
 
 
 
 
 
 
Η AS είναι ζνα χρόνιο, ςχετιηόμενο με το ανοςοποιθτικό ςφςτθμα, φλεγμονϊδεσ 
νόςθμα, το οποίο χαρακτθρίηεται από φλεγμονι ςτθν ςπονδυλικι ςτιλθ, 
προοδευτικι ςπονδυλικι ακαμψία και περιφερικι αρκρίτιδα. Η IL-17 κεωρείται ωσ 
μια φλεγμονϊδθσ ιντερλευκίνθ-κλειδί για τθν ανάπτυξθ τθσ AS, τθσ πρότυπθσ 
μορφισ των ςπονδυλοαρκροπακειϊν. Στθ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ εκτιμικθκε θ 
αποτελεςματικότθτα και θ αςφάλεια του IV secukinumab, ενόσ anti-IL-17A 
μονοκλωνικοφ αντιςϊματοσ ςε 30 (24 φάρμακο, ςε δόςθ 2×10 mg/kg με 
μεςοδιάςτθμα 3 εβδ, 6 placebo) τελικά αςκενείσ με ενεργό AS  

 Τθν 6θ εβδομάδα, ASAS20 απόκριςθ είχε το 59% των αςκενϊν με φάρμακο 
Vs 24% υπό εικονικό φάρμακο 

 1 ςοβαρι ανεπικφμθτθ ενζργεια (υποδόριο απόςτθμα από Staphylococcus 
aureus) παρατθρικθκε ςτθν ομάδα του secukinumab 

Συμπεραςματικά, το secukinumab μείωςε ταχέωσ κλινικά & βιολογικά ςθμεία 
ενεργοφσ AS ενϊ φαίνεται να είναι και καλά ανεκτό. Είναι θ 1η ςτοχευμένη 
θεραπεία, πέρα των αντι-TNF-α παραγόντων, που επιτυγχάνει τουσ ςτόχουσ μιασ 
φάςθσ ΙΙ μελζτθσ  
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Anti-IL-17 ςτην ΑS. Τα νέα είναι πολφ καλά! 


