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Seronegative Spondylarthropathien



Disclosures:

Clinical trials: Centocor, Abbott, Amgen, Aesca, UCB, Roche, MSD, 
Celltrion,

Consultancies: Schering-Plough, Wyeth, Aesca, Abbott, Amgen,                             
Astropharma, Roche, UCB, Boehringer-Ingelheim, MSD, Pfizer, BMS, GSK, 
Celgene, Jannssen-Cilag,  Eli-Lilly, Novartis, Sandoz

Aesca, Wyeth, Abbott, Amgen, Roche, MSD, Pfizer, 
Actiopharm, Boehringer-Ingelheim, BMS, Celgene, Sandoz



PJ, geb. 16.6.1958, männl.
Erstkontakt:  14. 9. 1995
Letztkontakt: 29. 5. 2012

Anamnese: 
1994 DüDa Passage, Coloskopie pos.

rezid. Kniegelenkerguß,
P.V. negativ; Enthesien neg.; Uveitis neg.

Er hat Viele von uns gebraucht



Befunde Erstbegutachtung:
BB normal
GPT erhöht
BSG 35/54; CRP: 1,6 mg/dl
Hydrops li. Knie: 25 ml, gelb, trüb
Synovitis re. carpal; Daktylitis III

Diagnose: SpA + periph. Beteiligung

Therapie: 
i.a. Volon
Prednisolon 5mg 2-0-0; 
Ulcusan 40 mg 0-0-1;                                                         
Rheutrop ret. 1-0-1

25.11.1994

9/95 Beginn SSZ



Verlauf:
21.12.1995: relativ gut  
2d/SSZ/die, 5mg Prednisolon/die; Rheutrop i.B.; 
Ulcusan
Lumb. MST 60 min.; FB 35cm,HHW 0cm, KSt 2 cm

20.2.1996: Iridocyclitis re  
Aprednislon 25mg 1-0-0 ; SSZ 3g/die

13.6.1996: kein NSAR-Bedarf,  
Gastein gewesen (10x Stollen)  

24.9.1998: Endophthalmitis li 
(4/98)
SSZ 2g/die; seit 6/98 kein Cortison;
3 Stühle/die; keine Fisteln
Enthesiopathie pes anserinus; FB 30 
cm, KSt 5-6 cm SSZ wieder auf 3g/die

Da-Resektion 5/99

4/98



Verlauf:
29.3.2001: gut,   
5-6 Stühle/die; Gewicht stabil;                  
SSZ 2,5g/die;                                                     
5 mg Prednisolon jeden 2. Tag;

17.12.2001 Iridocyclitis re 11/01 
3g SSZ/die; Cortison idem

10.6.2002 Iritis rezid. re.
Vorschlag TNF-Blocker, Pat. non vult 

16.1.2003 gut  
6-7 Stühle/die; FB 30 cm, HHW 2cm, KSt 
5cm;            

17.11.2003 Hüftprobleme li
Cortison kurzfristig gesteigert

21.10.2004: Iridocyclitis
BASDAI 4,6;  wieder TNF-Blocker erwogen
9.5.2005: AZ relativ gut;
SSZ 4g/die; Salofalk Supp 2-0-0-2;     
BASDAI: 6,2

12/2007 Einleitung TNF-Blocker 
11.2.2008: Tod der Mutter;
5-6 Stühle/die; Gewicht stabil, BASDAI: 4,4
TNF-Blocker, SSZ 2,5g/die; 
Aprednislon 5mg/die; 

10.7.2008 Psoriasis vulgaris
(Gesicht, OE)
BASDAI: 2,63; 
TNF-Blocker weiter; SSZ ex, Aprednislon 5 
mg weiter



Verlauf
13.7.2009: Z.n. Hörsturz, 
Osteopenie (T:-2,45); 
Stuhlfrequenz idem
Therapie idem, BASDAI: 4,73 

25.10.2010: 3/10 Uveitis; 
Arthralgien, Enthesiopathien,
Stühle idem; BASDAI 5,7

7.7.2011: Zahnprobleme
HAQ: 0,625; Therapie idem

Letztkontakt:
29.5.2012: 12/2011 
Adhäsionsileus (DüDa) mit temp. 
(?) Ileostoma

TNF-Blocker in Pause seit 12/11; 10/11 
Iritis; P.V. ruhig; HAQ: 1,75

Empfehlung zur neuerlichen TNF-
Blocker Therapie (erneutes work-up)

Lost to follow-up



Spondyloarthropathien (SpA)

SpA: Gruppe rheumatischer 
Erkrankungen, die folgende 
Eingeschaften teilen:

1. Entzündlicher 
Rückenschmerz

2. Synovitis und Enthesitis
3. Assoziation mit HLA-B27
4. AS ist der Prototyp 

Reactive

Arthritis

(Reiter's)

uSpA
Undifferentiated SpA

Arthritis 
associated with 
Acute Anterior 

Uveitis

Psoriatic

Arthritis

Arthritis

of

IBD

Ankylosing

Spondylitis

(AS)

Juvenile

Chronic

Arthritis

Spondylarthropathies
(SpA)

Gran J et al 1997;36:766-71.
Khan M Ann Int Med 2002;136:896-907.



SpA: Classification and Epidemiology

Clinical 
manifestations

NSAIDs

DMARDs (MTX)

Biologics
only 20% biologic penetration

NSAIDs

Biologics
only 20% biologic penetration

Current 
treatment 
paradigm

SpA
Prevalence 1 to 1.4%1

Axial SpA
2/3

Peripheral SpA
1/3

DMARDs, disease-modifying anti-rheumatic drugs; MTX, methotrexate; NSAIDs, non-steroidal anti-inflammatory drugs

1. Reveille JD, et al. Arthritis Care Res. 2012; 64:905 10. 



ASAS* Klassifikationskriterien für 
axiale Spondyloarthritis

Alter < 45 Jahren bei Beginn der Rückenschmerzen

+ +
Nachweis einer Sacroiliitis in 

der Bildgebung oder pos MRT
+

Positives HLAB27
+oder

Klinische Kriterien: 
Entzündlicher Rückenschmerz, 
Arthritis, 
Enthesitis (Ferse), 
Uveitis, 
Psoriasis, 
M. Crohn/Colitis ulcerosa, 

Daktylitis, 
Gutes Ansprechen auf NSAR,
Positive FA auf SPA, 
Pos HLAB27, 
CRP-Erhöhung

*Assessment in SpondyloArthritis international Society

Rudwaleit M et al. Ann Rheum Dis 2009;68(6):777-83

Sens: 82.9%
Spez: 84.4%

Kriterien neu

Bildgebung alleine: 
Sens 66.2% 
Spez 97.3%





nicht jede SpA wird 
ankylosierend



Morbus Bechterew Diagnostik 
und neue Therapietrends

Differentialdiagnose Überschneidungen
Diagnose
Therapie
Neue Therapietrends?



Spondyloarthropathien

Entzündlicher Rückenschmerz

schleichender Beginn

Beginn vor 40. Lj.

Dauer > 3 Monate

Morgensteifigkeit

Besserung durch Bewegung

nächtliches Erwachen

alternierender Gesäßschmerz

initial tiefsitzender Schmerz

gutes Ansprechen auf NSAR



Klinische Zeichen SpA
Periphere Arthritis:

- asymmetrisch

- oligoarthritisch

- bevorzugt UE betroffen, OE typisch bei PsoA

- Hüfte bds und Schultern bzw Sternocostal, Sternoclav.

Daktylitis(Wurstfinger/Zehe):
-Charakteristisch aber nicht spezifisch

- Kombination von Synovitis, Enthesitis,

Tenosynovitis



Charakteristische  Zeichen der Spondyloarthropathie

+ Entzündlicher Rückenschmerz                       
+ Sakroiliitis

+ alternierender  Gesäßschmerz

+ periphere Arthritis 

+ Enthesitis (Sehnenansstzentzündung)

+ Daktylitis

Vorausgehende Infektionen im Enteral-, Urogenitaltrakt

Befund / Anamnese von Psoriasis bzw entz. Darmerkrankungen
Anteriore Uveitis (Regenbogenhautentzündung)

Positive Familienanamnese
HLA - B 27 Nachweis



Enthesiopathien

DakytilitisExtraartikuläre Manifestationen



Klinische Zeichen SpA

Extraartikuläre Manifestationen:

Uveitis (20% bei AS-Pat.)
Kardiale Manifestationen: Herzblock, Aorteninsuffizienz
Pulmonale Beteiligung: Restriktive Ventilationsstörungen
Nierenbeteiligung: IgA-Nephritis
Gastrointestinaltrakt: Subklinische Entzündungen; DD: CED
Hautbeteiligung: bei PsoA und ReA

Komorbiditäten:
Kardiovaskulär, Osteoporose



Laborbefunde bei SpA

Keine eindeutigen diagnostischen Tests
BSG und CRP sind bei ca. 40% erhöht
Ev.Normozytäre Anämie
HLA-B27 positiv
- bei 90% bei AS-Pat.
- bei 60 % bei  ReA, PsoA oder IBD-Pat 



HLA-B27

Kaukasische Bevölkerung:

- 8% der Gesunden  positiv

- 92% der AS-Pat. positiv

Afroamerikanische BV:

- 4% der Gesunden positiv

- 50% der AS-Pat. positiv

- 60% mit ReA, PsoA und CED-assoz.SpA sind positiv

- Risiko für AS bei pos HLA-27:  1-5%

Aber: Risiko von 15-20% für AS, wenn Verwandter 1.Grades eine    

SpA hat! 



Pr valenz des HLA B27

AS: 0.2%-0.8%

HLA-B27+: 90-95%



Bildgebung bei SpA

Konventionelles Röntgen:
negativ bei Frühformen

Sacroiliitis nach einigen Jahren erst am Rö sichtbar

Shiny Corners  an Wirbelecken (Romanus-Läsion)

Syndesmophyten, Bridging

Anderson-Läsion   
(Läsionen an den Deck- und Grundplatten sterile Spondylodiszitis)



Shiny corner sign 
-Romanusläsion





Differences between SpA-types

AS PsA ReA uSpA

gender (m:w) 2-3:1 1:1 1:1 1:1

onset (yrs.) <40 35-55 20-40 any age

Sakroiliitis/Spondylitis 100% -20% -40% <20%

Periphereal Arthritis sym. asym. asym. sym.

distribution axial/UE variable UE variable

HLA-B27 positivity 85-95% 25-60% 30-70% 7-70%

Uveitis 0-40% -20% -50% <15%

Rheumatology 6th Edit. 2014 Hochberg et al. (eds.)



Diagnostisches Schema

Morbus-Bechterew-Journal Nr. 100 (März 
2005)



ASAS/EULAR Empfehlung für die 
Behandlung der 

ankylosierenden Spondylitis



EULAR Congress 2022: S. Ramiro et al., ASAS-EULAR 
Recommendations for the management of axSpA. 

insgesamt viel Freiheiten



Wirken herkömmliche DMARD s?
Wirkt Cortison systemisch?

SSZ, MTX und Leflunomid sind nicht gegen axiale 
Symptomatik wirksam 1,2,3,4

SSZ und MTX können bei peripherer Gelenkbeteiligung 
versucht werden.
(systemisch) Cortison ist fraglich wirksam gegen axiale 
Symptomatik
Cortison ist wirksam lokal verabreicht in SI-Gelenken, lokal 
verabreicht bei Enthesitis

1 Chen J et al. Cochrane Database Syst Rev. 2005 Apr 18;(2):CD004800
2 Chen J et al. Cochrane Database Syst Rev. 2006 Oct 18;(4):CD004524
3 Haibel H et al. Ann Rheum Dis 2007 Mar;66(3):419-21
4 van Denderen JC et al. Ann Rheum Dis 2005 Dec;64(12):1761-4



NSAR - CV Risiko - "geringer" wenn entz. 
Aktivität minimiert wird

POS0323 (2022) RISK FACTORS FOR MAJOR CARDIOVASCULAR EVENTS (MACE) IN INFLAMMATORY ARTHRITIS: A TIME-
DEPENDENT ANALYSIS ON INFLAMMATORY BURDEN, USE OF NSAIDs, STEROID AND DMARDs. H. Meng, e tal. Hong Kong, 
Hong Kong (SAR)

17.732 (12.050 RA, 1.789 PsA, 3.893 AS)
Nachbeobachtungszeit von 8,7  Jahren 

höherer Entzündungslast 
ESR-Werte 
die Verwendung von Steroiden (HR 
1,79 1,88) 

waren unabhängig voneinander mit einem 
höheren Risiko für die Entwicklung von 
MACE verbunden 

die Exposition gegenüber nsNSAIDs
geringere  MACE - HR 0,76

nsNSAIDs: non-selective nonsteroidal anti-inflammatory drugs



Welches BIologikum für welchen 
Patienten?

Bei Begleiterkrankung wie Uveitis, CED (M. Crohn, Colitis 
ulcerosa): Auf Grund der Datenlage Adalimumab oder 
Infliximab, bzw. Golimumab vorzuziehen, keine IL-17R-
Antagonisten
Psoriasis vulgaris: bevorzugt anti-IL-17 bzw. anti IL-23 (p15?); 
alle 5 TNFis; möglicherweise ist Etanercept verzögert (auf die 
Haut) wirksam.
Patientenwünsche beachten (iv alle 6-8-.. Wochen, s.c. 
2xwöchentlich, s.c. 1xwöchentlich, s.c. alle 2 Wochen)

Mod. nach Leitfaden SPA der Austrian Spondyloarthritis Task Force 
(ASPAT)



Biologika: NNT - SpA - von 6 auf 2 
POS0302 (2022) TREATING SPONDYLOARTHRITIS EARLY: DOES IT MATTER? RESULTS FROM 
A SYSTEMATIC LITERATURE REVIEW. D. Capelusnik, et al. Argentina



Radontherapie - Speläotherapie
Peloidtherapie

...........positive treatment effect of spa therapy with Radon 
which lasts for up to 40 weeks.1

Water radon baths and low-temperature peloid applications 
produced in all the patients analgetic, anti-inflammatory 
effects, improved functional condition and quality of life, i.e. 
self-service, occupational skills, wellness, sleep and libido.2

The existing trials suggest a positive effect of radon therapy 
on pain in rheumatic diseases.3

1. Herold M, Lind-Albrecht G. Wien Med Wochenschr. 2008;158(7-8):209-12

2. Barnatskii VV. Vopr Kurortol Fizioter Lech Fiz Kult. 2005 May-Jun;(3):26-30

3. Falkenbach A et al. Rheumatol Int. 2005 Apr;25(3):205-10



BASDAI (Bath Ankylosing Spondylitis Disease Activity Index)

BASDAI-Score: Der BASDAI wird vom Patienten unbeeinflußt ausgefüllt und dann in drei 
Schritten ausgerechnet: 1. Umrechnung der Zeitangabe von Frage 6 in eine Skalierung 
von 0 10: Bsp: ¼ Std = 1,25; ½ Std = 2,5; ¾ = 3,75; 1 Std = 5 usw.; 2. Bildung eines 
Mittelwertes aus Frage 5 und 6. 3. Bildung eines Gesamtmittelwertes aus den Fragen 1 4 
und dem Mittel aus den Fragen 5 und 6.

Garrett S et al. J Rheumatol 1994;21:2286-91

Wie messe ich Aktivität einer SPA?

Messen Sie Krankheitsaktivität



SpA/PsA - IBD Schwangerschaft -

POS0151 (2022) PREGNANCIES IN PATIENTS WITH SPONDYLOARTHRITIS: DATA FROM 2 EUROPEAN CENTERS. F. Crisafulli, 
et al., Brescia, Italy. 122 Pat

In dieser Kohorte von SpA-Schwangerschaften kam es bei 40 % während 
der Schwangerschaft und bei 40 % nach der Geburt zu einem Schub. 

Schübe traten häufiger im 2. Trimenon und insbesondere bei Patientinnen 
mit axialer Beteiligung auf, die bei 7 Schwangerschaften den Beginn eines 
TNF-Inhibitors im 2. oder 3. Trimenon erforderten. 

Ein Schub während der 
Schwangerschaft war nicht mit einem 
Schub nach der Geburt verbunden.



Biologica- Register
für entzündliche rheumatische Erkrankungen e.V.

Kollektiv: Patienten mit einer Visite zwischen 2020-09-30 und 2021-09-30, n=365
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Biologica- Register
für entzündliche rheumatische Erkrankungen e.V.

Alle Therapiewechsel (BIOLOGIKA)

Humira (n=506)  

Enbrel (n=330)  

Simponi (n=197)  

Remicade (n=142)  

Cosentyx (n=94)  

Cimzia (n=81)  

Benepali (n=34)  

Remsima (n=30)
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SpA - beenden oder
- und den Arzt:in fragen

Bei fast allen (99 %) axSpA-Patienten in klinischer Remission kam es 
während des Ausschleichens bis zum Absetzen zu einem Schub, 

aber mehr als die Hälfte nicht, bevor sie 1/3 der Dosis oder weniger erhielten. 

Ein höherer "Arzt:in-Global-Score" war der einzige unabhängige Prädiktor
für einen Schub.

POS0298 (2022) OCCURRENCE AND PREDICTION OF FLARE AFTER TAPERING OF TNF INHIBITORS IN PATIENTS WITH AXIAL 
SPONDYLOARTHRITIS. M. Wetterslev, et al., Denmark



Biologica- Register
für entzündliche rheumatische Erkrankungen e.V.

Unerwünschte Ereignisse (Auflistung kumuliert von Baseline bis 9.5 yrs) SPA, Stand 30.09.2021

Patienten (S)AEs pat yrs. n/100 pat yrs.Allgemeine Erkrankungen und Beschwerden am Verabreichungsort 99

Augenerkrankungen 15

Chirurgische und medizinische Eingriffe 19 225 465 2279/100 pat.yrs. 
Endokrine Erkrankungen 4 AEs 20,40

Erkrankungen der Atemwege, des Brustraums und Mediastinums 6 SAEs 11,23
Erkrankungen der Geschlechtsorgane und der Brustdruese 5

Erkrankungen der Haut und des Unterhautgewebes 29

Erkrankungen der Nieren und Harnwege 3

Erkrankungen des Blutes und des Lymphsystems 5

Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts 24

Erkrankungen des Immunsystems 4

Erkrankungen des Nervensystems 16

Erkrankungen des Ohrs und des Labyrinths 4

Gefaesserkrankungen 4

Gutartige, boesartige und nicht spezifizierte Neubildungen (einschl. Zysten und Polypen) 6

Herzerkrankungen 13

Infektionen und parasitaere Erkrankungen 135

Kongenitale, familiaere und genetische Erkrankungen 1

Leber- und Gallenerkrankungen 2

Psychiatrische Erkrankungen 3

Schwangerschaft, Wochenbett und perinatale Erkrankungen 11

Skelettmuskulatur-, Bindegewebs- und Knochenerkrankungen 9

Stoffwechsel- und Ernaehrungsstoerungen 5

Untersuchungen 13

Verletzung, Vergiftung und durch Eingriffe bedingte Komplikationen 30

Gesamt 465

Pat.         AEs      pat.yrs



Schnittstellenerkrankung PsA

PsA

Haut
Gelenke
Wirbelkörper
Bandscheiben
Sehnen
Sehnenscheiden
Fingernägel
Intestinale subklinische
Entzündungen
Augenbeteiligungen (Iritis)



individuelle Medizin ?
gerade bei PsA "aufwendige" Differenzierung

In Studien polyartikuärer Typ
"RA like"

praxisrelevant
Oligo-, Enthesio-, Daktyl. Typ



N
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Ds

NSAIDs, SSZ, MTX, Leflunomid,

TNF-Inh; IL-17R-AK; IL-12/23-Inh.; 
Jakinibe, IL-23 (p19) Inh. Apremilast, CsA

TNF-Inh.; IL-17R-AK, IL-12/23-Inh.,  
Jakinibe, Co-Stim-blocker; IL-23 (p19) Inh

C
O
R
T
I
S
O
N

Schema der PsA-Therapie (2022)

Physioth., occup. Ther.

dermatological treatment
Balneotherapy, Phototherapy

experimental therapy



GRAPPA-Therapieempfehlungen bei PsA

Symptome NSAR GC i.a. DMARD Biologika topisch PDE4I

Periphere Arthritis

Haut-/Nagelbefall (MTX, CyA)

Axiale Erkrankung

Daktylitis

Enthesitis

mod. nach Coates L et al. Arthr Rheumatol 2015, 67 suppl. 10





PsA die Komorbiditäten sind ein                             
schweres Problem

POS1072 (2022) OBESITY AND LOWER LIKELIHOOD OF ACHIEVING MINIMAL DISEASE ACTIVITY AND REMISSION IN 
PSORIATIC ARTHRITIS PATIENTS. E. Vallejo-Yagüe, et al., , Zürich, Switzerland

Among PsA patients starting b/tsDMARDs, obesity was associated with 50% 
reduced odds of achieving MDA and remission in comparison to normal 
weight patients

BMI as normal weight (BMI <25), overweight (BMI 25.0-29.9), and obese

POS1073 (2022) INCREASED NUMBER OF COMORBIDITIES AND CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN EARLY PSORIATIC 
ARTHRITIS PATIENTS SUGGESTS AN INTRINSIC DISEASE IMPACT. A. Ishchenko, et al., Belgium;



Secukinumab - Adipositas - geringerer 
Response

POS1013 (2022) HOW DOES BODY MASS INDEX AFFECT SECUKINUMAB TREATMENT OUTCOMES AND SAFETY IN PATIENTS 
WITH PSORIATIC ARTHRITIS? REAL WORLD DATA FROM THE GERMAN AQUILA STUDY. U. Kiltz, et al., 



Gewichtsreduktion
POS1092 (2022) THE IMPACT OF A STRUCTURED WEIGHT LOSS PROGRAM ON PHYSICAL FITNESS IN PATIENTS WITH 
PSORIATIC ARTHRITIS AND OBESITY COMPARED TO MATCHED CONTROLS: A PROSPECTIVE INTERVENTIONAL STUDY. A. 
Bilberg, et al., , Section of Health and Rehabilitation, Physiotherapy, Gothenburg, Sweden

mediane Gewichtsverlust 18,9 kg bzw. 23,0 kg
Signifikante Veränderungen - mit Abnahmen 
der Gesamtkörperfettmasse
Beinmuskelkraft, kardiorespiratorische 
Fitness verbessert
strukturiertere Trainingsstrategien 
gerechtfertigt



Update der Empfehlungen 2010 2015 
2020 PsA

keine langen NSAR Monotherapien bei anhaltender Krankheitsaktivität

MTX  "first-line" / Leflunomid / Sulfasalazine (Pro / Contra) dann TNF-Inh.

EULAR Definition von Phänotypen

bei relevanter Pso IL-17 mit höherer Effektivität auch IL-23 Inh. nach IL-17 Inh

JAK Inh. nach biol. DMARD wenn Adhärence Probleme, Injektionen, etc. 

kein 3. TNF (nach TNF Versager)

Stopp/Tapering: (zu) wenig Daten große Vorsicht



DAPSA

Remission: < 4.0
milde Aktivität: 4 - 14
moderate Aktivität: 14 - 28
hohe Aktivität:    >28

SASPA
(Fragebogen)

Quelle: ÖGR "APP"

SJ + TJ 68/66
+ VAS-Krankheitsakt. 
+ VAS Schmerz

5 Fragen - 0-10: 
DS+SW-Krankheitsakt.
VAS Schmerz
Gesundheitszustand
Steifigkeit
Haut

Excellent: <2
good: 2-3
moderat: 3-4
fair: 4-5
unsatisfactory: >6

Messen Sie Krankheitsaktivität



Biologica- Register
für entzündliche rheumatische Erkrankungen e.V.

Kollektiv: Patienten mit einer Visite zwischen 2020-09-30 und 2021-09-30, n=399
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Biologica- Register
für entzündliche rheumatische Erkrankungen e.V.

Alle Therapiewechsel (BIOLOGIKA)

Humira (n=372)  

Enbrel (n=272)  

Cosentyx (n=214)  

Simponi (n=158)  

Otezla (n=126)  

Stelara (n=107)  

Remicade (n=76)  

Taltz (n=60)  

Cimzia (n=52)
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Drug Survival - unterschiedlich!
POS0076 (2022) DRUG SURVIVAL OF BIOLOGICS AND NOVEL IMMUNOMODULATORS FOR RHEUMATOID ARTHRITIS, AXIAL 
SPONDYLOARTHRITIS, PSORIATIC ARTHRITIS, AND PSORIASIS - A NATIONWIDE COHORT STUDY FROM THE DANBIO AND 
DERMBIO REGISTRIES. A. Egeberg Denmark

Unterschiedliche 
Ansprechraten bei 
RA, AxSpA, PsA und 
Psoriasis 

unterstreichen, 
individuellen 
Behandlungsansätze

Patientenprofile

>12.000 Pat



"neu"
POS0075 (2022) LONG-TERM PERSISTENCE OF FIRST-LINE BIOLOGICS FOR PSORIATIC ARTHRITIS AND PSORIASIS: A 
COHORT STUDY OF 23,423 PATIENTS FROM THE FRENCH HEALTH INSURANCE DATABASE (SNDS). L. Pina Vegas, et al. 
Créteil, France. >22.000 Pat Pso/PsA

This real-life study suggests a higher persistence of IL17i than
TNFi for PsA and PsO. 
IL17i also has better persistence than IL12/23i for PsA. 

However, the persistence rates of all biologics
remained globally low at 3 years.



Pso - TYK-II - Deucravacitinib -
Phase3

AB0890 (2022) Deucravacitinib, an Oral, Selective Tyrosine Kinase 2 Inhibitor, in Moderate to Severe Plaque Psoriasis: 52-Week 
Efficacy Results From the Phase 3 POETYK PSO-1 and POETYK PSO-2 Trials. R. B. Warren, et al., Manchester, United Kingdom

AB0891 (2022) Deucravacitinib Efficacy in Psoriatic Arthritis by Baseline DMARD Use: Exploratory Analysis 
From a Phase 2 Study
A. Deodhar, et al., US

was kommt noch ..?



Mease, et 
al., US

Differences appeared in other domains



Lebensqualität ist für PatientInnen wesentlich

QoL QoL

QoL, quality of life
Kalyoncu U et al. 2009;68:183-190.

jedenfalls mehr als
tender and swollen joint counts alleine

Pathological 
mechanisms


