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Nishina N, et al. Clin Rheum in press
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Cytokine Network in Rheumatoid Arthritis
IS Regulated by TNF

Immune IL-1
System
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Feldmann & Maini



RISING study : plasma IL-6 concentration
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Takeuchi et al. Ann Rheum Dis, 71:1583-85, 2012
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Cytokine Network in Rheumatoid
Arthritis is Reaulated bv TNF

Feldmann & Maini

TNF-dependent IL-6 axis Is working in 80-90% of RA patients
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System
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GM-CSF

TNF-independent IL-6 axis in 10-20%
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Since median value for sIL-6R was 84.9 ng/ml, we sorted RA
patients into two groups (lower sIL-6R and higher sIL-6R).
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Nishina N, et al. ARD in revision.
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Cytokine Network in Rheumatoid

Arthritis and the taraets bv biologics
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Multi-Biomarker Disease activity MBDA: VECTRA-DA®
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ITRAQ-based proteomic identification of leucine-rich a-2 glycoprotein as a novel
Inflammatory biomarker in autoimmune diseases (Serada et.al. ARD 2009)

501 r=0.616 81r=0.433 .
~0.0021 . =0.03
__ 40P L
[= kS,
=, 30+ o) .
2 pL E4 '
20- . ;
5 " O
C . e . . as o .
- 1':}- .;- -l U
0 : : . , 0 4 ,
0 2 4 6 8 0 2 4 6 8
DAS28CRP DAS28CRP

IL-6JER TR D YT 2 — 1 — RA(n=26)



RAZFIELV/-BIBEhANSFA—hh—8&

2) FANRIR. DREVGH. BEERL. T,
MR, EBlEE. BHREREESOHRE. FICHER

3)

WHRES RV veF
BEY 705 A (B%) {5 ADO0M0.5-1.0%
B MTX, EPZRBFH DO LR ICLYBRD 2E ICHES
BEGENSAA2—h— [1) RHIEZEI/e—H— RER3L (RF?, anti-CCP?)
2) EEEe—N— CRP, MMP-3, (LRG?)
3) Ame—h— ERILANNL, aBREHUVAN (FFdD)
R—hA—ELTORE (1) Z=iE 8) SBRi
2) FEEH 9) EIETHIREY
3) EHERIETTHEE 10) ERFRMERHY
4) e 1) BOREXART]
5) BRE 12) 25V
6) BRRM 13) IWREBICELL
7) BREH 14) REHICH 72> THIETHE
SEBFEhD 2 —h— |1) FREZER. REZH. EHHEFRICEH

Bl{EA. hltDaEFZE. FRllICHH




	バイオマーカーの使用目的別の分類と対象
	バイオマーカーの課題
	リウマチ•膠原病領域のバイオマーカー
	スライド番号 4
	RA: 疾患活動性指標の利点と課題 
	寛解を目指した生物学的製剤治療アルゴリズム
	リウマチ•膠原病領域のバイオマーカー
	関節リウマチのアンカードラッグ: MTX�ポリグルタメート化MTX濃度測定 (USA)による至適投与量の決定
	スライド番号 9
	早期RA: MTX投与前と投与１年後の疾患活動性
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	生物学的製剤の構造とその標的
	生物学的製剤の有効性を規定する因子？
	RISING試験デザイン
	スライド番号 17
	各投与群の54週後インフリキシマブの血清濃度
	スライド番号 19
	ベースライン血中TNFα濃度別の54w目疾患活動性
	ベースライン血中TNFα濃度とIFX血中トラフ値
	Cytokine Network in Rheumatoid Arthritis is Regulated by TNF
	スライド番号 24
	スライド番号 25
	Cytokine Network in Rheumatoid Arthritis is Regulated by TNF
	ベースラインsIL-6R (TCZの標的) レベルは、TCZによる24週目の臨床的寛解と関連する
	Cytokine Network in Rheumatoid Arthritis and the targets by biologics
	Multi-Biomarker Disease activity MBDA: VECTRA-DA®
	スライド番号 30
	RAを例とした期待されるバイオマーカー像

