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Η χορήγηση Nintedanib 

σχετίζεται με μείωση της 

εξέλιξης της διάμεσης 

πνευμονικής νόσου (ILD) σε 

ασθενείς με συστηματικό 

σκληρόδερμα και ILD, είτε 

αυτοί βρίσκονται υπό αγωγή 

με mycophenolate είτε όχι, 

χωρίς διαφορές στην 

θεραπευτική απάντηση ή το 

προφίλ ασφάλειας μεταξύ των 2 

υποομάδων. Φαίνεται έτσι ότι ο 

συνδυασμός αυτός αποτελεί μια 

ασφαλή θεραπευτική επιλογή  

για SSc-ILD ασθενείς 

 

 

 

 

 

  

 

Στο παρελθόν έχει αποδεχθεί (μελέτη SENSCIS) ότι η χορήγηση Nintedanib 

(αναστολέας tyrosine kinase: 150 mg x2 per os) σχετίζεται με ελάττωση του 

ρυθμού μείωσης του FCV σε SSc-ILD ασθενείς. Στη συγκεκριμένη ανάλυση 

υποομάδων, έγινε εκτίμηση της δράσης του φαρμάκου σε 139 ασθενείς που 

κατά την ένταξη τους στην κλινική δοκιμή λάμβαναν mycophenolate (48% από 

το σύνολο των ασθενών που έλαβαν Nintedanib), όπου ο προσαρμοσμένος 

ετήσιος ρυθμός μείωσης του FVC ήταν : 

• –40·2 mL (Nintedanib & mycophenolate) 

• –66·5 mL με placebo (μόνο mycophenolate) 

• –63·9 mL (μόνο Nintedanib)  

• –119·3 mL με placebo (χωρίς Nintedanib & χωρίς mycophenolate)  

Το ποσοστό των ασθενών με απόλυτη μείωση (τουλάχιστον 3,3%) του FVC ήταν 

μικρότερη με Nintedanib (vs placebo), είτε οι ασθενείς λάμβαναν 

mycophenolate είτε όχι.  

Οι ανεπιθύμητες δράσεις με  Nintedanib ήταν παρόμοιες και στις 2 υποομάδες, 

με τη διάρροια να είναι η πιο συχνή (76% υπό nintedanib και 34% υπό placebo 

σε ασθενείς υπό mycophenolate / 75% υπό nintedanib και 29% υπό placebo 

χωρίς mycophenolate)  

  

 

 

  

Nintedanib  με  mycophenolate σε  

SSc-ILD 
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