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Monary embolism » PE) -
B -
i Il
RS

v =

® N o o

b KEp L &g T}rjfg\

o Ji*#&pLt (PAC) -

e Upadacitinib * *+ & = 4 § L (¢ 4&5 > &) o
e Upadacitinib * * &5 2.5 % & -

Yo% & B 2 upadacitinib » R EFRER AP et B H o

¥+ upadacitinib

Upadacitinib 2_r JRE # M {cv i3 0 Janus e (JAK) Frdi@] o & A 58 o be i 2%
¥ > upadacitinib & 3 # s EH M BAFEFd JAKT & JAK1/3 A 24 g 4 gk

§ vl A4 JAK2 g 2L @ik enmee ek XA



aobbvie

B A SpE

Pop AR B PR GE K 31 upadacitinib R g PE 0 P s 4 R FLF E & o
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~ 87 F e JAK 34 %] 2 5 Tofacitinib (2-4 7 ¥ 2 5)2. + 4] ~ 554544 50 & (5)
PERENEE REE S 1o N EER S T R NP E S S o8,
¢ gL 4p#>t TNF blockers » 3% JAK #rd | # 7 it £ 3 {3 284 5> ¢ Wi
B2 FERARE
BRI Rk s T AR 0 DE MR R AR A B AR R o T
e R R A R R Y AR
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	Rinvoq 45mg RMP 核准公文-20230421
	TFDA approved Rinvoq RMP ver3.2
	RINVOQ®病人用藥安全指引
	開始服用本藥之前，請先詳細閱讀此用藥安全指引，如果有任何問題，請詢問您的醫師或藥師。此用藥安全指引並不能取代醫師對您的病情或治療所提出的專業諮詢與建議，用藥期間請務必依照醫師安排，定期回診。
	一、 藥品中英文商品名
	 用於類風濕性關節炎的劑量
	 用於乾癬性關節炎的劑量
	RINVOQ®建議口服劑量是每日一次15 mg。
	 用於僵直性脊椎炎的劑量
	RINVOQ®建議口服劑量是每日一次15 mg。
	感染風險
	深層靜脈血栓(DVT)或肺栓塞(PE)
	惡性腫瘤
	主要心血管事件(MACE)
	死亡
	避孕、懷孕和哺乳
	 病毒性肝炎
	開始使用Upadacitinib之前和在治療期間，如果在接受Upadacitinib 時檢測到B型肝炎病毒DNA，應諮詢肝臟專科醫師。
	每一位考慮使用Upadacitinib 之病人建議實施B型肝炎及C型肝炎之篩檢，包括HBsAg、HBeAg、Anti-HBe 和Anti-HCV的檢測，如必要時應檢測HBV-DNA和HCV-RNA。活動B 型肝炎或C型肝炎病人不宜使用Upadacitinib。對於病毒量高或是有肝功能異常之病人，應會診肝炎專家。每位病人在使用前均應審慎評估，經正確教育與瞭解風險後才能開始使用。
	類風濕性關節炎病人罹患惡性腫瘤的風險增加，包括淋巴瘤。免疫調節藥物可能會增加惡性腫瘤的風險，包括淋巴瘤。Upadacitinib 治療對惡性腫瘤的影響未知。
	在Upadacitinib 的臨床研究中曾觀察到惡性腫瘤。對治療成功的非黑色素瘤皮膚癌(NMSC)之外的已知惡性腫瘤病人開始Upadacitinib治療之前，或考慮對惡性腫瘤病人繼續使用Upadacitinib時，應判斷Upadacitinib治療的風險和益處。使用Upadacitinib期間應持續注意惡性腫瘤的發展。
	通報不良事件




