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Τυχαιοποιθμζνθ μελζτθ φάςθσ ΙΙΙ με 958 ΡΑ αςκενείσ, οι οποίοι ςτο παρελκόν δεν είχαν 

λάβει ποτζ methotrexate. Οι αςκενείσ τυχαιοποιικθκαν να λάβουν 5 mg ι 10 mg tofacitinib 

δφο φορζσ/θμζρα ι ΜΤΧ ςε δόςεισ που γριγορα ζφταςαν τα  20 mg/εβδομάδα ςε 8 

εβδομάδεσ 

 Η μζςθ αλλαγι ςτουσ 6 μινεσ ςτο modified total Sharp score ιταν ςθμαντικά μικρότερθ 

ςτισ ομάδεσ του tofacitinib ςε ςχζςθ με τθν ΜΤΧ . Οι αλλαγζσ πάντωσ ιταν μικρζσ και 

ςτισ 3 ομάδεσ  

 Μεταξφ των αςκενϊν που ζλαβαν tofacitinib, 

25.5% ςτθν ομάδα των 5-mg και 37.7% ςτθν 

ομάδα  των 10-mg πζτυχαν ACR 70 τον 6ο μινα 

ενϊ μόνο το 12.0% των αςκενϊν ςτθν ομάδα 

τθσ methotrexate (P<0.001) 

 Έρπθσ ηωςτιρασ εμφανίςκθκε ςε 31/770 αςκενείσ που ζλαβαν tofacitinib (4.0%) και 

μόνο ςε  2/186 αςκενείσ υπό  methotrexate (1.1%) 

 Επιβεβαιωμζνα περιςτατικά καρκίνου (μεταξφ των οποίων και 3 λεμφϊματα) 

αναπτφχκθκαν ςε 5 αςκενείσ υπό  tofacitinib και ςε  1 αςκενι υπό methotrexate 

 Το tofacitinib ςχετίςτθκε με αυξθμζνα επίπεδα κρεατινίνθσ και LDL και HDL  

H μονοθεραπεία με tofacitinib είναι ανώτερη τησ ΜΤΧ ςτθ μείωςθ ςθμείων & 

ςυμπτωμάτων τθσ ΡΑ κακϊσ και ςτθν αναςτολι τθσ δομικισ εξζλιξθσ. Στο όφελοσ όμωσ 

αυτό κα πρζπει να λαμβάνεται υπόψθ και το κζμα του κινδφνου των ανεπιθφμητων 

ςυμβαμάτων  
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