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Διευκρινίςεισ 

• Η παρουςίαςθ αυτι προορίηεται μόνο για μθ-προωκθτικό 
επιςτθμονικό ςκοπό και μπορεί να περιζχει πλθροφορίεσ 
ςχετικά με τα προϊόντα ι τισ ενδείξεισ τουσ, που επί του 
παρόντοσ μπορεί να είναι υπό διερεφνθςθ ι/και που δεν ζχουν 
εγκρικεί από τισ ρυκμιςτικζσ αρχζσ. 

• H παρουςίαςθ αυτι εκφράηει αποκλειςτικά τισ απόψεισ του 
ομιλθτι. 

• Οι πλθροφορίεσ που περιζχονται είναι ακριβείσ κατά τθ 
δθμιουργία τθσ παρουςίαςθσ.  

• Συχόν δεδομζνα ςχετικά με προϊόντα τα οποία δεν ανικουν 
ςτθ Novartis βαςίηονται ςε δθμόςια διακζςιμεσ πλθροφορίεσ 
κατά τθ δθμιουργία τθσ παρουςίαςθσ.  

 



Ορόςθμα ςτθ Δερματολογία:  
Εξζλιξθ των κεραπειϊν ςτθν ψωρίαςθ 

Booth, C. J R Soc Med.1999;92:313–18; El-Darouti MA, et al. Acta Dermatovenerol Croat. 2015;23:165–70; 
Mahoney JF, et al. Amer J Pub Health  1943;33:1387–91; Baker H. J Royal Soc Med. 1984;77:537–9; National 
Psoriasis Foundation, Systemic Medications, 2015; Gottlieb AB. J Am Acad Dermatol. 2005;53:S3–S16;  
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Ορόςθμα ςτθ Δερματολογία:  
Εξζλιξθ των κεραπειϊν ςτθν ψωρίαςθ 

Rich SJ, Bello-Quintero CE. J Manag Care Pharm. 2004;10:318–25; Cordero KM, Feldmann SR. Skin Therap Lett. 2007;12:4–6; Benson JM, et al. Nat Biotechnol. 2011;29:615–24 
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PASI 90: Νζοσ κεραπευτικόσ ΢τόχοσ ςτθν 
Ψωρίαςθ?? 



No DJ et al, J Dermatolog Treat. 2017 Nov 22:1-8. doi: 10.1080/09546634.2017.1402116. [Epub ahead of print] 

Με τθν αναςτολι τθσ IL-17A: ΢τόχοσ θ 
υψθλότερθ αποτελεςματικότθτα ςτθν 

ψωρίαςθ 

Secukinumab Ixekizumab Brodalumab 

*Inter-study comparisons should be avoided due to the different patient populations and methodologies of each study. 



Σι επιτυγχάνουμε με τθν αναςτολι τθσ 
IL-17A; 



Η IL-17A είναι μια ςθμαντικι κυτταροκίνθ ςτθν 
ψωρίαςθ και τθν ψωριαςικι αρκρίτιδα 

IFN, interferon; IL, interleukin; NK, natural killer; ILC, innate lymphoid cells;  TH, T helper; TNFα, tumor necrosis factor alpha 
Raychaudhuri SP. Clin Rev Allergy Immunol. 2013;44:183–93; Miossec P, Kolls JK. Nat Rev Drug Discov. 2012;11:763–76; Smith JA, Colbert RA. Arthritis Rheumatol. 2014;66:231–41; Palmer MT, 
Weaver CT. Nature. 2007;448:416–8; Suzuki E, et al. Autoimmun Rev. 2014;13:496–502; Lubberts E, et al. Nat Rev Rheumatol. 2015;11:415–29.  



Μελζτθ FIXTURE: 
Secukinumab vs Etanercept 

10 

PASI 90 PASI 100 

Langley RG, et al. N Engl J Med. 2014;371:326‒38.  

* Maximal responses were observed at Week 16 with secukinumab. 



Μελζτθ CLEAR: 
Secukinumab vs Ustekinumab 

*Missing data were handled using multiple imputation. *P < 0.05; †P < 0.01; ‡P < 0.001 vs. ustekinumab by logistic regression.  

Βlauvelt A, et al. J Am Acad Dermatol. 2017;76:60–9 

CLEAR: primary endpoint at Week 16; NRI at Week 16 (SEC, N = 334, UST, N = 335)   



Το secukinumab επέδειξε ανώηεπη αποηελεζμαηικόηηηα 

ανεξάπηηηα από ηην πποηγούμενη θεπαπεία 

P=0,0044 P=0,0027 
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Χωρίς προηγούμενη  
βιολογική θεραπεία 

Με προηγούμενη  
βιολογική θεραπεία 

P=0,0001 P=0,3031 

111 106 223 229 

95 71 160 133 

n= 287 291 47 44 

228 185 28 20 

Χωρίς προηγούμενη  
ζσζηημαηική θεραπεία 

Με προηγούμενη  
ζσζηημαηική θεραπεία 

Τψθλότερθ Αποτελεςματικότθτα 
Secukinumab vs Ustekinumab ανεξαρτιτωσ 

προθγοφμενθσ ζκκεςθσ 

173. Blauvelt et al. JAAD Vol 76 Issue 1, January 2017, Pages 60–69.e9 
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Παράγοντεσ που ςυμβάλλουν ςτθ Βαρφτθτα τθσ 
Ψωρίαςθσ: από τθν πλευρά του Δερματολόγου 

• 1. Lebwohl M, et al. JAAD 2014;70:871; 
2. van de Kerkhof P, et al. JEADV 2015;29:2002 
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Αυτι θ υψθλότερθ αποτελεςματικότθτα ζχει 
ςθμαςία; 



Boni E. et al, Journal of Dermatological Treatment, DOI: 10.1080/09546634.2017.1294727 

Η υψθλότερθ ανταπόκριςθ κατά PASI οδθγεί ςε 
μεγαλφτερθ βελτίωςθ ςτθν ποιότθτα ηωισ των 

αςκενϊν 
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Παράγοντεσ που ςυμβάλουν ςτθ Βαρφτθτα τθσ 
Ψωρίαςθσ: από τθν πλευρά του Αςκενοφσ 

• 1. Lebwohl M, et al. JAAD 2014;70:871; 
2. van de Kerkhof P, et al. JEADV 2015;29:2002 
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Περιςςότεροι αςκενείσ χωρίσ Κνθςμό, Πόνο και 
Απολζπιςθ με Secukinumab ςτο 1 ζτοσ  

PASI 90 Response 

80.1%* 

59.0% 

17 

Puig L, et al. J Am Acad Dermatol 2017. doi: 10.1016/j.jaad.2017.10.025.  



Η αναςτολι τθσ IL-17A ςτισ ειδικζσ εντοπίςεισ 
τθσ ψωρίαςθσ 



Από τη θεωρία... 

...ςτθν πράξθ 



Περιςτατικό 1 - Γενικά 

• Θιλυ, 63 ετϊν 

• Ιςτορικό κοινισ ψωρίαςθσ κατά πλάκασ από 
τθν θλικία των 40 ετϊν 

• Παλαιότερεσ κεραπείεσ με CyA, MTX από 
ετϊν 

• Οικογενειακό ιςτορικό ψωρίαςθσ: (-) 

• Ατομικό Αναμνθςτικό: ΑΤ 

• Καπνίςτρια 



Περιςτατικό 1 – 1θ Επίςκεψθ 



Περιςτατικό 1 – 1θ Επίςκεψθ 



Προςζγγιςθ – Προβλθματιςμοί – 
Ποιότθτα ηωισ 

• PASI > 10 – NAPSI > 7 (για κάκε νφχι) 

• Ζντονεσ αρκραλγίεσ ςε άκρεσ χείρεσ  
διαταραχι λειτουργικότθτασ ςτθν 
κακθμερινότθτα* 

• Ζντονο αίςκθμα ντροπισ («μακρυμάνικα και 
το καλοκαίρι»)* 

• Ξθρότθτα-ρωγμζσ πελμάτων  «δυςχζρεια 
ςτθ βάδιςθ»*  

*Αναφορζσ αςκενοφσ 



Θεραπεία 

 

 

• Secukinumab 300 mg sc   



1 μινα μετά... 









12 μινεσ μετά... 









«Κακάριςε το δζρμα μου, γιατρζ...» 

*΢υνζχιςθ αγωγισ χωρίσ καμία ΑΕ 



Reich K, et al. Secukinumab shows high and sustained efficacy in nail psoriasis: 2.5-year results from the TRANSFIGURE study. Poster P021 presented at 8th 
International Congress Psoriasis from Gene to Clinic 2017, London, UK. 



Gottlieb AB, et al. Secukinumab shows high and sustained efficacy in subjects with moderate to severe palmoplantar psoriasis: 2.5-year results from the GESTURE 
study. Poster P026 presented at 8th International Congress Psoriasis from Gene to Clinic 2017, London, UK. 



Bagel J et al, Journal of the American Academy of Dermatology,  Volume 77, Issue 4, Pages 667-674 (October 2017)  



Τπάρχει βαςικι ακάλυπτθ ανάγκθ ςτουσ αςκενείσ με 
ψωρίαςθ? 



Η απϊλεια τθσ αποτελεςματικότθτασ είναι ζνασ 

πολφ ςθμαντικόσ παράγοντασ γιατί θ ψωρίαςθ είναι 

μια χρόνια νόςοσ που εμφανίηεται ςυνικωσ ςε 

νεαρι θλικία και απαιτεί μακροχρόνια κεραπεία.  

 

Kragballe K, van de Kerkhof PCM, Gordon KB. Unmet needs in the treatment of psoriasis. Eur J Dermatol 2014; 24(5): 523-32 doi:10.1684/ejd.2014.2403 

Μια βαςικι ακάλυπτθ ανάγκθ ςτθ διαχείριςθ 
τθσ ψωρίαςθσ 



Biologic survival in psoriasis  R. Gniadecki et al, British Journal of Dermatology (2015) 172, pp244–252 

Βαςικόσ λόγοσ διακοπισ τθσ βιολογικισ κεραπείασ θ 
απϊλεια τθσ αποτελεςματικότθτασ 



P. Davila-Seijo et al, Drug survival in systemic psoriasis therapy, JEADV 2016, 30, 1942–1950 



Σι επιτυγχάνουμε με τθν αναςτολι τθσ IL-17A 
ςτθ μακροχρόνια διαχείριςθ τθσ ψωρίαςθσ ; 



R. Bissonnette et al, J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018 Feb 14. doi: 10.1111/jdv.14878. [Epub ahead of print] 

Μελζτθ SCULPTURE 
Δεδομζνα 5ετίασ για τθ ςεκουκινουμάμπθ 



Μελζτθ SCULPTURE 
Δεδομζνα 5ετίασ για τθ ςεκουκινουμάμπθ 

R Bissonnette et al,  e-poster P2223 presented at EADV, Geneva, Sep 2017 

PASI 75 responders at Wk 12 were re-randomized to either “Fixed-interval” or “Re-treatment as needed” regimens. Fixed-interval dosing occurred once every 4 weeks. Re-
treatment-as-needed dosing was at the start of relapse until patients achieved PASI 75 response again.  At Wk 52 all patients rolled over to the extension study. Here we 
report results of the 300 mg fixed-interval arm. BL, baseline; PASI 75, ≥75% improvement in Baseline Psoriasis Area and Severity Index score; N, number of subjects evaluated 
at the visit. *% of non-missed self-administrations  



Μελζτθ SCULPTURE 
Τψθλι ενεργότθτα τθσ νόςου κατά τθν ζναρξθ 

R. Bissonnette et al, J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018 Feb 14. doi: 10.1111/jdv.14878. [Epub ahead of print] 



Μελζτθ SCULPTURE 
  

R. Bissonnette et al, J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018 Feb 14. doi: 10.1111/jdv.14878. [Epub ahead of print] 



Μελζτθ SCULPTURE 
Σο Secukinumab οδθγεί ςε υψθλι και μακροχρόνια βελτίωςθ ζωσ τα 5 ζτθ 

LOCF, last observation carried forward; MI, multiple imputation; n, number of evaluable patients in the as observed analysis (the number of evaluable 
patients in the MI and LOCF analyses was 168 at each time point); PASI, Psoriasis Area and Severity Index score 
Bissonette R, et al, J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018 Feb 14. doi: 10.1111/jdv.14878. [Epub ahead of print] 

88.5 % PASI 75 

66.4 % PASI 90 

41.0 % PASI 100 



LOCF, last observation carried forward; MI, multiple imputation; n, number of evaluable patients in the as observed analysis (the number of evaluable 
patients in the MI and LOCF analyses was 168 at each time point); PASI, Psoriasis Area and Severity Index score 
Bissonette R, et al, J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018 Feb 14. doi: 10.1111/jdv.14878. [Epub ahead of print] 

84.4 % PASI≤ 5 

75.4 % PASI≤ 3 

66.4 % PASI≤ 2 

53.3 % PASI≤ 1 

Μελζτθ SCULPTURE 
Σο Secukinumab οδθγεί ςε υψθλι και μακροχρόνια βελτίωςθ ζωσ τα 5 ζτθ 



Μελζτθ SCULPTURE 
Σο Secukinumab οδθγεί ςε υψθλι και μακροχρόνια βελτίωςθ ζωσ τα 5 ζτθ 

LOCF, last observation carried forward; MI, multiple imputation; n, number of evaluable patients in the as observed analysis (the number of evaluable 
patients in the MI and LOCF analyses was 168 at each time point); BSA, Body Surface Area 
Bissonette R, et al, J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018 Feb 14. doi: 10.1111/jdv.14878. [Epub ahead of print] 

62.3 % BSA≤ 1 

71.3 % BSA≤ 2 

78.7 % BSA≤ 3 

85.2 % BSA≤ 5 



2.1 
2.4 

Μελζτθ SCULPTURE 
Σο Secukinumab οδθγεί ςε υψθλι και μακροχρόνια βελτίωςθ ζωσ τα 5 ζτθ 

As observed analysis  PASI, Psoriasis Area and Severity Index score 
Bissonette R, et al, J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018 Feb 14. doi: 10.1111/jdv.14878. [Epub ahead of print] 

Mean absolute PASI 



Μελζτθ SCULPTURE 
Σο Secukinumab οδθγεί ςε υψθλι και ςτακερι ανακοφφιςθ από τθν επίδραςθ τθσ 

ψωρίαςθσ ςτισ ηωζσ των αςκενϊν 

As observed analysis 

DLQI 0/1, Dermatology Life Quality Index score of 0 or 1  
Bissonette R, et al, J Eur Acad Dermatol Venereol. 2018 Feb 14. doi: 10.1111/jdv.14878. [Epub ahead of print] 

DLQI 0/1 



Θεραπευτικζσ επιλογζσ Τπάρχουν, 
Πϊσ όμωσ κεραπεφουμε τουσ Αςκενείσ μασ? 



Η πλειοψθφία των Αςκενϊν με ΢οβαρι 
Ψωρίαςθ δεν λαμβάνει ΢υςτθματικι Αγωγι 

• Lebwohl M, et al. JAAD 2014;70:871 

Business Use Only 
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Η αναςτολι τθσ IL-17A με τθ ςεκουκινουμάμπθ 
ςτθν ψωριαςικι αρκρίτιδα 



IL-17A: κυτταροκίνθ “κλειδί” ςτθν Ψωρίαςθ και 
Ψωριαςικι Αρκρίτιδα 

Activated 
dendritic cells 

Th17 cells 

IL-23 TNF- α IL-17A Other cells producing IL-17A 

Mast cells 

Neutrophils 

Innate 
lymphoid cells* 

Nails / Scalp /  

Palmoplantar 

Skin 

Joints 

1. Girolomoni G et al. BJD 2012;167(4):717; 2. Yoshiga Y, et al. Int J Mol Med 2008.22:369; 3. Cua DJ, et al. Nat Rev Immunol 2010;10:479; 4. Keijsers RR et al. Exp Dermatol 2014;23(11):799; 5. Paulissen SM et al. J Immunol 
2013;191(3):1364;  6. Cornelissen F et al. PLoS One 2013;8(2);  7. Bissonette R et al. JEADV 2014;28:1298 



Η κακυςτζρθςθ τθσ διάγνωςθσ τθσ ΨΑ για περιςςότερουσ 
από 6 μινεσ ςυμβάλλει ςτθ δυςμενι εξζλιξθ τθσ νόςου 

Clinical features recorded as percent, unless otherwise stated 
CI, confidence interval; DMARD, disease-modifying anti-rheumatic drug; OR, 
odds ratio Haroon M, et al. Ann Rheum Dis. 2015;74:1045–50. 



Η ςεκουκινουμάμπθ ςτθν ψωριαςικι αρκρίτιδα 

Arthritis Care & Research, Volume 69, Issue 3, pages 347-355, 25 FEB 2017 DOI: 10.1002/acr.23111 

mTSS 

80% των αςκενϊν είχαν αναςτολι τθσ ακτινολογικισ εξζλιξθσ 
μζχρι τθν εβδομάδα 104 



Τψθλότερθ αποτελεςματικότθτα Secukinumab 
vs Ustekinumab  ςτα άτομα με ψωριαςικι 

αρκρίτιδα (PsA) 

Σα ελλιπι δεδομζνα αντιμετωπίςτθκαν χρθςιμοποιϊντασ πολλαπλό υπολογιςμό. *P < 0,05, †P < 0,01, ‡‡< 0,001 ζναντι ustekinumab 
μζςω λογιςτικισ παλινδρόμθςθσ.   

* 

Εβδομάδες 
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Secukinumab 300 mg (n = 67) Ustekinumab (n = 52) 

‡ 

* * † 
† † † † † 

* 

 ΢θμαντικά μεγαλφτερο ποςοςτό ατόμων με ψωριαςικι αρκρίτιδα (PsA) πζτυχε ανταπόκριςθ κατά PASI 
90 με το secukinumab ςε ςχζςθ με το ustekinumab ςτθν Εβδομάδα 52 

Blauvelt et al. JAAD Vol 76 Issue 1, January 2017, Pages 60–69.e9 





PsA pain VAS 

*p<0.0001; †p<0.001; 
•p<0.01; ‡p<0.05 versus 
placebo 

 Strand V, et al. Ann Rheum Dis 2016;0:1–5. doi:10.1136/annrheumdis-2015-209055 

΢τατιςτικά ςθμαντικι μείωςθ του πόνου από 
τθν 1θ εβδομάδα 



Αποδρομι Δακτυλίτιδασ και Ενκεςίτιδασ  ςε αςκενείσ  με αυτά τα ςυμπτϊματα κατά τθν ζναρξθ. 

Multiple imputation through Week 156 

Αποδρομι Δακτυλίτιδασ & Ενκεςίτιδασ ςτα 3 ζτθ 
(TNFi-Naïve + TNFi-Exposed Patients) 

Mease PJ, et al. Arthritis Rheumatol. 2017;76  (suppl 2): abstract SAT0470. 

FUTURE 1 



• Αποτροπι μθ αναςτρζψιμων βλαβϊν 
ςτισ Αρκρϊςεισ 

• Η ανταπόκριςθ ςτισ κλαςςικζσ 
ςυςτθματικζσ κεραπείεσ (ΜΣΧ) είναι 
μεγαλφτερθ όταν ξεκινοφν από νωρίσ 

 

Η εμπειρία μασ Δίδαξε να παρεμβαίνουμε από 
νωρίσ 

MTX, methotrexate 



Παρζμβαςθ από νωρίσ οδθγεί ςε καλφτερθ 
ανταπόκριςθ ςτθ RA  

Anderson JJ, et al. Arthritis Rheum. 2000;43:22–9 

 

Ποςοςτό Αςθενών ςε 14 κλινικέσ μελέτεσ (n=1440) με βελτίωση τουλάχιστον 20%  ςε κάθε μία από τισ 7 παραμέτρουσ του American  
College of Rheumatology (ACR) μετά από θεραπεία με sDMARD . 

 



Πρϊιμθ εντατικι παρζμβαςθ ςτθ νόςο Crohn’s 
οδθγεί ςε λιγότερεσ υποτροπζσ ςε ςχζςθ με τθ 

ςυμβατικι διαχείριςθ τθσ Νόςου  

D’Haens G, et al. Lancet. 2008;371:660–7 

 

Patients with no relapse during 104 weeks 



Μπορεί θ από νωρίσ παρζμβαςθ να ωφελιςει 
τουσ αςκενείσ με Ψωρίαςθ?? 

RA 

PsO 

CD 

Φλεγμονϊδθ  
Νοςιματα 

Τπάρχει κάποια τυπικι 
πορεία τθσ νόςου τθσ 

Ψωρίαςθσ?? 

Πϊσ μποροφν τα 
διδάγματα τθσ από νωρίσ 

και επικετικισ 
παρζμβαςθσ ςε άλλεσ 

ενδείξεισ να εφαρμοςτοφν 
ςτθν Ψωρίαςθ?? 



Η φλεγμονϊδθσ πορεία τθσ Ψωρίαςθσ οδθγεί ςε 
ςυννοςθρότθτεσ και μθ αναςτρζψιμεσ βλάβεσ?? 

BoD, burden of disease; CVD, cardiovascular disease; QoL, quality of life Mrowietz U, et al. Exp Dermatol. 2014;23:705–9  

ΧΡΟΝΟ΢ 

ΜΗ ΑΝΑ΢ΣΡΕΨΙΜΕ΢ ΑΛΛΑΓΕ΢ 



Ψωρίαςθ και Χρόνια ΢υςτθματικι Φλεγμονι 

Ganzetti et al., World J Cardio. 2016 Feb 26;8(2):120-31 
Harrington et al. Am J Physiol Heart Circ Physiol epub: March 3, 2017 
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Οι αςκενείσ με ςοβαρι ψωρίαςθ ζχουν αυξθμζνο 
κίνδυνο εμφάνιςθσ ΟΕΜ 

ΟΕΜ: Οξύ έμθπαγμα ηου Μυοκαπδίου 

Gelfand JM et al. JAMA. 2006;296:1735-1741. 



Η ψωρίαςθ ζχει «μνιμθ» 
 



Differentiation  
to Th17 cells 

1 

Keratinocytes produce 
the chemokine CCL20… 

3 
IL-17A 

Th17 cells 
produce IL-17A 

2 

Th17 

Untreated, the TRM pool 
expands allowing disease 
progression to a chronic phase 

6 

TRM 

IL-17A 

Naïve 
T cell 

Cells penetrate the skin 5 

…recruiting more IL-17A-
producing cells, which bear the 
CCR6 chemokine receptor 

4 

CCR6 

CCL20 

TRM 

1. Schenkel JM et al Nat Immunol. 2013;14:509–13;  
2. Glennie ND et al J Exp Med. 2015;212:1405–14;  
3. Harper EG, et al. J Invest Dermatol. 2009;129:2175–83;  
4. Hirota K, et al. J Exp Med. 2007;204:2803–12;  
5. Singh SP, et al.  J Immunol. 2008;180:214–21 

6.O’Brien RL, et al. Cell Immunol. 2015;296:62–9;  
7. Melo-Gonzalez F, et al. Immunology. 

2017;150:265–75; 8.Teunissen MB, et al. J Invest 
Dermatol. 1998;111:645–9; 9. Veldhoen M, et al. 

Immunity. 2006;24:179–89; 10.Kolbinger F, et al. J 
Allergy Clin Immunol. 2017;139:923–932.e8. 71 



“Κυτταρικό αποτφπωμα” τθσ Ψωρίαςθσ 

1. Suárez-Fariñas M, et al. J Invest Dermatol. 2011;131:391–400 

Baseline 1 week 4 weeks 

Recurrence in  
previously inflamed sites 

Treated once daily with 
calcipotriol plus betamethasone 

dipropionate  

• Ακόμα και μετά από Θεραπεία, και επίτευξθ ΔPASI 100, 
εκφράηονται αυξθμζνα επίπεδα IL-17 και IL-221 



Περιςτατικό 2 



Περιςτατικό 2 - Γενικά 

• Άρρεν, 53 ετϊν 
• Ιςτορικό «ιπιασ» ψωρίαςθσ/ςμθγματορροϊκισ 

δερματίτιδασ ςε τριχωτό κεφαλισ, αγκϊνεσ-
γόνατα από τθν εφθβεία 

• Σοπικζσ κεραπείεσ (κορτικοςτεροειδι & 
καλςιποτριόλθ) και παλαιότερθ κεραπεία με 
ΜΣΧ 

• Τπό αγωγι με Apremilast 
• Ατομικό Αναμνθςτικό: ΢Ν (ΟΕΜ) 
• Οικογενειακό ιςτορικό ψωρίαςθσ: Μθτζρα 

 



Περιςτατικό 2 – Ιςτορικό Ψωρίαςθσ 

• Από τθν εφθβεία περιοδικι ζκκυςθ λεπτϊν, μικρϊν 
ψωριαςικϊν πλακϊν ςε αγκϊνεσ-γόνατα («ιπια 
ψωρίαςθ») 

• Μετά από επειςόδιο ΟΕΜ και ζντονο ςυναιςκθματικό 
ςτρεσ (μζλοσ οικογζνειασ με βαριά ψυχωςικι 
ςυνδρομι) ζξαρςθ νόςου (ζκταςθ και ζνταςθ) 

• Αγωγι με Apremilast  Αρχικι ανταπόκριςθ (PASI 75) 

• Μετά από 4 μινεσ υπό αγωγι, αιφνίδια υποτροπι 
νόςου 

• Αρκρϊςεισ: Δεν αναφζρονται αρκραλγίεσ 



Περιςτατικό 2 – 1θ Επίςκεψθ 



Περιςτατικό 2 – 1θ Επίςκεψθ 



Περιςτατικό 2 – 1θ Επίςκεψθ 



Θεραπεία 

 

 

• Secukinumab 300 mg sc   



1 μινα μετά... 











9 μινεσ μετά... 









Διακοπι κεραπείασ... 

• Κενό επαφισ με τον αςκενι για 6 μινεσ 

• Επανεμφάνιςθ του αςκενοφσ 

• «Είχα ςοβαρά οικογενειακά προβλιματα με 
το κζμα υγείασ τθσ γυναίκασ μου. Τποτίμθςα 
τθν ψωρίαςθ γιατί πίςτεψα πωσ είχα 
κακαρίςει και δεν ζχω κάνει κεραπεία εδϊ 
και 6 μινεσ...» 





Η Ψωρίαςθ επιμζνει ςτα ίδια ςθμεία!! 
 
*Ηπιότερθ κλινικι εικόνα ςε ςχζςθ με ζναρξθ 



΢υγκεντρωτικά δεδομζνα αςφάλειασ από 15 κλινικζσ 
μελζτεσ ςε Ψωρίαςθ και Ψωριαςικι αρκρίτιδα 

P J Mease et al, Poster # 606, American College of Rheumatology Annual Meeting (ACR), November 3‒8, 2017, San Diego, United States 



΢υγκεντρωτικά δεδομζνα αςφάλειασ από 15 κλινικζσ 
μελζτεσ ςε Ψωρίαςθ και Ψωριαςικι αρκρίτιδα 

P J Mease et al, Poster # 606, American College of Rheumatology Annual Meeting (ACR), November 3‒8, 2017, San Diego, United States 



΢υμπεράςματα 

• IL-17 A: κυτταροκίνθ κλειδί ςτθν Ψωρίαςθ και Ψωριαςικι Αρκρίτιδα 
• Secukinumab: 8 ςτουσ 10 αςκενείσ επίτευξθ PASI 90 από τθν 16θ εβδομάδα 
• Secukinumab: υπεροχι ςτο αποτζλεςμα ζναντι Ustekinumab και Etanercept 
• Secukinumab: αποτελεςματικότθτα ςτισ ειδικζσ εντοπίςεισ τισ νόςου, με 

κλινικζσ μελζτεσ ειδικοφ ςχεδιαςμοφ 
• Secukinumab: >8/10 αςκενείσ με PsA επιτυγχάνουν αναςτολι τθσ 

ακτινολογικισ εξζλιξθσ τθσ δομικισ βλάβθσ ζωσ και 2 ζτθ 
• Secukinumab: ~8/10 αςκενείσ αποδρομι δακτυλίτιδασ-ενκεςίτιδασ ςτα 3 

ζτθ 
• Secukinumab: Διατιρθςθ αποτελεςματικότθτασ για ζωσ και 5 ζτθ 
• Secukinumab: ευνοϊκό προφίλ αςφάλειασ ζωσ και 5 ζτθ 
• Η κεραπεία από νωρίσ απαραίτθτθ για τθν αποφυγι μθ αναςτρζψιμων 

βλαβϊν ςτθν PsA 
• Η Ψωρίαςθ ςυνοδεφεται από ςθμαντικζσ ςυννοςθρότθτεσ 

• Η Ψωρίαςθ ζχει «μνιμθ» 

• Μπορεί θ παρζμβαςθ από νωρίσ να ζχει κάποιο νόθμα ςτα πλαίςια τθσ 
ολιςτικισ προςζγγιςθσ του αςκενοφσ?? 

 
 



΢ασ ευχαριςτϊ πολφ!! 


