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Μεθοδολογία  

• PubMed 
• Rheumatoid arthritis 

• Clinical trials 

• 3/2018-2019 

• 108 results 

 

 

• Spondyloarthritis 

• 30 results 
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Jakinibs-Μια καινούργια θεραπευτική 
κατηγορία με ταχεία εξέλιξη 

 



Next generation jakinibs 

• Εκλεκτική στόχευση  

    Jak1 ή Jak3 



Selective vs non-selective jakinibs 

• Θεωρητικά η εκλεκτική στόχευση θα 
βελτίωνε την ασφάλεια και θα 
περιόριζε το εύρος ενδείξεων 

• Στην πράξη όμως δεν φάνηκε σαφές 
όφελος όσον αφορά την ασφάλεια  

• Μάλλον δεν περιορίζεται ιδιαίτερα 
το φάσμα ενδείξεων 

• Όλα δοκιμάζονται σε όλα!!! 
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ΣΠΑ.  Στοχεύοντας τον άξονα IL-23/IL-17  

  



Νεότεροι αναστολείς IL-17 
H IL-17 δεν είναι ένα μόριο.... 

 

Bimekizumab 
Inhibitor of IL-17A/F 
Αποτελεσματικό σε όλο το 
φάσμα ΣΠΑ 
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Επικεντρώνοντας στην ΙL-23…. 

 

Η αναστολή της IL-12 
δεν φαίνεται να 
προσφέρει κάτι 
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Οι εκλεκτικοί αναστολείς της IL-23 δεν 
δουλεύουν στην αξονική ΣΠΑ 

  



Διαφορές μεταξύ φαρμάκων που δρουν στον 
ίδιο άξονα 

IL12/23 and Il-23 inhibitors 

• Psoriasis 

• PsA-Peripheral SpA 

• AS, Axial SpA 

• IBD 

• uveitis 

Il-17 inhibitors 

• Psoriasis 

• PsA-Peripheral SpA 

• AS, Axial SpA 

• IBD 

• uveitis 



Jakinibs και στις ΣΠΑ 
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Nr-AxSpA 

 



ευχαριστώ! 

Email: jimdaoussis@hotmail.com 
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To τέλος της ασπιρίνης στη πρωτογενή 
πρόληψη... 

 



Study Design 

• Patients were permitted to withdraw from the study drug at any timepoint. SFE: safety follow-up extension; CZP: certolizumab pegol; SC: standard care; LD: loading dose; OL: open-
label; Q2W: every 2 weeks; ASDAS-MI: Ankylosing Spondylitis Disease Activity Score – Major Improvement 

Placebo + SC 

Screening Double-Blind Period SFE Period  

CZP: 200 mg 
Q2W 

0 52 

Up to 2 years 

Week: 24 36 12 

LD CZP + SC 

 Key secondary outcomes  Primary outcome (ASDAS-MI) 
 Key secondary outcomes 

ASDAS-MI was defined as ≥2.0 point decrease in ASDAS from baseline or  
achievement of the lowest possible ASDAS score (0.6) at Week 52 

Deodhar A et al. ACR 2018. Oral Presentation 1868. 



Patient Disposition at Week 52  

• AE: adverse event; CZP+SC: certolizumab pegol + standard care; PBO+SC: placebo + standard care; OL: open-label 

Screened (n=941) 

Completed 
double-blind  

(n=54) 
34%  

Randomized (n=317) 

Completed 
double-blind  

(n=125) 
79%  

PBO+SC 
(n=158) 

CZP+SC 
(n=159) 

OL – other 
(n=0) 

n=8 

 Screen failure (n=624) 
AE (n=3) 

Ineligible (n=566) 
Lost to follow-up (n=6) 

Consent withdrawn (n=37) 
Other (n=12) 

Shift to OL (n=20) 
13% 

Discontinuation 

n=6 

Shift to OL (n=96) 
61% 

n=1 
OL – other 

(n=1) 

n=2 

n=14 

Deodhar A et al. ACR 2018. Oral Presentation 1868. 
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Higher rates of shifting to 
open-label from PBO + 
standard care indicate 
limited effectiveness of 

standard care 

Shift to OL (n=96) 
61% 

Shift to OL (n=20) 
13% 
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