Hochste nachgewiesene Wirksamkeit Der NEUE
fur Ihre IBD-Patient:iinnen.™< zugelassene

IL-23-Inhibitor

ei CD & UC

Starten Sie mit 7 Jahren Sicherheits-
erfahrung in der Schweiz."**

Anwendung einfach und flexibel gemacht -
der erste und einzige IL-23-Inhibitor mit
subkutaner oder iv. Induktion.'c

CD=Crohn's Disease; IBD=Inflammatory Bowel Disease; UC=Ulcerative colitis.

a Bezogen auf die Deep Remission bei CD im Vergleich zu Ustekinumab und bezogen auf die UC Daten der endoskopischen Remission der Phase 3 Studien von IL-23 Inhibitoren. b Bezogen auf die Erfahrung in der PsO und
PsA. ¢ Bei CD.
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TREMFYA® (Guselkumab, humaner IgGTA-mAb) Injektionsldsung zur subkutanen oder intravenésen Anwendung. I: Indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten mit mittelschwerer bis schwerer chronischer
Plaque-Psoriasis (PsO)- die fiir eine systemische Therapie in Frage kommen-—, aktiver Psoriasis-Arthritis (PsA)- allein oder in Kombination mit Methotrexat, die auf eine vorgangige Therapie mit einem krankheits-
modifizierenden Antirheumatikum (dmARD) unzureichend angesprochen oder nicht vertragen haben, sowie mittelschwerer bis schwerer aktiver Colitis ulcerosa (UC) oder Morbus Crohn (CD), die entweder auf eine
konventionelle Therapie oder ein Biologikum unzureichend angesprochen haben, nicht mehr ansprechen oder diese nicht vertragen haben. D: Anwendung unter Anleitung und Aufsicht eines in der Behandlung
dieser Erkrankungen erfahrenen Arztes. Nach Schulung ist Selbstinjektion méglich. Fur Psoriasis und Psoriasis-Arthritis betragt die empfohlene Dosis 100mg als s.c. Injektion in Woche 0 und 4, danach alle 8 Wo-
chen (g8w). Bei Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn betragt die Induktionsdosis 200mg i.v. oder alternativ (fir Morbus Crohn) 400mg s.c. in Woche 0, 4 und 8, gefolgt von einer Erhaltungsdosis von 100mg s.c. ab
Woche 16 danach g8w. Alternativ kann nach klinischem Ermessen eine Erhaltungsdosierung von 200mg als s.c. Injektion in Woche 12 danach g4w erwogen werden. Bei fehlendem Ansprechen nach 12 (UC und CD),
nach 16 (PsO) oder 24 (PsA) Wochen, Therapieabbruch erwagen. KI: Schwere Uberempfindlichkeit gegentiber Wirkstoff/Hilfsstoffe. Klinisch relevante aktive Infektionen (z. B. aktive Tuberkulose). VM: Bei schweren
Infektionen: engmaschige Uberwachung und Therapiepause bis zur Ausheilung. Keine Lebendimpfstoffe wahrend der Therapie. Vor Therapiebeginn Abklarung auf Tuberkulose (TB), ggf. prophylaktische Behand-
lung bei latenter TB. Bei schwerwiegenden Uberempfindlichkeitsreaktionen Therapie absetzen. UAW: Sehr haufig: Atemwegsinfektionen; Haufig: Herpes-simplex-Infektionen, Tinea-Infektionen, Gastroenteritis,
Kopfschmerzen, Diarrhd, Transaminasenerhéhung, Arthralgie, Reaktionen an der Injektionsstelle. Weitere UAW s. Fl. 1A: Bisher keine klinisch relevanten Interaktionen beobachtet. Packungen: Injektionslésung in
Fertigspritze oder Fertigpen (100mg/1ml oder 200mg/2ml); Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslésung in einer Durchstechflasche (200mg/20ml). Abgabekat.: B. Ausfiihrliche Informationen: www.swissme-
dic.ch oder www.swissmedicinfo.ch Zulassungsinhaberin: Janssen-Cilag AG, Gubelstrasse 34, 6300 Zug (CP-520062 06/25)
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