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Disclosures 

 Speaker/honoraria fees (last two years): Aenorasis, Amgen, Janssen, 
GSK, Novartis, Vianex, AbbVie 

«Η Pfizer έχει ελέγξει το περιεχόμενο ώστε να ανταποκρίνεται στις ειδικές προδιαγραφές της αλλά δεν 

έχει επιβεβαιώσει ότι οι βιβλιογραφικές παραπομπές έχουν παρατεθεί ορθά».  
 
«Για όλα τα φαρμακευτικά προϊόντα που αναφέρονται παρακαλείσθε να συμβουλεύεσθε/συμβουλευτείτε 
τις εγκεκριμένες Περιλήψεις Χαρακτηριστικών των Προϊόντων» 



Κλινική περίπτωση ♀ 32 ετών 

 Ατομικό αναμνηστικό: 
 Συγγενής σπειραματοπάθεια 

GFR>30  
 Ενδομητρίωση 

 Οικογενειακό ιστορικό: 
 Μητέρα: Ψωρίαση, Συγγενής 

σπειραματοπάθεια 
 Αδερφή: Κοιλιοκάκη 

 Απασχόληση: 
 Δικηγόρος 

 Κάπνισμα/αλκοόλ: 
 Ποτέ/κοινωνικά 

 

‘’Πραγματικό προφίλ ασθενή από προσωπικό αρχείο’’ 



1ος/2020 

• Φλεγμονώδες αιμορραγικό διαρροϊκό σύνδρομο 

• ↓ ΣΒ (≈ 5kg), ανορεξία, ↑↑↑ καλπροτεκτίνη κοπράνων 

• Κολονοσκόπηση/βιοψία: Mέτριας ενεργότητας ΕΚ (Mayo 2) 

• Κορτικοστεροειδή, έναρξη Adalimumab 

6ος/2020 
• Βελτίωση συμπτωμάτων – ενδοσκοπικής εικόνας 

7ος/2021 

• Πορφυρικό εξάνθημα κάτω άκρων – αρθρίτιδα ΠΔΚ άμφω 

• Χωρίς συμπτώματα από ΓΕΣ 

• ΙgA αγγειίτιδα (βιοψία?) – Αγγείτιδα μικρών αγγείων από TNFi? 

• Κορτικοστεροειδή p.os – Διακοπή adalimumab 

Κλινική περίπτωση ♀ 32 ετών (2025) 

‘’Πραγματικό προφίλ ασθενή από προσωπικό αρχείο’’ 



Κλινική περίπτωση ♀ 32 ετών (2025) 

9ος/2021 

• Έναρξη αζαθειοπρίνης 100mg/ημ. 

• Βελτίωση - ασυμπτωματική  

1ος/2022 

• Δερματικά εξανθήματα → Μορφέα 

• Αζαθειοπρίνη → Μεθοτρεξάτη 10mg/εβδ. 

• Ασυμπτωματική…  

• Last follow – up (6ος/2022) 

9ος/2023 

• Χαμηλή οσφυαλγία, πρωϊνή δυσκαμψία, σταδιακά (≈ 12μήνου)… 

• ↑ δείκτες φλεγμονής, χωρίς συμπτώματα από το ΓΕΣ 

• Παραπομπή σε ρευματολόγο… 

‘’Πραγματικό προφίλ ασθενή από προσωπικό αρχείο’’ 



Κλινική περίπτωση ♀ 
32 ετών (2025) 

Taurog JD et al, N Engl J Med. 2016  

10ος/2023… 



Κλινική περίπτωση ♀ 32 ετών (2025) 

 10ος 2023 
 Εντονη κόπωση – άλγος 

‘’θέλει να μένει στο κρεββάτι’’ 
 Αδυναμία – απουσία από τη δουλειά 
 Δυσκολία: καθημερινές δραστηριότητες 
 Έλλειψη κοινωνικής ζωής – διάθεσης 
 HLA B-27 (+) 
 MRI Ιερολαγονίων: οίδημα – διαβρώσεις  
 ASDAS-CRP: 2.8, BASDAI: 5.2, BASFI: 5.8 

‘’Πραγματικό προφίλ ασθενή από προσωπικό αρχείο’’ 

https://www.asas-group.org/instruments/asdas-calculator/ 



Κατευθυντήριες οδηγίες ΑΣ 

Ramiro S et al. Ann Rheum Dis. 2023 



Φλεγμονή εντέρου στις ΣπΑ 

Subclinical gut inflammation in 

axSpA is associated with: 

• Male sex 

• High disease activity 

• Restricted spinal mobility 

• Younger age 

• Early disease onset 

• Radiographic sacroiliitis 

• Bone marrow oedema of the SIJs 

Acute Chronic 

Peripheral SpA Axial SpA 

~40% normal, healthy gut 
 

~10% clinical IBD 

~50% subclinical gut inflammation 

Gracey E, et al. Nat Rev Rheumatol. 2020 
Fragoulis G, et al. World J Gastroenterol. 2019 
Van Praet L, et al. Ann Rheum Dis. 2013 
Van Praet L, et al. Ann Rheum Dis. 2014 
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Αυξημένο φορτίο νόσου σε ασθενείς με ΑξΣπΑ 
και ΙΦΝΕ 

Redeker I, et al. Ther Adv Musculoskel Dis. 2020 



Cozzi G et al. Nat Rev Rheumatol. 2023  

ΣπΑ – IΦΝΕ: Μετά τους TNFi τι…; 



Tofacitinib: Αποτελεσματικότητα στην ΑΣ 



Tofacitinib: Αποτελεσματικότητα στην ΑΣ 

Khan MA. Ankylosing Spondylitis. New York, NY: Oxford University Press; 2009 
Deodhar A et al. Ann Rheum Dis. 2021 



Tofacitinib: Αποτελεσματικότητα στην ΑΣ 

Deodhar A et al. Ann Rheum Dis. 2021 



 370 ασθενείς: 
 Αποτελεσματικότητα 12η εβδ. 
 Back pain score (BASDAI q2) ≥ 4 
 IR ≥ NSAIDs 

Norton H et al. Rheumatol Ther. 2025 

Tofacitinib: Αποτελεσματικότητα στην ΑΣ 
ανεξαρτήτως ΔΜΣ 



Tofacitinib: Αποτελεσματικότητα στην ΑΣ βάση 
αρχικής CRP 

Deodhar A et al. J Rheumatol. 2024 

 372 ασθενείς: 
 Συγκεντρωτικά δεδομένα 

(φάση 2/3) 

 ↑ αποτελεσματικότητα υπό 
ΤΟF έναντι εικονικού 
φαρμάκου ανεξαρτήτως 
αρχικής CRP 

 Παρόμοια αποτελεσμάτα 
και για τα PROs 



 137 ασθενείς (Bionaive) 
 12η εβδομάδα 
 CANDEN MRI scoring system 

Østergaard M et al, Arthritis Rheumatol. 2021; 73 (suppl 9). 
Ostergaard M et al, Rheumatol Ther. 2023 

Tofacitinib: Αποτελεσματικότητα ΑΣ - Απεικόνιση 



Tofacitinib: Αποτελεσματικότητα στην EK 

Hanauer S, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2019 
Sandborn W, et al. N Engl J Med. 2017 



Tofacitinib: Αποτελεσματικότητα στην EK 

Sandborn WJ, et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2022 
Sandborn W, et al. N Engl J Med. 2017 



Dalal RS  et al. Inflamm Bowel Dis. 2024 

Tofacitinib: Αποτελεσματικότητα στην EK   

 Πραγματικές συνθήκες: 78 εβδομάδες 
 73 ασθενείς (bDMARD/s ανθεκτικοί 71/73) 
 19 ΑΕ σε 15 ασθενείς 



Deodhar A et al. Ann Rheum Dis. 2021 

Tofacitinib: Αποτελεσματικότητα στο συνολικό 
σπονδυλικό  πόνο 48η εβδομάδα 



Tofacitinib: Αποτελεσματικότητα στην κόπωση – 
FACIT-F total score 48η εβδομάδα 

Deodhar A et al. Ann Rheum Dis. 2021 



Tofacitinib: Αποτελεσματικότητα στην κόπωση της ΑΣ 

Gossec L et al. Rheumatol Ther. 2025  

 Σταθερή βελτίωση & 
διατήρηση της ↓ κόπωσης 
(16η εβδομάδα): 
 Παρατηρήθηκε σε >80% 

των ασθενών που 
πέτυχαν βελτίωση 3-5 
μονάδων στο FACIT-F 
total score 



Tofacitinib: Αποτελεσματικότητα ΑΣ - Κόπωση 

 Το TOF ↓ την κόπωση σε 
ποσοστό > 80% μέσω της ↓ 
της πρωινής δυσκαμψίας και 
του σπονδυλικού πόνου 

Kristensen LE et al. Rheumatol Ther. 2023 



Navarro-Compán V. et al. RMD Open. 2022 

Tofacitinib: Βελτίωση ποιότητας ζωής 



Tofacitinib: Βελτίωση λειτουργικότητας – BASFI 48η 
εβδομάδα 

Deodhar A et al. Ann Rheum Dis. 2021 



Tofacitinib: Αποτελεσματικότητα στην ενεργότητα 
νόσου και στα PROs (16η εβδ.) 
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ΔASDASCRP 

LS mean Δ 

back pain 

Improvement in 

FACIT-F total score 

(LS mean Δ) 

ASAS20 

response 

ASAS40 

response 

P≤0.0001 vs placeboa 

–1.36 

–0.39 

–2.6 

–1.0 

6.54 

3.12 

Tofacitinib 5 mg BID Placebo 

56% 

29% 
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Deodhar A et al. Ann Rheum Dis. 2021 



Tofacitinib: Ασφάλεια ΑΣ 

Deodhar A et al. Ann Rheum Dis. 2021 



Tofacitinib: Ασφάλεια ΑΣ – Συχνότερες ΑΕ 

Deodhar A et al. Ann Rheum Dis. 2021 



Tofacitinib: Ασφάλεια ΑΣ – Εξωεντερικές ΑΕ 

 Όλοι οι ασθενείς που παρουσίασαν ραγοειδίτιδα έιχαν ιστορικό με ραγοειδίτιδα 
 Καμία σοβαρή ραγοειδίτιδα 
 Κανείς ασθενής δεν διέκοψε τη θεραπεία λόγω ραγοειδίτιδας 

Deodhar A et al. Ann Rheum Dis. 2021 



Tofacitinib: Ασφάλεια ΑΣ – ΑΕ ειδικού ενδιαφέροντος 

Deodhar A et al. Ann Rheum Dis. 2021 



Ανεπιθύμητες ενέργειες ειδικού ενδιαφέροντος: 
Κλινικά προγράμματα ΡΑ - ΨΑ - ΑΣ - ΕΚ 

1. Burmester GR, et al. RMD Open. 2021;7:e001595. 2. Mease P, et al. Ann Rheum Dis. 2020;79:1400–1413. 3. Deodhar A, et al. Ann Rheum Dis. 2022;81(S1):394–395. 
4. Sandborn WJ, et al. J Crohns Colitis. 2023;17:338–351 and supplementary appendix. 



Προφίλ καρδιαγγειακού κινδύνου στην Oral Surveillance 
και στα κλινικά προγράμματα του Tofacitinib 

Charles-Schoeman C, et al. Ann Rheum Dis. 2023 
Dougados M, et al. Ann Rheum Dis. 2023 
Kristensen LE, et al. Ther Adv Musculoskelet Dis. 2023 
Deodhar A et al. Ann Rheum Dis. 2021 



n=31,846 treatment courses 
Real world data from registries of 19 countries 

Drug survival 

Adjusted CDAI low disease activity at 12 months 

JAK-POT συνεργασία:  αποτελεσματικότητα και επιβίωση 
φαρμάκου υπό πραγματικές συνθήκες 

Lauper K et al. Ann Rheum Dis 2022 



Θεραπεία από του στόματος 

 Ευκολία & ευελιξία στη χρήση 
 Μη απαραίτητη εκπαίδευση 
 Συμμόρφωση; 
 Συνήθως οι ασθενείς λαμβάνουν και 

άλλα χάπια… 

Coleman C. Et al., J Manag Care Pharm. 2012 
Anderson G & Saneto R., CNS Drugs . 2015 



Κλινική περίπτωση ♀ 
32 ετών (2025) 

 Εμβολιασμός έναντι VZV 
 Έναρξη Tofacitinib 10mg x 2/ημέρα 

για την ΕΚ 
 Κορτικοστεροειδή, διατήρηση MTX 

 ASDAS – CRP: 1, BASFI: 1 
 Πλήρως λειτουργική 
 Ύφεση ΓΕ συμπτωμάτων -                

ενδοσκοπικής εικόνας 
 Tofacitinib 11mg/ημέρα για την ΑΣ 

XELJANZ Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος, 03/2025 



Take home messages 

Οι ασθενείς με ΣπΑ – ΦΝΕ αποτελούν 
ίσως το πιο δύσκολο γκρουπ ασθενών 
των ΣπΑ ως προς τη διαχείριση 

Οι ΣπΑ επιφέρουν σημαντική 
επιβάρυνση στην ποιότητα ζωής 

Το Tofacitinib έχει αποδεδειγμένη 
αποτελεσματικότητα και ασφάλεια στη 
διαχείρηση της ΑΣ και της ΕΚ 

 

Speaker’s opinion 
Deodhar A, et al. Ann Rheum Dis. 2022 
Sandborn WJ, et al. J Crohns Colitis. 2023 



Σας Ευχαριστώ 


