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Α. ΢υςτηματικόσ  Ερυθηματϊδησ   Λφκοσ   (΢ΕΛ )

Μακριά από το ςτόχο  τησ επίτευξησ 

μακροχρόνιων υφζςεων  ή  χαμηλήσ 

δραςτηριότητασ τησ νόςου.  

΢ημαντικό ποςοςτό αςθενϊν με μόνιμεσ 

οργανικζσ βλάβεσ λόγω των ςυχνϊν 

εξάρςεων, αλλά και λόγω παρενεργειϊν 

από την χρόνια χρήςη κορτικοειδϊν….

Piga M, Armaud L. J Clin Med 2021 
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Ρόλοσ – κλειδί τησ  INF-a ….

Signorini V et al. Clin Exp Rheumatol  2020 
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Δερματικζσ  εκδηλϊςεισ  ΢ΕΛ   

(ςυχνότητα εμφάνιςησ >70%)  

΢θμαντικά ποςοςτά  (>40%) αποτυχίασ ςτισ κεραπείεσ πρϊτθσ γραμμισ 

(HCQ + τοπική αγωγή με ςτεροειδι ι ανταγωνιςτζσ καλςινευρίνθσ) , αλλά …

….και με τισ κακιερωμζνεσ κεραπείεσ «δεφτερθσ» γραμμισ  (MTX, MMF –

ςπανιότερα dapsone, lenalidomide)  

• Χρονιότθτα βλαβϊν- ουλοποίθςθ / δυςμορφίεσ. 

Cooper E et al.. Int J Rheumatol 2021 
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Rituximab ςε δερματικό ΢ΕΛ

(μζτρια αποτελεςματικότθτα ςε υποξείεσ / χρόνιεσ μορφζσ) 

6 μινεσ μετά τον 1ο κφκλο….

12 μινεσ μετά τον 1ο κφκλο…

Μετά τον 2ο κφκλο….

da Costa RQ et al . JAMA Dermatol 2018
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Σο Belimumab ςτισ δερματικζσ εκδηλϊςεισ του ΢ΕΛ…

(μείωςθ score ενεργότθτασ / βαρφτθτασ βλαβϊν κατά 67% ) 

16 αςκενείσ με ανκεκτικι δερματικι νόςο

10/16 ανταπόκριςθ 

1. Levy R et al. Lupus 2021 

2. Salle R et al. J Am Acad Dermatol 2020 
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Anifrolumab (mab ζναντι του υποδοχζα τησ INF-a) 

ςτισ δερματικζσ εκδηλϊςεισ του ΢ΕΛ….

Μελζτθ φάςθσ ΙΙΙ 52 εβδομάδων ςε 360 αςκενείσ με ενεργό ΢ΕΛ. ΢θμαντικι 
μείωςθ του score ενεργότθτασ / βαρφτθτασ δερματικϊν βλαβϊν  (46% vs 25% 
PLB) 

Morand E et al. N Engl J Med 2020 



Εκνικό και Καποδιςτριακό Θεραπευτικι 
Πανεπιςτιμιο Ακθνϊν Κλινικι

Anifrolumab ςτον δερματικό ΢ΕΛ …

...αντιςτοίχιςθ τθσ ανταπόκριςθσ με τθν πτϊςθ των επιπζδων τθσ INF-a …
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BIIBO59 (αντίςωμα για τον ειδικό υποδοχζα τθσ INF-a ςτα pDCs )

για τισ δερματικζσ εκδθλϊςεισ του ΢ΕΛ (μελζτθ φάςθσ ΙΙ) 

Primary endpoint         Placebo (33)          50 mg (26)        150 mg(26)     450 mg (48) 

% change in CLASI          -14.49                    -38.78                 -47.91                -42.48 

from baseline 

Mean diff                                                      -24.29                -33.42                -27.99

p value                                                           0.015                <0.001                 0.001  

Werth VP et al. JAAD 2021                             
-
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Νευροψυχιατρικόσ  ΢ΕΛ (ςυχνότθτα 39-50%) 

Επίδραςθ ςτθν ποιότθτα ηωισ και τθν επιβίωςθ 

Δφο υπεφθυνοι μηχανιςμοί :

α.Φλεγμονή /αυτοανοςία  αυτοαντιςϊματα

που διαπερνοφν  μινιγγεσ και  ΒΒΒ  

β. Θρόμβωςη / ιςχαιμία (ΑΦ΢)  

Αντίςτοιχα και θ θεραπευτική προςζγγιςη : 

α : ΢τεροειδι, CYC, MMF, AZA  

β. Αντιπθκτικά, αντι- αιμοπεταλιακά  

(ςε ςυνδυαςμό με μθ ειδικι για ΢ΕΛ αγωγι) . 

΢τόχοσ : εξάλειψθ  ςυμπτωμάτων ι 

μθ επιδείνωςθ / υποτροπι 

• Απουςία βιο-δεικτϊν ….

Govoni M et al. Rheumatology 2020 
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Anifrolumab ςε Ν/Ψ ΢ΕΛ 
(ςθμαντικι ανταπόκριςθ vs PLB, αλλά μικρόσ αρικμόσ αςκενϊν)  

Morand E et al. N Engl J Med 2020 
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Rituximab  ςε  Ν/Ψ  ΢ΕΛ  

NP SLE patients (N)         Pre-treatment       Post-treatment         p value 

active                        active  

74                           50 (BILAG)               11 (BILAG)                <0.0001

12 (SLEDAI)               2 (SLEDAI)               <0.0001

Mean GCs dose                       15 mg                        10 mg                      0.009      

David T et al. Rheumatology 2021
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Ιδιοπαθείσ φλεγμονϊδεισ μυοπάθειεσ  (ΙΦΜ) 

Πολυμυοςίτιδα / Δερματομυοςίτιδα 

Θεραπευτικι αντιμετϊπιςθ : ΢τεροειδι, ΜΣΧ, 

ανταγωνιςτζσ καλςινευρίνθσ, MMF- IVIg. 

΢υχνά επιπλζκονται με διάμεςη πνευμονοπάθεια. 

΢φνδρομο αντι- ςυνθεταςϊν (anti-Jo-1) : 

Μυοςίτιδα, αρκρίτιδα, Raynaud, 

«χζρια μθχανικοφ», διάμεςθ πνευμονοπάκεια. 

Glaubitz S et al. J Ther Adv Musculoskel Dis 2020 
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Rituximab ςε διάμεςη πνευμονοπάθεια ΙΦΜ
Αναδρομικι μελζτθ ςε 12 αςκενείσ: Βελτίωςθ λειτουργικϊν δοκιμαςιϊν και 

ακτινολογικοφ score                                         (Korsten P et al.  Front Med 2021) 
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Tofacitinib  (JAK inh) ςε ΙΦΜ 

• Αποτελεςματικό ςε ανκεκτικζσ περιπτϊςεισ 

μυικισ και δερματικισ νόςου 

(Ανοικτι μελζτθ  12 εβδ. – 10 αςκενείσ)¹ 

• Αποτελεςματικότθτα ςτθν διάμεςθ νόςο των 

πνευμόνων  (βελτίωςθ επιβίωςθσ  και 

λειτουργικϊν δοκιμαςιϊν) 

(Ανοικτι μελζτθ 6 μθνϊν -18 αςκενείσ. ΢φγκριςθ 

με τθν ιςτορικι ομάδα 32 αςκενϊν)² 

1. Palik J et al. Arthritis Rheumatol 2020 

2.  Chen Z et al. N Engl J Med 2019 
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RITUXIMAB  ςε  Sjogren’s ILD 

Απουςία RCTs χωριςτά για αυτι τθν ομάδα αςκενϊν. 

΢υνικωσ αναδρομικζσ μελζτεσ με μικρό αρικμό αςκενϊν.  

Klinowski  G et al. Pulmonology 2021 
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RTX  ςε Sjogren’s ILD (ςυνζχεια) 

Αναδρομικι μελζτθ διάρκειασ 10 μθνϊν με 22 αςκενείσ- RTX ι CYC vs AZA (+HCQ) 

FVC: 61,3%  65,5% 

Lan TY et al. Ann Rheum Dis 2021 
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MMF  ςε Sjogren’s ILD Αναδρομικι μελζτθ με 19 αςκενείσ 

΢θμαντικι βελτίωςθ των PFTs (vs AZA) 

Amlani B et al. Sarcoidosis Vasc Diffuse Lung Dis 2020 
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Προτεινόμενοσ θεραπευτικόσ αλγόριθμοσ  για την διάμεςη 
πνευμονοπάθεια του ς. Sjogren        (expert consensus panel ) 

Θεραπεία  πρϊτθσ γραμμισ :  MMF

Θεραπεία  δεφτερθσ  γραμμισ :  RTX  ή  CYC 

± Γλυκοκορτικοειδι ςε μζτριεσ δόςεισ 

± Nintedanib  (αντι-ινωτικόσ παράγοντασ)

Lee AS et al. Chest 2021 
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