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Σύγκρουση συμφερόντων  

 

• Τιμητική αμοιβή από την εταιρία Vianex για τη συγκεκριμένη 
παρουσίαση 

 



Παρουσίαση περιστατικού 

• Άνδρας 28 ετών με ελεύθερο ατομικό ιστορικό 

• Πατέρας με IBD related arthritis 

• Από 2ετίας χαμηλή οσφυαλγία με εξάρσεις και υφέσεις 

• Καλή ανταπόκριση σε ΜΣΑΦ 

• Επιδείνωση των συμπτωμάτων από μηνός με ανάγκη καθημερινών 
μέγιστων δόσεων ΜΣΑΦ 

• Παράλληλα αλλαγή των κενώσεων και ήπιο κοιλιακό άλγος 

• Παραπομπή σε ρευματολόγο 

 



Παρουσίαση περιστατικού 

• Τυπική φλεγμονώδης οσφυαλγία 

• Χωρίς περιφερική αρθρίτιδα 

• Χωρίς ευρήματα από δέρμα και οφθαλμούς 

• CRP x 3, ESR 45, λοιπά εργαστηριακά κφ 

• HLA- B27 + 

• Ro ιερολαγονίων: ήπια σκλήρυνση ΔΕ 



Courtesy of the Speaker 



Παρουσίαση περιστατικού 

• Κολονοσκόπηση: τελική ειλεΐτιδα 

• Έναρξη i.v Infliximab 5 mg/kg ΣΒ 

• Άμεση κλινική και εργαστηριακή ανταπόκριση τόσο από το 
μυοσκελετικό όσο και από το πεπτικό 



Ο ρόλος του TNF στην παθογένεση της axSpA 

• Ο TNF-α αποτελεί κεντρικό ρυθμιστή της φλεγμονώδους αντίδρασης 

• Λειτουργεί ως κύριος κόμβος στο δίκτυο των κυτταροκινών 

• Ενεργοποιεί προ-φλεγμονώδεις μηχανισμούς, όπως: 
• IL-1, IL-6, IL-17/23, IFN-γ 

• Προάγει τη διαφοροποίηση Τ-βοηθητικών λεμφοκυττάρων τύπου 1 και 17 

• Διατηρεί ένα χρόνιο προ-φλεγμονώδες περιβάλλον 

• Ενισχύει τη μετανάστευση και συσσώρευση φλεγμονωδών κυττάρων 
στους ιστούς 

• Συνδέεται με συστηματικές εκδηλώσεις και προσβολή πολλαπλών 
οργάνων 

Muth K.N et al J. Clin. Med. 2023 



Muth K.N et al J. Clin. Med. 2023 



Κλινική σημασία της αναστολής του TNF στις ΣπΑ 

• Η αναστολή του TNF οδηγεί σε βελτίωση όλων των εκφάνσεων της νόσου 

• Αποτελεσματικότητα σε: 
• αξονική προσβολή  
• περιφερική αρθρίτιδα 
• ενθεσίτιδα, δακτυλίτιδα 

• Σημαντική δράση στις εξωαρθρικές εκδηλώσεις: 
• φλεγμονώδης νόσος εντέρου 
• ραγοειδίτιδα 
• ψωρίαση 

• Βελτιώνει: 
• λειτουργικότητα 
• ποιότητα ζωής 
• εργασιακή ικανότητα 

• Συμβάλλει στον έλεγχο της συστηματικής φλεγμονής 
Ramiro S et al. Ann Rheum Dis 2023 



Infliximab: μηχανισμός δράσης και ιδιαίτερα 
χαρακτηριστικά 

• Χιμαιρικό μονοκλωνικό αντίσωμα έναντι του TNF-α 

• Υψηλή συγγένεια και ισχυρή αναστολή του TNF 

• Δρα τόσο σε: 
• διαλυτό TNF 

• μεμβρανικό TNF 

• Μπορεί να προκαλέσει απόπτωση ενεργοποιημένων Τ-
λεμφοκυττάρων 

• Δοσολογία με βάση το σωματικό βάρος → εξατομίκευση θεραπείας 

• Ταχεία έναρξη δράσης, ιδιαίτερα σε ασθενείς με υψηλή ενεργότητα 

Tracey D et al Pharmacol Ther. 2008 









Παρουσίαση περιστατικού 

• 1 χρόνο μετά την έναρξη του i.v Infliximab σε πλήρη εργαστηριακή 
και κλινική ύφεση 

• Νέα κολονοσκόπηση χωρίς ενεργότητα 

• Ποιο θα ήταν το επόμενο βήμα 
• Συνέχιση i.v σχήματος; 

• Αλλαγή σε sc χορήγηση του φαρμάκου; 

























Κλινικά ερωτήματα στην καθημερινή πράξη 

• Τι κάνουμε με τον ασθενή που ανταποκρίνεται στην infliximab; 

• Διατηρούμε την ενδοφλέβια θεραπεία; 

• Μεταβαίνουμε σε υποδόρια μορφή; 

• Ξεκινάμε εξαρχής με υποδόρια θεραπεία; 

• Ποιος ασθενής είναι κατάλληλος για κάθε στρατηγική; 

• Ποιος είναι ο βέλτιστος χρόνος μετάβασης; 



Stydy protocol 

• Comparative Real-World Effectiveness, Drug Survival, and Patient-
Reported Outcomes of Subcutaneous Infliximab Strategies in Axial 
Spondyloarthritis: A Prospective Cohort Study 

• Objective: To compare treatment persistence, effectiveness, safety, and 
patient-reported outcomes between patients switching from IV to SC 
infliximab and patients managed with SC infliximab who are in low disease 
activity or remission at a comparable index date. 

• Methods: Approximately 50 patients with axSpA treated with SC infliximab 
will be included in this prospective observational cohort study. The primary 
outcome will be 12-month drug survival. Secondary outcomes include 
disease activity, patient-reported outcomes, treatment satisfaction, 
healthcare utilization, and safety. 

 



Variables SC start (n=22) Switch to SC (n=31) p-value 

Agea 39.45 (11.95) 44.42 (13.57) 0.18b 

Disease durationa 5.95 (3.59) 7.87 (5.41) 0.16b 

Sex (Male) 14 (64%) 15 (48%) 0.27c 

HLA-B27 12 (55%) 9 (29%) 0.06c 

r- axSpA 11 (50%) 18 (58%) 0.56c 

Psoriasis 7 (32%) 13 (42%) 0.45c 

IBD 5 (23%) 10 (32%) 0.45c 

Prior bDMARD 11 (50%) 19 (61%) 0.41c 

NSAID 6 (27%) 8 (26%) 0.90c 

cDMARD 5 (23%) 8 (26%) 0.79c 

Adverse events 4 (18%) 6 (19%) 0.59c 

Leading to drug discontinuation 4 (18%) 3 (10%) 0.70d 

Injection site reaction 0 3 (10%) 0.29d 

Preference 

Yes 15 (68%) 23 (74%) 

0.64d No 1 (5%) 5 (16%) 

No preference 6 (27%) 3 (10%) 

a mean (SD), b student's t-test, c chi squared, d Fisher's exact test, HLA-B27: human leukocyte antigen B27, r-axSpA: 

radiographic axial spondyloarthritis, IBD: inflammatory bowel disease, bDMARD: biologic disease-modifying 

antirheumatic drug, cDMARD: conventional disease-modifying antirheumatic drug, NSAID: nonsteroidal anti-

inflammatory drug. 

Baseline and disease characteristics of patients initiating 
subcutaneous infliximab (SC IFX) or switching from intravenous  

Unpublished data 



 Comparison of longitudinal clinical and patient-reported outcomes between treatment groups  

Baseline 3 months 6 months 12 months p-values 

Variables SC start Switch to SC SC start Switch to SC SC start Switch to SC SC start Switch to SC 

between 

group time * group 

ASDASa 1.57 (0.25) 1.66 (0.28) 1.47 (0.32) 1.48 (0.35) 1.41 (0.33) 1.17 (0.34) 1.31 (0.34) 0.87 (0.33) 0.37 0.003 

BASDAIa 1.74 (0.66) 2.16 (0.68) 1.57 (0.46) 2.13 (0.43) 1.50 (0.53) 1.60 (0.49) 1.32 (0.75) 0.99 (0.70) <0.001 <0.001 

CRPa 0.62 (0.34) 0.54 (0.32) 0.51 (0.29) 0.47 (0.23) 0.44 (0.22) 0.39 (0.22) 0.49 (0.3) 0.31 (0.20) 0.11 0.36 

EQ-VASa 73.41 (11.38) 70 (8.76) 75.91 (10.19) 72.58 (7.17) 77.73 (9.6) 76.77 (8.02) 82.11 (8.05) 82.07 (7.62) 0.40 0.17 

HAQa 0.36 (0.14) 0.38 (0.18) 0.28 (0.15) 0.38 (0.23) 0.29 (0.19) 0.32 (0.19) 0.24 (0.19) 0.24 (0.21) 0.47 0.046 

Absenteism 3.34 (2.47) 3.98 (3.23) 1.86 (2.74) 2.69 (3.54) 1.6 (2.79) 1.54 (2.60) 1.26 (2.50) 0.60 (1.27) 0.81 0.10 

Presenteism 14 (11.88) 20.43 (13.47) 12 (10.05) 13.57 (8.26) 9 (9.12) 9.64 (9.99) 3.53 (4.93) 4.62 (7.06) 0.31 0.17 

Work Impairement 16.34 (12.72) 23.16 (13.73) 13.24 (11.17) 15.74 (8.27) 9.93 (9.66) 10.47 (11.1) 4.18 (5.01) 5.16 (7.54) 0.30 0.13 

Activity Impairement 13.18 (16.44) 18.39 (12.93) 10 (12.72) 14.52 (12.34) 10.45 (13.62) 9.68 (10.16) 3.33 (5.94) 5.17 (7.85) 0.51 0.02 

Unpublished data 



Take home message 

• Ο TNF αποτελεί κεντρικό στόχο στην παθογένεση της αξονικής 
σπονδυλαρθρίτιδας 

• To infliximab προσφέρει ισχυρό και ευρύ έλεγχο της νόσου σε πολλαπλές 
εκφάνσεις 

• Η υποδόρια μορφή διατηρεί την αποτελεσματικότητα, με βελτιωμένη 
ευκολία και αυτονομία για τον ασθενή 

• Τα δεδομένα πραγματικής ζωής υποστηρίζουν την ασφαλή και 
αποτελεσματική χρήση, καθώς και τη μετάβαση από ενδοφλέβια σε 
υποδόρια χορήγηση 

• Η επιλογή θεραπευτικής στρατηγικής πρέπει να είναι εξατομικευμένη, με 
βάση τα χαρακτηριστικά και τις ανάγκες του ασθενούς 


