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Σε σημαντικό αριθμό μελετών διαπιστώθηκε ευνοϊκή επίδραση της χορήγησης ανασταλτών (αναστολέων) 
των Janus κινασών [Janus Kinase Inhibitors (JAKIs)] στην αντιμετώπιση ασθενών με Δερματομυοσίτιδα/
Πολυμυοσίτιδα (ΔΜ/ΠΜ) σχετικά με την προσβολή του δέρματος, των μυών, του αναπνευστικού και άλλων 
συστημάτων σε συνδυασμό με μείωση των επιπέδων των μυϊκών ενζύμων ορού. Ιδιαίτερα σημαντική η 
προσφορά τους στους ασθενείς με ΔΜ/ΠΜ ανθεκτική στη χορήγηση ανοσοκατασταλτικής θεραπείας (με 
ή χωρίς πλασμαφαίρεση ή χορήγηση ενδοφλέβια ανοσοσφαιρινών) καθώς και σε παρόμοιους ασθενείς με 
διάμεση πνευμονοπάθεια (με σοβαρή δυσμενή επίδραση στην εξέλιξη της νόσου). Δεν αναφέρθηκαν σο-
βαρές ανεπιθύμητες εκδηλώσεις.
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By a big number of studies have been reported an important benefi cial eff ect of the treatment with Janus Kinase 
Inhibitors (JAKIs) in paƟ ents with DermatomyosiƟ s/PolymyosiƟ s (DM/PM) in terms of skin, muscle, lung and other 
organs and systems involvement, in combinaƟ on with an important decrease of muscle enzymes levels in serum. 
This benefi cial result is most important in DM/PM resistant in immunosuppressive treatment (with or without 
plasmapheresis and IV immunoglobulins infusions), as well as in paƟ ents with IntersƟ Ɵ al Lung Disease. Have not 
been reported serious adverse events. 
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Η Δερματομυοσίτιδα (ΔΜ) και η Πολυμυοσίτιδα (ΠΜ) 
αναφέρονται συνήθως μαζί (ΔΜ/ΠΜ) γιατί εμφανί-
ζουν μεγάλο αριθμό από κοινές εκδηλώσεις καθώς 
και ευρήματα από τον εργαστηριακό έλεγχο. Ανά-
γκη ωστόσο να αναφερθεί ότι στη ΔΜ παρατηρού-
νται δερματικές εκδηλώσεις που δεν παρατηρούνται 
στη ΠΜ, ενώ περιγράφεται μορφή ΔΜ χωρίς μυϊκές 
εκδηλώσεις (κλινικά αμυοπαθητική ΔΜ) καθώς και 
μορφή ΔΜ χωρίς δερματίτιδα (Dermatomyositis Sine 
Dermatitis) με εκδηλώσεις ωστόσο από τους μυς και 
τα συστήματα. Η ΔΜ/ΠΜ μπορεί να εκφραστεί με 
σημαντικό αριθμό κλινικών εκδηλώσεων από συστή-
ματα και όργανα όπως από προσβολή του δέρματος, 
των σκελετικών μυών, του πεπτικού σωλήνα, του ανα-
πνευστικού, του νευρικού, του καρδιαγγειακού συστή-
ματος, κ.ά. Παρατίθεται επιγραμματικά σημαντικές 
κλινικές της εκδηλώσεις καθώς και ευρήματα από τον 
εργαστηριακό έλεγχο.1,2

Εκδηλώσεις από το δέρμα όπως:
•  Ερύθημα ηλιοτροπίου με ερυθηματώδες ή πορφυ-

ρού χρώματος ερύθημα στην περικογχική περιοχή 
που πιθανόν να συνοδεύεται από οίδημα βλεφάρων. 

•  Ερύθημα προσώπου και εξάνθημα τριχωτού κεφα-
λιού. 

•  Βλατίδες Gottron με πορφυρού χρώματος βλατίδες 
στο δέρμα της ραχιαίας επιφάνειας των μετακαρ-
ποφαλαγγικών και εγγύς φαλαγγικών αρθρώσεων 
των άκρων χεριών, συμμετρικά.

•  Φωτοευαίσθητο ποικιλόδερμα με μελάγχρωση ή 
υπομελάγχρωση περιοχών του δέρματος, κυρίως 
αυτών που εκτίθενται στο ηλιακό φως. 

•  Γενικευμένο ερυθρόδερμα. 
•  Ασβέστωση του υποδορίου ιστού του δέρματος 

(calcinosis cutis). 
•  Σπανιότερες δερματικές εκδηλώσεις όπως αγγειίτι-

δα δέρματος, ομαλός λειχήνας (lichen planus), ιδι-
αίτερα λευκή απόχρωση του δέρματος που θυμίζει 
πορσελάνη, υπερκεράτωση, κ.ά.

Εκδηλώσεις από τους μυς όπως μυαλγίες και μυ-
ϊκή αδυναμία, πρώτιστα στις εγγύς (σπανιότερα στις 
άπω) μυϊκές ομάδες όπως στους μυς της ωμικής και 
πυελικής ζώνης, κατά τρόπο συμμετρικό. Σε σοβαρή 
και χρόνια μυϊκή αδυναμία μπορεί να παρατηρηθεί 
μυϊκή ατροφία. 

Από το πνευμονικό παρέγχυμα διάμεση πνευμονο-
πάθεια (Interstitial Lung Disease: ILD).

Εκδηλώσεις από το καρδιαγγειακό σύστημα όπως 
περικαρδίτιδα, διαστολική δυσλειτουργία της αριστε-
ρής κοιλίας της καρδιάς, στεφανιαία νόσο, διαταραχή 
της καρδιακής αγωγής, κ.ά.

Σημαντικά ευρήματα από τον εργαστηριακό έλεγ-
χο όπως: Αύξηση των επιπέδων ενός τουλάχιστον από 
τα μυϊκά ένζυμα όπως της κρεατινικής φωσφοκινά-
σης (ΚΦΚ), της αλδολάσης, της γαλακτικής δεϋδρογε-
νάσης [lactate dehydrogenase (LD)], της ασπαρτικής 
[aspartate aminotransferase (AST)] και της αλανινικής 
αμινοτρασφεράσης [alanine aminotransferase (ALT)] 
ορού.

Ανίχνευση αντισωμάτων που διακρίνονται σε:
•  Μη ειδικά αντισώματα όπως τα αντιπυρηνικά αντι-

σώματα (ΑΝΑ), τα αντιμιτοχονδριακά αντισώματα 
(ΑΜΑ), τα anti-Ro SSA) και anti-La (SSB), τα αντιμιτο-
χονδριακά (AMA) αντισώματα, κ.ά. 

•  Ειδικά αντισώματα στα οποία ανήκουν η ομάδα των 
συνδεόμενων με μυοσίτιδα [myositis-associated 
(MAAs)] αντισωμάτων καθώς και η ομάδα των ει-
δικών-μυοσίτιδας αντισωμάτων [myositis-specific 
antibodies (MSAs)]. Τα MSAs όπως κατά συστατικών 
του συμπλέγματος ανασύστασης του νουκλεοσώ-
ματος [components of a nucleosome remodeling 
complex (anti-Mi-2)], κατά ενός μακρομοριακού συ-
μπλέγματος που συμμετέχει στην διαδικασία διάσπα-
σης του RNA (RNA degradation) (anti-PM/Scl), κατά 
της ριβονουκλεοπρωτεΐνης αναγνώρισης σήματος 
[anti-signal recognition particle (anti-SRP] και αντισώ-
ματα κατά της συνθετάσης [antisynthetase antibodies 
(anti-ARS)].

Στη φαρμακευτική θεραπεία της ΔΜ/ΠΜ χρησιμο-
ποιείται μεγάλος αριθμός φαρμάκων όπως κορτικοστε-
ροειδών (τοπικά και συστηματικά), ανοσοκατασταλτικά 
(Αζαθειοπρίνη, Μεθοτρεξάτη, Κυκλοσπορίνη, Μυκοφαι-
νολικό μοφετίλιο, Κυκλοφωσφαμίδη), Ενδοφλέβια χο-
ρήγηση υπερανόσου γ-σφαιρίνης, Βιολογική θεραπεία 
[όπως αναστολέα της ιντερλευκίνης-1α, αναστολείς της 
δράσης του παράγοντα νέκρωσης των όγκων-α (θερα-
πείας anti-TNFα), Rituximab, κ.ά.] και περισσότερο πρό-
σφατα οι ανασταλτές (αναστολείς) των Janus κινασών 
[Janus Kinase Inhibitors (JAKIs)]. Σε χρήση, προς το πα-
ρόν, βρίσκεται μεγάλος αριθμός από τα φάρμακα αυ-
τά όπως abrocitinib, baricitinib, delgocitinib, fedratinib, 
filgotinib, oclacitinib, pacritinib, peficitinib, ruxolitinib, 
tofacitinib και upadacitinib.

Οι ανασταλτές (αναστολείς) των Janus κινασών 
[Janus Kinase Inhibitors (JAKIs)] χρησιμοποιούνται 
στην αντιμετώπιση μεγάλου αριθμού παθολογικών 
καταστάσεων όπως ρευματικών, δερματικών και άλ-
λων παθήσεων. Προκειμένου για τις ρευματικές παθή-
σεις σε ρευματοειδή αρθρίτιδα, συστηματικό ερυθη-
ματώδη λύκο, συστηματικό προοδευτικό σκληρόδερ-
μα, πρωτοπαθές σύνδρομο Sjogren, συστηματικές αγ-
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γειίτιδες, δερματομυοσίτιδα/πολυμυοσίτιδα (ΔΜ/ΠΜ) 
με την οποία θα ασχοληθούμε, κ.ά.3-6 Σε παθήσεις του 
δέρματος σε γυροειδή αλωπεκία (alopecia areata), 
ψωρίαση, ατοπική δερματίτιδα, δερματομυοσίτιδα, 
οζώδη πολυαρτηριίτιδα που περιορίζεται στο δέρμα, 
ανθεκτική στη θεραπεία αλωπεκία του συστηματικού 
ερυθηματώδους λύκου, κ.ά.7-13

Ανάγκη ωστόσο να επισημάνουμε την πιθανότητα 
η χορήγησή τους να συνοδευτεί από ανεπιθύμητες 
εκδηλώσεις όπως ακμή και άλλες δερματικές εκδη-
λώσεις, πονοκέφαλο, εκδηλώσεις από το γαστρεντε-
ρικό ή ουροποιογεννητικό ή καρδιαγγειακό και άλλα 
συστήματα καθώς και λοιμώξεις όπως το αναπνευστι-
κό σύστημα, κ.ά. Πιθανόν επίσης να συνοδευτεί από 
αύξηση των επιπέδων κρεατινίνης, τρανσιμινασών, 
κρεατινικής φωσφοκινάσης, χοληστερόλης και τρι-
γλυκεριδίων ορού καθώς και μείωση του αριθμού των 
λευκοκυττάρων του περιφερικού αίματος.14-18

Οι Jannus κινάσες (JAKs) ανήκουν στην οικογένεια 
των κινασών της τυροκινάσης. Συνδέονται με ενδο-
κυττάριους (intracellular domains) υποδοχείς κυτ-
ταροκινών και αυξητικών παραγόντων (όπως αυτών 
που ενισχύουν την ίνωση)19-21 και φωσφορυλιώνονται 
οδηγώντας σε ενεργοποίηση των μόρια μετατροπείς 
ενδοκυτταρίου σήματος και ενεργοποιητές μεταγρα-
φής [signal transducers and activators of transcription 
(STATs)], Αυτή η διαδικασία οδηγεί σε τροποποίη-
ση καταρρακτών αγωγής ενδοκυττάριου σήματος 
(signaling cascades) που συμμετέχουν στην παραγω-
γή κυτταροκινών και χημοκινών, στην αιμοποίηση και 
στην φυσική και επίκτητη ανοσία (innate και acquired 
immunity).19,20 

Οι ανασταλτές/αναστολείς τους [JAK inhibitors 
(JAKIs)],  καταστέλλουν την παραγωγή φλεγμογόνων 
(που προάγουν/ενισχύουν τη φλεγμονή) κυτταροκι-
νών και παραγόντων που προάγουν την ίνωση συμ-
μετέχοντας στην παθογένεια της ΔΜ/ΠΜ καθώς και 
την παραγωγή ιντερφερόνης-γ [interferon-γ (IFN-γ)] η 
οποία συμμετέχει σημαντικά στην διάμεση πνευμονο-
πάθεια των ασθενών με ΔΜ/ΠΜ.22-28 

Η βιβλιογραφική αυτή ανασκόπηση ασχολείται με 
το ρόλο των JAKIs στη θεραπεία ασθενών με ΔΜ/ΠΜ 
στηριζόμενη στην πληροφορία από την ηλεκτρονική 
βάση δεδομένων PubMed μέχρι τον Οκτώβριο του 
2024.

Η χορήγηση των JAKIs σε ασθενείς με ΔΜ/ΠΜ συνο-
δεύτηκε από σημαντική ευνοϊκή επίδραση σχετικά με 
εκδηλώσεις από το δέρμα (και του υποδορίου του ιστού 
όπως σε ασβέστωσή του), τους μυς, το αναπνευστικό 
(όπως στη διάμεση πνευμονοπάθεια) και άλλα συστήμα-
τα, χωρίς σοβαρές ανεπιθύμητες εκδηλώσεις.29-57

Οι Julie J Paik και συν (2023) στη συστηματική τους 
ανασκόπηση και μετα-ανάλυση στις βάσεις δεδομέ-
νων PubMed, Embase, Web of Science, Scopus, and 
Dimensions μέχρι τον Αύγουστο του 2021 καθώς και 
των δημοσιευθέντων περιλήψεων των ACR, EULAR, 
Paediatric Rheumatology European Society, Asia-
Pacific League of Associations for Rheumatology, and 
Pan-American League of Rheumatology Associations 
τη χρονική περίοδο 2012-2021, ασχολήθηκαν με 
την επίδραση της χορήγησης JAKIs στην αντιμετώπι-
ση ασθενών με ΔΜ (σε 48 δημοσιεύσεις). Η εκτίμη-
ση της επίδρασης αυτής αξιολογήθηκε με τη χρήση 
Cutaneous Dermatomyositis Disease Area and Severity 
Index (CDASI) activity score (κλίμακα 0-1000), total 
improvement score (TIS), individual core set measures 
(CSMs) του TIS ως manual muscle testing (MMT-8 και 
κλίμακα 0-150, αντίστοιχα) (29). Διαπίστωσαν ευνοϊκή 
επίδραση σχετικά με:
•  Τις δερματικές εκδηλώσεις όπως ερύθημα, εξάνθη-

μα ηλιοτροπίου ή βλατίδων Gottron.8,13,19-28

•  Τις μυϊκές εκδηλώσεις με υποχώρηση της μυϊκής 
αδυναμίας και βελτίωση της μυϊκής ισχύος σε συν-
δυασμό με μείωση του οιδήματος στη μαγνητική 
τομογραφία μυών.12,13,20

•  Τη διάμεση πνευμονοπάθεια σε ασθενείς με ΔΜ 
(στην πλειονότητά τους με ανίχνευση anti-MDA5 
αντισωμάτων, ανθεκτικούς στη χορήγηση ανοσο-
κατασταλτικής θεραπείας) στους οποίους η χορή-
γηση πρώτιστα tofacitinib οδήγησε σε σημαντική 
βελτίωση της εξέλιξης με μείωση της θνησιμό-
τητας σε συνδυασμό με βελτίωση των τιμών των 
δοκιμασιών της πνευμονικής λειτουργίας (FVC%, 
DLCO%).14,23,33,38,41-43

•  Την ασβέστωση του υποδορίου ιστού του δέρμα-
τος με σημαντική βελτίωση κλινικά και ακτινογρα-
φικά.13,22-24

•  Τις αρθραλγίες με υποχώρηση στο σύνολο των 
ασθενών με ΔΜ.12,23,30,32,34,36,37,40 

•  Τα επίπεδα των μυϊκών ενζύμων (κρεατινικής φω-
σφοκινάσης και αλδολάσης) ορού στο σύνολο των 
ασθενών με ΔΜ.46,48,50,52

Ιδιαίτερη σημασία έχει η ευνοϊκή επίδραση της χο-
ρήγησης JAKIs σε ασθενείς με ΔΜ/ΠΜ ανθεκτική στη 
θεραπεία (σε συνδυασμό δύο ή περισσοτέρων ανοσο-
κατασταλτικών φαρμάκων και κορτικοστεροειδή με ή 
χωρίς την ΕΦ χορήγηση ανοσοσφαιρινών ή πλασμα-
φαίρεση).33-35,58-60 
•  Οι Aliza Paudyal και συν-2021 στη συστηματική 

τους ανασκόπηση σε 54 ασθενείς με ανθεκτική 
στη θεραπεία (σε συνδυασμό δύο ή περισσοτέρων 
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ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων και κορτικοστε-
ροειδή με ή χωρίς την ΕΦ χορήγηση ανοσοσφαι-
ρινών) ΔΜ, διαπίστωσαν ευνοϊκή επίδρασης των 
JAKIs σχετικά με τις δερματικές εκδηλώσεις και τη 
μυϊκή ισχύ.33 

•  Οι Chenhang Ma και συν-2024 στη συστηματι-
κή τους μετα-ανάλυση (σε 4 βάσεις δεδομένων 
μέχρι τον Απρίλιο του 2023, σε 7 δημοσιεύσεις 
με 91 ασθενείς με ΔΜ/ΠΜ) διαπίστωσαν ευνοϊ-
κή επίδραση της χορήγησης JAKIs σχετικά με τις 
δερματικές εκδηλώσεις, τη μυϊκή ισχύ [με τη χρή-
ση Cutaneous Dermatomyositis Disease Area and 
Severity Index (CDASI) και Manual Muscle Testing 
(MMT) και τα επίπεδα της κρεατινικής φωσφοκι-
νάσης ορού, χωρίς σοβαρές ανεπιθύμητες εκδηλώ-
σεις.35

•  Οι L Corbella-Bagot και συν-2024 ανέφεραν 14 
ασθενείς με ΔΜ ανθεκτικής στη θεραπεία με προ-
σβολή της λειτουργίας συστημάτων, στους οποί-
ους η χορήγηση tofacitinib και baricitinib οδήγησε 
σε σημαντική ευνοϊκή επίδραση στις εκδηλώσεις 
από το δέρμα [76% μείωση της τιμής των σκορ 
Cutaneous Dermatomyositis Disease Area and 
Severity Index (CDASI)], των μυών (με πλήρη υπο-
χώρηση στο 64% των ασθενών) και άλλων συστη-
μάτων.58

•  Οι Xin Huang και συν-2024 περιέγραψαν την πε-
ρίπτωση γυναίκας 35 ετών με ΔΜ ανθεκτική στη 
θεραπεία στην οποία η χορήγηση Upadacitinib (30 
mg την ημέρα) οδήγησε σε υποχώρηση των δερ-
ματικών της εκδηλώσεων (ερύθημα ηλιοτροπίου, 
οίδημα βλεφάρων, ερύθημα τριχωτού κεφαλιού 
και αυχένα) χωρίς ανεπιθύμητες εκδηλώσεις.59 

•  Οι Masami Yamazoe και συν-2024 περιέγραψαν 
την περίπτωση ανδρός 36 ετών με ΔΜ με βλατίδες 
Gottron σε συνδυασμό με ταχείας εξέλιξης διάμε-
σης πνευμονοπάθειας, ανθεκτικής στη χορήγηση 
Tacrolimus και πλασμαφαίρεση στον οποίον η χο-
ρήγηση tofacitinib οδήγησε σε σημαντική ευνοϊκή 
ανταπόκριση.60

•  Οι Yui Imai και συν-2024 περιέγραψαν την περί-
πτωση ανδρός 52 ετών με ΔΜ με με ταχείας εξέ-
λιξης διάμεσης πνευμονοπάθειας, ανθεκτικής στη 
χορήγηση ΕΦ ώσεων κορτικοστεροειδών, κυκλο-
φωσφαμίδης, tacrolimus και πλασμαφαίρεση, στον 
οποίον η χορήγηση tofacitinib οδήγησε σε σημαντι-
κή ευνοϊκή ανταπόκριση.61

Ιδιαίτερη σημασία έχει επίσης η ευνοϊκή επίδρα-
ση της χορήγησης JAKIs σε ασθενείς ΔΜ και διάμεση 
πνευμονοπάθεια σε συνδυασμό με την ανίχνευση 

anti-MDA5 (Anti-melanoma differentiation-associated 
protein 5) αντισωμάτων.30,31,36,62-67 Να επισημάνου-
με ότι η ανίχνευσή τους στους ασθενείς με ΔΜ ( anti-
MDA5-DM) σχετίζεται με τη συχνότερη ανάπτυξη δερ-
ματικών όπως εξελκώσεων του δέρματος και μυϊκών 
εκδηλώσεων, προσβολή της νεφρικής λειτουργίας κα-
θώς και ταχείας εξέλιξης διάμεσης πνευμονοπάθειας 
που συνοδεύονται από δυσμενή πρόγνωση.1 
•  Στη συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση των 

Yanhong Wang και συν-2024 σε 148 ασθενείς με ΔΜ 
από τους οποίους οι 58 με την ανίχνευσης anti-MDA5 
αντισωμάτων και διάμεση πνευμονοπάθεια που υπο-
βλήθηκαν σε θεραπεία με tofacitinib και συγκρίθηκαν 
με 90 παρόμοιους ασθενείς που δεν υποβλήθηκαν 
στη θεραπεία αυτή, διαπίστωσαν ευνοϊκή επίδραση 
σχετικά με τη θνησιμότητα από οποιαδήποτε αιτία 
[pooled risk ratio (RR) for all-cause mortality = 0,61]. 
Αυτό χωρίς αύξηση του κινδύνου λοιμώξεων.31 

•  Οι Hiroaki Harada και συν-2024 περιέγραψαν πε-
ριπτώσεις ασθενών με ΔΜ και διάμεση πνευμο-
νοπάθεια σε συνδυασμό με την ανίχνευση anti-
MDA5 αντισωμάτων στους οποίους η χορήγηση 
Baricitinib συνοδεύτηκε από ευνοϊκή επίδραση.30 

•  Οι Shanshan Li και συν-2023 σε 47 ασθενείς με 
anti-MDA5-DM διαπίστωσαν ότι η χορήγηση 
tofacitinib σχετίστηκε με σημαντική βελτίωση της 
κατάστασής τους σε ποσοστό 59,6%.65

Παραθέτουμε επιγραμματικά μικρό αριθμό περιπτώ-
σεων ασθενών με ΔΜ/ΠΜ και ικανοποιητική ανταπό-
κριση στη χορήγηση JAKIs.
•  Οι Sarah Wendel και συν-2019 περιέγραψαν δυο 

ασθενείς με ΔΜ και ταχείας εξέλιξης υποδόριες 
ασβεστώσεις δέρματος που η χορήγηση tofacitinib 
οδήγησε σε υποχώρησή τους (που διατηρήθηκε 
στη διάρκεια των 52 μηνών παρακολούθησης) κα-
θώς και σε υποχώρηση της ιδιαίτερα σοβαρής διά-
μεσης πνευμονοπάθειας (οξεία οργανοποιό πνευ-
μονία και ίνωση του πνευμονικού παρεγχύματος), 
χωρίς σημαντικές ανεπιθύμητες εκδηλώσεις.43

•  Οι Kazuhiro Kurasawa και συν-2018 περιέγραψαν 
5 ασθενείς με ΔΜ και διάμεση πνευμονοπάθει-
α με την απεικόνιση περιοχών ΄΄θαμπής υάλου΄΄ 
στους πνεύμονες στην υψηλής διακριτικής ικανό-
τητας υπολογιστική τομογραφία θώρακα χωρίς 
ανταπόκριση στη χορήγηση υψηλής δοσολογίας 
κορτικοστεροειδών συστηματικά σε συνδυασμό με 
κυκλοσπορίνη και κυκλοφωσφαμίδη. Η προσθή-
κη Tofacitinib οδήγησε σε 3 από αυτούς σε σχετι-
κά ικανοποιητική ανταπόκριση. Οι υπόλοιποι δύο 
ασθενείς δεν ανταποκρίθηκαν και απεβίωσαν.44
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•  Οι Yuichi Ishikawa και συν-2020 περιέγραψαν την 
περίπτωση γυναίκας 57 ετών με κλινικά αμυοπα-
θητική ΔΜ και διάμεση πνευμονοπάθεια (με πα-
θολογικά ευρήματα στην υπολογιστική τομογρα-
φία πνευμόνων) χωρίς ανταπόκριση στη χορήγηση 
πρεδνιζολόνης, tacrolimus και κυκλοφωσφαμίδης. 
Η χορήγηση Tofacitinib και πρεδνιζολόνης (0,5 mg/
kg την ημέρα) οδήγησε σε βελτίωση των δερματι-
κών εκδηλώσεων και της διάμεσης πνευμονοπά-
θειας σε συνδυασμό με υποχώρηση των απεικο-
νιστικών ευρημάτων. Σε επανεκτίμηση ένα έτος 
αργότερα διαπιστώθηκε διατήρηση της ικανοποι-
ητικής θεραπευτικής ανταπόκρισης που επέτρεψε 
τη προοδευτική σημαντική μείωση της δοσολογίας 
της πρεδνιζολόνης.48 

•  Οι Rochelle Castillo και Jemima Albayda-2022 περι-
έγραψαν την περίπτωση γυναίκας 30 ετών με ΔΜ 
σε συνδυασμό με καθολική αλωπεκία (alopecia 
universalis), στην οποίαν η χορήγηση tofacitinib 

οδήγησε στην υποχώρηση των εκδηλώσεων της 
ΔΜ και της αλωπεκίας.57

Συμπερασματικά σε σημαντικό αριθμό μελετών διαπι-
στώθηκε ευνοϊκή επίδραση της χορήγησης ανασταλ-
τών (αναστολέων) των Janus κινασών [Janus Kinase 
Inhibitors (JAKIs)] στην αντιμετώπιση ασθενών με Δερ-
ματομυοσίτιδα/Πολυμυοσίτιδα (ΔΜ/ΠΜ) σχετικά με 
την προσβολή του δέρματος, των μυών, του αναπνευ-
στικού και άλλων συστημάτων σε συνδυασμό με μείω-
ση των επιπέδων των μυϊκών ενζύμων ορού. Ιδιαίτερα 
σημαντική η προσφορά τους στους ασθενείς με ΔΜ/
ΠΜ ανθεκτική στη χορήγηση ανοσοκατασταλτικής θε-
ραπείας (με ή χωρίς πλασμαφαίρεση ή χορήγηση εν-
δοφλέβια ανοσοσφαιρινών) καθώς και σε παρόμοιους 
ασθενείς με διάμεση πνευμονοπάθεια (με σοβαρή δυ-
σμενή επίδραση στην εξέλιξη της νόσου). Δεν αναφέρ-
θηκαν σοβαρές ανεπιθύμητες εκδηλώσεις.
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