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» AntiTNF y progresion radiografica
* Nuevas dianas

» Treat to target en espondiloartritis axial



MADRID JUNIO 2017

ANTITNF Y PROGRESION RADIOGRAFICA

FOUR-YEAR IMAGING OUTCOMES IN AXIAL SPONDYLOARTHRITIS PATIENTS
TREATED WITH CERTOLIZUMAB PEGOL, INCLUDING PATIENTS WITH ANKYLOSING
SPONDYLITIS AND NON-RADIOGRAPHIC AXIAL SPONDYLOARTHRITIS — RAPID axial
SpA.

Criterios de inclusion:
SpA axial > 3 meses de duracién
BASDAI >4, EVA dolor lumbar >4, PCR > 7,9 mg/L
Fallo a 21 AINE. No mds de 1 antiTNF
Sacroileitis por RM

Pruebas de imagen
Rx columna cervical, lumbar y de sacroiliacas (semanas 96 y 204) — SASSSm
RM (semanas 12, 48, 96 y 204) — SPARCC
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ANTI TNF Y PROGRESION RADIOGRAFICA
RESULTADOS IMAGEN

Table A: Mixed modal for mpﬂamd maaauras{MMF!M} setimates of MSASES to Waak 204 i‘abla B: MRI outcomes to Week 204 of the RAF;ID—axSpA mud:.rl for all patients '[-rea:ed with
of the RAPID-axSpA study for all patients treated with CZP E2F {rbaadalion)
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D [ (9E%CI)  BL(95%CI)  (95%cCI)  BL(85%CI) Sl Joint Inflammation (SPARCC)
DD =198 9.47 986 0.40 10,08 082 axSpA 151 8.17 (13.08) 72 1.90 (5.00) -4.70 (9.40)
weiph 20-11.73) | (7.52-1221) | (0.11-0.69) | (7.71-1248) | (0.22-1.01) AS 81 8.50 (13.83) 41 1.84 (5.60) -4.35 (8.49)
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*Solo un 4,5% de no-Rx progreso a EA




ANTI TNF Y PROGRESION RADIOGRAFICA

TUMOR NECROSIS FACTOR INHIBITOR TREATMENT REDUCES
SPINAL RADIOGRAPHIC PROGRESSION IN ANKYLOSING
SPONDYLITIS BY DECREASING DISEASE ACTIVITY: A
LONGITUDINAL ANALYSIS IN A LARGE PROSPECTIVE COHORT.

420 pacientes con EA (39% recibian antiTNF)
Radiografia cada 2 afos durante 10 afos.

Definicién PROGRESION RADIOGRAFICA:
Aumento de 22 unidades en 2 afios (SASSSm).

OP0189
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» Estudio multivariable mostro

que:

+ El uso previo de antiTNF disminuy® bk 1. Longitudinal mutivariable analysis of radiographic progression
las probabilidades de progresién Variable OR 95% Cl P value
d- , f TNFi use prior to X-ray interval 0.51 0.28-0.92 0.03
raalograrica. NSAID use at start X-fay inferval 081 0.40-1.63 055
e e . MSASSS at start X-ray interval 1.06 1.04-1.07 0.001
+ ElI SASSSm al inicio y el sexo Ve gt 201 (5577 oot
masculino también afectaron a la gmﬁg I e oo
p rogres | é n. HLA-B27 0.99 0.46-2.12 0.98
Nb of exercise sessions per week 0.93 0.80-1.08 0.35
+ Una disminucién de ASDAS en una Peripheral arthitis 1.00 0.56-1.78 100

unidad reduciria las probabilidades
de progresion.



NUEVAS DIANAS

SECUKINUMAB PROVIDES
SUSTAINED IMPROVEMENTS
IN THE SIGNS AND
SYMPTOMS OF ACTIVE
ANKYLOSING SPONDYLITIS:
3-YEAR RESULTS FROM A
PHASE 3 EXTENSION TRIAL
(MEASURE 1).

290/371 completaron los 2
afios de ensayo = 274 fase de
extension.

Figure. ASAS20 and ASAS4D responses through Week 156
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NUEVAS DIANAS

SECUKINUMAB 150MG PROVIDES SUSTAINED
IMPROVEMENTS IN THE SIGNS AND SYMPTOMS OF ACTIVE
ANKYLOSING SPONDYLITIS WITH HIGH RETENTION RATE:
3-YEAR RESULTS FROM PHASE Ill TRIAL, MEASURE.

[ .

Secukinumab 75mg (73)
Secukinumab 150mg (72) — 219 EA activa
Placebo (74) 2 75mg / 150mg

—
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Figure: ASAS20/40 response rate through Week 156

Conclusiones:

Secukinumab 150 mg.

+ Proporciond una mejora sostenida
en los signos y sintomas.

+ > 80% de tasa de retencion a3
anos.

+ El perfil de seguridad sigue siendo
favorable y sin cambios respecte
estudio previos.
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NUEVAS DIANAS

TOFACITINIB TREATMENT IS ASSOCIATED WITH ATTAINMENT OF
THE MINIMALLY IMPORTANT REDUCTION IN AXIAL MRI
INFLAMMATION IN PATIENTS WITH ANKYLOSING SPONDYLITIS.

207 pacientes con EA 1:1:1:1 (PBO o tofacitinib 2, 5 o0 10 mg) a 12
semanas.

Subgrupo de 164 pacientes con RM de sacroiliacas y columna.

Todos los grupos de tratamiento con tofacitinib mejoraron las puntuaciones
de SPARCC respecto a placebo, también mejoria que también en respuesta
clinica.

THUO352



TREAT-TO-TARGET (T2T) EN ESPONDILOARTRITIS
AXIAL

El concepto T2T se esta utilizando con éxito en
enfermedades cronicas.

Es muy beneficioso para los pacientes.

La importancia de realizar una recogida de variables
sistematica en las visitas.

Se recomiendo utilizar ASDAS como indice de actividad.

Decision conjunta con el paciente.

SP0054, SPO055, SP0056
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