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Idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF)
Progresif pulmoner fibrozis (PPF)

IPF, kronik fibrozan iAH'nin en sik gériilen tipidir;
*Tanidan itibaren progresyon gosterir
*Tedavi olmaksizin akciger fonksiyonunda kotulesme ve kotl prognoz ile karakterizedir

PPF;

*IPF (Idiyopatik Pulmoner Fibrozis) disindaki fibrotik interstisyel akciger hastaliklarinin
bir kismi, uygun tedaviye ragmen ilerlemeye devam eder ve tedavi edilmemis IPF’ye
benzer sekilde kotu seyir gosterir.

*Bu hastalarda akciger fonksiyonlari azalir, semptomlar kotulesir ve erken 6lum riski
artar. Bu tabloya Progresif Pulmoner Fibrozis (PPF) denir.
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Raghu G, Iiémy-Jardin M, Richeldi L, et al. Idiopathic pulmonary fibrosis (an update) and progressive pulmonary fibrosis in adults: an official ATS/ERS/ JRS/ALAT clinical practice guideline. Am J Respir Crit Care Med. 2022;205(9): e18-e47.



Idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF)
Progresif pulmoner fibrozis (PPF)

Kronik fibrozan IAH'nin klinik seyri degiskendir;
*Stabilite donemleri ile kotulesme donemleri birbirini izler
*Kotulesme donemleri siklikla akut alevienmelerle iligkilidir

Hambly ve ark.®, Kanada Pulmoner Fibrozis Kayit Sistemi'ne kaydedilen 2.746 hastada;
|AH tanisindan sonraki 24 ay icinde PPF prevalansinin %50 oldugunu bildirmistir.

EXCITING-ILD;
601 fibrotik IAH hastasinin %50'sinde takip sirasinda FVC degisimine dayall
hastalik progresyonu saptanmisgtir.

B T T I —

Hambly N, Faroogi MM, DvorkinGheva A, et al. Prevalence and characteristics of progressive fibrosing interstitial lung disease in a prospective registry. Eur Respir J. 2022;60(4):2102571.



Idiyopatik pulmoner fibrozis (iPF)
Progresif pulmoner fibrozis (PPF)

Birinci nesil antifibrotik tedavi: pirfenidon ve nintedanib

*|PF'li hastalarda hastalik progresyonunu yavaslattigi gdsterilmistir
*Ancak her iki tedavi de hastaligin progresyonunu durdurmamaktadir
*Her ikisi de tedavi suresini sinirlayabilecek advers etkilerle iliskilendirilmektedir

*Nintedanib ginumuzde PPF i¢cin onaylanmis tek tedavidir
*Pirfenidon faz 2 calismalarda degerlendirilmistir

Maher TM;Corte T, Fischer'A; et al: Pirfenidone in patients with unclassifiable progressive fibrosing interstitial lung disease: a double-blind, randomised, placebo-controlled, phase 2 trial. Lancet Respir Med. 2020;8(2):147-157.
Behr J, Prasse A, Kreuter M, et al. Pirfenidone in patients with progressive fibrotic interstitial lung diseases other than idiopathic pulmonary fibrosis (RELIEF): a double-blind, randomised, placebocontrolled, phase 2b trial. Lancet Respir Med. 2021; 9(5) 476-
486.



Idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF)
Progresif pulmoner fibrozis (PPF)

IPF'li hastalarda yuritulen bir faz 2 calismada,

birinci nesil bir LPA+ antagonisti olan BMS-986020'nin,

plaseboya kiyasla 26 hafta boyunca FVC dususunu anlamli Olgude yavaslattigi
gosterilmistir

BMS-986020'nin klinik gelistiriimesi, LPA+ antagonizmasindan bagimsiz,
ilaca 6zgu hepatobiliyer yan etkiler nedeniyle durdurulmustur

Palmer SM, Snyder L, Todd"JL, et al. Randomized, double-blind, placebocontrolled, phase 2 trial of BMS-986020, a lysophosphatidic acid receptor antagonist for the treatment of idiopathic pulmonary fibrosis. Chest. 2018;154(5):1061-1069.



Idiyopatik pulmoner fibrozis (IPF)
Progresif pulmoner fibrozis (PPF)

*Admilparant (BMS-986278), IPF veya PPF hastalarinin tedavisi icin faz 3 gelistirme
asamasinda olan ikinci nesil oral bir LPA+ antagonistidir

*Bir faz 2 ¢calismada (NCT04308681) admilparant tedavisi, plaseboya kiyasla 26 hafta
boyunca FVC'deki duisiis hizini IPF kohortunda %1,4 ve PPF kohortunda %3,2 azaltmis ve
her iki kohortta da iyi tolere edilmistir

Corte TJ, Behr J, Cottin V, et al. Efficacy and safety of admilparant, an LPA1 antagonist, in pulmonary fibrosis: a phase 2 randomized clinical trial. Am J Respir Crit Care Med. 2025;211(2): 230-238.



Calisma Tasarimi ve Yontemler

*Paralel IPF ve PPF kohortlarini iceren faz 2, randomize, ¢ift anonimlestirilmis,
plasebo kontrolll bir calisma, 17 Ulkedeki 79 merkezde yurutuldu

*Temmuz 2020 ile Subat 2023 arasinda IPF veya PPF'li hastalardan olusan paralel
kohortlar ayri ayri 1:1:1 oraninda randomize edildi

*26 hafta boyunca gunde iki kez oral olarak 30 mg admilparant, 60 mg admilparant
veya plasebo almak tzere ayrildi




Calisma Tasarimi ve Yontemler

IPF kohortu igin;
2 40 yas
Son 7 yil icinde IPF tanisi almis olanlar

PPF kohortu igin;

= 21 yas

HRCT incelemesinde tum akcigerde > %10 parankimal fibrozis kaniti
Son 2 yil iginde progresyon kaniti




Calisma Tasarimi ve Yontemler

Her iki kohort i¢in;
FVC = %40
FEV+/FVC =270
cDLCO= %25

*Randomizasyondan once = 3 ay boyunca dozun stabil olmasi durumunda;
her iki kohortta da es zamanl antifibrotik tedaviye (nintedanib veya pirfenidon) izin verildi

*PPF kohortunda, randomizasyondan once = 6 ay boyunca dozun stabil olmasi durumunda,
es zamanli |IAH'yi hedefleyen immunosupresif tedaviye (mikofenolat mofetil, mikofenolik asit,
azatioprin veya takrolimus) izin verildi




Calisma Tasarimi ve Yontemler

istatistiksel Analiz

Post hoc analiz;

*En az 1 doz admilparant (30 veya 60 mg) ya da plasebo alan

*Baslangigta gecerli bir ppFVC degerlendirmesi bulunan tim randomize katilimcilari icerdi

Hastalik progresyonu;

*Herhangi bir nedene bagli olum
*Herhangi bir nedenle hastaneye yatis
*Akut alevlenme

ppFVC'de 2%10 relatif azalma




Calisma Tasarimi ve Yontemler

*Bir hastada ayni gun birden fazla progresyon olayr meydana gelirse,
yalnizca oncelik sirasi en yuksek olan olay sayildi

*Ornegin ayni giin hem akut alevienme hem de hastaneye yatis gerceklesmisse,
bu iki ayri olay olarak degil, tek bir hastaneye yatis olayi olarak kaydedildi

*Oncelik sirasi: Olim > Hastaneye yatis > Akut alevlenme > FVC azalmasi




Calisma Tasarimi ve Yontemler

Hastalar hem genel olarak hem de baslangigtaki ppFVC degerlerine gore iki alt grupta
degerlendirildi

*Baslangi¢c ppFVC'si medyan degerin altinda olanlar
*Baslangi¢ ppFVC'si medyan degere esit veya Uzerinde olanlar

Boylece ilacin etkisinin baglangi¢ akciger fonksiyonuna gore degisip degismedigi
incelendi




Calisma Tasarimi ve Yontemler

*Kaplan-Meier ¢carpim-limit yaklagimi kullanilarak ilk dozun uygulandigi gunden
26 hafta icindeki ilk olaya kadar gecen sure degerlendirildi

*Ana ¢alismanin sonuna kadar herhangi bir olay meydana gelmemisse sure,
son takip tarihi veya 26. hafta olarak kabul edildi




Calisma Tasarimi ve Yontemler

*Hastalik progresyonu riski, Cox orantisal hazard modeli kullanilarak degerlendirildi

*IPF grubunda cografi bdlge ve es zamanli antifibrotik tedaviye gére tabakalandirma
yapilirken, yas ve baslangi¢c FVC degerlerine gore duzeltme uygulandi

*PPF grubunda ise UIP paterni ve es zamanli tedaviye gore tabakalandirma yapildi




TABLO 1 | IPF Kohortu: Baslangictaki Demografik ve Klinik Hasta Ozellikleri

raBLO 2 | PPF Kohortu: Baslangigtaki Demografik ve Klinik Hasta Ozellikleri

Alt Grup Analizi

Alt Grup Analizi

Toplam iPF Medyan ppFVC: %77,3
Ozellik (N = 255) < Medyan ppFVC (n = 127) | 2 Medyan ppFVC (n = 128)
Yas, yil 69.0 [7.3] 67.7 [7.6] 70.3 [6.7]
69.0 (63.0-75.0) 68.0 (62.0-73.0) 70.0 (66.0-75.0)

Erkek 204 (80.0) 104 (81.9) 100 (78.1)
Irk

Beyaz 177 (69.4) 92 (72.4) 85 (66.4)

Asyali 72 (28.2) 30(23.6) 42 (32.8)

Diger® 6 (2.4) 5(4.0) 1(0.8)
BKI, kg/m? 27.1[4.2) 27.2 [4.5] 26.9[3.9]

Sigara igme oOykisu
Eski icici
Hig igmemis
Halen igiyor
Es zamanl antifibrotik kullanim®

Tanidan itibaren gegen sire, yil

26.6 (24.1-29.7)

163 (63.9)
88 (34.5)
4 (1.6)
172 (67.5)
2.8[1.6]
2.6 (1.5-4.0)

27.3 (23.9-30.5)

81 (63.8)
45 (35.4)
1(0.8)
89 (70.1)
2.8 [1.6]
2.6 (1.5-3.9)

26.5 (24.4-29.5)

82 (64.1)
43 (33.6)
3(2.3)
83 (64.8)
2.7[1.7)
2.5 (1.4-4.0)

Toplam PPF Medyan ppFVC: %64,7
Ozellik (n=114) < Medyan ppFVC (n = 57) | = Medyan ppFVC (n = 57)
Yas, yil 69.3 [8.4] 67.5 [8.6] 71.1[7.9]
71.0 (64.0-76.0) 69.0 (62.0-74.0) 73.0 (67.0-77.0)

Erkek 59 (51.8) 33 (57.9) 26 (45.6)
Irk

Beyaz 83 (72.8) 42 (73.7) 41 (71.9)

Asyali 22 (19.3) 10 (17.5) 12 (21.1)

Diger® 9 (7.9) 5(8.8) 4(7.1)
BKI, kg/m? 26.6 [4.9] 26.3 [5.7] 26.8 [4.0]

Sigara icme Gykisi
Eski icici
Hig igmemis

Es zamanli PF-ILD tedavisi®
Antifibrotik kullanim
Yalmizca imminosipresan kullanim
Es zamanl tedavi yok
Rapor edilmemis

Tanidan itibaren gegen sire, yil

26.2 (23.2-29.9)

57 (50.0)
57 (50.0)

42 (36.8)
8(7.0)
40 (35.1)
24 (21.1)
3.2 [2.6)
2.9 (0.9-4.9)

26.2 (22.1-30.1)

26 (45.6)
31 (54.4)

22 (38.6)
5 (8.8)
17 (29.8)
13 (22.8)
2.6[2.4]
2.0 (0.7-4.1)

26.3 (24.1-29.7)

31 (54.4)
26 (45.6)

20 (35.1)
3(5.3)
23 (40.4)
11 (19.3)
3.9[2.7]
3.5 (1.4-5.4)
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TABLO 1 | IPF Kohortu: Baslangictaki Demografik ve Klinik Hasta Ozellikleri

Akciger fonksiyonu
ppFVC, %

FVC, mL
ppDLeo, hemoglobin icin diizeltiimis, %
6DYT, m
YCBT taramasina gore KAF, %

OIP paterni mevcut*

765 [18.2)

773 (63.2:89.4)
2,716.3 [782.4]
2,660.0 (2,190-3,150)
514 [17.0]

48.9 (39.0-62.0)
390.0 [108.9]
398.5 (316.0-462.0)

168 [10.5]
145(9.0-23.0)

255 (100.0)

61.8(9.4]
63.2 (55.0-69.5)
2,261.2 [563.5]
2,240.0 (1,810-2,630)

449 [12.7)
44,0 (35.5-52.1)

3736 [113.8]
383.0 (299.0-450.0)

220 (10.5]
21,0 (14.0-28.0)

127 (100.0)

91.1([11.8]
89.2 (82.1:95.3)
3,167.9 [704.7]
3,100.0 (2,730-3,655)
57.8(18.3] TABLO 2 | PPF Kohortu: Baslangigtaki Demografik ve Klinik Hasta Ozellikleri
56.2 (45.5-68.0)
Akciger fonksiyonu
407.0(101.2] FVC, % 66.8 [16.9] 52.5(7.4] 81.1[10.4]
402.9 (329.3-490.0) 64.7 (53.2-80.7) 53.2 (48.2-58.3) 80.7 (72.7-88.4)
FVC, mL 2,159.5 [686.3] 1,761.1 [442.4] 2,557.9 [656.8]
11.8(7.7] 2,010.0 (1,600-2,570) | 1,730.0(1,430-2,010) | 2,550.0 (2,010-2,890)
10.0 (6.0-15.0) ppDLco, hemoglobin igin diizeltilmis, % 47.7 [15.8) 43.6 (14.4] 51.9(16.1]
45.2 (36.0-55.6) 42.2 (33.9-45.9) 49.4 (43.7-63.0)
128 (100.0) 6DYT, m 333.0 [108.0] 312.4 [109.9] 353.6 [102.9]
340.0 (268-410) 316.3 (245-388) 360.0 (288-432)
YCBT taramasina gére KAF, % 20.2[11.9] 24.1[12.5] 16.2 [10.0]
19.0 (11.0-27.0) 23.5 (16.0-29.0) 12.5 (8.5-22.0)
OIP paterni mevcut® 60 (52.6) 25 (43.9) 35 (61.4)
PF-ILD siniflandirmasi
Kronik hipersensitivite pnomonisi 19 (16.7) 10 (17.5) 9 (15.8)
idiyopatik fibrozan NSIP 14 (12.3) 4(7.0) 10 (17.5)
Otoimmiin Gzellikler iceren interstisyel 11 (9.6) 5(8.8) 6 (10.5)
pnémoni
Diger progresif 1AH 19 (16.7) 11(19.3) 8(14.0)
Romatoid artrit iliskili TAH 19 (16.7) 11(19.3) 8(14.0)
Sinflandirlamayan 1AH 32(28.1) 16 (28.1) 16 (28.1)




B iPF kohortu: < medyan ppFVC alt grubu c iPF kohortu: 2 medyan ppFVC alt grubu
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a £ 20-30mg:HR, 0,54 (%95GA, 0,25-1,15) a g 20 4 30 mg: HR, 0,96 (%95 GA, 0,44-2,12)
° 0 60 mg: HR, 0,46 (%95 GA, 0,21-1,02) ) 3 60 mg: HR, 0,67 (%95 GA, 0,29-1,57)
0 4 8 12 16 20 26 0 4 8 12 16 20 26
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iPF kohortu: toplam
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B PPF kohortu: < medyan ppFVC alt grubu C PPF kohortu: 2 medyan ppFVC alt grubu
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° 0 60 mg: HR, 0,23 (%95 GA, 0,08-0,69) ° 0 60 mg: HR, 0,56 (%95 GA, 0,16-1,98)
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Bulgular

TABLO 3 |

IPF Kohortu: Baslangictaki ppFVC'ye Gore Tabakalandinimig ve Genel Olarak, 26 Hafta Boyunca Hastalik Progresyonu Olaylan

Toplam (N = 255)

< Medyan ppFVC (n = 127)

2 Medyan ppFVC (n = 255)

Adg'glparant Admliparant Plasebo ﬂd;’lﬂlliparam Admliparant Plasebo Adgiparant Admliparant Plasebo

: 60 60 m [sTe]

llk Olay (in l"%z; (tn :Ez} (n = 89) (In :‘gz] (n= gl} (n = 45) (n :)EZJ (in L"%z) (n = 49)
Bilesik sonlanim noktasi 24 (29,3) 19 (22,6) 35 (39,3) 12 (23,3) 9 (23,3) 21 (48,8) 12 (30,0) 10 (24,4) 14 (31,8)
ppFVC'de = %10 relatif | 14 (17,1) 14 (16,7) 24 (27,0) 7 (17,1) 7 (16,3) 14 (32,6) 7 (17,1) 7 (17,4) 10 (22,7)
azalma

Herhangi pir nedene bagl | 9 (11,0) 5 {6,0) 10 (11,2) 4(9,8) 3(7,0) 7 (16,3) 5(12,2) 2 (4,9) 3 (6,5)
hastaneye yatis

Akut alevienme 1(1,2) 0(0) 1(1,1) 1(2,4) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(2,2)

Olim 01(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 01(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Veriler sayi (n) ve ylizde (%) olarak sunulmustur. ppFVC = beklenen FVC ylizdesi; IPF = idiyopatik pulmoner fibrozis.




Bulgular

TABLO 4 | Baslangictaki ppFVC’ye Gore Tabakalandinimis, 26 Hafta Boyunca Hastalik Progresyonu Olaylari: PPF-Kohortu

Toplam (N = 114) < Medyan ppFVC alt grubu (n = 57) = Medyan ppFVC alt grubu (n = 57)

Admilparant | Admilparant Plasebo | Admilparant Admilparant Plasebo Admilparant Admilparant Plasebo
e o | ol |e=3| o1 ee) (=18 (T o1 | (=20
Bilesik sonlanim noktasi | 11 (30,6) 10 (25,6) 10 (43,6) 7 (41,2) 5(23,8) 11 (57,9) 5 (26,3) 5(27,8) 6 (30,0)
ppFVC'de 2 %10 relatif | 9 (25,6) 6 (15,4) 11 (28,2) 6 (35,3) 3(14,3) 7 (36,8) 3(15,8) 3(16,7) 4 (20,0)
azalim
Herhangi bir nedetgl: 2 (5,6) 3(7,7) 5(12,8) 1(5,9) 1(4,8) 3(15,8) 1(5,3) 2(11,1) 2(10,0)

hastaneye yatis

Akut alevlenme 0(0) 1(2,6) 1(2,6) 0(0) 1(4,8) 1(5,3) 0(0) 0(0) 0(0)
Oliim 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0)

Veriler sayi (n) ve ytizde (%) olarak sunulmustur. PPF = progresif pulmoner fibrozis; ppFVC = beklenen FVC yiizdesi.




Bulgular

Faz 2 ¢alismanin post hoc analizinde;

*60 mg admilparant tedavisi plaseboya kiyasla 26 haftalik takipte hastalik progresyonu hazardini
IPF hastalarinda %46, PPF hastalarinda ise %59 azaltti

*Baglangi¢ FVC duzeyinden bagimsiz olarak benzer bir egilim gozlendi,
ancak sinirli olay sayisi nedeniyle sonuglarin dikkatli yorumlanmasi gerektigi belirtiimekte

*Admilparant, yalnizca IPF'de degil, diger progresif fibrotik interstisyel akciger hastaliklarinda da
hastalik progresyonunu yavaglatabilecek umut vadeden bir tedavi olarak degerlendiriliyor




Tartisma

Hastalik Progresyonu

Ollim: 26 haftalik takipte hicbir hasta 6lmedi

«Akut alevlenme:Hem IPF hem de PPF hastalarinda oldukca az goruldi

*Hastaneye yatis:Admilparant 60 mg alanlarda plaseboya gore sayisal olarak daha az goruldu
ppFVC'de 2%10 relatif azalma




FVC’deki azalma

*FVC'de >%10 relatif azalma, hem IPF'li hem de IPF disi IAH'li
hastalarda hastalik durumunun ve azalmig sagkalimin guglu bir
ongordurucusudur

*Birden fazla calismada, FVC seyri ile sagkalim suresi arasinda iligki oldugu
gosterilmistir

Paterniti MO, Bi Y, Rekic D, et al. Acute exacerbation and decline in forced vital capacity are associated with increased mortality in idiopathic pulmonary fibrosis. Ann Am Thorac Soc. 2017;14(9): 1395-1402.
Pugashetti JV, Adegunsoye A, Wu Z, et al. Validation of proposed criteria for progressive pulmonary fibrosis. Am J Respir Crit Care Med. 2023;207(1):69-76.



FVC’deki azalma

IPF

® Plasebo ® Admilparant 60 mg

30%

22,5%

|[PF: Plasebo grubunda %27
Admilparant grubunda %17

*PPF: Plasebo grubunda %28
Admilparant grubunda %15

15%

7,5%

0%

26 haftalik takipte hasta yiizdeleri




Tartisma

*Daha siddetli hastalik, daha fazla hastalik progresyonuyla iliskilidir

. *Bu gozlem dogrultusunda, hastalar baslangi¢c ppFVC degerinin medyanin altind
a veya Uzerinde olmasina gore alt gruplarda analiz edildi

*Baslangi¢ ppFVC degeri medyanin altinda olan hastalar, daha ileri dizeyde
fibrozan IAH'ye sahip bir alt grubu temsil etmektedir

Nasser M, Larrieu S, Si-Mohamed S, et al. Progressive fibrosing interstitial lung disease: a clinical cohort (the PROGRESS study). Eur Respir J. 2021;57(2):2002718.



Tartisma

*Baslangic ppFVC degerleri acisindan IPF ve PPF kohortlari arasinda belirgin farkhhklar
bulunmakta
*Medyan ppFVC, PPF kohortunda (%64,7), IPF kohortuna (%77,3) gbre daha diisiik

Kohort Medyanin altinda Medyanin tzerinde
PPF %52,5 %81,1
[PF %61,8 %91,1




Tartisma

Her iki kohortta da en yuksek progresyon oranlari,
baslangi¢ ppFVC degeri medyanin altinda olan hastalarin plasebo gruplarinda gozlendi

Her iki kohortta da admilparant 60 mg alan hastalarda progresyon olaylari plaseboya
kiyasla daha dusuk oranda goruldu




Tartisma

Baslangi¢ ppFVC'si medyanin altinda olan hastalarda, 26. haftaya
kadar en az bir progresyon olayi gortlme oranlari:

Kohort Ortalama ppFVC Plasebo Admilpatrant 60 mg
PPF %52,5 %57,9 (11/19) %23,8
IPF %61,8 %48,8 %23,3




Kisithhklar

*Her bir kohort ve alt gruptaki hasta sayisinin sinirli olmasi

*Hastalik progresyonunu degerlendirmek igin 26 haftalik takip suresinin kisa olmasi

Alt grup analizlerinde tedavi grubu basina progresyon olayi sayisinin 10'un altinda
olmasi nedeniyle Cox modeliyle hesaplanan HR'lerin yorumlanmasinin sinirli olmasi




Kisithhklar

*Hastaneye yatis ve mortalite gibi progresyon olaylarinin genellikle 12. aydan itibaren
ortaya ¢cikmasi nedeniyle kisa takip suresinde yeterince degerlendirilememesi

*Herhangi bir nedene bagli hastaneye yatisin, hastalik progresyonundan bagimsiz
komorbidite ve genel saglik durumuyla iligkili olaylari da kapsamasi

«Admilparantin iPF ve PPF'de
hastalik progresyonu Uzerindeki etkilerinin netlestirilmesi igin
daha genis hasta populasyonuna ve daha uzun takip suresine ihtiya¢ duyulmasi




Devam eden Faz lll calismalar

(Pulmoner Fibrozis i¢in Bir LPA1 Antagonisti Calismasi [ALOFT]-IPF,
. NCT06003426; ALOFT-PPF, NCT06025578)

Admilparantin yaklasik 3 yila kadar hastalik progresyonuna kadar gecen sure
uzerindeki etkilerini degerlendirmeyi amaclamaktadir

Bristol Myers Squibb Announces Phase 3 ALOFT-IPF Trial Evaluating
Admilparant in Adults with Idiopathic Pulmonary Fibrosis Met Primary
Endpoint

Astudy to evaluate the efficacy, safety, and tolerability of BMS-986278 in participants with idiopathic pulmonary fibrosis. ClinicalTrials.gov identifier: NCT06003426. Accessed February 11, 2025. https://clinicaltrials.gov/study/ NCT06003426
Astudy to evaluate the efficacy, safety, and tolerability of BMS-986278 in participants with progressive pulmonary fibrosis. ClinicalTrials.gov identifier: NCT06025578. Accessed February 11, 2025. https://clinicaltrials.gov/study/ NCT06025578






