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«Πώς η αναστολή της IL-17 με το ixekizumab μεταφράζεται σε κλινικά 
σημαντικό όφελος για τον ασθενή  με ψωρίαση». 
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Σύγκρουση συμφερόντων 

• Έχω λάβει αμοιβή για ομιλίες και  συμβουλευτικές  

     δραστηριότητες από :  

      Janssen, LEO, MSD, Genesis pharma, Pfizer, Novartis, Abbvie, UCB, Lilly, Menarini 

 

• Ερευνήτρια σε κλινικές μελέτες για: 

      Janssen, Pfizer, Novartis, Abbvie, LEO 

 

• Έχω λάβει αμοιβή για την συγκεκριμένη ομιλία 

 

 



Βασικά Χαρακτηριστικά του Ixekizumab 

• Το ixekizumab είναι ένα μονοκλωνικό 

αντίσωμα IgG4 που στοχεύει την IL-17A με 

υψηλή συγγένεια πρόσδεσης1 

 

• Η αναστολή της IL-17A μειώνει το ρυθμό 

πολλαπλασιαμού των κερατινοκυττάρων και 

εμποδίζει την έκφραση φλεγμονωδών 

κυτοκινών. 

Μεταβλητή περιοχή 

Ελαφρά αλυσίδα 

Βαριά αλυσίδα 

Προσαρμογή της εικόνας από The Immune System. 3rd ed. Garland Science 2009. 

Χρόνος ημίσειας ζωής = 13 ημέρες2 

Συγγένεια πρόσδεσης = 1,8 pM (<3 pM)2,3,α 

Μόριο Ixekizumab 

UP 

Εξωτερική Χρήση 

IgG=Immunoglobulin G; IL=Interleukin; IXE Q2W=80 mg of Ixekizumab Every 2 Weeks; IXE Q4W=80 mg of Ixekizumab Every 4 Weeks; PsO=Psoriasis. 

1. Liu L, et al. J Inflamm Res. 2016:9:39-50. 2. Krueger JG, et al. J Allergy Clin Immunol. 2012;130:145-154. 3. Taltz USPI. 2021. 4. Taltz SmPC. 2021.  



Ιξεκιζουμάμπη - Θεραπευτικές ενδείξεις 

Ψωρίαση κατά πλάκας  

 Θεραπεία της μέτριας έως σοβαρής ψωρίασης κατά πλάκας σε ενήλικες, οι οποίοι είναι υποψήφιοι για συστηματική θεραπεία 

 Θεραπεία της μέτριας έως σοβαρής ψωρίασης κατά πλάκας σε παιδιά από την ηλικία των 6 ετών και άνω και με σωματικό 

βάρος τουλάχιστον 25 kg και σε εφήβους που είναι υποψήφιοι για συστηματική θεραπεία 

Ψωριασική Αρθρίτιδα 

 Θεραπεία της ενεργού ψωριασικής αρθρίτιδας, ως μονοθεραπεία ή σε συνδυασμό με μεθοτρεξάτη, σε ενήλικες ασθενείς που 

έχουν εμφανίσει ανεπαρκή ανταπόκριση ή δυσανεξία σε μία ή περισσότερες θεραπείες με τροποποιητικό της νόσου αντιρρευματικό 

φάρμακο (DMARD) 

Αξονική σπονδυλαρθρίτιδα  

 Αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα (ακτινογραφικά επιβεβαιωμένη αξονική σπονδυλαρθρίτιδα) Θεραπεία ενηλίκων ασθενών με 

ενεργό αγκυλοποιητική σπονδυλίτιδα που έχουν εμφανίσει ανεπαρκή ανταπόκριση σε συμβατική θεραπεία. 

 Μη ακτινογραφικά επιβεβαιωμένη αξονική σπονδυλαρθρίτιδα Η ιξεκιζουμάμη ενδείκνυται για τη θεραπεία ενηλίκων ασθενών με 

ενεργό, μη ακτινογραφικά επιβεβαιωμένη, αξονική σπονδυλαρθρίτιδα με αντικειμενικά σημεία φλεγμονής, όπως υποδεικνύεται από 

αυξημένα επίπεδα C-αντιδρώσας πρωτεΐνης (CRP) ή/και από ευρήματα σε τομογραφία μαγνητικού συντονισμού (MRI), οι οποίοι 

έχουν εμφανίσει ανεπαρκή ανταπόκριση σε μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα (ΜΣΑΦ) 
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Πώς προσεγγίζω θεραπευτικά τον ασθενή με Ψωρίαση σήμερα; 

• Η Ψωρίαση είναι ένα χρόνιο, συστηματικό νόσημα με σημαντική επιβάρυνση της υγείας αλλά και της  Ποιότητας Ζωής 

των ασθενών 

• Υψηλό ποσοστό ασθενών με Ψωρίαση συνεχίζουν να μην είναι ικανοποιημένοι από τη θεραπεία τους. 

Πλήρης Κάθαρση 

δέρματος PASI 1001-7 

IXE  

Ταχεία έναρξη 

αποτελέσματος1-3,9-11 

 

Διάρκεια θεραπευτικού 

αποτελέσματος > 5 έτη8-10 

H2H=Head-to-Head; IL=Interleukin; IXE=Ixekizumab; PASI 100=100% Improvement in Psoriasis Area and Severity Index; PsA=Psoriatic Arthritis. References listed in slide notes. 

Ευνοϊκό προφίλ 

ασφάλειας12-15 



Συλλογή δεδομένων από όλες τις πηγές της βιβλιογραφίας. 

+ RCTs NMA RWE 



Πώς διαφέρουν τα δεδομένα από τις τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες και τα 

δεδομένα από τον πραγματικό κόσμο και ποια η σημασία τους;  

1. Nazha B, et al. Future Oncol. 2021;17(8):965-977. 2. Monti S, et al. Rheumatology (Oxford). 2018;57(57 Suppl 7):vii54-vii58. 3. Blonde L, et al. Adv Ther. 2018;35(11):1763-1774.  

4. Katkade VB, et al. J Multidiscip Healthc. 2018;11:295-304. 5. Naidoo P, et al. Wien Klin Wochenschr. 2021:1-7.  

Randomized Controlled Trial vs.   Real-World Evidence 

Purpose Είναι αποτελεσματικό;1 
Θα είναι αποτελεσματικό στην πράξη 

για τον ασθενή μου;1 

Setting Ελεγχόμενες συνθήκες2 
Αντανακλά την πραγματική κλινική 

πρακτική3 

Population Πληθυσμός αποκλειστικά σύμφωνος με 

την ένδειξη του φαρμάκου 

Χρήση σε ετερογενείς πληθυσμούς4 

• Συννοσηρότητες5 

• Συγχορήγηση με άλλα φάρμακα5 

Comparatοr Προκαθορισμένος από την αρχή1 
Επιτρέπουν συγκριση με πολλαπλά 

φάρμακα3,5 

Randomized Controlled Trials4 

Gap Need 

Real-World Evidence4 

External Use 



Συλλογή δεδομένων από όλες τις πηγές της βιβλιογραφίας. 

+ RCTs 
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Eγκριτικό Πρόγραμμα Κλινικών Μελετών: UNCOVER Trials 

aPatients were eligible if they had a PASI ≥12; sPGA ≥3; and BSA ≥10%. bPatients were eligible if they had BSA ≥80% (with inflammatory erythema). cPatients were eligible if they met Japanese Ministry of Health, Labour and Welfare (MHLW) 

criteria. Note: Other IXE trials in adult PsO include I1F-MC-RHAJ.6 BSA=Body Surface Area; ETN=Etanercept; LTE=Long-Term Extension; OLE=Open-Label Extension; PASI=Psoriasis Area and Severity Index; PBO=Placebo; RWP=Randomized 

Withdrawal Period; sPGA=Static Physician’s Global Assessment.  

1. Gordon KB, et al. N Engl J Med. 2016;375:345-356. 2. Griffiths CE, et al. Lancet. 2015;386:541-551. 3. Gottlieb AB, et al. Poster presented at: Psoriasis: From Gene to Clinic 2017. Poster P014. 4. Callis Duffin K, et al. J Eur Acad Dermatol 

Venereol. 2017;31:107-113. 5. Saeki H, et al. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2015;29:1148-1155. 6. Armstrong A, et al. Dermatol Ther (Heidelb). 2020;10:133-150.  

Objective PBO-controlled  

efficacy and  

safety study 

 PBO- and  

active-controlled (ETN) 

efficacy and safety study  

PBO- and  

active-controlled (ETN)  

efficacy and safety study 

Effect of drug delivery  

device (autoinjector)  

on PK 

Efficacy and safety  

of IXE in  

Japanese patients  

N 1296 1224 1346 204 91 

Population ♦ Chronic moderate-to-severe plaque psoriasis 

♦ BSA ≥10%; PASI ≥12; sPGA ≥3 

♦ Candidate for phototherapy and/or systemic therapy 

♦ Moderate-to-severe 

plaque psoriasisa, 

erythrodermic 

psoriasisb, or 

generalized pustular 

psoriasisc 

♦ Candidates for 

phototherapy and/or 

systemic therapy 

Primary 

endpoint 

sPGA (0,1) and PASI 75 response rates at 12 weeks PK data PASI 75 at 12 weeks 

Study 

duration 

♦ Induction period: 

Weeks 0-12 

♦ RWP: Weeks 12-60 

♦ LTE: Weeks 60-264 

♦ Induction period:  

Weeks 0-12 

♦ RWP: Weeks 12-60 

♦ LTE: Weeks 60-264 

♦ Induction period:  

Weeks 0-12 

♦ OLE: Weeks 12-264 

♦ 52 weeks, open label 192 weeks, open label 

Geography Global USA, Puerto Rico Japan 

1,2 1-3 1 3,4 3,5 

External Use 
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Πρόγραμμα Κλινικών Δοκιμών: IXORA Trials 

1. Langley RG, et al. Br J Dermatol. 2018;178:1315-1323. 2. Reich K, et al. Br J Dermatol. 2017;177:1014-1023. 3. Ryan C, at al. Br J Dermatol. 2018;179:844-852. 4. Reich K, Presented at: EADV 2017, Geneva, Switzerland.  

Poster P1938. 5. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT02634801 (Accessed March 2020). 6. Blauvelt A, et al. Br J Dermatol. 2020;182:1348-1358. 7. https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03573323 (Accessed March 2020).  

Objective Efficacy of IXE 

continuous Q2W dosing 

Efficacy and safety of IXE 

vs. UST 

Genital psoriasis, PBO-controlled 

efficacy and safety 

Efficacy and safety of IXE vs. 

FAEs and MTX 

Efficacy and safety of IXE 

vs. GUS 

N 1467 302 149 162 1027 

Population ♦ Chronic moderate-

to-severe plaque 

psoriasis 

♦ BSA ≥10%;  

PASI ≥12;  

sPGA ≥3 

 

♦ Chronic plaque 

psoriasis 

♦ PASI ≥10 

♦ Failed/intolerant of ≥1 

systemic therapy 

♦ Chronic plaque psoriasis 

♦ sPGA ≥3; BSA ≥1%; sPGA of 

genitalia ≥3 

♦ Failed/intolerant of ≥1 topical 

therapy for genital psoriasis 

♦ Chronic moderate-to-

severe plaque psoriasis 

♦ PASI >10 and DLQI >10 

OR 

BSA >10% and DLQI >10 

♦ Chronic moderate-to-

severe plaque 

psoriasis 

♦ BSA ≥10%;  

PASI ≥12;  

sPGA ≥3 

Primary 

endpoint 

sPGA (0,1) and PASI 75 

at Week 52 

PASI 90 at 12 weeks sPGA of genitalia (0,1) at 12 weeks PASI 75 at 24 weeks PASI 100 at  

12 weeks 

Study 

duration 

52 weeks 60 weeks 24 weeks 

Geography Global Germany US and Canada 

2 3 
P  

1 

Z  
4,5 

R  
6,7 

External Use 
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[VALUE] 

[VALUE] 

[VALUE] 
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Το Ixekizumab απέδειξε στατιστικώς σημαντική ανωτερότητα στην  ταχύτητα έναρξης δράσης 

αλλά και στην επίτευξη του απόλυτα καθαρού δέρματος σε 5 Head-to-Head Μελέτες. 

* 

* 
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*p≤.001 vs. comparator. aSPIRIT H2H study participants received label doses of assigned treatments. All patients randomized to ixekizumab (IXE) received a 160 mg starting dose. Patients then received 80 mg Q4W from Week 4 onwards 

unless meeting criteria for moderate-to-severe PsO, in which case they received 80 mg Q2W from Weeks 2-12, followed by Q4W. Patients randomized to adalimumab (ADA) received a 40 mg starting dose followed by 40 mg Q2W starting at 

Week 2, or if meeting criteria for moderate-to-severe PsO an 80 mg starting dose followed by 40 mg Q2W starting at Week 1. Note: Error bars represent 95% confidence intervals. ETN=50 mg Etanercept Twice Weekly; GUS=100 mg 

Guselkumab at Weeks 0, 4, then Q8W thereafter; IXE=160 mg starting dose, then IXE Q2W up to and including Week 12, followed by IXE Q4W thereafter (UNCOVER-2 and -3, IXORA-S and -R studies); PASI=Psoriasis Area and Severity 

Index; UST=45 mg UST for patients ≤100 kg and 90 mg UST for patients >100 kg at Weeks 0 and 4, and every 12 weeks thereafter per label.  

1. Gordon KB, et al. N Engl J Med. 2016;375:345-356 . 2. Reich K, et al. Br J Dermatol. 2017;177:1014-1023. 3. Mease PJ, et al. Ann Rheum Dis. 2020;79:123-131. 4. Blauvelt A, et al. Br J Dermatol. 2020;182:1348-1358. 

IXE 

ETN 

UST 

ADA 

GUS 

* 

R  4 
1 

External Use 
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AAD 

2022 





Επίτευξη PASI90,100 ανά Εβδομάδα - Observed 

Φάση επαγωγής και μακροχρόνια περίοδος παράτασης,  

ITT Population (UNCOVER-3) 

 

UP 

Internal Use 

aPatients were allowed to increase dose to IXE Q2W after Week 60. bFor observed, percentages based on the number of observed patients with non-missing data (Nx). The MI and mNRI results are based on the average response 

values across multiple imputed datasets from the corresponding ITT population. 1. Long-term efficacy and safety ofixekizumab: A 5-year analysis of theUNCOVER-3 randomized controlled trialAndrew Blauvelt,et al,JAAD 2021. 

 

PASI90 PASI100 



Διατήρηση αποτελεσμάτων σε βάθος 5ετίας στις δύσκολες ειδικές εντοπίσεις. 

 

PSSI PPASI 

NAPSI 
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Induction Period 
(UNCOVER-1, -2, and -3) 

Weeks 0 to 12 

Total UNCOVER 
 IXE-Treated Population 

Weeks 0 to 60  

  

Placebo 
(N=791, PY=180.0) 

IXE Q4W 
(N=1161, PY=265.9) 

IXE Q2W 
(N=1167, PY=268.6) 

All IXE Exposure 
(N=3736, PY=3458.4) 

  
n % IR 

per 100 PY 
n % IR 

per 100 PY 
n % IR 

per 100 PY 
n % IR 

per 100 PY 

Any Adverse Event 370 46.8 205.5 683 58.8 256.8 681 58.4 253.6 3021 80.9 87.4 

Serious adverse event 12 1.5 6.7 26 2.2 9.8 20 1.7 7.4 250 6.7 7.2 

D/C due to AE 9 1.1 5.0 24 2.1 9.0 25 2.1 9.3 165 4.4 4.8 

Death 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 3 0.1 0.1 

Common Adverse Eventsa 

Nasopharyngitis 69 8.7 38.3 104 9.0 39.1 111 9.5 41.3 733 19.6 21.2 

Upper respiratory 
tract infection 

28 3.5 15.6 45 3.9 16.9 51 4.4 19.0 372 10.0 10.8 

Injection site reaction  9 1.1 5.0 89 7.7 33.5 117 10.0 43.6 387 10.4 11.2 

Arthralgia 17 2.1 9.4 22 1.9 8.3 29 2.5 10.8 196 5.2 5.7 

Headache 23 2.9 12.8 50 4.3 18.8 51 4.4 19.0 243 6.5 7.0 

Overall and Common Adverse Events 

Click to edit Master text styles 

PR 517 

External Use 

a Common treatment-emergent adverse events were defined as those that had an incidence rate of at least 5% of patients for the All Ixekizumab Exposure group and were 
numerically higher in ixekizumab-treated patients vs. patients on placebo during the induction periods. 

IR=incidence rate per 100 patient-years; IXE=ixekizumab; IXEQ2W=ixekizumab every 2 weeks after 160-mg starting dose; IXEQ4W= ixekizumab every 4 weeks after  
160-mg starting dose; PY=patient-years.  

Gordon et al. New Engl J Med. 2016; 375:345-356. 



Συλλογή δεδομένων από όλες τις πηγές της βιβλιογραφίας. 

+ RCTs NMA 



Ανταπόκριση στις συστηματικές θεραπείες στη μέτρια έως σοβαρή ψωρίαση 
Network Meta-analysisa (Armstrong AW, et al): PASI 90/100 Responses at Week 10-16 

 

 
aAt Weeks 44-60, a direct random-effects meta-analysis was conducted and pairwise comparisons made between treatments.  

Note: Long-term data were only reported for the 50 mg BIW dose for etanercept; PASI 100 were not reported for ETN and IFX. 

Armstrong AW, et al JAMA Dermatol.2020;156(3):258-269 

Internal Use 



Στατιστικώς σημαντική υπεροχή ixe,ris,bro στο PASI 100 και ris,ixe,bro στο PASI 

90 στις 52 ΕΒδομάδες θεραπείας. 

Cumulative Clinical Benefits of Biologics in the Treatment of Patients with Moderate-to-Severe Psoriasis over 1 Year: a Network Meta-Analysis 

Andrew Blauvelt  et al, Dermatol Ther (Heidelb),February 2022 

Fig. 2 Cumulative days of response at PASI 100 and PASI 90 over 52 weeks. Data 

displayed as 100% maximum possible area under the curve and 95% credible interval. ADA 

adalimumab, BRO brodalumab, CER certolizumab, ETN etanercept, GUS guselkumab, INF 

infliximab, IXE ixekizumab, PASI 100/90, 100% or C 90% improvement in Psoriasis Area 

and Severity Index, RIS risankizumab, SEC secukinumab, UST ustekinumab 



Αθροιστικό όφελος 

 

Placebo-adjusted normalized maximum AUC for PASI 100 at 16 and 52 Weeks. Data displayed as median (95% 
credible interval). AUC area under the curve, PASI 100/90 100% or C 90% improvement in Psoriasis 
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Ταχύτητα έναρξης δράσης 
Οι αναστολείς της IL-17 πετυχαίνουν γρήγορα & υψηλά ποσοστά καθαρού δέρματος  
(PASI ≤1) στις πρώτες 12 Εβδομάδες θεραπείας. 

 



Προφίλ ασφάλειας - Μετανάλυση Network 

 

 

 

 

 

 

♦ Δεν προέκυψε καμία νέα ανησυχία για το προφίλ 

ασφαλείας του ixekizumab στη μακροχρόνια χορήγηση. 



Συλλογή δεδομένων από όλες τις πηγές της βιβλιογραφίας. 

+ RCTs NMA RWE 



 

 

aSingle-center study from Italy.  

Damiani G, et al. Dermatol Ther. 2019;32:e12886. 
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External Use 

Τα ποσοστά ανταπόκρισης στη θεραπεία είναι παρόμοια μεταξύ του πληθυσμού των RCTs 

και των RWE στις 20 εβδομάδες. 

From randomized clinical trials to real life data.  
Η κλινική εμπειρία από την Ιταλία με το ixekizumab. 



Drug Survival των αναστολέων της IL-17  
DERMBIO Registry 

aNone of the biologic-naïve patients discontinued IXE during the follow-up period. exp=Experienced; IL=Interleukin; IXE=Ixekizumab; SEC=Secukinumab. 

Egeberg A, et al. J Am Acad Dermatol. 2019; doi: 10.1016/j.jaad.2019.03.048 [ 

Aim 

• To investigate the drug survival of the IL-17 

inhibitors secukinumab and ixekizumab 

Methodology 

• Patients enrolled between April 1, 2015 and 

August 1, 2018, and treated with ixekizumab or 

secukinumab for at least 52 weeks were included 

in the study 

• 368 patients were included for secukinumab, 

(40.7% bio-naïve), and 62 patients were included 

for ixekizumab (12.9% bio-naïve) 

• Mean number of previous biologics was 1.3  for 

secukinumab and 3.6 for ixekizumab (p<.0001) 

• Kaplan-Meier plots were used to present 

descriptive (unadjusted) survival curves stratified 

into bio-naïve patients (i.e. first ever treatment 

series) and non-naïve patients 

• Limitations: Low number of patients especially for 
ixekizumab and  a short follow-up 

Conclusions 

• Drug survival was higher for ixekizumab even 

though ixekizumab-treated patients had received 

significantly more previous treatments 
D
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Kaplan-Meier plot of drug survival for ixekizumab and 

secukinumab over 52 weeks 



Συγκριτικά δεδομένα παραμονής στη θεραπεία 

Ixe vs Sec, 2 χρόνια παρακολούθησης 



Συγκριτικά δεδομένα μακροχρόνιας παραμονής στη θεραπεία 

Ixe vs Sec , 2 έτη παρακολούθησης 

1.Comparison of two-year treatment adherence, persistence, discontinuation, reinitiation, and switching between psoriasis patients treated with ixekizumab or secukinumab in real-world settings 

Andrew Blauvelt et al, JAAD2022 Mar;86(3):581-589. 



• Τα RWD μπορούν να δώσουν απαντήσεις και σε δύσκολα κλινικά 

σενάρια! 



Εξαντλείται το μονοπάτι της IL-17; 

Πρόσφατα δεδομένα intra-class switch από την Ελλάδα! 

♦ 1.Real-life intraclass switch among IL-17 inhibitors in psoriasis: results from a single-centre, 24-week, retrospective study, E Sotiriou et al, J Eur Acad 

Dermatol Venereol 2022 Jun 30. doi: 10.1111/jdv.18381. Online ahead of print.    

 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sotiriou+E&cauthor_id=35770467




Psoriasis Study of Health Outcomes (PSoHO)  
 

Προοπτική, πολυκεντρική, διεθνής, μη-

παρεμβατική μελέτη διάρκειας 36 μηνών 

Συμμετοχή 23 χωρών  

Ποικιλία δεδομένων σχετικά με το 

ixekizumab,τη σύγκριση των IL-17i με τις 

άλλες θεραπευτικές κατηγορίες, τις 

δύσκολες ειδικές εντοπίσεις,την ποιότητα 

ζωής των ασθενών σε real-world settings. 



Πρώτη δημοσίευση:Δεδομένα 12 Εβδομάδων,Ιούνιος 2022, JEADV 



Τα αποτελέσματα επίτευξης του PASI100 στις 12 Εβδομάδες επιβεβαιώνουν τα 

δεδομένα των μεταναλύσεων. 



Initial Report on the Month 12 Results From the 

Psoriasis Study of Health Outcomes (PSoHO) for 

Patients With Moderate-to-Severe Psoriasis Treated 
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Ποσοστό ασθενών (NRI) που πέτυχαν PASI 100 στις 12 

Εβδομάδες και στους 6+12 Μήνες 

CIs are calculated from the normal approximation. Data were analyzed for a subset of patients with a result for the primary objective variable at Month 12 
ADA=adalimumab; BROD=brodalumab; CI=confidence interval; GLMM=generalized linear mixed model; GUS=guselkumab; IL-17A=interleukin-17A; IXE=ixekizumab; NRI=non-responder imputation; PASI=Psoriasis Area 
and Severity Index; RIS=risankizumab; SEC=secukinumab; TILD=tildrakizumab; UST=ustekinumab 
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Ποσοστό ασθενών (NRI) που πέτυχαν Διατήρηση της θεραπείας στους 12 Μήνες 
 

 

CIs are calculated from the normal approximation. Data were analyzed for a subset of patients with a result for the primary objective variable at Month 12 
a Durability of treatment effectiveness was defined as the percentage of patients achieving PASI 90 and/or sPGA (0,1) at Week 12 and PASI 75 and/or ≥2-point improvement in sPGA at Months 6 and 12 
ADA=adalimumab; BROD=brodalumab; CI=confidence interval; GUS=guselkumab; IL-17A=interleukin-17A; IXE=ixekizumab; NRI=non-responder imputation; PASI=Psoriasis Area and Severity Index; RIS=risankizumab; 
SEC=secukinumab; sPGA=static Physician’s Global Assessment; TILD=tildrakizumab; UST=ustekinumab  
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Συμπερασματικά 

Πλήρης Κάθαρση 

δέρματος PASI 1001-7 

IXE  

Ταχεία έναρξη 

αποτελέσματος1-3,9-11 

 

Διάρκεια θεραπευτικού 

αποτελέσματος > 5 έτη8-10 

♦ H2H=Head-to-Head; IL=Interleukin; IXE=Ixekizumab; PASI 100=100% Improvement in Psoriasis Area and Severity Index; PsA=Psoriatic Arthritis. References listed in slide notes. 

Ευνοϊκό προφίλ 

ασφάλειας12-15 

RTCs  

NMA  

RWE  



Σας ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας! 

UP 

Internal Use 
Dr_Papoutsaki_Attikes_2022 

Ixekizumab SPC 



Σας ευχαριστούμε για το ενδιαφέρον σας να παρακολουθήσετε την εκδήλωσή μας  

Η άποψή σας είναι πολύτιμη! 

Αξιολόγηση  Δορυφορικής Διάλεξης 


