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Περίγραμμα της παρουσίασης 

Σύγκριση ΤΝFi – IL-17i στην Αγκυλοποιητική Σπονδυλίτιδα (ΑΣ) 

 Σύγκριση δεδομένων τάξης 

 Αποτελεσματικότητα 

 Ασφάλεια 

 Διαφοροποίηση σε ειδικά χαρακτηριστικά της ΑΣ 

 Υπάρχει διαφορά στην μακροχρόνια έκβαση; 



Το φάσμα της σπονδυλαρθρίτιδας (ΣΠΑ) 

Cosentyx is indicated for the 
treatment of active ankylosing 
spondylitis in adults who have 

responded inadequately to 
conventional therapy.  





Σύγκριση ΤΝFi – IL-17i στην ΑΣ πέραν της ΣΣ 

Αποτελεσματικότητα 

 Περιφερική αρθρίτιδα 

 Ιριδοκυκλίτιδα 

 Ψωρίαση 

 Περιφερική Ενθεσοπάθεια 

 Φλεγμονώδης νόσος του 

εντέρου 

Ασφάλεια 

 Λοιμώξεις 
 Κοινές 

 ΤΒC 

 Κοκκιωματώδεις λοιμώξεις 

 Αναζωπύρωση ηπατίτιδας Β 

 Συσχέτιση με νεοπλάσματα 

 Επαγωγή αυτοανόσων 
συνδρόμων (ΣΕΛ, ψωρίαση, 
νόσος του Crohn) 

 Νευροεκφυλιστικά νοσήματα 



Βιολογικοί παράγοντες εναντίον TNFα και IL-17 

Baker KF, Isaacs JD. Ann Rheum Dis 2017;0:1–13 



Οι αντι-TNF παράγοντες που χρησιμοποιούνται στην 
κλινική πράξη δεν είναι ίδιοι 

Γενικό όνομα 
(Εμπορικό όνομα) 

Μηχανισμός δράσης Μοριακή δομή 

Adalimumab (Humira)1 Αναστέλλει το TNF σηματοδοτικό μονοπάτι 
φλεγμονής 

Πλήρως ανθρώπινο mAb 

Certolizumab Pegol 
(Cimzia)2 

Αναστέλλει το TNF σηματοδοτικό μονοπάτι 
φλεγμονής 

Εξανθρωπισμένο κλάσμα αντισώματος 
Fab  

Etanercept (Enbrel)3 Δεσμεύεται από τον TNF και αποτρέπει τις 
αλληλεπιδράσεις με τους κυτταρικούς υποδοχείς 

Πρωτεΐνη σύντηξης υποδοχέα 

Golimumab (Simponi)4 Αναστέλλει το TNF σηματοδοτικό μονοπάτι 
φλεγμονής 

Πλήρως ανθρώπινο mAb 

Infliximab (Remicade)5 Αναστέλλει το TNF σηματοδοτικό μονοπάτι 
φλεγμονής 

Χιμαιρικό mAb 

Υπάρχουν μεταξύ τους διαφορές 
στην ΑΣ, τόσον στην 
αποτελεσματικότητα όσον αφορά 
τις εξωαρθρικές εκδηλώσεις, όσον 
και στην ασφάλεια 



Η αξιολόγηση της 
θεραπείας των ΣΠΑ 

βασίζεται στις απαντήσεις 
των ασθενών 

Smolen JS, Ann Rheum Dis 2018;77:3–17 



Αποτελεσματικότητα αντι-TNF παραγόντων στην ΑΣ 

ASAS20 απάντηση σε 5 

διαφορετικές μελέτες σε 

ασθενείς με ΑΣ (not head 

to head) (αποτελέσματα 

σε 12-24 εβδομάδες) 

Van den Bosch F, Deodhar A. Best Pract Res Clin Rheumatol. 2014;28(5):819-27 



Ανταπόκριση κατά ASAS40: από 40 έως 50% 



Αποτελεσματικότητα των TNF αναστολέων στην 
καθημερινή κλινική πράξη στην ΑΣ 

Monti S, Mod Rheumatol 2018;28:542-549  

 165 ασθενείς με ΑΣ 

 σε σταθερή αγωγή >6 μήνες  

 Στρατηγική Τ2Τ με στόχο 

ανενεργό νόσο 



Baeten D, N Engl J Med 2015;373:2534-48 

Secukinumab στη θεραπεία της ΑΣ 

In MEASURE 2, patients received subcutaneous injections of secukinumab (at a dose of 150 mg or 75 mg) or placebo 
at baseline; at weeks 1, 2, and 3; and every 4 weeks starting at week 4 



Secukinimab στην ΑΣ: 
Δεδομένα 2 ετών θεραπείας 

Marzo-Ortega H, Arthritis Care Res 2017;69:1020-1029 

Results. Of 219 randomized 

patients, 60 of 72 (83.3%) 

and 57 of 73 (78.1%) patients 

completed 104 weeks of 

treatment with 

secukinumab 150 mg and 75 

mg, respectively; 

ASAS20/ASAS40 response 

rates at week 104 were 

71.5% and 47.5% with both 

secukinumab doses, 

respectively. 

ASAS20 71.5%  

ASAS40 47.5%  



van der Heijde D, Lancet. 2018 Dec 8;392(10163):2441-2451   

Ixekizumab στην ΑΣ 

 Φάσης ΙΙΙ 
 341 ασθενείς 
 16 εβδομάδες 

ASAS40 with ixekizumab Q2W 52% 



Αναφορές στην βιβλιογραφία σε 
άμεσες και έμμεσες συγκρίσεις 

αποτελεσματικότητας 



van der Heijde D, Lancet. 2018 Dec 8;392(10163):2441-2451   

Ixekizumab έναντι 
Adalimumab στην ΑΣ 

 Φάσης ΙΙΙ 
 341 ασθενείς 
 16 εβδομάδες 

Ixekizumab 
Adalimumab 

ASAS40 with adalimumab 36% 



Maksymowych WP, Eur J Rheumatol. 2018 Dec;5(4):216-223 



Comparative effectiveness of secukinumab and adalimumab in 
ankylosing spondylitis as assessed by matching-adjusted indirect 

comparison 

Conclusion: There were no differences observed in placebo-adjusted ASAS 20 and 40 responses up to 12 weeks 
between secukinumab- and adalimumab-treated patients with ankylosing spondylitis. After week 12, 
secukinumab demonstrated signs of greater improvement in non-placebo-adjusted ASAS 20 and 40 responses 
than adalimumab.  

Maksymowych WP, Eur J Rheumatol. 2018 Dec;5(4):216-223 



Υπάρχει διαφορά αποτελεσματικότητας σε 

υπο-ομάδες και στις εξωαρθρικές 

εκδηλώσεις μεταξύ της αναστολής TNFα και 

IL-17 στην ΑΣ; 



TNF αναστολείς στην ΑΣ 
και επίπτωση 

ιριδοκυκλίτιδας 

Lie E, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:1515–1521 

Conclusions The results suggest differences in effect on AU risk between ADA, ETN 
and IFX, with a clear advantage for ADA/IFX over ETN 



Συχνότητα εμφάνισης 
ιριδοκυκλίτιδας κατά την 
διάρκεια αγωγής με ΜΣΑΦ 
πριν την έναρξη αγωγής με  
anti-TNF αντίσωμα σε 
ασθενείς με ΑΣ, οι οποίοι 
έλαβαν θεραπεία με anti-
TNF αντίσωμα με 
μονοθεραπεία ή 
συνδυασμένη θεραπεία (a) 
και θεραπεία συνδυασμού 
μόνον (b).  

Anti-TNF και ΜΣΑΦ σε 
ιριδοκυκλίτιδα της ΑΣ 

Kim MJ, Clin Rheumatol. 2018 Oct;37(10):2763-2770  

Seoul National University Hospital from 2004 to 2016. Treatment episodes of each patient were 
assigned to anti-TNF antibody (n = 517), TNFR (n = 341), and NSAID (n = 704) groups. 



Secucinumab στην ραγοειδίτιδα: 
μη σημαντική 

αποτελεσματικότητα στην δόση 
της ΑΣ 

Letko E, Ophthalmology 2015;122:939-948 

The EAIR for uveitis in the AS 

pool was 1.4 per 100 patient-

years over the entire treatment 

period; a total of 12 (46%) cases 

were de novo. Among all cases of 

uveitis (n = 26) in the AS pool, 

one was reported as severe 

and the remainder were 

reported as mild or moderate. 

Ραγοειδίτιδα σε ασθενείς με 
Secucinumab στην ΑΣ 

Deodhar et al. Arthritis Research & Therapy 2019;21:111 



Secukinimab στην ΑΣ: Δεδομένα 2 ετών θεραπείας σε συνάρτηση 
με προηγούμενη λήψη TNF αναστολέων 

Marzo-Ortega H, Arthritis Care Res 2017;69:1020-1029 

Assessment of 
SpondyloArthritis 
international Society 
criteria for 20% 
improvement (ASAS20) 
(A) 
and ASAS40 (B) 
response rates at weeks 
16, 52, and 104 by anti–
tumor necrosis factor 
(anti-TNF) status. 
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Prior Anti-TNF Use Wk0 CZP Combined (n=25) 

No Prior Anti-TNF Use Wk0 CZP Combined (n=188) 

ASAS Responses by Prior Anti-TNF Use Over 204 Weeks 

Overall axSpA Population (Observed Case) 

CZP combined=CZP 200 mg Q2W + CZP 400 mg Q4W maintenance dose regimens; ASAS: Assessment of Spondyloarthritis; ASAS20: 
≥20% and ≥1 unit improvement in ≥3 of 4 domains; no worsening of ≥20% and ≥1 unit in the remaining domain. ASAS40: ≥40% and ≥1 
unit improvement in ≥3 of 4 domains; no worsening in remaining domain.  

 

 

UCB Data on File (AS001 Wk204 Final Tables. 
2016. Table 4.2.4) 

– Data are available on request 
 
 

Week 

ASAS20 

ASAS40 

n Wk 24 Wk 48 Wk 72 Wk 96 Wk 120 Wk 144 Wk 168 Wk 204 

Prior 
exposure 

23 23 21 20 19 18 16 15 

No prior 
exposure  

178 172 153 148 145 140 138 120 

R
es

p
o

n
d

er
s 

(%
) 



Konsta M, Clin Rheumatol 2013;32:1229-32 

Μακροχρόνια αποτελεσματικότητα του 
infliximab στην προσβολή του ισχίου στην ΑΣ 



Το secukinumab διαφέρει 
από τα TNFi σε σχέση με την 

CRP έναρξης θεραπείας 

Braun J, RMD Open. 2018 Nov 21;4(2):e000749 



Επιβίωση της αντι-ΤΝF αγωγής στις ΣΠΑ 

Glintborg B, Arthritis Rheum. 2013;65:1213-23 

Flouri ID, J Rheumatol. 2018 Apr 1.  

Danish Nationwide DANBIO Registry 



ΑΘΑ σε ασθενείς που 
λαμβάνουν adalimumab  

Correlation between serum level of 
adalimumumab (lg/ml) and disease activity scores 
for SpA patients 

Correlation between observed level of ATA (X axis, ng/ml, not 
detected = 0.001 ng/ml) and observed level of adalimumab (Y axis, 
lg/ml) in AS patients. 

Η συχνότητα ανάπτυξης ΑΘΑ σε ασθενείς με ρευματικά νοσήματα που λαμβάνουν 
αγωγή με adalimumab φθάνει το 48% σε 12 εβδομάδες 

Cludts I, Cytokine 2017; 96:16–23 



Υπάρχει διαφορά στην ασφάλεια μεταξύ της 

αναστολής TNFα και IL-17 στην ΑΣ; 



Ασφάλεια των TNF αναστολέων στην ΑΣ 

Safety outcomes of 
TNF-a inhibitors in 
the treatment of AS. 
(A) AEs; (B) SAEs; (C) 
injection-site 
reaction; (D) 
infection; (E) serious 
infection; (F) 
discontinuations due 
to AEs. 

Ma Z, Medicine 2017;96(25):e7145 

ΑΕ ΣΑΕ 

Αντιδράσεις τοπικές Λοιμώξεις 

Σοβαρές Λοιμώξεις Διακοπή λόγω ΑΕ 



Λοιμώξεις από αντι-TNF παράγοντες στη δική μας 
κλινική εμπειρία 

Κοινές: ανώτερου και κατώτερου αναπνευστικού, 

ουροποιητικού, λοιμώξεις δέρματος και μαλακών  

μορίων 

Λοιμώξεις από Η1Ν1 

Αναζωπύρωση VZV, HBV 

Ευκαιριακές και παρασιτικές λοιμώξεις: 

 ΤΒ (7 πνευμονικές, 3 ωοθηκών, 1 χωρίς 

εντοπισμό εστίας) 

 Άτυπα μυκοβακτηρίδια (1 marinum, 1 avium) 

 Pneumocystis pneumonia 

 Σπλαχνική Λεϊσμανίαση 



Συγκεντρωτικά δεδομένα ασφάλειας secukinumab: 
MEASURE 1, MEASURE 2 και MEASURE 3 κλινικές μελέτες 

Deodhar A, et al. Ann Rheum Dis. 2017;76:340-341 

Entire Safety Period 

 
Criterion 

Any secukinumab 
N = 794 

Total exposure, patient-years 1706.3 
Minimum–maximum exposure (days) 1–1530 

Death, n (%)a 3 (0.4) 

EAIR per 100 Patient-years (95% Cl) 

Any AE 146.8 (135.9, 158.4) 
Any SAE 6.2 (5.0, 7.6) 

Frequent AEsb 

Nasopharyngitis 12.3 (10.5, 14.3) 
Headache 6.0 (4.9, 7.4) 
Diarrhoea 5.7 (4.6, 7.1) 
Upper respiratory tract infection 5.1 (4.1, 6.4) 

AEs of Special Interest 
Serious infections and infestations 1.1 (0.7, 1.8) 
Candida infections 0.7 (0.4, 1.2) 
Inflammatory Bowel Disease 0.7 (0.4, 1.2) 

Crohn’s disease 0.5 (0.2, 0.9) 
Ulcerative disease 0.2 (0.1, 0.6) 

Uveitis 1.3 (0.8, 2.0) 

aData are n (%) as EAIR was not calculated for death. 
bAEs that occurred with an EAIR >5.0 patients per 100 patient-years during the entire safety period. 
Analyses were performed in data pooled at the patient level and collected up to the last patient performing the Week 156 visit in MEASURE 1, the 
Week 104 visit in MEASURE 2, and the Week 52 visit in MEASURE 3. 
Safety analyses included all patients who received ≥1 dose of study medication, with data pooled at the individual patient level for all secukinumab 
treatment groups (Any secukinumab) 
N, number of patients in the analysis; EAIR, exposure adjusted incidence rate per 100 patient-years;  
CI, confidence interval 



Μακροχρόνια 
ασφάλεια του 

Secukinumab στην ΑΣ 

Deodhar et al. Arthritis Research & Therapy (2019) 21:111 

A total of 5181, 1380, and 794 patients from PsO, PsA, 
and AS clinical trials representing secukinumab 
exposures of 10,416.9, 3866.9, and 1943.1 patient-
years, respectively, and post-marketing data from 
patients with a cumulative exposure to secukinumab of 
~ 96,054 patient-years were included in the analysis. The 
most frequent AE was upper respiratory tract infection. 
EAIRs across PsO, PsA, and AS indications were 
generally low for serious infections (1.4, 1.9, and 1.2, 
respectively), Candida infections (2.2, 1.5, and 0.7, 
respectively), inflammatory bowel disease (0.01, 0.05, 
and 0.1, respectively), and major adverse cardiac events 
(0.3, 0.4, and 0.6, respectively). No cases of tuberculosis 
reactivation were reported. The incidence of treatment-
emergent anti-drug antibodies was low with 
secukinumab across all studies, with no discernible loss 
of efficacy, unexpected alterations in pharmacokinetics, 
or association with immunogenicity-related AEs. 



Kammüller M, Clinical & Translational Immunology (2017) 6, e152 



Φλεγμονώδης 
εντερική νόσος επί 

Secukiumab 

Schreiber S, et al. Ann Rheum Dis 2019;78:473–479 



Braun et al. Arthritis Care Res. 2007;57:639–647 
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Διαφορετική πιθανότητα υποτροπής εντερικής νόσου 
σε ασθενείς με ιστορικό IBD* υπό αντι-TNF θεραπεία 

1/22 pts 

37 pY 

3/18 pts 

8.1 pY 

1 (=Ref**) 

4.2x [0.4-44] 

18x [2-154] 

*6.7% του συνόλου (pooled data from 7 placebo-controlled trials and 2 open studies)  

**Odds ratios in comparison with placebo (1/26 pts, 9.8 pY) were similar 

12/26 pts 

39 pY 



FDA: Βιολογικά και μη φάρμακα στην κύηση 

Kaushik SB, J Am Acad Dermatol. 2019;80:43-53 

There are no reports 
of apremilast 
and IL-17 and IL-23 
inhibitor use in 
pregnant women. 
The animal data on 
apremilast, 
secukinumab, 
and brodalumab use 
in pregnancy do not 
demonstrate any 
embryo-fetal toxicity. 

As a precautionary measure, it is preferable to 
avoid the use of Cosentyx in pregnancy (spc)  



Δεδομένα ασφάλειας στην ψωρίαση 

Kaushik SB, J Am Acad Dermatol. 2019;80:43-53 



Υπάρχει διαφορά στην 

μακροχρόνια έκβαση μεταξύ της 

αναστολής TNFα και IL-17 στην ΑΣ; 



Οστεοπαραγωγή και 
οστική απώλεια στην ΑΣ 

Schematic representation linking hypothesis of 

disease predisposition, immune activation and 

cytokine release leading to bone loss and new bone 

formation in ankylosing spondylitis. BM2 bone 

morphogenetic protein 2, RUNX2 runt-related 

transcription factor-2, hMSCs human mesenchymal 

stem cells 

Magrey MN, Curr Rheumatol Rep. 2017;19(4):17 



Jo et al. Arthritis Research & Therapy (2018) 20:115 



Ακτινολογικά ευρήματα από την διετή χορήγηση INF στην ΑΣ 

 Μελέτη ASSERT, RCT για 6 μήνες και 

μετά οι 279 ασθενείς 2 έτη αγωγής 

 INF σε δόση 5mg/6w 

 Σύγκριση με δεδομένα από την ομάδα 

OASIS για πληθυσμό που δεν έλαβε 

αντι-TNF, δεν έδειξε κάποια διαφορά 

van der Heijde D et al, Arthritis Rheum 2008;58:3063-3070 



Εξέλιξη ακτινολογικής βλάβης σε ασθενείς με ΑΣ που 
έλαβαν ή όχι adalimumab 

Δεν υπήρξε διαφορά 

στην ακτινολογική 

εξέλιξη σε 2 έτη μεταξύ 

των 307 ασθενών με ΑΣ 

που έλαβαν Adalimumab 

και των 169 ασθενών 

που δεν έλαβαν 

van der Heijde D et al, Arthritis Research & Therapy 2009, 11:R127  



Εξέλιξη της σπονδυλικής βλάβης στην ΑΣ σε 8 έτη, υπό 
αγωγή με ΜΣΑΦ ή αντι-TNF παράγοντες 

Συμπεριελήφθησαν 

ασθενείς με διαθέσιμη α/α 

(Ρ) ΑΜΣΣ και ΟΜΣΣ, στην 

έναρξη και μετά 8 έτη 

αγωγής  

Baraliakos X, Ann Rheum Dis 2014;73:710–715 



Secukinumab 
στα 4 έτη 

Braun J, Rheumatology 2019;58:859-868 



Secukinumab στα 
4 έτη: 

ακτινολογική 
εξέλιξη 

Braun J, Rheumatology 2019;58:859-868 

Cumulative probability plot for change from baseline in the mSASSS through Wk208 



48 

Certolizumab: Spinal Progression (mSASSS) at Week 96 and 204 in 
AS 

   Week 96 (%) Week 204 (%) 

mSASSS CFB ≥2 15.3 19.7 

80.3% non-progressors* 

van der Heijde D et al. Ann Rheum Dis.2018; 77(5):699-705  

H αντεπίθεση των TNF αναστολέων 



Κόστος θεραπείας στην ΑΣ 

Σε όλες τις μελέτες κόστους/αποτελεσματικότητα το secukinumab υπερτερεί των TNFi 



Poddubnyy D, Rheumatology (Oxford). 2017 Oct 12 

Συμπεράσματα 



Λόγος έναρξης 
secukinumab 
στην ΑΣ στην 

ευρεία κλινική 
πράξη στις ΗΠΑ  

Joshi R, Drugs - Real World Outcomes (2019) 6:1–9 

34.6% were biologic naive 



Secukinumab στην ΑΣ 
σαν πρώτη επιλογή και σε 

ασθενείς TNF-IR 

Sieper J, Ann Rheum Dis 2017;76:571–575 



Συμπεράσματα 

 Η αντι-TNF αγωγή έχει επιφέρει επανάσταση στην θεραπεία της μέτριας 

και σοβαρής μορφής ΑΣ και στην ΜΑΑΣ 

 Η προσθήκη του Secukinumab στην θεραπεία της ΑΣ προσφέρει μια 

σημαντική εναλλακτική επιλογή, ενώ επιπλέον έχει αποτελεσματικότητα 

και σε ασθενείς με νόσο ανθεκτική στους αντι-TNF παράγοντες 

 Δεν είναι ακόμη ξεκάθαρο το πόσο αναστέλλει η κάθε θεραπεία την 

εξέλιξη της ακτινολογικής βλάβης, δηλαδή την μόνιμη βλάβη στην ΑΣ  



Οι συστάσεις της ASAS-EULAR: Αξιολόγηση του 
αποτελέσματος για συνέχιση της αγωγής με 

βιολογικό παράγοντα 

van der Heijde D, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:978–991 

«In patients with a primary 

nonresponse to the first TNFi, 

it may be more rational to 

switch to another class of 

drugs, that is, an IL-17i. 

However, before doing so, it 

is important to reconsider if 

the indication for the start of 

the first TNFi was indeed 

correct». 



Ασθενής με ΑΣ και προχωρημένη βλάβη των ισχίων όταν 
τέθηκε σε αντι-ΤΝF αγωγή το έτος 2000 

 Ασθενής με βαριά ΑΣ, και προχωρημένη 

βλάβη των ισχίων το 2000 

 ΤΚΕ 80mm, CRP 58mg/L 

 Αγκυλωμένος σε καρέκλα 6 μήνες 

 Τρεις μήνες μετά την έναρξη αγωγής με 

infliximab ήταν σε θέση να περπατήσει 

 Όταν διακόπτει την αγωγή καθηλώνεται 

στο κρεβάτι και πηγαίνει με φορείο στο 

νοσοκομείο για νέα χορήγηση 

 Η α/α δεν έχει μεταβληθεί σημαντικά 

μετά 18 έτη  



Σπονδυλαρθροπάθειες: 6 κοινές κλινικές εκδηλώσεις 

 Αξονική προσβολή 

 Περιφερική αρθρίτιδα 

 Ενθεσίτιδα 

 Ιριδοκυκλίτιδα 

 Ψωρίαση 

 Νόσος του Crohn 



Επιτρέπουν την χρήση 

αναστολέων της 

ιντρλευκίνης-17, αλλά 

δηλώνουν σαν τρέχουσα 

πρακτική την χρήση 

αναστολέων του TNF, σαν 

πρώτη επιλογή 

Οι συστάσεις της 
ASAS-EULAR 

van der Heijde D, et al. Ann Rheum Dis 2017;76:978–991 



The ‘TNF brake’ hypothesis 

Maksymowych, W. P. (2010) Disease modification in ankylosing spondylitis 
Nat. Rev. Rheumatol. doi:10.1038/nrrheum.2009.258 



ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΕΠΙΒΙΩΣΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ INFLIXIMAB  
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΓΚΥΛΩΤΙΚΗ ΣΠΟΝΔΥΛΙΤΙΔΑ (ΑΣ) στο ΝΙΜΤΣ 

• 59 ασθενείς  με ΑΣ  (48 άνδρες- 11 γυναίκες).  Η 

μέση διάρκεια παραμονής στη θεραπεία ήταν 
36 μήνες  

• Tην θεραπεία διέκοψαν για διάφορους λόγους 

27 ασθενείς (45,7%). Σύμφωνα με την 
εκτιμώμενη καμπύλη επιβίωσης (Kaplan Meier) 

το 25% των ασθενών διακόπτει την θεραπεία 

μέσα σε 12 μήνες, ενώ το 50% μέσα σε 51 μήνες 

(4,25 έτη). Το 52% (n=14) εξ’ αυτών διέκοψε 

λόγω αναποτελεσματικότητας, το 15% (n=4) με 

δική του πρωτοβουλία, 15% (n=4) λόγω 
αλλεργικής αντίδρασης κατά την έγχυση, 7.4% 

(n=2) λόγω εμφάνισης νεοπλάσματος και το 

λοιπό 10.7% (n=3) λόγω σπανιότερων αιτιών (1 
ΤΒC πνευμόνων, 1 αναστροφή του 

λευκοκυτταρικού τύπου, 1 lupus like syndrome) 
Κώνστα Μ, Πανελλήνιο Συνέδριο ΕΡΕ, 1-12-
2009 



Το ισχίο στην ΑΣ 
διατηρείται με τους 

ΤΝFi 

 488 ασθενείς, 60 με βλάβη του 
ισχίου 

 Παρακολούθηση για 81 μήνες 

 Η βλάβη του ισχίου δεν 
επιδεινώθηκε στους 81 μήνες 
θεραπείας 

Jeong H, Korean J Intern Med 2017;32:158-164 


