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ΠΑΝΑΓΙΩΣΗ΢ ΓΕΩΡΓΙΟΤ 



Παρουςίαςθ περιςτατικοφ 

Άνδρασ, 49 ετϊν 

 1989: ιςτορικό ψωρίαςθσ  

 μικρζσ ψωριαςικζσ πλάκεσ οπιςκοωτίαια και ςτο τριχωτό τθσ κεφαλισ 
(ινιακι χϊρα).   

 2003: ιςτορικό αρκρίτιδασ 

 υποτροπιάηουςεσ αρκρίτιδεσ αρ. γόνατοσ 

 2003-2005 

 Περιςταςιακι λιψθ ΜΣΑΦ, μεκοτρεξάτθσ ι κυκλοςπορίνθσ  

 



 8/12/2005: πρϊτθ επίςκεψθ 

 Αςφμμετρθ ολιγοαρκρίτιδα 

 Ψωρίαςθ 

 τριχωτό κεφαλισ 

 αγκϊνων και γονάτων άμφω 

  εκτατικι επιφάνεια φαλάγγων άνω  και κάτω άκρων 

 Ονυχόλυςθ 

 ΤΚΕ=39mm/1h 

 CRP=0,6mg/dl (ΦΤ<0.3) 

 ANA αρνθτικά 

 

 

 

  

 

 

Παρουςίαςθ περιςτατικοφ 
Πρϊτθ επίςκεψθ 



PsARC (Psoriatic Arthritis Response Criteria) 

PsARC index 12 

Γνϊμθ αςκενοφσ (0-5) 3 

Γνϊμθ ιατροφ (0-5) 3 

Αρικμόσ διογκωμζνων αρκρϊςεων (76) 2 

Αρικμόσ ευαίςκθτων αρκρϊςεων (78) 4 

Παρουςίαςθ περιςτατικοφ 
Πρϊτθ επίςκεψθ 



HEAD ARMS 

Area (%) 0 <10 10-19 30-49 50-69 70-89 90-100 0 <10 10-19 30-49 50-69 70-89 90-100 

Erythema 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Induration 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Desquamation 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

TRUNK LEGS 

Area (%) 0 <10 10-19 30-49 50-69 70-89 90-100 0 <10 10-19 30-49 50-69 70-89 90-100 

Erythema 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Induration 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Desquamation 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

PASI=3,3 (0-72) 

Παρουςίαςθ περιςτατικοφ 
Πρϊτθ επίςκεψθ 



Περίοδοσ DMARD’s 

 8/12/2005 

 Ζναρξθ ΜΤΧ 15mg/w (+Filicine) 

 4/4/2006: επανεκτίμθςθ  

 Μερικι απάντθςθ 

 Προςκικθ κυκλοςπορίνθσ 100mgΧ2θμ 

 Υφεςθ τθσ νόςου για 1,5 ζτθ  

17/10/2007 
 Ζξαρςθ αρκρίτιδασ και εξανκιματοσ 



Ζξαρςθ νόςου υπό ΜΣΧ+Κυκλοςπορίνθ : αρκρίτιδα 

PsARC (Psoriatic Arthritis Response Criteria 
17-10-07 

PsARC index 21 

Γνϊμθ αςκενοφσ (0-5) 5 

Γνϊμθ ιατροφ (0-5) 4 

Αρικμόσ διογκωμζνων αρκρϊςεων (76) 4 

Αρικμόσ ευαίςκθτων αρκρϊςεων (78) 8 



Ζξαρςθ νόςου υπό ΜΣΧ+Κυκλοςπορίνθ : ψωρίαςθ 

HEAD ARMS 

Area (%) 0 <10 10-29 30-49 50-69 70-89 90-100 0 <10 10-29 30-49 50-69 70-89 90-100 

Erythema 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Induration 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Desquamation 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

TRUNK LEGS 

Area (%) 0 <10 10-29 30-49 50-69 70-89 90-100 0 <10 10-29 30-49 50-69 70-89 90-100 

Erythema 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Induration 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Desquamation 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

PASI=23,6 (0-72) 



Ποιο είναι το επόμενο βιμα; 



Περίοδοσ βιολογικϊν κεραπειϊν 

PsARC (Psoriatic Arthritis Response Criteria 
17-10-07 

PsARC index 21 

Γνϊμθ αςκενοφσ (0-5) 5 

Γνϊμθ ιατροφ (0-5) 4 

Αρικμόσ διογκωμζνων αρκρϊςεων (76) 4 

Αρικμόσ ευαίςκθτων αρκρϊςεων (78) 8 

                                   17/10/2007 
Προςκικθ Inlfiximab 5mg/kg κάκε 8 εβδομάδεσ 
Διακοπι κυκλοςπορίνθσ 
Μείωςθ τθσ ΜΤΧ ςτα 10mg/w 



Περίοδοσ του Infliximab 

 Βελτίωςθ μετά από 3 μινεσ 

 Υφεςθ για 2,5 ζτθ (Δεκζμβριοσ 2007- Μάιοσ 2010) 

 επϊδυνεσ αρκρϊςεισ: 2 (ιπιοσ πόνοσ δ. αγκϊνα και άπω φ-φ αρ. δείκτθ)  

  διογκωμζνεσ αρκρϊςεισ:0 

   PASI score: 0,6 (μικρισ ζκταςθσ ιπιο ερφκθμα ςτουσ αγκϊνεσ και τα γόνατα)  

                                     

 



Ζξαρςθ υπό Infliximab:αρκρίτιδα 

 27/5/2010: Νζα ζξαρςθ τθσ νόςου 

 ΤΚΕ=59mm/1h 

 CRP=1,2mg/dl (ΦΤ<0.3) 

 SGOT=92IU/lt (ΦΤ=15-37) 

 SGPT=263IU/lt (ΦΤ=12-78) 

 γ-GT= 174 IU/lt (ΦΤ=5-85) 

 

 

PsARC (Psoriatic Arthritis Response Criteria 

PsARC index 25 

Γνϊμθ αςκενοφσ (0-5) 4 

Γνϊμθ ιατροφ (0-5) 4 

Αρικμόσ διογκωμζνων αρκρϊςεων (76) 6 

Αρικμόσ ευαίςκθτων αρκρϊςεων (78) 11 



HEAD ARMS 

Area (%) 0 <10 10-29 30-49 50-69 70-89 90-100 0 <10 10-29 30-49 50-69 70-89 90-100 

Erythema 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Induration 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Desquamation 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

TRUNK LEGS 

Area (%) 0 <10 10-29 30-49 50-69 70-89 90-100 0 <10 10-19 30-49 50-69 70-89 90-100 

Erythema 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Induration 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Desquamation 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

PASI=21,6 (0-72) 

Ζξαρςθ υπό Infliximab: ψωρίαςθ 



Αλλαγι βιολογικοφ παράγοντα; 



PsARC (Psoriatic Arthritis Response Criteria 

27-5-10 φφεςθ % 

PsARC index 25 

Γνϊμθ αςκενοφσ (0-5) 4 1 

Γνϊμθ ιατροφ (0-5) 4 0 

Αρικμόσ διογκωμζνων αρκρϊςεων (76) 6 0 100 

Αρικμόσ ευαίςκθτων αρκρϊςεων (78) 11 2 81,8 

Αλλαγι βιολογικοφ παράγοντα; 



Αλλαγι βιολογικοφ λόγω δευτερογενοφσ απϊλειασ 
αποτελεςματικότθτασ 

Αςτοχία ςε anti-TNF : αλλαγι anti-TNF ι αλλαγι κατθγορίασ; 

 αναςτολείσ TNF 
 IL-12/IL-23 (ustekinumab) 
 αναςτολζα τθσ φωςφοδιεςτεράςθσ 4 (apremilast) 

 
 
 IL-17R (brodalumab) 
 ….. 
 ….. 

 
 
….. 

 
 



Περίοδοσ etanercept 

 3/6/2010 

 Διακοπι του Infliximab 

 Διακοπι ΜΤΧ  

 Προςκικθ etanercept 50mg/w 

 ςαφι βελτίωςθ μετά τον μινα 
 φφεςθ ςτο τετράμθνο 
 περιςςότερο από 4 χρόνια υπό μονοκεραπεία με etanercept 
  επϊδυνεσ αρκρϊςεισ: περιςταςιακά ιπιεσ αρκραλγίεσ δ. μζςου (ιςτορικό 
δακτυλίτιδασ) 

  διογκωμζνεσ αρκρϊςεισ: 0 
  PASI score: 0,4 (μικρισ ζκταςθσ ιπια ερυκρότθτα και απολζπιςθ αρ. αγϊνα)  



Διαπιςτϊςεισ… 

 αποτελεςματικότθτα 

                                                     μακροχρόνια παραμονι ςτθ κεραπεία 

 αςφάλεια 



The PRESTA Trial 

Psoriasis Randomized Etanercept STudy in  
Subjects with Psoriatic Arthritis 

19 1.Sterry W, et al. BMJ. 2010;340:c147. 



΢χεδιαςμόσ μελζτθσ1-3 

ETN 50 mg BIW 
(n=379) 

Period 1 
Double Blind 24 wk 

ETN 50 mg QW  
(n=373) 

12 wk 
Period 2  

Open Label* 

ETN 50 mg QW 

ETN 50 mg QW  

*All site staff and study participants remained blinded to Period 1 treatment during Period 21 

21 

1.Sterry W, et al. BMJ. 2010;340:c147.  
2.Schewe S, et al. Poster SAT0366 EULAR 2009. 
3.Data on file, Pfizer Inc. 

Randomization 
(N=752) 

BIW=twice weekly; QW=once weekly 



PRESTA Evaluated Key Aspects of PsA 

 

 PGA1-3 

 Psoriasis Area and 
Severity Index (PASI)1-3 

Skin 

 

 Number of digits 
affected by dactylitis1,2,4 

Dactylitis 

 

 PGA of arthritis1-3  

 ACR scores*1,2,4  

 Swollen joints1,2,4 

Joints 

 

 Patients reporting  
enthesitis1,2,5 

Enthesitis 

1.Sterry W, et al. BMJ. 2010;340:c147.  
2.Data on file, Pfizer Inc.  
3.Schewe S, et al. Poster SAT0366 EULAR 2009. 
4.Landewe R, et al. Poster SAT0364 EULAR 2009. 
5.Kirkham B, et al. Poster SAT0347 EULAR 2009. 

* American College of Rheumatology 

22 



PRESTA 

Efficacy (Plaque Psoriasis) 

27 



Effect of Dose Regimen on PASI Response1-3 

Week 12 Week 24 

50 mg BIW/  
50 mg QW 

n=379 

50 mg QW/ 
50 mg QW 

n=373 
P-value* 

50 mg BIW/  
50 mg QW 

n=379 

50 mg QW/ 
50 mg QW 

n=373 
P-value* 

PASI 50 80.1 73.9 
 

0.049 86.2 82.5 0.185 

PASI 75 54.9 36.4 
 

<0.001 70.3 62.3 0.026 

PASI 90 26.8 14.6 
 

<0.001 46.2 34.5 0.002 

*For between-group comparisons 
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1.Data on file, Pfizer Inc. 
2.Sterry W, et al. BMJ. 2010;340:c147.  
3.Schewe S, et al. Poster SAT0366 EULAR 2009. 



PRESTA 

Efficacy (Psoriatic Arthritis) 
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ETN BIW and QW Provided Comparable 
Improvement in Joint Symptoms (ACR 50)*1-3 

P=0.287 

P=0.594 

1.Sterry W, et al. BMJ. 2010;340:c147.  
2.Landewe R, et al. Poster SAT0364 EULAR 2009.  
3.Data on file, Pfizer Inc. 

 
*Excluding subjects with no tender/swollen joints at baseline 
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ETN 50mg QW/50mg QW (n=360) 

ETN 50mg BIW/50mg QW (n=360) 



20

35

22

37

0

20

40

60

80

100

Week 12 Week 24

P
at

ie
n

ts
 (

%
 w

it
h

 A
C

R
 7

0)
 (

LO
C

F)

ETN BIW and QW Provided Comparable 
Improvement in Joint Symptoms (ACR 70)*1-3 

P=0.531 

P=0.530 

1.Sterry W, et al. BMJ. 2010;340:c147.  
2.Landewe R, et al. Poster SAT0364 EULAR 2009.  
3.Data on file, Pfizer Inc. 

 
*Excluding subjects with no tender/swollen joints at baseline 
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ETN 50mg QW/50mg QW (n=360) 

ETN 50mg BIW/50mg QW (n=360) 
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1.Landewe R, et al. Poster SAT0364 EULAR 2009.  
2.Data on file, Pfizer Inc. 

 
*Including only subjects with dactylitis at baseline 
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ETN 50mg QW/50mg QW (n=160) 

ETN 50mg BIW/50mg QW (n=158) 
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2.Kirkham B, et al. Poster SAT0347 EULAR 2009.  

 
*≥1 tendon or ligament insertion at weeks 12 and 24 in subjects with enthesitis at baseline (observed) 
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ETN 50mg QW/50mg QW (n=134) 

ETN 50mg BIW/50mg QW (n=153) 



Safety Summary 

50 mg BIW/    
50 mg QW 

n=379 

50 mg QW/ 
50 mg QW 

n=373 

Total 
N=752 

Patients reporting treatment-emergent 
AEs at >5% incidence, n (%) 

213 (56) 190 (51) 403 (54) 

SAEs, n (%)  

Serious infections, n (%) 

Malignancies, n (%) 

15 (4) 

2 (0.5) 

   3 (0.8)* 

11 (3) 

3 (0.8) 

  1 (0.3)† 

 26 (4) 

5 (0.7) 

4 (0.5) 

*Basal cell carcinoma (1); squamous cell carcinoma (1); breast cancer (1)  
†Basal cell carcinoma  
AE = Adverse event 
SAE = Serious adverse event 
 

38 
1.Sterry W, et al. BMJ. 2010;340:c147. 
2.Data on file, Pfizer Inc. 

No deaths, and no reported cases of demyelinating disorders, tuberculosis or other 
opportunistic infections 



Etanercept – Long-term data in PsA 
(a 3year observational study) 

Mazzotta A et al J Dermatolog Treat. 
2009;20:354-358 



Επιβίωση θεραπείας μετά το 5οέτος 

(n = 65) 

• ETN 76% 

• INFL 56,7% 

•ADAL 50% 



Drug survival -  with and without MTX in PsA  
 Prospective analysis of  82 PsA patients  

Spadaro A, et al. Ann Rheum Dis 
2008;67(11):1650–1. 

    The findings showed no significant 
differences between the 2 arms in 
terms of withdrawals (due to inefficacy 
or adverse events). 



Fagerli KM, et al. Ann Rheum Dis 2013; E-pub ahead of print. 
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MTX co-medication 

Drug Survival with and without MTX in PsA  
NOR-DMARD registry: 440 patients 



BSRBR: Discontinuation rates due to lack of efficacy 
in PsA registry patients were low with Enbrel 

1. Saad AA, et al. Arthritis Res Ther 2009;11:R52. 
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Enbrel 
(n=316) 

Anti-TNF treatment 

5 

adalimumab 
(n=88) 

infliximab 
(n=162) 

14% 
(8-22) 

25% 
(13-43) 

21% 
(23-42) 

Rates of discontinuation for adverse events  

Etanercept: 12.3%    adalimumab:14.8%      infliximaband: 23.5% 

BSRBR, British Society of Rheumatology Biologics Register 



Immunogenicity  

 



Prevalence of ADAbs: SmPCs 
     

  
 

SmPCs of all biologic agents mention the development of antibodies to the relevant biologic* 

       1. Remicade EU SmPC; 2. Humira EU SmPC;  

       3. Simponi EU SmPC.  4. Cimzia SmPC; 5. Orencia EU  SmPC.  

6. Acemtra EU SmPC; 7. MabThera EU SmPC.    

*Lowest and highest incidence rate as reported in the SmPCs, independent of 

disease area, dose used, assay used, type of antibody assessed,  

co-treatments etc. For complete information please refer to the respective SmPC  

ADAbs, anti-drug antibodies; HACA, human anti-chimeric antibodies; SmPC, summary of product characteristics 

Υπάρχουν πολλοί παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν αποτελεςματικότθτα και τθν αςφάλεια των βιολογικϊν παραγόντων ι τον τρόπο με τον οποίο ζνασ αςκενισ ανταποκρίνεται ςε μία κεραπεία με βιολογικό 
παράγοντα.Η παρουςία ι θ απουςία εξουδετερωτικϊν αντιςωμάτων είναι ζνασ από τουσ παράγοντεσ αυτοφσ και δεν επιτρζπει κάποιο ςυμπζραςμα για τθ ςυνολικι αποτελεςματικότθτα ι αςφάλεια του 
φαρμάκου. Επίςθσ, θ εμφάνιςθ των αντιςωμάτων κατά των φαρμάκων επθρεάηεται από διάφορουσ παράγοντεσ ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ςυγχοριγθςθσ ανοςοκαταςταλτικϊν όπωσ θ ΜΤΧ. 
 

Biologic agent % 

Infliximab1  3.3–28 

Adalimumab2  0.6–25.6 

Golimumab3  3,0–8,0 

Certolizumab pegol4  4,4-11,7 

Abatacept5  4,8-5,5 

Tocilizumab6 1,6 

Rituximab7  12,7 HACA 

Etanercept8   2–9,7 



Prevalence of ADAbs: SmPCs 
    SmPC of etanercept:  

2–9.7% 

47 

Enbrel EU SmPC. 

“Antibodies to etanercept have been detected in the sera of some subjects 
treated with etanercept. These antibodies have all been non-neutralising and are 
generally transient. There appears to be no correlation between antibody 
development and clinical response or adverse events” 

ADAbs, anti-drug antibodies; SmPC, summary of product characteristics 

Υπάρχουν πολλοί παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν αποτελεςματικότθτα και τθν αςφάλεια των βιολογικϊν παραγόντων ι τον τρόπο με τον οποίο ζνασ αςκενισ ανταποκρίνεται ςε μία κεραπεία με βιολογικό 
παράγοντα.Η παρουςία ι θ απουςία εξουδετερωτικϊν αντιςωμάτων είναι ζνασ από τουσ παράγοντεσ αυτοφσ και δεν επιτρζπει κάποιο ςυμπζραςμα για τθ ςυνολικι αποτελεςματικότθτα ι αςφάλεια του 
φαρμάκου. Επίςθσ, θ εμφάνιςθ των αντιςωμάτων κατά των φαρμάκων επθρεάηεται από διάφορουσ παράγοντεσ ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ςυγχοριγθςθσ ανοςοκαταςταλτικϊν όπωσ θ ΜΤΧ. 
 



Frequency and clinical significance of ADAbs in 
rheumatic diseases 

Etanercept Infliximab Adalimumab Golimumab Certolizumab 
pegol 

Rate 

Associated 
with 

clinical 
response 

Rate 

Associated 
with 

clinical 
response 

Rate 

Associated 
with 

clinical 
response 

Rate 

Associated 
with 

clinical 
response 

Rate 

Associated 
with 

clinical 
response 

RA 0–
5.6% 

No 
10–
50% 

Yes 
12–
28% 

Yes 0–7.0% No 5–8.1% Yes 

SpA 
Nd n/a 

15–
26% 

Yes Nd n/a Nd n/a Nd n/a 

AS 
0% No 

18–
29% 

Yes 31% Yes 
1.4–
4.1% 

No Nd n/a 

PsA 
0% No 15% Yes 18% Yes 

4.6–
4.9%* 

No Nd n/a 

*Neutralising 

Rate range representative of reported studies; Either ELISA or RIA methods and different follow up times 

Adapted from Vincent FB, et al. Ann Rheum Dis 2013;72:165–178. 

ADAbs, anti-drug antibodies; AS, ankylosing spondylitis;  n/a, not applicable; Nd, no data; PsA, psoriatic arthritis;  

RA, rheumatoid arthritis; SpA, spondyloarthritis 

Υπάρχουν πολλοί παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν αποτελεςματικότθτα και τθν αςφάλεια των βιολογικϊν παραγόντων ι τον τρόπο με τον οποίο ζνασ αςκενισ ανταποκρίνεται ςε μία κεραπεία με βιολογικό 
παράγοντα.Η παρουςία ι θ απουςία εξουδετερωτικϊν αντιςωμάτων είναι ζνασ από τουσ παράγοντεσ αυτοφσ και δεν επιτρζπει κάποιο ςυμπζραςμα για τθ ςυνολικι αποτελεςματικότθτα ι αςφάλεια του 
φαρμάκου. Επίςθσ, θ εμφάνιςθ των αντιςωμάτων κατά των φαρμάκων επθρεάηεται από διάφορουσ παράγοντεσ ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ςυγχοριγθςθσ ανοςοκαταςταλτικϊν όπωσ θ ΜΤΧ. 
 



Immunogenicity - Effect of Anti-Drug Antibodies (ADAbs) on 
clinical response to anti-TNF therapy 

17 studies - 865 patients 
Garces S et al. Ann Rheum Dis 2013;72:1947-1955 

Υπάρχουν πολλοί παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν αποτελεςματικότθτα και τθν αςφάλεια των βιολογικϊν παραγόντων ι τον τρόπο με τον οποίο ζνασ αςκενισ ανταποκρίνεται ςε μία κεραπεία με βιολογικό 
παράγοντα.Η παρουςία ι θ απουςία εξουδετερωτικϊν αντιςωμάτων είναι ζνασ από τουσ παράγοντεσ αυτοφσ και δεν επιτρζπει κάποιο ςυμπζραςμα για τθ ςυνολικι αποτελεςματικότθτα ι αςφάλεια του 
φαρμάκου. Επίςθσ, θ εμφάνιςθ των αντιςωμάτων κατά των φαρμάκων επθρεάηεται από διάφορουσ παράγοντεσ ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ςυγχοριγθςθσ ανοςοκαταςταλτικϊν όπωσ θ ΜΤΧ. 
 



Garces et al 2013: Effect of Anti-Drug 
Antibody (ADAb) positivity and clinical 

response to anti-TNFs (INF & ADA) 

Garces S et al. Ann Rheum Dis 2013;72:1947-1955 

Relative Risk 95%CI 

Immunogenicity - Effect of Anti-Drug Antibodies (ADAbs) on clinical response 
to anti-TNF therapy 

Relative Risk 95% CI 

Lower response by ADAb+ Higher response by ADAb- 

 Immunogenicity reduces therapeutic response to anti-TNFs (INF & ADA).  Overall, detectable ADAbs reduced 
the drug response rate by 68% (RR=0.32, 95% CI=0.22–0.48) 

Υπάρχουν πολλοί παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν αποτελεςματικότθτα και τθν αςφάλεια των βιολογικϊν παραγόντων ι τον τρόπο με τον οποίο ζνασ αςκενισ ανταποκρίνεται ςε μία κεραπεία με βιολογικό 
παράγοντα.Η παρουςία ι θ απουςία εξουδετερωτικϊν αντιςωμάτων είναι ζνασ από τουσ παράγοντεσ αυτοφσ και δεν επιτρζπει κάποιο ςυμπζραςμα για τθ ςυνολικι αποτελεςματικότθτα ι αςφάλεια του 
φαρμάκου. Επίςθσ, θ εμφάνιςθ των αντιςωμάτων κατά των φαρμάκων επθρεάηεται από διάφορουσ παράγοντεσ ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ςυγχοριγθςθσ ανοςοκαταςταλτικϊν όπωσ θ ΜΤΧ. 
 



Ναυμαχία Ναυπάκτου 7 Οκτωβρίου 1571 

 Πίνακασ του Πάολο Βερονζηε (550Χ500), Ακαδθμία Καλϊν Σεχνϊν Βενετίασ 



PsARC (Psoriatic Arthritis Response Criteria 

Γνϊμθ αςκενοφσ (0-5) 4 

Γνϊμθ ιατροφ (0-5) 3 

Αρικμόσ διογκωμζνων αρκρϊςεων 6 

Αρικμόσ ευαίςκθτων αρκρϊςεων 5 

Προςκικθ Inlfiximab 5mg/kg κάκε 8 
εβδομάδεσ 
Διακοπι κυκλοςπορίνθσ 
Μείωςθ τθσ ΜΤΧ ςτα 10mg/w 



PsARC (Psoriatic Arthritis Response Criteria 

Γνϊμθ αςκενοφσ (0-5) 4 

Γνϊμθ ιατροφ (0-5) 3 

Αρικμόσ διογκωμζνων αρκρϊςεων 6 

Αρικμόσ ευαίςκθτων αρκρϊςεων 5 



HEAD ARMS 

Area (%) 0 <10 10-19 30-49 50-69 70-89 90-100 0 <10 10-19 30-49 50-69 70-89 90-100 

Erythema 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Induration 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Desquamation 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

TRUNK LEGS 

Area (%) 0 <10 10-19 30-49 50-69 70-89 90-100 0 <10 10-19 30-49 50-69 70-89 90-100 

Erythema 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Induration 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

Desquamation 0 1 2 3 4 0 1 2 3 4 

PASI=3,3 (0-72) 



Διακοπι κεραπείασ 

αιτία μονοκεραπεία ςυνδυαςμόσ 

Απϊλεια/ζλλειψθ 
απάντθςθσ 

13,7% 20,0% 

παρενζργειεσ 14,3% 21,2% 

άλλα 13,0% 17,9% 

ςφνολο 45,9% 54,5% 

Fagerli KM, et al. Ann Rheum Dis 2013; E-pub ahead of print. 

Drug Survival with and without MTX in PsA  
NOR-DMARD registry 

P<0,001 

Να δω τα ποςοςτά 


