Einziger IL-23i mit Uberlegenheit vs
Ustekinumab in Zulassungsstudien bei CD."“*

Starten Sie mit Gber 7 Jahren
Sicherheitserfahrung in der Schweiz.***

Einziger IL-23i mit s.c. und i.v. Induktion bei IBD -
macht die Anwendung einfach und flexibel.”*

CD=Crohn's Disease; IBD=Inflammatory bowel disease; IL=Interleukin; i.v.=intravends; PsA=Psoriasis-Arthritis; PsO=Plaque-Psoriasis; s.c.=subcutan; SL=Spe-
zialitatenliste; UC=Ulcerative colitis.

a. Stand Juni 2026, bezogen auf endoskopische Endpunkte. b. Bezogen auf die Erfahrungen in der PsO und PsA. TREMFYA® Neuaufnahme auf SL mit Limitatio August
2018.¢ ¢. Stand Juni 2026, zugelassen fiur CD und UC, kassenzuldssig mit Limitatio fur CD, SL-Listung UC folgt.>¢
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TREMFYA® (Guselkumab, humaner IgGTA-mAb) Injektionslésung zur subkutanen oder intravenésen Anwendung. I: indiziert zur Behandlung von erwachsenen und
péadiatrischen Patienten ab 6 Jahren mit einem Kérpergewicht von mindestens 12kg mit mittelschwerer bis schwerer, chronischer Plague-Psoriasis, die fur eine
systemische Therapie in Frage kommen, aktiver Psoriasis-Arthritis (PsA)- allein oder in Kombination mit Methotrexat, die auf eine vorgéangige Therapie mit einem
krankheitsmodifizierenden 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 anspre-
chen oder diese nicht vertragen haben. D: Anwendung unter Anleitung und Aufsicht eines in der Behandlung dieser Erkrankungen erfahrenen Arztes. Erwachsene:
Nach Schulung ist Selbstinjektion moglich. Fur Psoriasis und Psoriasis-Arthritis betragt die empfohlene Dosis 100mg als s.c. Injektion in Woche O und 4, danach
alle 8 Wochen (g8w). Bei Colitis ulcerosa oder Morbus Crohn betrégt die Induktionsdosis 200mg i.v. oder alternativ 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 erwégen. Kinder
und Jugendliche ab é Jahren mit einem Kérpergewicht von mindestens 12kg: 240kg:100mg mit der 1-ml-Fertigspritze verabreicht. Patienten <40kg Verabreichung
mit 45-mg-/0,45-ml-Fertigpen bis zu einer maximalen Dosis von 45mg. Empfohlene Dosierung: 12-15kg: 20mg, 16-19kg: 25mg, 20-23kg: 30mg, 24-26kg: 35mg, 27-
30kg: 40mg, 31-39%g: 45mg s.c. 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 Behandlung bei latenter TB. Bei schwerwiegenden Uberempfindlichkeitsreaktionen Therapie absetzen. UAW:
Sehr haufig: Atemwegsinfektionen; Haufig: Herpes-simplex-Infektionen, Tinea-Infektionen, Gastroenteritis, Kopfschmerzen, Diarrho, Transaminasen erhéht, Arthral-
gie, Reaktionen an der Injektionsstelle, Uberempfindlichkeit, Urtikaria, Ausschlage. Weitere UAW s. Fl. IA: Bisher keine klinisch relevanten Interaktionen beobachtet.
Packungen: Injektionslésung in Fertigspritze, Fertigpen oder Fertigpen - PushPen (100mg/1ml oder 200mg/2ml); 45mg/0,45 ml Fertigpen; Konzentrat zur Herstellung
einer Infusionslésung in einer Durchstechflasche (200mg/20ml). Abgabekat.: B. Ausfiihrliche Informationen: www.swissmedic.ch oder www.swissmedicinfo-pro.ch
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Was: Modulares Schulungsprogramm in IBD

Wie: Individuelles Training vor Ort
fur Einzelpersonen oder Gruppen

Fur wen: Pflegefachpersonen & MPAs

Inhalte: ¢ IBD — vom Krankheitsbild bis hin zur Diagnose
e TREMFYA® als Therapieoption bei IBD

Dauer: 30-45 Minuten

Wir freuen uns Uber lhr Interesse!

Bitte kontaktieren Sie uns zur Termin-
vereinbarung oder bei Fragen.

immunology-ch@its.jnj.com




