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To secukinumab (human anti–IL-17A monoclonal antibody) ςτην υποδόρια δόςη των 150 

και 300 mg ζδειξε ταχεία και κλινικά ςημαντική βελτίωςη ςε ςημεία και ςυμπτϊματα τησ 

ΨΑ (ACR 20 στις 24 εβδ : 54.0% και 51.0% αντίστοιχα), τόςο ςε αςθενείσ με (35% των 

αςθενϊν) όςο και  χωρίσ ιςτορικό λήψησ αντιTNF-α θεραπείασ, με προφίλ αςφάλειασ 

παρόμοιο αυτοφ που είχε δειχθεί και ςε προηγοφμενεσ μελζτεσ ςε ΨΑ και ψωρίαςη.  Τα 

δεδομζνα ζρχονται από τη μελζτη  FUTURE 2 με 397 αςθενείσ με ΨΑ και εβδομαδιαία δόςη 

φόρτιςησ για 4 εβδομάδεσ και ςτη ςυνζχεια μηνιαία χορήγηςη 

 

Secukinumab, a Human Anti-Interleukin-17A Monoclonal Antibody, Improves Active Psoriatic Arthritis: 24-Week 

Efficacy and Safety Data from a Phase 3 Randomized, Multicenter, Double-Blind, Placebo-Controlled Study Using 

Subcutaneous Dosing.  Iain B. McInnes et al. Abstract Number: L1 

 

Το Sifalimumab, (Anti IFN-Alpha Monoclonal Antibody) ςε μηνιαίεσ IV δόςεισ (200, 600, 

1200 mg, ή  PBO) για  1 χρόνο, ςε φάςησ  2b RCT μελζτη,  με 431 αςθενείσ με ΣΕΛ, μείωςε 

την ενεργότητα τησ νόςου, όπωσ αυτό εκτιμήθηκε με διάφορουσ κλινικοφσ παραμζτρουσ, 

με αποδεκτό προφίλ αςφάλειασ (επιδείνωςη νόςου, λοιμϊξεισ ουροποιητικοφ, 

κεφαλαλγία)  

 

Safety and Efficacy of Sifalimumab, an Anti IFN-Alpha Monoclonal Antibody, in a Phase 2b Study of Moderate to 

Severe Systemic Lupus Erythematosus (SLE) Munther Khamashta1,2, Joan T. Merrill3 Abstract Number: L4 

 

Δεδομζνα από 623 αςθενείσ με ΡΑ από το Καναδικό αρχείο RHUMADATA ,όπου  233 (37%), 

326 (52%), 405 (65%), και 438 (70%) αςθενείσ ςταμάτηςαν τον 1ο βιολογικό παράγοντα 

ςτουσ  6, 12, 24, και 36 μήνεσ θεραπείασ. Η διακοπή τησ αγωγήσ ςχετίςτηκε με τον τφπο 

εργαςίασ (πλήρησ Vs  περιςταςιακή, HR 1,57 ) και το ειςόδημα ($80,000 - $100,000 vs. < 

$20,000 (HR: 2.16)). O αριθμόσ των DMARDs και η χρήςη ΜΤΧ ςχετίςτηκαν με μειωμζνο 

κίνδυνο για διακοπή του βιολογικοφ  

 



Το κείμενο αποτελεί ελεφθερη μετάφραςη τησ περίληψησ τησ δημοςιευμζνησ μελζτησ 
και δεν περιζχει ςτοιχεία από το πλήρεσ άρθρο 

Αποτελεί επίςησ εφρημα  μιασ μόνο εργαςίασ και όχι υποχρεωτικά θζμα καταςταλαγμζνησ γνϊςησ 
Αποτελεί τζλοσ βιβλιογραφική ενημζρωςη και όχι απαραίτητα  ςφςταςη για την καθημζρα κλινική πράξη 

 

Biologic Discontinuation in Rheumatoid Arthritis: Experience from a Canadian Clinic Denis Choquette1, Louis 

Coupal. Abstract Number: 499 

 

 

 

 

 

 

 

 


