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Trial Summary:
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Trial Identifiers

Eligibility Criteria:

Gender Age Healthy Volunteers
All #18 Years & # 75 Years No

How does the WA41937 (MAJESTY) clinical trial work? This clinical trial is recruiting
people who have a particular type of kidney disease called primary membranous
nephropathy (pMN). 
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The purpose of this clinical trial is to compare the effects of obinutuzumab against
tacrolimus in patients with pMN. If you take part in this clinical trial, you will receive either
obinutuzumab or tacrolimus. 

How do I take part in this clinical trial?  
To be able to take part in this clinical trial, you must be diagnosed with pMN. You must
also have a certain level of kidney function and blood pressure.

You must not have been diagnosed with diabetes or have this type of kidney disease as a
result of another condition e.g. cancer. If you have previously received certain medications
within a certain amount of time, you may not be able to take part. If you are pregnant or
breastfeeding you will not be able to take part.

If you think this clinical trial may be suitable for you and would like to take part, please
talk to your doctor. If your doctor thinks that you might be able to take part in this clinical
trial, he/she may refer you to the closest clinical trial doctor. They will give you all the
information you need to make your decision about taking part in the clinical trial. You can
also find the clinical trial locations on this page.

You will have some further tests to make sure you will be able to take the treatments given
in this clinical trial. Some of these tests or procedures may be part of your regular medical
care. They may be done even if you do not take part in the clinical trial. If you have had
some of the tests recently, they may not need to be done again.

Before starting the clinical trial, you will be told about any risks and benefits of taking
part in the trial. You will also be told what other treatments are available so that you may
decide if you still want to take part. 

While taking part in the clinical trial, both men and women (if you are not currently
pregnant but can become pregnant) will need to either not have heterosexual intercourse
or use contraception for safety reasons. 

What treatment will I be given if I join this clinical trial?  Everyone who joins this
clinical trial will be split into 2 groups randomly (like flipping a coin) and given one of the
following treatments:

• Obinutuzumab, given as an infusion into the vein. This will be given on the first day of
treatment and then repeated at Week 2, Week 24 and Week 26

• Tacrolimus, given as a capsule to take by mouth twice a day (every 12 hours) for a
maximum of 14 months

You will have an equal chance of being placed in any group and you and your doctor will
know which treatment you are receiving. 
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How often will I be seen in follow-up appointments and for how long? You will be
given the clinical trial treatment obinutuzumab for 4 doses OR tacrolimus for a maximum
of 14 months. During the treatment period,  clinical trial staff will see you at regular clinic
visits at the hospital, or nursing staff may visit you at your home. These visits will include
checks to see how you are responding to the treatment and any side effects that you may
be having. You are free to stop this treatment at any time. After finishing the treatment
period, you will still have regular follow up with the clinical trial staff for up to 2 years or
more.  

If you do not respond to treatment or if you got better initially but then became worse
again, you will be given the option to receive further doses of obinutuzumab or treatment
with obinutuzumab and tacrolimus.

 

What happens if I am unable to take part in this clinical trial?  
If this clinical trial is not suitable for you, you will not be able to take part. Your doctor will
suggest other clinical trials that you may be able to take part in or other treatments that
you can be given. You will not lose access to any of your regular care.

For more information about this clinical trial see the For Expert tab on the specific
ForPatient page or follow this link to ClinicalTrials.gov

Trial-identifier: NCT04629248

Inclusion Criteria:

• Wiek 18–75 lat w chwili podpisywania formularza #wiadomej zgody.
• Rozpoznanie pMN na podstawie biopsji nerki przed ocen# przesiewow# lub w trakcie oceny

przesiewowej.

Rozpoznanie powinno by# oparte na mikroskopii #wietlnej i immunofluorescencyjnej oraz,
je#li to mo#liwe, mikroskopii elektronowej.

• UPCR #5 g/g w dobowej zbiórce moczu pomimo najlepszego leczenia wspomagaj#cego przez #3
miesi#ce przed ocen# przesiewow# lub UPCR #4 g/g pomimo najlepszego leczenia wspomagaj#cego
przez #6 miesi#cy przed ocen# przesiewow#.

Najlepsze leczenie wspomagaj#ce obejmuje blokad# uk#adu renina-angiotensyna przy
u#yciu inhibitora ACE lub ARB w maksymalnej tolerowanej, zatwierdzonej dawce.

• Skurczowe ci#nienie t#tnicze #140 mmHg i rozkurczowe ci#nienie t#tnicze #90 mmHg podczas oceny
przesiewowej.

• eGFR #40 ml/min/1,73 m 2 lub kwalifikowany endogenny klirens kreatyniny #40 ml/min/1,73m 2 na
podstawie dobowej zbiórki moczu podczas oceny przesiewowej. eGFR b#dzie obliczany za pomoc#
wzoru CKD-EPI.
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• Pacjenci, u których uprzednio wyst#pi#a odpowied# (CR lub PR) na CNI (CsA lub takrolimus), terapi#
anty-CD20 (rytuksymab, okrelizumab lub ofatumamab) lub leki alkiluj#ce, a nast#pnie wyst#pi# nawrót
choroby, kwalifikuj# si# do badania, ale nie mog# stosowa# CNI ani leków alkiluj#cych przez #6
miesi#cy oraz leku anty-CD20 przez #9 miesi#cy przed ocen# przesiewow#.

Exclusion Criteria:

• Pacjenci z wtórn# przyczyn# MN (np. wirusowe zapalenie w#troby typu B, tocze# rumieniowaty
uk#adowy, leki, nowotwory z#o#liwe).

• Niekontrolowane ci#nienie t#tnicze, w opinii badacza, w okresie 3 miesi#cy przed ocen# przesiewow#.
• Otrzymywanie terapii nerkozast#pczej (np. stan po przeszczepieniu nerki, przewlek#e dializy).
• Cukrzyca typu 1 lub 2 (w celu wykluczenia proteinurii wtórnej wobec nefropatii cukrzycowej). Do

badania kwalifikuj# si# pacjenci, u których w ostatnim czasie wyst#pi#a cukrzyca steroidowa, ale
nie stwierdzono oznak nefropatii cukrzycowej w biopsji nerki wykonanej w ci#gu 6 miesi#cy przed
w##czeniem do badania.

• Stwierdzona w przesz#o#ci oporno## (brak odpowiedzi) na CNI lub przeciwcia#a zmniejszaj#ce liczb#
limfocytów B.

Do badania mog# kwalifikowa# si# pacjenci, u których odpowied# na rytuksymab nie
wyst#pi#a w zwi#zku z rozwojem ludzkich przeciwcia# antychimerycznych.

• Otrzymywanie w przesz#o#ci nast#puj#cych metod leczenia:

• Leczenie mykofenolanem mofetylu lub kortykosteroidami podawanymi doustnie, domi##niowo lub
do#ylnie w okresie 1 miesi#ca przed ocen# przesiewow#.

• Stosowanie dowolnego leku zmniejszaj#cego liczb# limfocytów B, takiego jak rytuksymab,
okrelizumab lub ofatumumab, w okresie 9 miesi#cy przed ocen# przesiewow#.

• Leczenie cyklofosfamidem lub CNI w okresie 6 miesi#cy przed ocen# przesiewow#.
• Leczenie dowolnym lekiem biologicznym (innym ni# leki zmniejszaj#ce liczb# limfocytów B), takim

jak belimumab, ustekinumab lub anifrolumab (eksperymentalnie) w okresie 6 miesi#cy przed
ocen# przesiewow#.

• Leczenie inhibitorem kinazy janusowej, kinazy tyrozynowej Brutona lub kinazy tyrozynowej
2, w tym mi#dzy innymi tofacytynibem, barycytynibem, upadacytynibem, filgotynibem
(eksperymentalnie), ibrutynibem lub fenebrutynibem (eksperymentalnie) w okresie 3 miesi#cy
przed ocen# przesiewow#.

• Stosowanie jakiegokolwiek leku o charakterze eksperymentalnym w ci#gu 28 dni przed ocen#
przesiewow# lub w okresie 5 okresów pó#trwania tego leku o charakterze eksperymentalnym (w
zale#no#ci od tego, który okres jest d#u#szy).

• Otrzymanie szczepionki zawieraj#cej #ywe mikroorganizmy w okresie 28 dni przed ocen#
przesiewow# lub w okresie przesiewowym.
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