
Το κείμενο αποτελεί ελεύθερη μετάφραση της περίληψης της δημοσιευμένης μελέτης 
και δεν περιέχει στοιχεία από το πλήρες άρθρο 

Αποτελεί επίσης εύρημα  μιας μόνο εργασίας και όχι υποχρεωτικά θέμα κατασταλαγμένης γνώσης 
Αποτελεί τέλος βιβλιογραφική ενημέρωση και όχι απαραίτητα  σύσταση για την καθημέρα κλινική πράξη 
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Φάσης ΙΙΙ πολυκεντρική (76 κέντρα) μελέτη σε 397 ασθενείς με ενεργό ψωριασική 

αρθρίτιδα, οι οποίοι τυχαιοποιήθηκαν σε secukinumab (SC human anti-interleukin-17A 

monoclonal antibody, 1/εβδ για 4 εβδ και μετά 1/4 εβδ ) 300 mg (n=100), 150 mg (n=100), 

75 mg (n=99), ή placebo (n=98). Αποτελεσματικότητα φάνηκε  στη δόση των 300 και 150 

mg. Πιο συγκεκριμένα:  

 ACR20 στις 24 εβδ πέτυχε μεγαλύτερο ποσοστό ασθενών με secukinumab  

o 300 mg (54 [54%] ασθενείς , odds ratio versus placebo 6·81, 95% CI 3·42–

13·56, p<0·0001) 

o 150 mg (51 [51%] ασθενείς, 6·52, 3·25–13·08; p<0·0001 

o 75 mg (29 [29%] ασθενείς, 2·32, 1·14–4·73; p=0·0399 

o Σε σχέση με  το placebo (15 [15%]) 

 Μέχρι την 16η εβδομάδα, οι πιο συχνές ανεπιθύμητες ενέργειες ήταν  

o λοιμώξεις ανώτερου αναπνευστικού: 4 [4%], 8 [8%], 10 [10%], 7 [7%] με 

secukinumab 300 mg, 150 mg, 75 mg, και placebo 

o ρινοφαρυγγίτιδα:  6 [6%], 4 [4%], 6 [6%], 8 [8%], αντίστοιχα  

 Σοβαρές ΑΕ παρατηρήθηκαν σε 5%,  1% και 4% των ασθενών με  secukinumab 300 

mg, 150 mg και 75 mg, σε σχέση με το 2% στο placebo  
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