
Το κείμενο αποτελεί ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης  

και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο 

Αποτελεί επίσης εύρημα  μιας μόνο εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης 

Αποτελεί τέλος βιβλιογραφική ενημέρωση και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημέρα κλινική πράξη  
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Το Baricitinib είναι ένας νέος , 

από του στόματος, εκλεκτικός 

αναστολέας Janus kinase 1 

και 2 (Eli Lilly) και στη 

συγκεκριμένη μελέτη 

φάσης ΙΙΙ (RA-BUILD) 

δοκιμάστηκε σε 684 

ασθενείς με ΡΑ και 

αποτυχία σε συνθετικό 

(cs)DMARD, σε δόση 2 ή 

4 mg/ημ: 

 Η βελτίωση ACR20 (4 mg) στις 12 εβδ ήταν 62% vs 39% για το placebo (p≤0.001) 

 στατιστικά σημαντικές ήταν οι διαφορές με το placebo και σε άλλες εκβάσεις 

(DAS28, SDAI ύφεση, HAQ, πρ. δυσκαμψία, ακτινολογική εξέλιξη / 24 εβδ)  

 η συχνότητα των ΑΕ και ΣΑΕ (και λοιμώξεις) ήταν παρόμοια μεταξύ των 2 ομάδων 

(5% vs 4%), όμως το baricitinib σχετίστηκε με μείωση ουδετεροφίλων και αύξηση 

LDL και HDL  
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EREnews (4/4/16): μελέτη φάσης ΙΙΙ σε ασθενείς με ΡΑ και αποτυχία σε βιολογικό (NEJM)  
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