Scheda Patologia FORIERO su: Colite Ulcerosa

16/12/2019

15/02/2023
: ) . ) 200mg 30 cpr
Studio SELECTION : a phase 2b/3 double-blind, randomised, placebo-controlled trial riv (714,6 1€)
Efficacia A 10 settimane:
- Risposta clinica F 200 mg: 61,5% vs. placebo 31,3% (p < 0,001) STUDIO STUDIO
- Remissione clinica : F 200 mg: 26,1% vs. placebo 15,3% (p < 0,01) OSSERVAZIONAL RETROSPETTIVO
E - Guarigione della mucosa: F 200 mg: 37,2% vs. placebo 18,6% (p < 0,001) E MULTICENTRIC
~ A 58 settimane (mantenimento) risposta clinica: Filgotinib 200 mg: 47,3% vs. placebo 23,0% (p < 0,001) RETROSPETTIVO O JAPAN, 238
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G degli enzimi epatici (ALT/AST) in circa il 5% dei pazienti. settimane e 58 settimane
— Raramente Trombosi venosa profonda (TVP) rispettivamente: rispettivamente:
L 71,9% e 76,4% 47%, 55,8%,
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blind, placebo-controlled trials of tofacitinib therapy in adults review
10 mg 112 and meta
p Efficacia a 8 settimane: compresse - analysis, 9 studi
~ - Risposta clinica: T 10 mg: 59,9% vs. placebo 32,8% (p < 0,001). (3.195,2¢€) revisionati e 830
e - Remissione clinica: T 10 mg: 18,5% vs. placebo 8,2% (p < 0,001). pazienti valutati
2 - Guarigione della mucosa: T 10 mg: 31,3% vs. placebo 15,6% (p < 0,001). 5mg112 Remissione
|: Remissione clinica a 52 settimane (mantenimento): T 5 mg: 34,3% vs. placebo 11,1% (p < 0,001). compresse - clinicaa 8e 24
G (1.597,60%€) settimane: 37%
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PROSPETTICO
© Efficacia a 8 settimane: 45 mg 28 44 pazienti
g‘ - Risposta clinica : Upa 45 mg: 73,3% vs. placebo 27,3% (p < 0,001). compresse arruolati
~ - Remissione clinica a 8 settimane: Upa 45 mg: 26,1% vs. placebo 4,8% (p <0,001). (2.400,00€) Remissione
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= (1.600,00€)
O Eventi avversi: Infezioni (20-35% dei pazienti). Aumento dei livelli di colesterolo: (15-20% dei pazienti). Disturbi
g gastrointestinali (10-15% dei pazienti). Effetti sulla funzionalita epatica: Aumento degli enzimi epatici (ALT/AST) in circa il 5- 15 mg 28
< 10% dei pazienti. compresse
% RARI (circa 1% dei pazienti): Trombosi venosa profonda (TVP), Eventi Cardiovascolari (800,00€)
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