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Gyors hatas mindossze 2 dozis utan*

(rizankizumab)
UltIMMa-1 UItIMMa-2 integralt analizis, ITT betegpopulacié, LOCF*

Atlagos PASI érték javulas a kiindulasi allapothoz képest:

4. hét 16. hét 52. hét

1 DOZIS UTAN* 2 DOZIS UTAN* 5 DOZIS UTAN*

157,6% 1 9114

vs 9,2% placebo (n=200) vs 9,6% placebo

i

A vizitenkénti atlagos PASI érték javulas nem rangserolt
masodlagos vizsgélati végpont volt az UltIMMa-1 és UltIMMa-2
vizsgalatokban.? Y

A betegek az UltIMMa-1 és UltIMMa-2 vizsgalatokban
placebo kezelésben csak a 16. hétig részesultek.

ITT (Intent-to-treat) populécio: minden randomizalt beteg;
LOCEF (Last Observation Carried Forward): hianyzé adat
helyettesitése az utols6 mért adattal;

PASI (Pspriasis Area and Severity Index):
Mﬂ]lyosségi index




Kdvetkezetesen magas a PASI érték javulasanak aranya a kilonb6z6 beteg

alcsoportokban, a kiindulasi jellemzoktdl figgetlendl? zankizured

A PASI 90 javulast eléro paciensek aranya az 52. héten a kiillénb6z6 betegalcsoportokban (NRI)

UItIMMa-1 és UItIMMA-2 vizsgalatok 6sszesitett adatai alapjan®

B SKYRIZI (N=598) B Ustekinumab (N=199)
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A PASI 90 javulast eléré betegek aranya minden betegalcsoportban magasabb volt a SKYRIZI kezelésben
részeslt betegeknél, mint az ustekinumab kezelésben részesiilteknél (p<0,001 minden betegalcsoportnal).

BMI (Body Mass Index): testtomegindex; NRI (Non-Responder Imputation): a nem valaszolok adathianyanak imputalésa;
PASI (Psoriasis Area and Severity Index): Psoriasis kiterjedési és stlyossagi index; PsA: Arthritis psoriatica
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Skyrizr

rizankizumab

Kedvez6 mellékhatasprofil

Mindkét UltIMMa vizsgélatban hasonl6 volt a nemkivanatos események aranya a folyamatos rizankizumab
illetve az usztekinumab kezelésben részesiilé betegeknél az 52 hetes utankovetés soran.’

A rizankizumab-kezelés megkezdése el6tt a betegeknél vizsgalni kell
a TBC-fert6zés meglétét.

A rizankizumabot kap6 betegeknél monitorozni kell az aktiv TBC-re utal6 jeleket és tiineteket. TBC-ellenes
kezelés mérlegelendd azoknal a betegeknél, akiknek a korel6zményében latens vagy aktiv TBC szerepel.!

A rizankizumabbal kezelt betegeinek javasolja, hogy kérjenek orvosi segitséget, ha klinikailag jelentds,
kronikus vagy akut fert6zés okozta panaszok vagy tiinetek jelentkeznek.’

Skyrizi 75 mg oldatos injekcio eléretoltott fecskenddben.

A gyogyszer jelenleg kozfinanszirozasban nem részestil.

Bovebb informacioért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi el6irasat!
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/skyrizi-epar-product-information_hu.pdf

Forgalomba hozatali engedély jogosultjanak helyi képviselete: AbbVie Kft. 1095 Budapest, Lechner Odén fasor 7. Telefonszam: +36 1 455 8600
www.abbvie.hu
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