 (0.1) 



Δόση υόρτισης 

Η ζςνιζηώμενη δόζη έναπξηρ για ενήλικερ είναι 400 mg (σοπηγούμενα υρ 2 ςποδόπιερ 

ενέζειρ ηυν 200 mg η καθεμία) ηιρ εβδομάδερ 0, 2 και 4 

Δόση σσντήρησης 

Μεηά ηην απσική δόζη, η δόζη ζςνηήπηζηρ για ενήλικερ αζθενείρ με τυπίαζη καηά 

πλάκαρ είναι 200 mg κάθε 2 εβδομάδερ. Μποπεί να εξεηαζηεί η σοπήγηζη 400 mg κάθε 

2 εβδομάδερ ζε αζθενείρ με ανεπαπκή ανηαπόκπιζη  

Certolizumab pegol – Γνζνινγηθό ζρήκα 

 



Σπκπεξάζκαηα 

■ Η ζεξαπεία κε CZP 400 mg Q2W ή 200 mg Q2W ζπζρεηίζηεθε κε ζηαηηζηηθά 

ζεκαληηθέο βειηηώζεηο ζηα ζεκεία θαη ηα ζπκπηώκαηα ηεο κέηξηαο έσο ζνβαξήο 

ρξόληαο ςσξίαζεο θαηά ηελ αξρηθή πεξίνδν ζε ζύγθξηζε κε ην εηθνληθό θάξκαθν1,2 

■ Η απνηειεζκαηηθόηεηα PASI75 πνπ παξαηεξήζεθε ζηελ αξρηθή πεξίνδν δηαηεξήζεθε 

έσο ηελ εβδνκάδα 1443,4 

■ Τν πξνθίι αζθάιεηαο ηνπ CZP θαίλεηαη λα είλαη ζύκθσλν κε ην γλσζηό πξνθίι 

αζθάιεηαο ησλ αληη-ΤΝF θαη δελ έρνπλ εληνπηζηεί λέα ζήκαηα αζθάιεηαο κε 

νπνηαδήπνηε από ηα δνζνινγηθά ζρήκαηα έσο 48 εβδνκάδεο ζεξαπείαοt1,2,3,4 

■ Γηα ηηο γπλαίθεο αλαπαξαγσγηθήο ειηθίαο, ην CZP είλαη ν βηνινγηθόο παξάγνληαο 

εθινγήο όηαλ θιηληθά ελδείθλπηαη ζεξαπεία κε βηνινγηθό παξάγνληα 

 

 

 

¹Gottlieb AB et al. American Academy of Dermatology Annual Meeting. 2017. Oral 

Presentation 5077; 2Lebwohl M et al. Maui Derm for Dermatologists. 2017. Poster; 3Reich 

K et al. EADV. 2017. Poster P1973; 4Augustin M et al. EADV. 2017. Poster P1969. 

CZP is not approved for the treatment of chronic plaque psoriasis in the EU  

For information about non-UBC products, consult the relevant country SmPC  



Δπραξηζηώ γηα ηελ 

πξνζνρή ζαο! 


