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 Ηλικία>18 ετών 
 Διάγνωση ΡΑ βάσει ACR/EULAR 2010 
 Ασθενείς που μπορούν να λάβουν JAK αναστολείς ανεξαρτήτως 

προηγούμενης αγωγής βάσει EULAR 2020 
 

Κριτήρια αποκλεισμού 

 Προηγούμενη λήψη JAK αναστολέων 
 Ενεργός κακοήθεια 
 Ιστορικό στεφανιαίας νόσου <6 μηνών 
 Καρδιακή ανεπάρκεια σταδίου ΙΙΙ-ΙV κατά NYHA 
 Χρόνια νεφρική νόσος (σταδίου 4 ή περισσότερο 4 ή 5 με eGFR 

<30ml/min/1,73m2 για διάστημα τουλάχιστον τριών μηνών)  

Κριτήρια εισόδου 



1. Καρωτιδομηριαία ταχύτητα σφυγμικού κύματος (pulse wave velocity, 
PWV, συσκευή SphygmoCor©) 

2. Κεντρικός δείκτης προσαύξησης (central augmentation index, AIx) 
 Τονομετρία επιπέδωσης στην κερκιδική αρτηρία (συσκευή SphygmoCor©) 
 Διορθωμένος για 75 σφύξεις/λεπτό 

3. Πάχος έσω-μέσου χιτώνα καρωτίδων (cIMT) 
 Aloka ProSound A7 Ultrasound, με κεφαλή υψηλής συχνότητας (7-12 mHz) 
 Άπω 1 εκ. του άπω τοιχώματος της κοινής καρωτίδας 

4. Τοποθέτηση 24-h καταγραφής της αρτηριακής πίεσης με την 
συσκευή Mobilograph 
 Βραχιόνια και κεντρική μέτρηση αρτηριακής πίεσης 
 Δείκτες αρτηριακής σκληρίας (PWV, Aix) 

 





Ηλικία (έτη) 54,5 ± 6,3 

Άρρεν φύλο, n (%) 2 (18,2) 

Διάρκεια νόσου (μήνες) 160,4 ± 88,2 

BMI (kg/m²) 25,7 ± 4,4 

Κάπνισμα, n (%) 7 (63,6) 

Αρτηριακή Υπέρταση, n (%) 3 (27,3) 

Δυσλιπιδαιμία, n (%) 3 (27,3) 

DAS 28 3,7 ± 0,7 

RF θετικότητα, n (%) 3 (27,3) 

Anti-CCP θετικότητα, n (%) 8 (72,7) 

Αντιρευματικά φάρμακα που 
λάμβαναν οι ασθενείς κατά 
την έναρξη της μελέτης 

     Μεθοτρεξάτη, n (%) 
(συγχορήγηση με JAK) 

4 (36,4) 

     Κορτικοστεροειδή, n (%) 
(συγχορήγηση με JAK) 

5 (45,5) 

     Βιολογικοί παράγοντες, 
(προηγούμενη θεραπεία) 

3 (27,3) 

Καρδιαγγειακά φάρμακα 

     Αναστολείς RAAS, n (%) 3 (27,3) 

     CCBs, n (%) 1 (9,1) 

     β-αναστολείς, n (%) 1 (9,1) 

     Διουρητικά, n (%) 2 (18,2) 

     Στατίνες, n (%) 3 (27,3) 



Baseline Follow-up P-value 

ESR (mm/h) 22,5 ± 8,4 18,0 ± 10,4 0,316 

CRP (mg/dL) 2,0 ± 6,5 2,0 ± 2,7 1,000 

WBC x 103 /μL 7,9 ± 2,7 7,1 ± 2,3 0,311 

Αιματοκρίτης (%) 38,8 ± 3,0 38,2 ± 2,2 0,527 

Αιμοσφαιρίνη (g/dL) 12,9 ± 1,1 12,8 ± 0,7 0,612 

Αιμοπετάλια (103/μL) 278,4 ± 53,9 278,7 ± 49,5 0,973 

Ουρία (mg/dL) 36,1 ± 12,3 37,9 ± 11,7 0,497 

Baseline Follow-up P-value 

Κρεατινίνη (mg/dL) 0,77 ±0,16 0,81 ± 0,11 0,109 

Ουρικό οξύ (mg/dL) 4,6 ± 1,4 4,9 ± 1,2 0,365 

HDL-L (mg/dL) 59,4 ± 16,6 62,9 ± 20,5 0,318 

LDL (mg/dL) 119,9 ± 30,8 126,0 ± 34,7 0,405 

Ολική χοληστερόλη (mg/dL) 195 ± 13 195 ± 58 0,859 

Τριγλυκερίδια (mg/dL) 125,8 ± 46,6 98 ± 32,7 0,220 

DAS-28 3,7 ± 0,7 2,7 ± 0,5 <0,001 







 Η τρίμηνη θεραπεία με JAK αναστολείς έδειξε σημαντική μείωση στην ενεργότητα της 
νόσου (DAS28) 

 
 Από τα αποτελέσματα της μελέτης προκύπτει μια τάση επιδείνωσης της αρτηριακής 

σκληρίας (αύξηση PWV) μετά την τρίμηνη χορήγηση JAK αναστολέων 
 

 Επίσης παρατηρήθηκαν αλλαγές σε τριχοειδοσκοπικές παραμέτρους 
μικροαγγειοπάθειας (τόσο σε διαστάσεις τριχοειδών, όσο και σε αριθμό ανώμαλων 
τριχοειδών)  
 

 Τα αποτελέσματα συνολικά υποδηλώνουν μια πιθανή επίδραση των  JAK αναστολέων 
σε παραμέτρους μικρο- και μακροαγγειοπάθειας και περισσότερες μελέτες 
χρειάζονται, ώστε να διερευνηθούν περαιτέρω συσχετίσεις 

 
 Μειονεκτήματα της μελέτης το μικρό μέγεθος δείγματος, η απουσία ομάδας ελέγχου 

και η μικρή διάρκεια παρακολούθησης με JAK αναστολείς 
 

 Κλινική σημασία των αποτελεσμάτων: Η εμφάνιση τριχοειδοσκοπικών αλλοιώσεων 
πιθανώς ως απάντηση σε διαταραχές της μικροκυκλοφορίας ασθενών με ΡΑ->πιθανή 
εκδήλωση γενικευμένης αγγειοπάθειας 
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