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NİNTEDANİB





15 ülke
153 merkez
663 hasta





Primer Sonlanım: 52. haftada FVC’de azalma oranı

















Nintedanib grubunda 36 hasta (%10.8)
Plasebo grubunda 45 hasta (%13.6)

Nintedanib grubunda 25 hasta (%12.1) 
Plasebo grubunda 36 hasta (%17.5)



Nintedanib grubunda 134 hasta (%40.4)
Plasebo grubunda 181 hasta (%54.7)

Nintedanib grubunda 90 hasta (%43.7)
Plasebo grubunda 115 hasta (%55.8)



Nintedanib grubunda 46 hasta (%13.9)
Plasebo grubunda 65 hasta (%19.6)

(%33 azalma)

Nintedanib grubunda 31 hasta (%15.0)
Plasebo grubunda 47 hasta (%22.8)
(%38 azalma)





89 hasta
Ortalama yaş 66.9 
% 60.7 erkek
%86.5’inde YRBT’de UIP paterni
Ortalama pred FVC %71.5 
Ortalama pred DLco %47.7 
RA-İAH tanısına kadar geçen süre 3.6 yıl
%21.3’ü biologic DMARDs,
%53.9’ü non-biologic DMARDs, %73.0’ü steroid













Antifibrotikler birinci seçenek olarak 
başlanabilir mi?

• YRBT’de UIP paterni olanlar

• Histopatolojik incelemede UIP paterni olanlar

• 12 ay içinde FVC’de %10 düşme olanlar

• İmmünsüpresif tedavinin potansiyel yan 
etkileri fazla olanlar

Gibson CD, et al. Lung 2020
Wong AW, et al. Respir Res 2020





Antifibrotikler immünsüpresifler ile eş 
zamanlı başlanabilir mi?

• uILD’de Pirfenidone+MMF güvenli
Maher TM, et al. Lancet Respir Med 2020

• SS-ILD’de Nintedanib+MMF güvenli
Distler O, et al. N Engl J Med 2019

• SS-ILD’de MMF+pirfenidone vs MMF devam 
ediyor

U.S. National Library of Medicine. Clinical Trials.gov. Available 
online: https://www.clinicaltrials.gov/





Devam eden çalışmalar











347 hasta

347 hasta

347 hasta

Ekim 2022’de başladı
Kasım 2024’te bitecek









Sonuçlar

Farmakolojik Tedaviler
• Tüm PPF hastalarına uygulanacak standart bir 

tedavi rejimi yoktur
• Başlangıç tedavisi primer tanıya göre 

başlanmalıdır
• İPF dışında, SSc-İAH ve olasılıkla RA-İAH varlığında 

antifibrotikler birinci basamak tedavi olarak 
düşünülmemelidir

• PPF’de kullanılan immünsüpresiften bağımsız 
olarak antifibrotikler solunum fonksiyonlarındaki 
düşüşü azaltır



Sonuçlar

Farmakolojik Tedaviler
• Başlangıç tedavisi olarak kombinasyon tedavisi 

önerilmiyor
• Kombinasyon tedavisi alanlar yan etkiler 

açısından yakın takip edilmelidir (KCFT, CBC ilk 3 
ay aylık, sonra 3 ayda bir)

• PPF varlığında antifibrotikler ardışık olarak 
başlanabilir

• PPF’de kullanılan immünsüpresiflerin dozu ve 
süresi hastadan hastaya değişir



Sonuçlar

Nonfarmakolojik Tedaviler
• PPF hastalarına en erken dönemde pulmoner

rehabilitasyon başlanmalıdır
• USOT endikasyonları KOAH hastaları ile benzerdir
• Egzersiz desaturasyonu olanlara ambulatuar

oksijen önerilir
• Evde NIV uygulaması sadece yaşam kalitesinde 

artış olduğu gösterilirse devam edilmelidir
• Belirgin kontrendikasyon yoksa erkenden akciğer 

transplantasyonuna yönlendirme yapılmalıdır
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