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Σύγκρουση συμφερόντων 

 Καμία για την συγκεκριμένη ομιλία  



Παρουσίαση κλινικής περίπτωσης  

 



Δημογραφικά στοιχεία  



Ατομικό ιστορικό 

 Γαστρορραγία  προ  2ετίας   

( επεισόδιο αιματέμεσης  έλκος δωδεκαδακτύλου)  

 Χρήση ΜΣΑΦ λόγω οσφυαλγίας ( όχι υπέρχρηση)  



Οικογενειακό Ιστορικό 

Πατρικός θείος : Αγκυλοποιητική Σπονδυλίτιδα (ΑΣ) 

                             παρακολουθείται από Ρευματολόγο  

 

 

 

 

Κ.Κ. 



1η επίσκεψη ( 12/2023) 

Κλινική εξέταση: 



1η επίσκεψη (12/2023)  

Εξέταση εκλογής???  

 Ακτινογραφία Ιερολαγονίων ( ferguson)  

Χωρίς παθολογικά ευρήματα 

Yποψία σκλήρυνσης ΔΕ;  



1η επίσκεψη (12/2023)  

 Διάγνωση εργασίας: 

      Πιθανή Σπονδυλοαρθρίτιδα  

      σε νεαρό άντρα με (+) οικογενειακό ιστορικό για ΣπΑ 

      BASDAI 5,9   BASFI 1 



2η επίσκεψη ( 01/2024)  

 Εργαστηριακός έλεγχος  

ΤΚΕ: 20mm/h   CRP: 8 (<6mg/dl)  

Hgb: 13,5 g/dl  Hct: 41 %  MCV: 71 fl  MCH: 24 pg  

HLA B27: (+)  

Quantiferon:  (-)  

AntiHbs (+) HbsAg (-) AntiHBc(-) Anti HCV (-) 

Ακτινογραφία Θώρακος: Χωρίς παθολογικά ευρήματα  

 

 MRI ιερολαγονίων (STIR) 3Τ : εικόνα ιερολαγονίτιδας ΑΡ  



Διάγνωση εργασίας  

 Σπονδυλοαρθροπάθεια (ΣπΑ) ΜΗ ακτινολογικά επιβεβαιωμένη 

  ενθεσίτιδα ΑΡ  

 Χωρίς εξωαρθρικές εκδηλώσεις  

Αxial SpA ( AxSpA) 



Θεραπευτική επιλογή; 



Θεραπευτική επιλογή;  
Δεδομένα για συγκεκριμένο ασθενή  

 Αποφυγή ΜΣΑΦ ( ιστορικό γαστρορραγίας…)  

 Βιολογική θεραπεία (Bdmard) – screening αρνητικό για λανθάνουσα ΤΒ 

                                                                                                    ενεργό/παλιά HBV, HCV 

 Συζήτηση με ασθενή  



Θεραπευτική επιλογή 

Έναρξη jak αναστολέα. ΓΙΑΤΙ;;;;  

 

 pos αγωγή ( καλύτερη συμμόρφωση ασθενή)   

 

 ΗΔΗ Καλή εμπειρία από την Ρευματοειδή αρθρίτιδα  

 

 

                                                                         

ποιος jak αναστολέας;  

Αποτελεσματικότητα 

 

ταχεία έναρξη δράσης 

 

ασφάλεια σε επιλεγμένες περιπτώσεις ασθενών  



Jak αναστολείς  

Pos αγωγή  

Πρώτα αποτελέσματα από ασθενείς σε ΡΑ 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ TOFACΙTINIB ΣΕ ΑΣ 



Tofacitinib σε ΑΣ;  



Tofacitinib σε ΑΣ;  

 



Tofacitinib σε ΑΣ; 



ΑΣΦΑΛΕΙΑ TOFACTINIB ΣΕ ΑΣ 

 



  

Tofacitinib σε ΑΣ; 

 

 Η 1η  τυχαιοποιημένη, διπλά τυφλή, φάσης 3, placebo-controlled μελέτη σε ασθενείς με ΕΝΕΡΓΟ ΑΣ: 

 Tofacitinib 5 mg S 1x2 ημερησίως vs placebo 

 

• Στατιστικά υψηλότερη αποτελεσματικότητα την  week 16 

• ΜΕ ΓΡΗΓΟΡΗ και ΔΙΑΤΗΡΗΣΙΜΗ κλινική ανταπόκριση  

• ΧΩΡΙΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΣΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ εως και την week 48 

(end of study treatment) 



Tofacitinib σε ΑΣ;  

Ακτινολογική βελτίωση ( 1 )   



Tofacitinib σε ΑΣ; 

Ακτινολογική Βελτίωση ( 1 )  



Tofacitinib σε ΑΣ; 

Ακτινολογική Βελτίωση ( 2 )  

Post hoc analysis της προηγούμενης μελέτης 

Επανεκτίμηση MRI ασθενών από 2 ακτινολόγους 

σύμφωνα με το  

Canada–Denmark (CANDEN) MRI scoring system 
Assessment of  inflammatory and structural changes in 

all spinal areas that can be affected in AS   





MRI  

βασικό εργαλείο διάγνωσης ΑΣ 

Υποκειμενική η ανάγνωση MRI   

 

 
Εν προκειμένω  

ΣΥΜΦΩΝΙΑ ΚΑΙ 2 ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΩΝ  

Tofacitinib > placebo  

Ως προς μείωση φλεγμονής σε MRI   

 

Με το CANDEN score  

( πιο αναλυτικό συγκριτικά  

                      με άλλα scores)  



Νεότερα δεδομένα για tofacitinib σε ΑΣ 

      15 AΣ ασθενεις  

με υψηλή ενεργότητα νόσου  

 

        Bdmard + tofa  
 

      ΓΙΑ 12 ΒΔΟΜΑΔΕΣ  



Bdmard + tofacitinib  

ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΣΘΕΝΩΝ 



Bdmard+ tofactinib 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ  



Bdmard+ tofactinib 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ  



Bdmard+ tofactinib 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ + ΑΣΦΑΛΕΙΑ 

Στις 12 βδομάδες: ( συνδυαστική θεραπεία) 

 

• ΔΕΝ αναφέρονται ανεπιθύμητες ενέργειες  

 



Tofacitinib σε ΨΑ  

 

 post hoc analysis ( Opal Broaden, Opal beyond)   



 

Tofacitinib >>> placebo  

ως προς λύση ενθεσίτιδας  



Tofacitinib σε ΨΑ  

OPAL Broaden  



 

PsA κατά τα CASPAR κριτηρια  

Αποτυχία σε τουλ 1 DMARD 

(όχι προηγούμενη έκθεση σε bdamrd)  



 



Tofacitinib σε ΙΦΝΕ 



Tofacitinib σε ΙΦΝΕ 

 D’Amico et al, Ther Adv Gastroenterol 2019 



 

D’Amico et al, Ther Adv Gastroenterol 2019 



Tofacitinib σε ΙΦΝΕ 

 

D’Amico et al, Ther Adv Gastroenterol 2019 

H χρήση tofacitinib  

για την θεραπεία  

Ελκώδους Κολίτιδας  

είναι μια νέα θεραπευτική 

στρατηγική 

 και αυξάνει την πιθανότητα 

αντιμετώπισης της 



2oς Jak αναστολέας σε SpA 

 Upadacitinib  



Upadacitinib:  

1. σε όλο το Φάσμα της axSpA 

2. διαφορετικούς πληθυσμούς ασθενών  



Upadacitinib 

Απάντηση στην 14η βδομάδα 



Upadacitinib  

Ταχεία έναρξη δράσης  



Upadacitinib: Βελτίωση πόνου  



Upadacitinib: καλό προφίλ ασφάλειας  



Ραγοειδίτιδα και jak αναστολείς;;;;  

Ανάλυση 42 μελετών 



Ο ασθενής μας  

 Σε ΈΝΑ μήνα 

 Καλή ανταπόκριση υπό tofacitinib 5 mg x2  

( οσφυαλγία, ενθεσίτιδα)  

 Basdai = 3 ( από basdai 5,9)  

 Εξετάσεις αίματος   χωρίς παθολογικά ευρήματα 

                                           ομαλοποίηση δεικτών φλεγμονής  

…Συνέχιση αγωγής  



Tofacitinib σε SpA 

 Αποτελεσματικό σε ΟΛΟ το φάσμα ΣπΑ  

 Ασφαλές σχετικά φάρμακο  

 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ  - ΣΧΟΛΙΑ ????  

Πλέον συχνή 

 η χρήση  

και  

upadacitinib  


