Tofacitinib zlepsuje vystupy u pacientd s obtizné lIé¢itelnou revmatoidni artritidou

Kenneth Kwok z Pfizer Inc. v New Yorku prezentoval na rocnim kongresu EULAR
(European League Against Rheumatism) 2017 v Madridu vysledky studie u pacientd s aktivni
revmatoidni artritidou (RA) neadekvatné reagujici na DMARDs. Vyzkumnici provedli post hoc
analyzu 12mésicni studie faze 3 ORAL Sync, v niz bylo 216 ¢inskych pacientd s aktivni RA a
neadekvatni odpovédi na > 1 konvenéni syntetickou nebo biologickou DMARD randomizovano
4:4:1:1 na tofacitinib 5mg dvakrat denné, tofacitinib 10mg dvakrat denné, placebo k tofacitinibu
5mg dvakrat denné, nebo placebo k tofacitinibu 10mg dvakrat denné; vSechny v kombinaci s
konvenc¢nimi DMARDs. Pacienti s placebem, ktefi nereagovali za 3 mésice, byli zaslepené
pfevedeni na tofacitinib. VSichni zbyvajici pacienti s placebem byli pfevedeni na tofacitinib za 6
mésicu. Za 3 mésice lécba tofacitinibem vedla k signifikantné vétsim zménam vs
placebo v HAQ-DI (Health Assessment Questionnaire — Disability Index) (5mg dvakrat denné, P
< 0,05; 10mg dvakrat dennég, P < 0,001), v pacientském celkovém stanoveni aktivity choroby
(5mg dvakrat denné, P < 0,05; 10mg dvakrat denné, P < 0,001), v bolesti (5mg dvakrat denné,
P < 0,001; 10mg dvakrat denné, P < 0,001) a ve skore Short Form-36 Physical Component
Summary (5mg dvakrat denné, P < 0,05; 10mg dvakrat denné, P < 0,001). ZlepSeni od
vychoziho stavu ve vSech pacienty hlaSenych vystupech celkové pretrvavala napfic¢ véemi
skupinami za 6-ti a 12-ti mési¢ni stanovovani. Za 3 mésice ¢ast pacientu se zlepsenim HAQ-DI
> 0,22 nad vychozi stav byla signifikantné vétsi u tofacitinibu nez u placeba (5mg dvakrat
denné, P < 0,05; 10mg dvakrat denné, P < 0,05). Studie byla podpofena
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