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H θέση των jakinibs στον θεραπευτικό 
αλγόριθμο της ΡΑ 
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Jakinibs-Μια καινούργια θεραπευτική 
κατηγορία με ταχεία εξέλιξη 

 



Next generation jakinibs 

• Εκλεκτική 
στόχευση  

    Jak1 ή Jak3 



 



 



• H πολύ επιθετική 
θεραπευτική αντιμετώπιση με 
χρήση βιολογικού άμεσα δεν 
φαίνεται να προσφέρει κάτι 
μακροπρόθεσμα 



• Optimal MTX dosage 
• >10mg at 3 mos 

•  >20mg at 6 mos 

 



• Οι συνδυασμοί DMARD δεν 
φαίνεται να υπερέχουν της 
μονοθεραπείας όταν 
συγχορηγούνται και στεροειδή 

• Δεν είναι απαραίτητες οι πολύ 
υψηλές δόσεις στεροιδών 
(Cobra classic-60 mg pred) 

 
Cobra classic 
MTX+SSZ+Pred 60mg 

Cobra slim 
MTX+Pred 30mg 
 
Avant Garde 
MTX+LEF+Pred 30mg 
 



• Μάλλον καλά ανεκτές οι 
δόσεις κάτω από 5mg 
prednisone  



 



MTX  

Anti-TNF 

B cell  
depletion 

IL-6 inhibition 

Costimulation  
antagonist 

Jakinibs 



Από άποψη κλινικής αποτελεσματικότητας… 

• Με background MTX όλοι οι βιολογικοί παράγοντες φαίνεται να 
έχουν παρόμοια αποτελεσματικότητα 

• Ενδείξεις ενισχυμένης αποτελεσματικότητας του συνδυσμού 
ΜΤΧ+Jakinib vs MTX+ADA 

• Ανωτερότητα upatacitinib έναντι abatacept (background DMARD) 
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Baricitinib 4 mg (N=487) Εικονικό φάρμακο (N=488) Adalimumab (N=330) 

Το Baricitinib ήταν Στατιστικά Ανώτερο του Adalimumab ως προς την  
Ανταπόκριση ACR20 την Εβδομάδα 12 σε Ασθενείς με MTX-IR 
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Τιμή P (P-value) έναντι  
του Adalimumab 

+++ p≤0,001 
++ p≤0,01 

+ p≤0,05 

Τιμή P (P-value) έναντι του 
Εικονικού Φαρμάκου 

*** p≤0,001 
** p≤0,01 

* p≤0,05 

Εικ. φάρμακο (N=488) Baricitinib 4 mg (N=487)  Adalimumab (N=330) 

MTX IR 
Baricitinib έναντι  
Adalimumab 
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Taylor PC, et al. N Engl J Med 2017;376:652-62 

Το Baricitinib οδήγησε σε στατιστικά σημαντική βελτίωση σε σύγκριση με την Adalimumab 
ως προς την ανταπόκριση ACR50 και ACR70 την εβδομάδα 12 σε ασθενείς με MTX-IR 



 



 



A Rubbert-Roth et al. N Engl J Med 2020;383:1511-1521. 

Mean Change from Baseline over a Period of 24 Weeks in the 

Core Components of the DAS28-CRP. 
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Όποιο και να δοθεί σαν πρώτη επιλογή είναι σωστό 



Σε περίπτωση δυσανεξίας σε ΜΤΧ….. 

• Υπερέχουν σε αποτελεσματικότητα 
• IL-6 inhibition  (ΤCZ ανώτερο του ADA ως μονοθεραπεία) 

• Jakinibs  



ORAL Strategy primary endpoint: ACR50 at 
Month 6 

ACR50, 50% improvement in American College of Rheumatology response criteria; 
BID, twice daily; MTX, methotrexate. 
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Fleischmann R et al. Lancet 2017; S0140-6736(17)31618–5.  

 

Tofacitinib plus MTX demonstrated similar efficacy and safety compared to adalimumab plus MTX 
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Από άποψη ασφάλειας?? 

• Δεν φαίνεται να υπάρχει σημαντική διαφορά στην ασφάλεια Jakinibs 
vs bDMARDs 
• Σοβαρές λοιμώξεις 

• Κακοήθειες 

• MACE 

 

 

• Eρπης ζωστήρας 

•  θρομβοεμβολικά επεισόδια?? 



Οι ενέργειες του FDA 

• Το 2012 ενέκρινε το tofacitinib για ΡΑ 

• Λίγα περιστατικά θρομβώσεων στο κλινικό πρόγραμμα του TOFA και 
BARI-χωρις στατιστική σημαντικότητα σε σχέση με ομάδες αναφοράς 

• Το FDA ζήτησε να γίνει μελέτη σε ασθενείς με ΡΑ και υψηλό 
καρδιαγγειακό κίνδυνο ώστε να συγκριθούν TOFA 5mg vs TOFA 10mg 
vs ADA όσον αφορά καρδιαγγειακά συμβαματα, κακοήθειες και 
λοιμώξεις. 

• Παρόμοια μελέτη γίνεται ήδη με baricitinib (BARI 2mg vs BARI 4 mg 
vs ADA)  



Η ανακοίνωση 

• To TOFA 10mg προκαλεί περισσότερες θρομβώσεις σε σχέση με ΤOFA 
5 mg και ADA 

• Καμία διαφορά μεταξύ ΤOFA 5 mg και ADA 

 



Jakinibs στην ΡΑ 
Συμπερασματικά….. 
• Μπορούν να δοθούν σαν πρώτη επιλογή σε MTX-IR 

• Ενδείξεις ενισχυμένης αποτελεσματικότητας του συνδυασμού 
ΜΤΧ+jakinib vs MTX+ADA 

• Υπερέχουν ως μονοθεραπεία 

• Παρόμοιο προφίλ ασφάλειας με βιολογικά 



ευχαριστώ! 

Email: jimdaoussis@hotmail.com 


