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Mavrilimumab (πλήρως ανθρώπινο μονοκλωνικό αντίσωμα έναντι του υποδοχέα-α 

του granulocyte–macrophage colony-stimulating factor) σχετίστηκε με σημαντική μείωση 

της ενεργότητας τη νόσου. Κλινικά σημαντικές μάλιστα αποκρίσεις παρατηρήθηκαν μόλις 

μια εβδομάδα μετά την έναρξη της θεραπείας. Στη μελέτη συμμετείχαν 326 ασθενείς με 

μέτριου – σοβαρού βαθμού ΡΑ και αποτυχία σε ≥ 1 csDMARD, οι οποίοι τυχαιοποιήθηκαν 

σε διάφορες δόσεις SC Mavrilimumab (150, 100, 30 mg) ή placebo: 

 η μείωση του DAS28−CRP score ήταν = 150 mg: −1.90 (0.14), 100 mg: −1.64 (0.13), 

30 mg: −1.37 (0.14), placebo: −0.68 (0.14). (p<0.001, για όλες τις δόσεις, συγκριτικά 

με το placebo) 

 ACR20 απόκριση την 24η εβδ : 73.4%, 61.2%, 50.6% vs 24.7% (p<0.001) 

 Ανεπιθύμητες ενέργειες παρουσιάστηκαν  σε 43 (54.4%), 36 (42.4%), 41 (50.6%) και 

38 (46.9%) ασθενείς αντίστοιχα, χωρίς ιδιαίτερα προβλήματα ασφάλειας  
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