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Η εςπεία σπήζη ηυν βιολογικών 
παπαγόνηυν ζηην θεπαπεία ηηρ 
καηά πλάκαρ τυπίαζηρ αλλά και 
οι ζςνεσείρ εναλλαγέρ ζηιρ 
θεπαπείερ……. 

H επιηστία μιας θεραπείας αλλά και η παραμονή ζηην ίδια 

θεραπεία; 

Αποηελεζμαηικόηηηα ηοσ θαρμάκοσ; 

Σηην αζθάλεια ηης θεραπείας;  

Σσμμόρθωζη ηων αζθενών; 

Εμπιζηοζύνη; (ιαηπού-θάπμακο, αζθενούρ-ιαηπό) 

Σε άλλοσς παράγονηες…..; 



 

Παξάγνληεο πνπ κπνξεί λα νδεγήζνπλ ζηελ επηηπρία; 

 Παράγονηες  επιηστούς δερμαηολογικής θρονηίδας:  

Να γίλεη ζσζηή δηάγλσζε 

Επηινγή ηεο ζσζηήο ζεξαπείαο 

  Ελζάξξπλζε ησλ αζζελώλ λα είλαη πξνζεισκέλνη ζηελ  
αγσγή   

  Σημανηικοί παράγονηες επιηστούς προζήλωζης: 

 Σπλέπεηα ζηα ξαληεβνύ κε ηνλ ηαηξό  

Παξνρή γξαπηώλ πιεξνθνξηώλ ζηνλ αζζελή   

 Σπδήηεζε γηα ηηο αλεπηζύκεηεο ελέξγεηεο (ζε πεπίπηυζη 
πος απαζσολούν ηον αζθενή) 1 

 
1. Kwatra SG, Feldman SR. Cutis 2012 ;90:219–20 



Ο βαζκόο κε πξνζήισζεο ζηε ζεξαπεία είλαη ζρεηηθά 

πςειόο ζηνπο αζζελείο κε Ψσξίαζε 

Πνζνζηό αζζελώλ πνπ δελ αληαπνθξίλνληαη πιήξσο  ζηηο 4 εβδνκάδεο  κεηά 

ηελ επηζθεςή ηνπο ζηνλ ηαηξό (N=322)  

Storm A, et al. J Am Acad Dermatol 2008;59:27–33 

 

 Οη αζζελείο κε Ψσξίαζε ήηαλ ιηγόηεξν πξνζεισκέλνη ζηε ζεξαπεία ζε ζύγθξηζε κε 

ηνπο ππόινηπνπο αζζελείο κε δεξκαηνινγηθά λνζήκαηα  
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Psoriasis 

(n=86) 

44.2 

Eczema 

(n=137) 

31.4 

Acne 

(n=11) 

9.1 

Infections 

(n=41) 

12.2 



 Σε κία κειέηε ζε αζζελείο κε κέηξηα έσο ζνβαξή ςσξίαζε 
θαηά πιάθαο ζηελ Ιηαιία πξνέθπςε όηη: 

• 54.6% ησλ αζζελώλ (n=300) έρνπλ επηζθεθζεί 3 ή 
πεξηζζόηεξνπο Δεξκαηνιόγνπο πξηλ απεπζπλζνύλ ζην παξόλ 
θέληξν. 

• 70%  ησλ αζζελώλ απνθάζηζαλ λα αιιάμνπλ Δεξκαηνιόγν 
θαζώο δελ ήζαλ επραξηζηεκέλνη από ηε ζεξαπεπηηθή αγσγή 
πνπ ηνπο ζύζηεζαλ. 

Επηδεκηνινγηθέο κειέηεο ζε αζζελείο κε Ψσξίαζε 

Linder D, et al. Am J Clin Dermatol 2009;10:325-30. 

    Δειώλνπλ όηη ζπρλά αιιάδνπλ ζεξάπνληα ηαηξό θαζώο δελ 

είλαη επραξηζηεκέλνη κε ηε δηαρείξηζε ηεο λόζνπ ηνπο. 



Η γλώζε ζρεηηθά κε ηε ζεξαπεία απμάλεη ηελ 
πηζαλόηεηα νη αζζελείο λα πξνηηκήζνπλ έλα 
ελεξγό ξόιν ζηελ ιήςε ησλ απνθάζεσλ  

 Multivariate analysis: risk ratio  = 2.21; 95% confidence 
interval = 1.3–3.9; p = 0.006 

Οη αζζελείο ζέινπλ λα εκπιέθνληαη ζηελ ιήςε ησλ 

ζεξαπεπηηθώλ απνθάζεσλ ; 

Renzi C, et al. Acta Derm Venereol. 2006;86:528–34  

Π
ν

ζ
ν

ζ
ηό

 α
ζ

ζ
ε
λ
ώ

λ
  

 (
n

=
1
1

5
) 

Data gathered from a  self-completed questionnaire from a single clinic in Italy. 



 

•Έλλειτη ζςμμόπθυζηρ 

• Έλλειτη αποηελεζμαηικόηηηαρ 

• Απώλεια αποηελεζμαηικόηηηαρ 

•Τοξικόηηηα από ηο θάπμακο (ανεπιθύμηηερ ενέπγειερ) 

•Εμθάνιζη ζςννοζηποηήηυν 

•Χαπακηηπιζηικά / απαίηηζη ηος αζθενούρ 

•Φςζική ποπεία νόζος (εξάπζειρ – ςθέζειρ) κ.λπ.  

• Αζθαλιζηική ανικανόηηηα 

 

 Du Pan SM et al. Arthr Care Res 2009;61(5):560-568 

Kwatra SG, Feldman SR. Cutis 2012 ;90:219–20 

Silman A, et al. Ann Rheum Dis 2000;59:419-420.  

Zink A, et al. Ann Rheum Dis 2009;68: 1240-1246 

De la Vega et al. Rheumatol Int (2013) 33:827–835 

Παξάγνληεο πνπ κπνξεί λα ζπκβάιινπλ ζηε δηαθνπή κηαο 

ζεξαπείαο 



Drug survival: νξηζκόο 

Drug survival = ν ρξόλνο θαηά ηνλ νπνίν έλαλ αζζελήο 
παξακέλεη ζηε ζεξαπεία κε έλα θάξκαθν 

 

 Χξεζηκνπνηείηαη ζπρλά σο δείθηεο ηεο απνηειεζκαηηθόηεηαο 
(effectiveness) κηαο ζεξαπείαο ζηελ θαζεκεξηλή πξάμε 

 Καιείηαη θαη «επηκνλή» (persistence) 

 ΢πλήζσο αληηθαηνπηξίδεη ηελ αζθάιεηα θαη ηε κειεηεζείζα 
απνηειεζκαηηθόηεηα (efficacy) 

 

Χξεζηκνπνηήζεθε πξώηε θνξά σο δείθηεο απνηειεζκαηηθόηεηαο 
από ηε SSATG* ην 2002  

Geborek P, et al. Ann Rheum Dis 2002;61:793-798. *southern Sweden anti-rheumatic group 
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Πεγέο αμηνιόγεζεο δεδνκέλσλ 

απνηειεζκαηηθόηεηαο θαη αζθάιεηαο 

1. Τςσαιοποιημένερ ελεγσόμενερ μελέηερ, ζςμπεπιλαμβανομένυν ηυν 

ανοισηήρ θάζηρ επεκηάζευν ηηρ μελέηηρ 

 

2. Σςζηημαηικέρ αναζκοπήζειρ και μεηά-αναλύζειρ ηυν παπαπάνυ 

 

3. Μελέηερ παπαηήπηζηρ ζςμπεπιλαμβανομένυν αναδπομικών 

μελεηών 

 

4. Μελέηερ μεηά ηην κςκλοθοπία ηος πποφόνηορ ζςμπεπιλαμβανομένυν 

μελεηών παπακολούθηζηρ και αναθοπάρ ανεπιθύμηηυν ενεπγειών 

 

5. Μηηπώα καηαγπαθήρ δεδομένυν και επιδημιολογικών ζηοισείυν 

 

6. Δεδομένα από πποζυπική εμπειπία και μεμονυμένερ αναθοπέρ 

πεπιζηαηικών 

 

 

 

 

 



Η κειέηε OSCAR 



Η κειέηε OSCAR (Outcome and Survival rate 

Concerning Anti-TNF Routine treatment) 

΢ηόρνο:  

 ε αμηνιόγεζε ηεο καθξνπξόζεζκεο δηαηήξεζεο ηεο πξώηεο anti-TNF 
ζεξαπείαο (drug survival) ζε αζζελείο κε ςσξίαζε θαηά πιάθαο (ΨΚΠ) [κε ή 
ρσξίο ςσξηαζηθή αξζξίηηδα (ΨΑ)] 

 Η εθηίκεζε ησλ αηηηώλ θαη ησλ πξνγλσζηηθώλ παξαγόλησλ γηα ηε δηαθνπή 
ηεο ζεξαπείαο 

 

Μέζνδνη: 

 Αλαδξνκηθή αλάιπζε δεδνκέλσλ από 3 Ιηαιηθά Αθαδεκατθά Κέληξα (referral 
centers) 

 ΢πκπεξηιήθζεθαλ δεδνκέλα από 650 αζζελείο κε ΨΚΠ (bio-naïve) πνπ 
μεθίλεζαλ (θαη έιαβαλ επί ≥ 3 κήλεο) ζεξαπεία κε ADAL ή INFL ή ETN 

 Μέζε δηάξθεηα παξαθνινύζεζεο: 2,4 ρξόληα (± 1,3 ρξόληα) 

 

 



Μειέηε OSCAR: ζρεδηαζκόο 

Η επηινγή ρξήζεο ησλ anti-TNF έγηλε βάζεη έλδεημεο (as per SmPC) 

Ωο πξσηνπαζήο απνηπρία νξηδόηαλ ε κε επίηεπμε ηνπιάρηζηνλ ΓPASI 50 έσο ηε 

ρξνληθή ζηηγκή πνπ νξίδεη ε ΠΧΠ (ΔΣΝ-12w, ADAL-16w, INFL-14w). 

Οη αζζελείο πνπ βξίζθνληαλ ζε ζεξαπεία ζπλδπαζκνύ ήδε από ηελ έλαξμε ηνπ 

anti-TNF, δε ζπκπεξηιακβάλνληαλ ζηε κειέηε (αιιά ε πξνζζήθε δεύηεξεο 

ζεξαπείαο επηηξεπόηαλ κεηά ηελ αμηνιόγεζε ηεο πξσηνπαζνύο απνηπρίαο). 

΢πκπεξηιήθζεθαλ κόλνλ νη αζζελείο πνπ έιαβαλ δόζεηο βάζεη ΠΧΠ (π.ρ. no dose 

escalation). Όζνη είραλ dose escalation ζπκπεξηιήθζεθαλ ζηελ αλάιπζε κέρξη ηε 

ζηηγκή ηνπ escalation  

Οη αζζελείο πνπ έπαζραλ θαη από PsA ιάκβαλαλ απνθιεηζηηθά ην εγθεθξηκέλν 

ζρήκα γηα ην ΔΣΝ ζηελ PsA (δει. όρη 50 mg BIW γηα ηηο πξώηεο 12 εβδνκάδεο) 

 

 



Μειέηε OSCAR: γεληθά ραξαθηεξηζηηθά ηνπ πιεζπζκνύ 

ηεο κειέηεο θαηά ηελ έλαξμε ηεο ζεξαπείαο 

Anti-TNF καηά ηην έναπξη ηηρ μελέηηρ 

*διαθοπά ζηαηιζηικά ζημανηική 

υρ ππορ ηο ΕΤΝ και ηο ADAL 

* 

Πποζαπμογή από Esposito M, et al. 

Πποζαπμογή από Esposito M, et al. 



Μειέηε OSCAR: Απνηειέζκαηα (I) 

Μέζη επιβίυζη βιολογικού: 

•ΕΤΝ = 51,4 μήνερ 

•INFL = 36,8 μήνερ 

•ADAL = 34,7 μήνερ 

 

Η διαθοπά ήηαν ζηαηιζηικά 

ζημανηική (p <0,001) για ηο 

ETN ζε ζύγκπιζη με ηοςρ 

άλλοςρ δύο anti-TNF. 

ETN 

ADAL 

INFL 

* Διαθοπά ζηαηιζηικά ζημανηική ςπέπ ηος etanercept 

* 
* 

* 

* 

Πποζαπμογή από Esposito M, et al. 

Πποζαπμογή από Esposito M, et al. 



Η κειέηε OSCAR: άιια απνηειέζκαηα 

΢πγρνξήγεζε θιαζηθήο ζπζηεκαηηθήο ζεξαπείαο απαηηήζεθε ζην 17,5% 
ησλ αζζελώλ (κεηά ηελ αξρηθή πεξίνδν ησλ 12-16 εβδνκάδσλ) 

 

Από ηνπο αζζελείο πνπ έιαβαλ ζπγρνξήγεζε, ην 1/3 δηέθνςε ηε 
ζεξαπεία ιόγσ απνπζίαο απνηειεζκαηηθόηεηαο ή ΑΔ 

 

Σν πςειόηεξν πνζνζηό (29,9%) ζπγρνξήγεζεο παξαηεξήζεθε ζηνπο 
αζζελείο ππό INFL (ζην ½ από απηνύο ε ζεξαπεία ηειηθά δηαθόπεθε) 

 

Από ηνπο αζζελείο πνπ δηέθνςαλ ηε ζεξαπεία γηα ιόγνπο 
απνηειεζκαηηθόηεηαο ή αζθάιεηαο, ε δηάκεζε δηάξθεηα ζεξαπείαο ήηαλ 
10,8 κήλεο κε ην ADAL, 17,9 κήλεο κε ην ETN θαη 17,1 κήλεο κε ην INFL 



 

Αλάιπζε δεδνκέλσλ από ην κεηξών αζζελώλ DERM-BIO (Γαλία) 

 

΢πκκεηείραλ αζζελείο (n=882) πνπ έιαβαλ anti-TNF ζε αθαδεκατθά 
θέληξα παξαπνκπήο  

 Adalimumab (n=427) 

 Etanercept (n=311) 

 Infliximab (n = 144) 

 

 

Br J Dermatol 2011;164:1091-1096 



Χαξαθηεξηζηηθά ηνπ πιεζπζκνύ ηεο κειέηεο 

Br J Dermatol 2011;164:1091-1096 

Πποζαπμογή από Gniadecki et al 



Απνηειέζκαηα (I) 

Br J Dermatol 2011;164:1091-1096 

Ππογνυζηικοί 

παπάγονηερ 

παπαμονήρ 

ζηο θάπμακο 

Πιθανόηηηα 

παπαμονήρ ζηο 

θάπμακο 

Πποζαπμογή από Gniadecki et al 



Απνηειέζκαηα (ΙΙ) 

Br J Dermatol 2011;164:1091-1096 

Πποζαπμογή από Gniadecki et al 

Πιθανόηηηα παπαμονήρ ζηο θάπμακο για 

αζθενείρ ζηον ππώηο anti-TNF 

Πιθανόηηηα παπαμονήρ ζηο θάπμακο για 

αζθενείρ πος έσοςν ήδη αποηύσει ζε (≥ 1) 

πποηγούμενο anti-TNF 



Απνηειέζκαηα: αζθάιεηα 

Br J Dermatol 2011;164:1091-1096 

Πποζαπμογή από Gniadecki et al 



Πεξηνξηζκνί ηεο κειέηεο - ΢πδήηεζε 

Αλνηθηνύ ηύπνπ, κε ηπραηνπνηεκέλε κειέηε παξαηήξεζεο 

 

Καζώο ν πιεζπζκόο αθνξνύζε αζζελείο ζε θέληξα αλαθνξάο, είλαη πηζαλό αζζελείο πνπ 

μεθηλνύλ ζε ππνδόξην παξάγνληα λα «ράλνληαη» θαζώο δελ πθίζηαηαη ε αλάγθε λα 

πξνζέξρνληαη ζην λνζνθνκείν (ζε αληίζεζε κε ηνπο αζζελείο ζε ελδνθιέβην βηνινγηθό 

παξάγνληα) 

 

΢ε αλάιπζε ηνπ πξνθίι ησλ αζζελώλ ζε έλα από απηά ηα θέληξα, βξέζεθε όηη ε κέζε δόζε 

ηνπ infliximab ήηαλ 65% αλώηεξε ηεο εγθεθξηκέλεο (4,82 mg/kg/κήλα) [Mehren CR, Gniadecki 

R. Acta Derm Venereol, 2012]*. Απηό ίζσο λα εμεγεί ηα πνζνζηά δηαηήξεζεο ηνπ 

ζπγθεθξηκέλνπ θαξκάθνπ. 

Br J Dermatol 2011;164:1091-1096 

Acta Derm Venereol 2012;92:339–409 

*για ηα εγκεκπιμένα δοζολογικά ζσήμαηα, 

ζςμβοςλεςηείηε ηιρ ανηίζηοισερ Πεπιλήτειρ ηυν 

Χαπακηηπιζηικών ηος Πποφόνηορ 



Η ζςνολική πεπίοδορ θεπαπείαρ ήηαν 2135 αζθενο-έηη 

 

Η διάμεζη διάπκεια παπαμονήρ ζηο θάπμακο ήηαν 2,9 έηη (70% και 57% ζηα 1 και 2 
έηη, ανηίζηοισα) 

 

Η παπαμονή ζηο θάπμακο ήηαν παπόμοια για ηοςρ ηπειρ anti-TNF 

 

Το ανδπικό θύλο, οι ηιμέρ CRP>10mg/l καηά ηην έναπξη ηηρ θεπαπείαρ και η σαμηλή 
ηιμή VAS για ηη ζςνολική ςγεία (καηά ηην έναπξη ηηρ θεπαπείαρ) ζςζσεηίζηηκαν με 
καλύηεπη παπαμονή ζηο θάπμακο 



Δεν ςπήπξε ζημανηική διαθοπά ζηην παπαμονή ζηη θεπαπεία για ηοςρ ηέζζεπιρ βιολογικούρ παπάγονηερ 
ηόζο για ηοςρ αζθενείρ ζε ππώηη θεπαπεία με βιολογικό όζο και ζε εκείνοςρ πος άλλαξαν βιολογικό 
παπάγονηα 

Br J Dermatol 2014 [Epub ahead of print] 



Αλάιπζε ησλ ηπραηνπνηεκέλσλ ειεγρόκελσλ κειεηώλ κε βηνινγηθνύο 
παξάγνληεο (κνλνζεξαπεία) ζε αζζελείο κε ςσξίαζε 

 

 

΢πκπεξηιήθζεθαλ κειέηεο κε δεδνκέλα δηαηήξεζεο αζζελώλ επί 
ηνπιάρηζηνλ 24 εβδνκάδεο 

J Drugs Dermatol 2009;8(4):329-333 



Απνηειέζκαηα: παξακνλή ζηε ζεξαπεία ζε 

κειέηεο δηάξθεηαο ≤ 30 εβδνκάδσλ 

ETN 

INFL 

J Drugs Dermatol 2009;8(4):329-333 

Πποζαπμογή από Noiles et al. 



Απνηειέζκαηα: παξακνλή ζηε ζεξαπεία ζε 

κειέηεο δηάξθεηαο > 30 εβδνκάδσλ 

J Drugs Dermatol 2009;8(4):329-333 

Πποζαπμογή από Noiles et al. 

ETN 

ADAL 

UST 



Πεξηνξηζκνί ηεο κειέηεο 

Σα δεδνκέλα αθνξνύλ έκκεζε ζύγθξηζε δηαθνξεηηθώλ κειεηώλ 

 

Οη κειέηεο πνπ ζπκπεξηιήθζεθαλ είραλ δηαθνξεηηθνύο ζρεδηαζκνύο, γεγνλόο 
πνπ δπζρεξαίλεη ηηο ζπγθξίζεηο 

 

Οη δηαθνξέο ζηα δείγκαηα ησλ αζζελώλ, ηα δνζνινγηθά ζρήκαηα, ηε δηάξθεηα ηεο 
ζεξαπείαο θ.ν.θ. δελ επηηξέπνπλ ηελ εμαγσγή αζθαιώλ ζπκπεξαζκάησλ 

 

 

 

J Drugs Dermatol 2009;8(4):329-333 



Αλαδξνκηθή κειέηε παξαηήξεζεο (n=89) 

 

΢ηόρνο: ε αμηνιόγεζε ηεο καθξνπξόζεζκεο αζθάιεηαο θαη απνηειεζκαηηθόηεηαο 
ηεο κνλνζεξαπείαο κε ETN (n=61) θαη ADAL (n=28) ζε ειηθησκέλνπο αζζελείο (≥ 
65 εηώλ) κε ςσξίαζε θαηά πιάθαο (± PsA) 

 

Σν INFL δελ ζπκπεξηιήθζεθε ζηε κειέηε γηα πξαθηηθνύο ιόγνπο 

 

Γηάξθεηα ζεξαπείαο («θξηηήξην εηζαγσγήο»): ≥ 6 κήλεο 

 

Η δηάγλσζε ηεο PsA έγηλε κε ηα θξηηήξηα CASPAR από Ρεπκαηνιόγν 

 

Σα δνζνινγηθά ζρήκαηα ήηαλ ηα εγθεθξηκέλα (ΠΧΠ) γηα ηελ Pso θαη ηελ PsA θαη 
γηα ηνπο δύν παξάγνληεο 

 

Η παξακνλή ζηε ζεξαπεία απνηεινύζε δεπηεξεύνλ ζεκείν ηεο κειέηεο 

 

 



Βαζηθά δεκνγξαθηθά ραξαθηεξηζηηθά 

Μέζε ειηθία = 69,7 έηε (εύξνο: 65-82 έηε) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σςγσοπήγηζη με κλαζική ζςζηημαηική θεπαπεία: 

•18% για ΕΤΝ 

•14% για ADAL 

Πποζαπμογή από Esposito M, et al. 



Πξνεγνύκελεο ζεξαπείεο 

ADAL 

ETN 

RTX: πεηινοειδή 

FAE: εζηέπερ θοςμαπικού οξέορ 

CyA: κςκλοζποπίνη 

ΜΤΧ: μεθοηπεξάηη 

CCS: ζςζηημαηικά κοπηικοζηεποειδή 

EFA: efalizumab 

IFX: infliximab 

CNFC: Chuck Norris Fan Club 

Πποζαπμογή από Esposito M, et al. 



΢πλλνζεξόηεηεο 

Σν 75% ησλ αζζελώλ είρε θάπνηα ζπλλνζεξόηεηα 

Pso + PsA: ην 70% ησλ αζζελώλ 

 

Πποζαπμογή από Esposito M, et al. 



Απνηειεζκαηηθόηεηα: ΓPASI 50* θαη ΓPASI 75* 

*ππυηεύονηα ηελικά ζημεία Η βεληίυζη ζηη μέζη ηιμή PASI υρ ππορ ηην έναπξη ήηαν ζηαηιζηικά 

ζημανηική ζε όλερ ηιρ επιζκέτειρ ηηρ μελέηηρ (p < 0,001) 

Πποζαπμογή από Esposito M, et al. 



Απνηειεζκαηηθόηεηα: DAS44-ESR* 

*Δεςηεπεύον ηελικό ζημείο ζηοςρ αζθενείρ με Pso + PsA 
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Πποζαπμογή από Esposito M, et al. 



Απνηειεζκαηηθόηεηα: Pain-VAS* 

*Δεςηεπεύον ηελικό ζημείο ζηοςρ αζθενείρ με Pso + PsA 

Μ
έ
ζ

ε
 η

ηκ
ή

 (
S

D
) 

P
a
in

 V
A

S
 

Πποζαπμογή από Esposito M, et al. 



΢πδήηεζε 

Αδύλαην ζεκείν ηεο κειέηεο είλαη ην κηθξό δείγκα αζζελώλ θαη ε ζρεηηθή αλαινγία αζζελώλ ζηηο δύν 

νκάδεο (ΔΣΝ/ADAL  ½) 

 

Η ζεξαπεία ηεο ςσξίαζεο ζηνπο ειηθησκέλνπο αζζελείο απνηειεί πξόθιεζε εμαηηίαο ησλ δηαθόξσλ 

αληελδείμεσλ θαη ηνπ πςειόηεξνπ θηλδύλνπ αλεπηζύκεησλ ελεξγεηώλ (π.ρ. ιόγσ ζπλλνζεξνηήησλ) 

 

Γεδνκέλεο ηεο επηκνλήο ηεο λόζνπ θαη ζηελ «ηξίηε ειηθία», ηα δεδνκέλα πνπ αθνξνύλ εηδηθά απηή 

ηελ νκάδα αζζελώλ είλαη ρξήζηκα (νη ππάξρνπζεο κειέηεο δε δηαρσξίδνπλ απηό ηνλ πιεζπζκό) 

 

Η εμαγσγή ζπκπεξαζκάησλ γηα ηελ αζθάιεηα θαη ηελ απνηειεζκαηηθόηεηα ησλ βηνινγηθώλ 

παξαγόλησλ ζηνπ ειηθησκέλνπο κε βάζε ηα δεδνκέλα από πιεζπζκνύο κε λεόηεξνπο ή κεηθηνύο 

πιεζπζκνύο δελ είλαη πάληνηε εθηθηή  

 

Βάζεη SPC, δελ απαηηείηαη πξνζαξκνγή ηεο δόζεο ζε ειηθησκέλνπο αζζελείο πνπ ιακβάλνπλ ΔΣΝ ή 

ADAL  

 

Η κειέηε απηή ππνδεηθλύεη όηη ην ΔΣΝ θαη ην ADAL είλαη απνηειεζκαηηθέο ζεξαπείεο κε πξνθίι 

αζθάιεηαο πνπ δε δηαθέξεη από εθείλν ησλ ζεξαπεηώλ απηώλ ζηνπο λεόηεξνπο αζζελείο 



Οι βιολογικοί παπάγονηερ ζςνδέθηκαν με μεγαλύηεπη πιθανόηηηα παπαμονήρ ζηη θεπαπεία ένανηι ηυν κλαζικών 
ζςζηημαηικών θεπαπειών 

Οι βιολογικοί παπάγονηερ ήηαν πιο πιθανό να διακοπούν λόγυ απώλειαρ αποηελεζμαηικόηηηαρ ενώ οι κλαζικέρ 
ζςζηημαηικέρ θεπαπείερ λόγυ ΑΕ 

J Drugs Dermatol 2014;13(7):848-853 



51 αζζελείο  

Μειεηήζεθαλ: 

        HLA-CW6 

        TNFAIP3 rs610604 πνιπκνξθηζκνί 

        LCE3B/3C 





HLA-CW6 



TNFAIP3/ LCE3B/3C 





΢ηόρνη ηεο κειέηεο 

΢ηελ κειέηε απηή έιαβαλ κέξνο 57 αζζελείο κε ςσξηαζηθή 
αξζξίηηδα θαη 155 πγηή άηνκα σο νκάδα ειέγρνπ. 

 

Γηεξεπλήζεθε ν ξόινο ησλ πνιπκνξθηζκώλ κνλώλ 
λνπθιενηηδίσλ (single-nucleotide polimorphisms, SNPs) 
ζηηο ζέζεηο -238, -308, +489 ηνπ γνληδίνπ TNF-α σο πξνο  

    - Σελ πξνδηάζεζε αλάπηπμεο ςσξηαζηθήο αξζξίηηδαο 

    - Σελ βαξύηεηα ηεο λόζνπ 

    - Σελ αληαπόθξηζε ζηηο ζεξαπείεο κε anti-TNFα   

       παξάγνληεο (adalimumab, etanercept, Infliximab)   



Απνηειέζκαηα 

Ο SNP +489 A κπνξεί λα 
επεξεάζεη ηελ πξνδηάζεζε 
αλάπηπμεο ςσξηαζηθήο 
αξζξίηηδαο θαζώο θαη ηελ 
βαξύηεηα ηεο λόζνπ. 

 

Ο SNP +489 G κνηάδεη λα 
πξνάγεη ηελ αληαπόθξηζε 
ζην etanercept. 

 

Ο SNP +489 A κνηάδεη λα 
πξνάγεη ηελ αληαπόθξηζε 
ζην adaliumab. 

 





ADAs ζηελ ςσξίαζε 



Πξνηεηλόκελνο αιγόξηζκνο 

 





Χαξαθηεξηζηηθά αζζελώλ 



Γηαθνπή ηεο ζεξαπείαο ιόγσ έιιεηςεο 

απνηειεζκαηηθόηεηαο 



Γηαθνπή ηεο ζεξαπείαο ιόγσ αλεπηζύκεησλ 

ελεξγεηώλ 





Ανάγκη για πρακηικές ζσζηάζεις ηης 
κλινικής διατείριζης ηων αζθενών 

Mrowietz, U,  Kragballe, K,  Reich, K et al., Arch Dermatol Sept. 2010 



Click to edit Master title style 

Mrowietz. U, De Jong.E,  Kragballe. K, Langley.R, Nast.A, Reich. K et al. JEADV 2013 

As there is limited information on systemic and biological treatment optimization and 

transitioning in routine clinical practice, this study aimed to provide practical guidance  

on treatment optimization and transitioning for moderate-to-severe plaque psoriasis. 

 

                                  



Click to edit Master title style 

Βαζηθά ζέκαηα: 

 Βειηίσζε ζηε δηαρείξηζε ησλ αζζελώλ ππό θιαζηθή ή βηνινγηθή 

ζπζηεκαηηθή ζεξαπεία  

 Μεηάβαζε από θιαζηθή ζπζηεκαηηθή ζεξαπεία ζε βηνινγηθό 

παξάγνληα 

 Μεηάβαζε από έλα βηνινγηθό παξάγνληα ζε έλαλ άιιν 

 

Αλάγθε γηα πξαθηηθέο ζπζηάζεηο ηεο 

θιηληθήο δηαρείξηζεο ησλ αζζελώλ 



Click to edit Master title style 

Consensus 

Mrowietz. U, De Jong.E,  Kragballe. K, Langley.R, Nast.A, Reich. K et al. JEADV 2013 

 

  Σύζηαζη για τρήζη κσκλοζπορίνης και MTX. 

  Μεηάβαζη από μία παραδοζιακή ζε μια βιολογική θεραπεία μπορεί να 
γίνει: 

      1. Απεσθείας ή με επικάλσυη (έλλειυη 
αποηελεζμαηικόηηηας) 

      2. Με θεραπεσηικό διάλειμμα (αζθάλεια) 

 Η ζσνδσαζηική θεραπεία μπορεί να είναι αποηελεζμαηική. 

 Σύζηαζη για ζσνετή θεραπεία όζον αθορά ηοσς βιολογικούς 
παράγονηες. 



Click to edit Master title style 

Ακπόαζη – Επιθςμίερ 

Εμπιζηοζύνη 

Σαθείρ πληποθοπίερ (γπαπηέρ)– πεαλιζηικούρ 

ζηόσοςρ 

Εξαηομικεςμένη θεπαπεία –  

   (εξάνηληζη θεπαπεςηικών δςναηοηήηυν ενόρ θαπμάκος,   

   ζύζηαζη για απώλεια βάποςρ κλπ ) 

Ενημέπυζη για ηιρ επιπηώζειρ ηηρ μη-πποζήλυζηρ ζηην 

θεπαπεςηική αγυγή   

Να είναι  ςπεύθςνοι για ηη θεπαπεία ηοςρ 

 

Πώο ζα κπνξνύζε λα επηηεπρζεί κηα                                      

θαιύηεξε ζπκκόξθσζε;  



Click to edit Master title style ζυζηή λήτη ηηρ θεπαπείαρ και  ηήπηζη οπιζμένυν  

βαζικών  κανόνυν. 

Απμονική ζςνεπγαζία μεηαξύ αζθενούρ και 

θεπάπονηορ ιαηπού για ηην επίηεςξη ηυν καλύηεπυν 

θεπαπεςηικών αποηελεζμάηυν. 

Απνηειεζκαηηθόηεηα, αζθάιεηα θαη ζπκκόξθσζε 

ησλ αζζελώλ 

Πξνϋπνζέζεηο:  
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Επραξηζηώ! 


