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Το ixekizumab είναι ένα SC μονοκλωνικό αντίσωμα με 

αναστολή της IL-17A και έχει ήδη από τον Μάρτιο 

εγκριθεί από τον FDA για την ψωρίαση . Στη μελέτη 

φάσης ΙΙΙ SPIRIT-P1 (24 εβδ) μελετήθηκε η δράση του σε 

ασθενείς με ενεργό ΨΑ που στο παρελθόν να δεν είχαν 

εκτεθεί σε βιολογικό παράγοντα και φάνηκε να 

βελτιώνει την ενεργότητα της νόσου, την 

λειτουργικότητα των ασθενών καθώς και ακτινολογική 

εξέλιξη. Συγκεκριμένα:  

 4 ομάδες ασθενών τυχαιοποιήθηκαν σε υποδόριες εγχύσεις:  placebo (N=106), 

adalimumab 40 mg κάθε 2 εβδ (active reference, N=101), ixekizumab 80 mg κάθε 2 

εβδ (IXEQ2W) (N=103) ή ixekizumab 80 mg κάθε 4 εβδ (IXEQ4W) (N=107) (και οι 2 

ομάδες ixekizumab είχαν δόση έναρξης 160-mg)  

 Η ACR20 απόκριση στις 24 εβδ ήταν: IXEQ2W (62.1%), IXEQ4W (57.9%), placebo 

(30.2%) (p≤0.001; non-responder imputation method), με σημαντικές επίσης 

δράσεις του φαρμάκου στην ενεργότητα νόσου, την λειτουργικότητα και την 

δερματική προσβολή 

 οι ανεπιθύμητες δράσεις ήταν πιο συχνές με το ixekizumab (65.7–66.4%) και το 

adalimumab (64.4%) σε σχέση με το εικονικό φάρμακο (47.2%) (p<0.05) 
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