1. Antikūnas anti-IL-1β arba jo IL-1β-prisijungiantis fragmentas, tinkami naudoti gydant podagrą, kur antikūnas arba jo fragmentas turi SEQ ID NO:5 lengvos grandinės kintančią sritį ir SEQ ID NO:6 sunkios grandinės kintamą sritį.

2. Antikūnas anti-IL-1β arba jo IL-1β prisijungiantis fragmentas, tinkami naudoti pagal 1 punktą, kur podagra yra chroninė arba ūminė podagra.
3. Antikūnas anti-IL-1β arba jo IL-1β prisijungiantis fragmentas, tinkami naudoti pagal 1 arba 2 punktą, kur antikūnas arba antikūno fragmentas yra skiriamas viena arba daugiau dozių po 1 mg/kg arba mažiau antikūno arba antikūno fragmento.

4. Antikūnas anti-IL-1β arba jo IL-1β prisijungiantis fragmentas, tinkami naudoti pagal 3 punktą, kur viena arba daugiau dozių yra bent 0,001 mg/kg antikūno arba fragmento.

5. Antikūnas anti-IL-1β arba jo IL-1β prisijungiantis fragmentas tinkami naudoti pagal vieną iš 1 - 4 punktų, kur anti-IL-1β antikūnas arba fragmentas yra skiriamas poodiniu, intraveniniu suleidimu arba suleidimu į raumenį.
6. Antikūnas anti-IL-1β arba jo IL-1β prisijungiantis fragmentas, tinkami naudoti pagal vieną iš 1 - 5 punktų, kur po antikūno arba antikūno fragmento pradinės dozės skyrimo yra skiriama viena arba daugiau tolimesnių dozių.

7. Antikūnas anti-IL-1β arba jo IL-1β prisijungiantis fragmentas, tinkami naudoti pagal vieną iš 1 - 5 punktų, kur po antikūno arba antikūno fragmento pradinės dozės skyrimo yra skiriama viena arba daugiau tolimesnių dozių, ir kur minėtos vienos arba daugiau tolimesnių dozių kiekis yra apytiksliai toks pat arba mažesnis negu pradinė dozė.

8. Antikūnas anti-IL-1β arba jo IL-1β prisijungiantis fragmentas, tinkami naudoti pagal vieną iš 1 - 5 punktų, kur po antikūno arba antikūno fragmento pradinės dozės skyrimo yra skiriama viena arba daugiau tolimesnių dozių, ir kur bent viena iš tolimesnių dozių yra didesnė negu pradinė dozė.
9. Antikūnas anti-IL-1β arba jo IL-1β prisijungiantis fragmentas, tinkami naudoti pagal vieną iš 1 - 8 punktų, kur antikūno arba fragmento dozės pakanka tam, kad sąnarių skausmas būtų sumažintas bent 50%.
10. Antikūnas anti-IL-1β arba jo IL-1β prisijungiantis fragmentas, tinkami naudoti pagal vieną iš 1 - 9 punktų, kur antikūno arba fragmento dozės pakanka tam, kad C-reaktyvaus baltymo lygis būtų sumažintas bent 20%.

11. Antikūnas anti-IL-1β arba jo IL-1β prisijungiantis fragmentas, tinkami naudoti pagal vieną iš 1 - 10 punktų, kur antikūno arba fragmento dozės pakanka tam, kad eritrocitų nusėdimo greitis būtų sumažintas bent 20%.

12. Antikūnas anti-IL-1β arba jo IL-1β prisijungiantis fragmentas, tinkami naudoti pagal vieną iš 1 - 9 punktų, kur antikūno arba fragmento dozės pakanka tam, kad sąnarių skausmas būtų sumažintas bent 50%, C-reaktyvaus baltymo lygis būtų sumažintas bent 20%, eritrocitų nusėdimo greitis būtų sumažintas bent 20%.

13. Antikūnas anti-IL-1β arba jo IL-1β prisijungiantis fragmentas, tinkami naudoti pagal vieną iš 1 - 12 punktų, kur minėtas būdas yra sujungtas su bent vienu papildomu gydymo būdu, minėtas papildomas gydymo būdas apima bent vienos farmacinės kompozicijos, apimančios kitą aktyvų agentą negu IL-1β antikūnas arba fragmentas, skyrimą.
14. Antikūnas anti-IL-1β arba jo IL-1β prisijungiantis fragmentas, tinkami naudoti pagal 13 punktą, kur minėta bent viena farmacinė kompozicija, apimanti kitą aktyvų agentą negu IL-1β antikūną arba fragmentą, yra parinkta iš grupės, susidedančios iš nesteroidinio priešuždegiminio vaisto (NSAID), kortikosteroido, adrenokortikotropinio hormono, ir kolchicinų.

15. Antikūnas anti-IL-1β arba jo IL-1β prisijungiantis fragmentas, tinkami naudoti pagal vieną iš 1-14 punktų, kur antikūnas arba jo fragmentas IL-1β slopinimo tyrime, kuriuo yra matuojama IL-1β sukelta IL-8 gamyba, turi žemesnį IC50 negu IL-1β receptorius antagonistas žmogaus pilname kraujyje.
