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Az IL-23 k6ézponti szerepet
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Indikacio’

A SKYRIZI (rizankizumab) a kﬁzepeseﬁfsﬁlyos, S
sulyos plakkos psoriasis | kezelésére javallott olyan
feln6tteknél, akiknél szisztémas kezelés sziikséges.
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Skyrizi 75 mg oldatos injekci6 eléretéltott fecskendsben,
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“A gyogyszer jelenleg kozfinanszirozasban nem részestil.”
Bovebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi
eléirasat! Forgalomba hozatali engedély jogosultjanak helyi . - 3
képviselete: AbbVie Kft. 1095 Budapest, Lechner Odén Ol
fasor 7. Telefonszam: +36 1 455 8600 www.abbvie.hu == -
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informaciok gyors azonositasat. Az egészségligyi -
szakembereket arra kérjik, hogy jelentsenek
barmilyen feltételezett mellékhatéast.
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Az IL-23 kdzponti szerepet tolt be a psoriasis patomechanizmusaban?

(rizankizumab)
IL-23 hatasara karos Th17 sejtek aktivalédnak
és gyulladasos citokineket kezdenek termelni®®

1L-23 altal aktivalt
karos Th17 sejt
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SKYRIZI nagy affinitassal és szelektivitassal kotédik az IL-23/p19-hez'"®

(rizankizumab)

Az IL-23 p19-es alegységéhez kétddve a SKYRIZI csékkenti az IL-23/17
citokin tengely miikodését, amely a psoriasis fenntartasaért felel6s’®

Skyrizi szelektiven az
o IL-23 p19-es
alegységét gatolja'’®

| Akaros Th17 sejtek
' differencialodasanak
K:_i gatlasa®®

» Az IL-23/17 citokin tengely
aktivitasanak csokkentéseb?

» A plakkos psoriasis
progresszidjanak gatlasa®?® :

Fiziologias

Th17 sejt




[L-23/p19 inhibitor.*”

Tartos

Tartdsan tiinetmentes bor'?

UItIMMa-1 és UItIMMa-2
» A betegek >74 %-a elérte a PASI 90 vélaszt a 16. héten
» A betegek >80 %-a elérte a PASI 90 vélaszt az 52. héten

» Az 6sszehasonlitd vizsgalatokban a tiinetmentes bort
(PASI100) az 52. hétre majdnem kétszer annyian érték
el SKYRIZI-kezeléssel, mint usztekinumabbal.'*

SKYRIZI 56,3 %* 59,5 %*

‘ ) ‘ usztekinumab 21,0% 303%
g
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"8, IMMhance
A 28. hétre sPGAO/1 vélaszt mutatd betegek 87,4 %-a
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7R még a 88. héten is megtartotta ezt a valaszt.’
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Kényelmes

Evente csupan
4 fenntart6 dozis'

» A javasolt adagolas 150 mg
(két 75 mg-os) subcutan injekcié &
a 0. és 4. héten, majd ezt kdvetden |
12 hetenként.

» Dézismédositasra a betegalcsoporttol
fuggetlendl nincs szikség'™

12 HETENTE

0. HET (1.NAP) 4. HET (29.NAP)
150 mg 150 mg 150 mg
(két 75 mg-os subcutan injekcio) (két 75 mg-os subcutan injekcio) (két 75 mg-os subcutan injekcio)

*A rizankizumab clearance-e és
megoszlasi térfogata a testtomeggel
novekszik, amely a nagy testtomegii
(>130 kg) vizsgalati alanyoknal csokkent
hatasossaghoz vezethet. Azonban
ez a megfigyelés korlatozott szamu
vizsgélati alany adatain alapszik. A
jelenlegi ajanlas szerint nincs szlikség
dozismodositasra a testtomeg alapjan.’
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Kedvez0

mellékhatasprofil’

» A jelentett, kezeléssel 6sszefliggd nemkivanatos
események mind a négy klinikai vizsgalatban
konzisztensek voltak. A fazis 3 vizsgalatok soran
semmilyen 0j biztonsédgossagi jelet nem
jelentettek®

»Mindkét UltIMMa vizsgélatban hasonlé volt a —
nemkivanatos események aranya a folyamatos
rizankizumab illetve az usztekinumab kezelésben
részestilo betegeknél az 52 hetes utankovetés
soran.’ [

» A fazis 3-as vizsgalatok soran nem észleltek
tuberculosis reaktivalédast’

o Az IMMhance vizsgalatban kisz(irt 31 latens
tuberculosisos (TBC) betegnél, akik nem kaptak
profilaxist a vizsgélat soran, senkiben nem fejlodott
ki aktiv TBC a rizankizumab atlagosan 55 hetes
kovetési ideje alatt.’

o A rizankizumab-kezelés megkezdése el6tt a

betegeknél vizsgalni kell a TBC-fert6zés meglétét.

A rizankizumabot kap6 betegeknél monitorozni kell

az aktiv TBC-re utalo jeleket és tiineteket.

TBC-ellenes kezelés mérlegelendé azoknal a
betegeknél, akiknek a korel6zményében latens
vagy aktiv TBC szerepel.!

*P<0.0001 vs usztekinumab. PASI: Psoriasis kiterjedési és
sulyossagi index; sPGA: statikus altalanos orvosi értékelés;



