
 
Το κείμενο αποτελεί βιβλιογραφική ενημέρωση της ΕΡΕ-ΕΠΕΡΕ και όχι απαραίτητα σύσταση για την καθημέρα κλινική πράξη  

Αποτελεί επίσης εύρημα  ΜΙΑΣ ΜΟΝΟ εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης  
Αποτελεί τέλος ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο 
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Η χορήγηση Filgotinib 

(εκλεκτικός αναστολές Janus 

kinase-1) σε ασθενείς με ΡΑ και 

ανεπαρκή απόκριση σε ΜΤΧ 

φαίνεται να βελτιώνει σημεία και 

συμπτώματα της νόσου, με 

βελτίωση της φυσικής 

λειτουργικότητας, αναστολή 

ακτινογραφικής εξέλιξης και 

καλή ανοχή, ενώ ειδικά (και 

μόνο) στη δόση των 200 mg 

/ημ, πληροί στοιχεία μη-

κατωτερότητας σε σχέση με 

το adalimumab 

 

 

 

  

 

 

Πρόκειται για RCT φάσης ΙΙΙ μελέτη 52 εβδομάδων, όπου 1755 ασθενείς 

με ενεργό ΡΑ και ανεπαρκή απόκριση σε ΜΤΧ τυχαιοποιήθηκαν,  σε 

συνδυασμό με ΜΤΧ , σε filgotinib 200mg (FIL200), filgotinib 100mg 

(FIL100), SC adalimumab 40mg /2εβδ, ή placebo.  

• Στις 12 εβδομάδες παρακολούθησης, η ACR20 απόκριση των 

ασθενών ήταν σημαντικά μεγαλύτερη για τα FIL200 (76.6%) 

και FIL100 (69.8%) versus placebo (49.9%) (η αντίστοιχη 

τιμή για το ADA ήταν 70.5%)  

• με βάση το DAS28CRP, στη δόση των 200 mg φάνηκε ΜΗ-

κατωτερότητα σε σχέση με το ADA, κάτι όμως που δεν 

φαίνεται να ισχύει για την δόση των 100mg/ημ  

• οι ανεπιθύμητες δράσεις ήταν παρόμοιες μεταξύ των 3 ενεργών 

ομάδων θεραπείας  
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