DAIMIETKI /b AiMA GUVEN'
DUPIXENT 2}

(dupilumab)

iki aydan uzun siireli sistemik kortikosteroid ve
siklosporin kullanimindan yarar gérmeyen Solda belirtilen risk faktorlerinden
veya bu ilaglari tolere edemeyen veya bu herhangi birinin olmadigi durumda
ilaclarin kontrendike oldugu hastalarda

Asadida belirtilen risk faktoérlerinden en az birine l
sahip olmasi durumunda

Aktif veya latent Tromboza egilim
tiiberkiiloz ya da trombofili
enfeksiyonu varligi
Son 5 yilda malignite Arteriyel veya ven6z
hlk§y95' (ngn m.elanom tro)r,nboe%boli Abrositinib veya upadasitinib
deri kanseri haric), veya e - S
artmis kanser riski oykiisi tedavilerinden en az birini 12 hafta
stre ile kullanmis olmasina ragmen
Karaciger yetmezligi yanit vermeyen veya bu tedavileri
(Child Pugh C) veya . tolere edemeyen veya builaclarin
bdbrek yetmezligi HIV enfeksiyonu kontrendike oldugu hastalarda
(GFR<30)
Hepa::tiiB‘ veya C 65 yas ve lizeri
enfeksiyonu Kisiler

V Tedaviye baslanmasi halinde bedeli kurumca karsilanir.

¥ Builag ek izlemeye tabidir. Daha aynintil bilg icin Lutfen KUB ézetine bagvurunuz. Tedaviye devam kriterleri arka sayFadad|r, >
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16 haftalik ilag kullanim siiresi sonunda tedavi baslangicina gére asagidaki kriterlerden en az
birinin saglanmasi durumunda tedaviye devam edilebilir;®

> EASIskorunda en az %50 azalma,

> Dermatoloji Yasam Kalite indeksinde en az 4 puanlik azalma,

22 Pruritus NRS skorunda en az 3 puanlik diisis.

Yukaridaki kriterlerin higbirinin saglanamamasi durumu tedavide yanitsizlik olarak degerlendirilir ve

tedaviye son verilir.®

Uciincii basamak resmi saglik hizmet sunucularinda, iic deri ve ziihrevi hastaliklari uzman hekiminin yer
aldigi 4 ay siireli saglik kurulu raporuna dayanilarak deri ve ziihrevi hastaliklari uzman hekimlerince regete
edilmesi halinde bedelleri Kurumca karsilanir. Upadasitinib, abrositinib ve dupilumab birlikte kullanilamaz.®

Dupilumab tedavisine yanitsizlik durumunda dupilumab 6ncesinde kullanilmamis olmasi sartiyla abrositinib
veya upadasitinib tedavilerinden herhangi birine gecilebilir.®

DUPIXENT 150 mg/mL enjeksiyonluk ¢ozelti
iceren kullanima hazir enjektors

Etkin Madde
3[][]mg Her bir tek kullanimlik kullanima hazir enjektor
2 mL ¢ozeltide 300 mg (150 mg/mL) dupilumab icerir.

Terapotik Endikasyon
Yetiskin ve addlesan hastalar

DUPIXENT, sistemik tedaviye aday olan orta ila siddetli atopik dermatitli yetiskin ve
12 yas ve lizeri adolesan hastalarin tedavisinde endikedir.

6 ay ila 11 yas arasindaki cocuk hastalar
DUPIXENT, sistemik tedaviye aday olan siddetli atopik dermatitli 6 ay ila 11 yas
arasindaki cocuk hastalarin tedavisinde endikedir.

Yetiskin Hastalar icin Pozoloji

Onerilen dupilumab dozu, 600 mg'lik bir baslangi¢ dozu

(300 mq'lik iki enjeksiyon), bunu takiben iki haftada bir subkitan enjeksiyon
olarak verilen 300 mg'dir.

Uygulama Sekli
Subkiitan yolla uygulanir.

®e ® ®
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DUPIXENT® Kisa Uriin
Bilgisi 6zetine erismek igin
liitfen QR kodu okutunuz.
Daha genis bilgiigin
firmamiza bagvurunuz.

W Builag ek izlemeye tabidir. Daha aynntil bilg icin litfen KUB 6zetine basvurunuz.
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