UnliMMited

Multicentricna, randomizirana, dvojno slepa, s placebom kontrolirana studija
faze 4 pri bolnikih z zmerno do hudo psoriazo, ki prizadene genitalije (Studija

G) ali lasisCe (Studija S).
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UnlIMMited zasnova raziskave: Studija-G

Randomizirano, dvojno slepo, s placebom navdzorovano klinicno preskusanje faze 4 za oceno ucinkovitosti in varnosti zdravila SKYRIZI pri odraslih bolnikih z zmerno do hudo
psoriazo na genitalnem podrocju ali lasis¢u. Studija G je vklju€evala bolnike z zmerno do hudo psoriazo, ki prizadene genitalije.

30-dnevno obdobje Dvojno slepo . Odprti podaljsek Obdobje spremljanja
presejanja :

SKYRIZI 150 mg (N=55)

Vkljugitveni kriteriji  — IH;
Studije G: T
3l B ) Y A LE|
Zmerna do huda I= PBO (N=54) '
genitalna PsO, S ;
opredeljena kot = % <
sPGA-G 23 04
BN odmerek :
Odmerek 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 60
B8] samo studijski obisk Konéne to¢ke v tednu 16 1 EDNI
Primarna sPGA-G 0/1
Rangirane sPGA-G 0; DLQI 0/1; 4-toCkovno izboljSanje od izhodiS€a na lestvici NRS za srbeZ pri genitalni psoriazi pri bolnikih z
sekundarne izhodiS€no oceno 2 4; GenPs-SFQ postavka 2 rezultat 0 ali 1 pri bolnikih z izhodi§&nim rezultatom = 2

Kljuéni vklju€itveni kriteriji Studije G ali S

e Odrasli z >1% BSA ob izhodis¢u (pri ¢emer ima vsaj 60 % preiskovancev BSA 210 %)

e Skupni SPGA >3 ob izhodiS¢u

* Neustrezen nadzor in/ali intoleranca na lokalno zdravljenje, fototerapijo in/ali sistemsko zdravljenje
» Stabilna zmerna do huda psoriaza v plakih, diagnosticirana =6 mesecev pred izhodiSénim obiskom

BSA, povrsina telesa (body surface area); DLQI, Dermatoloski indeks kakovosti Zivljenja (Dermatology Life Quality Index); GenPS-SFQ, Genitalna luskavica — vprasalnik o pogostosti spolnih odnosov (Genital Psoriasis — Sexual Frequency

Questionnaire); IGA, raziskovalCeva globalna ocena (Investigator Global Assessment); NRS, Stevil¢na ocenjevalna lestvica (numerical rating scale); PSS, ocena PSS (Psoriasis Symptom Score); PSSI, ocena PSSI (Psoriasis Scalp Severity Index); SD, .
standardna deviacija; sSPGA, stati¢na zdravnikova globalna ocena (static Physician’s Global Assessment); sSPGA-G, stati¢na zdravnikova globalna ocena —genitalna psoriaza (sPGA-Genital) Qb DVIE 9
1. Song EJ, et al. Society for Investigative Dermatology (SID) May 7-10, 2025, San Diego, CA, USA. DV 015410.



UnlIMMited zasnova raziskave: Studija-S

Randomizirano, dvojno slepo, s placebom navdzorovano klinicno preskusanje faze 4 za oceno ucinkovitosti in varnosti zdravila SKYRIZI pri odraslih bolnikih z zmerno do hudo
psoriazo na genitalnem podrocju ali lasiS€u. Studija S je vklju€evala bolnike z zmerno do hudo psoriazo, ki je prizadela lasiSce.

30-dnevno obdobje
presejanja

Vkljucitveni
Kriteriji Studije S

Zmerna do huda
PsO lasisca,
opredeljena kot
PSSI 212, IGA
lasis¢a 23 in 230 %
prizadetosti lasiSCa
ob izhodisc¢u.

Randomized 1:1

Dvojno slepo Odprti podaljsek Obdobje spremljanja

SKYRIZI 150 mg (N=55)

R

PBO (N=54)

2

-

Y Odmerek
kY 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 60
Odmerek TEDNII
S| samo studijski obisk Konéne toéke v tednu 16
Primarna Scalp IGA 0/1
Rangirane PSSI 90; PSSI 75; PSSI 100; PSS 0; Sprememba od izhodiS¢a PSS
sekundarne
Kljuéni vklju€itveni kriteriji Studije G ali S
e Odrasli z >1% BSA ob izhodis¢u (pri ¢emer ima vsaj 60 % preiskovancev BSA 210 %)
e Skupni SPGA >3 ob izhodiS¢u
* Neustrezen nadzor in/ali intoleranca na lokalno zdravljenje, fototerapijo in/ali sistemsko zdravljenje
» Stabilna zmerna do huda psoriaza v plakih, diagnosticirana =6 mesecev pred izhodiS¢nim obiskom
BSA, povrsina telesa (body surface area); DLQI, Dermatolo$ki indeks kakovosti Zivljenja (Dermatology Life Quality Index); GenPS-SFQ, Genitalna luskavica — vprasalnik o pogostosti spolnih odnosov (Genital Psoriasis — Sexual Frequency
Questionnaire); IGA, raziskovalCeva globalna ocena (Investigator Global Assessment); NRS, Steviléna ocenjevalna lestvica (numerical rating scale); PSS, ocena PSS (Psoriasis Symptom Score); PSSI, ocena PSSI (Psoriasis Scalp Severity Index); SD, Qb Dvie
standardna deviacija; sSPGA, stati¢na zdravnikova globalna ocena (static Physician’s Global Assessment); sSPGA-G, stati¢na zdravnikova globalna ocena —genitalna psoriaza (sPGA-Genital) 3
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Demografski podatki bolnikov in izhodiscne znacilnosti v unliMMited (1/2)

Studija-G Studija-S

SKYRIZI PBO SKYRIZI PBO
N=55 N=54 N=51 N=54

Spol, zenske, n (%) 16 (29.1) 22 (40.7) 24 (47.1) 22 (40.7)
Starost, povprecje (SD) 45.3 (15.0) 46.3 (15.7) 46.0 (14.8) 46.7 (14.2)
ITM (kg/m?), n (%)

<25 10 (18.2) 11 (20.8) 8 (15.7) 12 (22.2)

=25 to <30 17 (30.9) 13 (24.5) 19 (37.3) 12 (22.2)

=30 28 (50.9) 29 (54.7) 24 (47.1) 30 (55.6)
BSA

<10%, n (%) 22 (40.0) 18 (33.3) 20 (39.2) 20 (37.0)

210%, n (%) 33 (60.0) 36 (66.7) 31 (60.8) 34 (63.0)
BSA, povprecje (SD) 16.4 (18.3) 18.0 (17.0) 16.4 (16.1) 17.1 (17.6)
Predhodna bioloSka izpostavljenost, n (%) 15 (27.3) 13 (24.1) 20 (39.2) 19 (35.2)

Predhodna nebiolo$ka sistemska izpostavljenost
PsO, n (%)

BSA, povrs$ina telesa (body surface area); DLQI, Dermatolo$ki indeks kakovosti Zivljenja (Dermatology Life Quality Index); GenPS-SFQ, Genitalna luskavica — vprasalnik o pogostosti spolnih odnosov (Genital Psoriasis — Sexual Frequency
Questionnaire); IGA, raziskoval€eva globalna ocena (Investigator Global Assessment); NRS, Stevil¢na ocenjevalna lestvica (numerical rating scale); PSS, ocena PSS (Psoriasis Symptom Score); PSSI, ocena PSSI (Psoriasis Scalp Severity Index);
SD, standardna deviacija; SPGA, stati¢na zdravnikova globalna ocena (static Physician’s Global Assessment); sSPGA-G, stati¢na zdravnikova globalna ocena —genitalna psoriaza (sPGA-Genital).
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Demografski podatki bolnikov in izhodiscne znacilnosti v unliMMited (2/2)

sPGA kategorija, n (%)

Studija-G Studija-S

SKYRIZI PBO SKYRIZI PBO
N=55 N=54 N=51 N=54

3 (zmerno) 45 (81.8) 43 (79.6) 38 (74.5) 42 (77.8)
4 (hudo) 10 (18.2) 11 (20.4) 13 (25.5) 12 (22.2)
DLQI, povprecje (SD) 13.1(7.8) 14.5 (8.2) 14.3 (7.5) 13.1 (7.6)
SPGA-G, n (%)
|_3 (zmerno) 38 (69.1) 30 (55.6) |
24 (hudo) 17 (30.9) 24 (44.4)
GenPs-SFQ postavka 2, povprecje (SD) 3.5(1.1) 3.7 (1.1)
Genitalna psoriaza srbez NRS, povprecje (SD) 6.0 (2.7) 6.4 (2.6)
IGA lasis¢a, n (%)
| 3 (zmerno) 36 (70.6) 42 (77.8) |
>4 (hudo) 15 (29.4) 12 (22.2)
PSSI ob izhodis€u, povprecje (SD) 35.1 (15.0) 32.5(14.9)
PSS ob izhodis€u, povprecje (SD) 9.0 (3.9) 9.4 (4.3)

BSA, povrs$ina telesa (body surface area); DLQI, Dermatolo$ki indeks kakovosti Zivljenja (Dermatology Life Quality Index); GenPS-SFQ, Genitalna luskavica — vprasalnik o pogostosti spolnih odnosov (Genital Psoriasis — Sexual Frequency

Questionnaire); IGA, raziskoval€eva globalna ocena (Investigator Global Assessment); NRS, Steviléna ocenjevalna lestvica (numerical rating scale); PSS, ocena PSS (Psoriasis Symptom Score); PSSI, ocena PSSI (Psoriasis Scalp Severity Index);
SD, standardna deviacija; sPGA, stati¢na zdravnikova globalna ocena (static Physician’s Global Assessment); sSPGA-G, stati¢na zdravnikova globalna ocena —genitalna psoriaza (sPGA-Genital).
1.Song EJ, et al. Society for Investigative Dermatology (SID) May 7-10, 2025, San Diego, CA, USA. DV 015410.



Pri znacCilno vec bolnikih, ki so prejemali zdravilo SKYRIZI, je bila koza
na genitalijah ali lasiSCu v 16. tednu skoraj Cista ali Cista v primerjavi s
placebom?
Primarni opazovani dogodki — sPGA-G 0 ali 1 (Studija-G) in IGA lasi$éa 0 ali 1 (Studija S) v tednu 16 (NRI).
Studija-G Studija-S
Doseganje sPGA-G2 0 ali 1 v tednu 16 Doseganje IGAP |asi§¢a 0 ali 1 v tednu 16
100
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Delez bolnikov, % (95% CI)
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Delez bolnikov, % (95% CI)
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40 A 40 A
13%
20 H 20 A
0 - 0 -
Teden 16 Teden 16
B SKYRIZI (n=55)® PBO (n=54) B SKYRIZI (n=51)® PBO (n=54)

***pP < 0.0001

.3sPGA-G: 6-toc¢kovna ocena od 0 do 5, ki temelji na zdravnikovi oceni povpreéne debeline, eritema in lu§€enja vseh psoriati¢nih lezij. »Staticno« se nanasa na bolnikovo bolezensko stanje v ¢asu ocenjevanja. Visja ocena pomeni vecjo

vecjo resnost.

Cl, interval zaupanja (confidence interval); IGA, raziskovalCeva globalna ocena (Investigator Global Assessment); NRI, imputacija neodziva (non-responder imputation); PBO, placebo; sPGA, stati¢na zdravnikova globalna ocena (static Physician’s
Global Assessment); sPGA-G, stati¢na zdravnikova globalna ocena —genitalna psoriaza (sPGA-Genital).
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Zdravilo SKYRIZI je v studiji G doseglo vse rangirane sekundarne
koncne tocke!

Rangirane sekundarne konéne tocke Studije-G: sSPGA-G? 0, DLQIP 0/1, kliniéno pomembno izbolj$anje srbenjac, GenPs-SFQ postavka 29 0/1 v tednu 16 (NRI).

Studija-G rangirane sekundarne konéne toéke v tednu 16
100

*kkk

71%

*kkk

6()96 *kkk
51% 4%
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Delez bolnikov, % (95% CI)

207 4%

/]

SPGA-G of O DLQIofOor 1 kiiniéno pomembno GenPs-SFQOor 1
izboljSanje srbenja

****P < 0,0001

asPGA-G: 6-tockovna ocena od 0 do 5, ki temelji na zdravnikovi oceni povpreéne debeline, eritema in lus¢enja vseh psoriati¢nih lezij. »Statiéno« se nanasa na bolnikovo bolezensko stanje v ¢asu ocenjevanja. Visja ocena pomeni vecjo resnost. "DLQI:
vprasalnik z 10 vprasaniji, ki zajema 6 podrocij z moznostmi odgovorov od 0 (sploh ni prizadet) do 3 (zelo prizadet), kar daje skupni razpon od 0 do 30, kjer nizji rezultati pomenijo bolj$o kakovost Zivljenja. Klinicno pomembno izbolj$anje srbenja je
opredeljeno kot izbolj$anje za 24 tocke od izhodi$¢a na lestvici NRS za srbenje pri genitalni psoriazi v 16. tednu pri preiskovancih z izhodi$¢no oceno = 4. Lestvica NRS za srbenje je del lestvice GPSS (Genital Psoriasis Symptoms Scale), pri éemer se
individualna ocena komponente srbenja na genitalnem podroc¢ju ocenjuje na 11-to¢kovni horizontalni lestvici NRS, zasidrani pri 0 (ne) in 10 (najslabSe mozno). Rezultat 2. postavke vpraSalnika GenPs-SFQ je 0 ali 1 pri osebah z izhodi$¢no oceno = 2. 2.
postavka ocenjuje, kako pogosto so simptomi genitalne luskavice omejevali pogostost spolne aktivnosti, z moznostmi odgovora od 0 (nikoli) do 4 (vedno).

Cl, interval zaupanja (confidence interval); IGA, raziskovalCeva globalna ocena (Investigator Global Assessment); NRI, imputacija neodziva (non-responder imputation); PBO, placebo; sPGA, stati¢na zdravnikova globalna ocena (static Physician’s Global
Assessment); sSPGA-G, stati¢na zdravnikova globalna ocena —genitalna psoriaza (sSPGA-Genital), DLQI, Dermatolo$ki indeks kakovosti Zivljenja (Dermatology Life Quality Index)

1. Song EJ, et al. Society for Investigative Dermatology (SID) May 7-10, 2025, San Diego, CA, USA. DV 015410.
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Sekundarne konéne toéke v Studiji-S v tednu 16

Rangirane sekundarne konéne to¢ke v Studiji-S — PSSI 90/75/100, PSS 0 in sprememba v PSS od izhodig&a v tednu 16 (NRI).

Studija-S rangirane sekundarne konéne toéke v tednu 16
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PSSI 75 PSSI 90 PSSI 100 PSS 0
b = 00001 B SKYRIZI (N=51)

PSSI: Ocena eritema, induracije in deskvamacije na lestvici od 0 (brez) do 4 (zelo hudo) in odstotka prizadetega lasiS¢a na lestvici od 1 (prizadetosti < 10 % lasi$¢a) do 6 (prizadetosti od 90 do 100 % lasi$¢a). Sestavljeni rezultat se izraCuna kot [ ] PBO (N:54)
vsota rezultatov za eritem, induracijo in deskvamacijo, pomnoZena z rezultatom, zabeleZzenim za obseg prizadetega lasis¢a. PPSI 90/75/100 pomeni 290 %/275 %/100 % izbolj$anje odziva PSSI od izhodi§¢a v 16. tednu.’PSS: 4-tockovni PRO

instrument, ki ocenjuje resnost simptomov luskavice pri bolnikih z zmerno do hudo luskavico. Simptomi vkljuujejo bolec¢ino, rdecico, srbenje in peko¢ obcutek zaradi luskavice. Trenutna resnost simptomov se ocenjuje s 5-stopenjsko lestvico od 0

(brez) do 4 (zelo hudo).

NRI, imputacija neodziva (non-responder imputation); NS, ni znacilno (not significant); PBO, placebo; PSS, ocena PSS (Psoriasis Symptoms Scale); PRO, rezultat, poro¢an s strani bolnika (patient-reported outcome); PSSI, ocena PSSI (Psoriasis

Scalp Severity Index)

1. Song EJ, et al. Society for Investigative Dermatology (SID) May 7-10, 2025, San Diego, CA, USA. DV 015410.



Varnostni podatki v raziskavi unliMMited

Studija-G Studija-S

(teden 16) (teden 16)
Z zdravljenjem povezani dogodki,
n (%) SKYRIZ| 150 mg Placebo SKYRIZI 150 mg Placebo

N=55 N=54 N=51 N=54

NeZeleni dogodki 19 (35.2) 17 (31.5) 13 (25.5) 15 (27.8)
NeZeleni dogodek, povezan s
preucevanim zdravilom, po mnenju 5(9.3) 1(1.9) 2(3.9) 0
raziskovalca
Resni nezeleni dogodek 0 1(1.9) 1(2.0)2 1(1.9)
Nezeleni dogodek, ki je povzrocil
prekinitev zdravljenja z zdravilom v 0 0 0 0
Studiji
Reakcije na mestu injiciranja 1(1.9) 0 0 0
Jetrni dogodki 1(1.9)b 1(1.9) 1 (2.0)¢ 0

aQObstrukcija tankega ¢revesa, ki po mnenju raziskovalca ni povezana z zdravljenjem v $tudiji. °Zvi§ana gama-glutamiltransferaza, ki po mnenju raziskovalca ni povezana z zdravljenjem v $tudiji.
¢Steatoza jeter, ki po mnenju raziskovalca ni povezana z zdravljenjem v Studiji.
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1. Povzetek glavnih znacilnosti zdravila Skyrizi. 2. Elewski B, Crowley J, Armstrong A, et al. Efficacy and safety of longterm risankizumab treatment for nail, scalp, and palmoplantar psoriasis: a 4.5year interim analysis from the LIMMitless open label extension trial. Poster
presented at: 31st Congress of the European Academy of Dermatology and Venereology (EADV); September 710, 2022; Milan, Italy. Poster P1551. 3. Song E, Ackerman L, Anschutz T, et al. Safety iand efficacy of risankizumab in genital and scalp psoriasis in the UnlIMMited
phase 4 randomized control trial at week 16. Poster presented at: Society for Investigative Dermatology (SID); May 710, 2025; San Diego, CA. Poster LB1149



SKRAJSAN POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA

Skyrizi 150 mg raztopina za injiciranje v napolnjenem injekcijskem peresniku; Sestava: En napolnjen injekcijski peresnik vsebuje 150 mg risankizumaba v 1 ml raztopine.
Risankizumab je humaniziran imunoglobulin G1 (IgG1), monoklonsko protitelo, pridobljeno s tehnologijo rekombinantne DNA v celicah jajénikov kitajskega hrcka. Pomozne
shovi z znanim ucinkom: vsebuje 0,2 mg polisorbata 20 na 150 miligramski odmerek. Terapevtske indikacije: Psoriza v plakih: Zdravilo Skyrizi je indicirano za zdravljenje
zmerne do hude psoriaze v plakih pri odraslih, ki so kandidati za sistemsko zdravljenje. Psoriati€ni artritis: Zdravilo Skyrizi, samostojno ali v kombinaciji z metotreksatom
(MTX), je indicirano za zdravljenje aktivhega psoriatiCnega artritisa pri odraslih z nezadostnim odzivom na enega ali ve€¢ imunomodulirajo€ih antirevmatikov (DMARD —
disease-modifying anti-rheumatic drugs) ali odraslih, ki teh zdravil niso prena3ali. Odmerjanje in na€in uporabe: To zdravilo je nhamenjeno za uporabo pod vodstvom in
nadzorom zdravnika, ki ima izkudnje z diagnosticiranjem in zdravljenjem stanj, za katera je indicirano zdravilo Skyrizi. Odmerjanje: Priporo¢eni odmerek je 150 mg v obliki
subkutane injekcije 0. teden, 4. teden in nato vsakih 12 tednov (v obliki dveh 75-mg napolnjenih injekcijskih brizg ali enega 150-mg napolnjenega injekcijskega peresnika
oziroma ene 150-mg napolnjene injekcijske brizge). Nekaterim bolnikom s psoriazo v plakih, ki se na zaCetku zdravljenja odzovejo le delno, se lahko stanje pozneje
izboljSa z nadaljevanjem zdravljenja veC kot 16 tednov. IzpuS€eni odmerek: V primeru izpuSCenega odmerka je treba odmerek uporabiti ¢im prej. Potem je treba uporabo
zdravila nadaljevati ob redno predvidenem €asu. Nacin uporabe: s subkutanim injiciranjem. Injekcijo je treba dati v stegno ali trebuh. Bolniki si zdravila ne smejo injicirati v
predele koze, ki je oblutljiva, podpluta, eritematozna, zatrdela ali prizadeta zaradi psoriaze. V zunanji del nadlakti sme zdravilo injicirati le zdravstveni delavec ali bolnikov
negovalec. Skyrizi 75 mg - Za celoten 150-mg odmerek je treba injicirati dve napolnjeni injekcijski brizgi na razli¢ni anatomski mesti. Kontraindikacije: Preobdlutljivost na
ucinkovino ali katero koli pomozno snov. Klinicno pomembne aktivhe okuzbe. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: OkuZbe: Risankizumab lahko poveca tveganje
za okuzbo. Pri bolnikih s kroni¢no okuzbo, anamnezo ponavljajoCe se okuzbe ali z znanimi dejavniki tveganja za okuzbo, je treba risankizumab uporabljati previdno.
Zdravljenje z risankizumabom se ne sme zaceti pri bolnikih s kliniéno pomembno aktivno okuzbo, dokler okuzba ni ozdravljena ali ustrezno zdravljena. Bolnikom, ki se
zdravijo z risankizumabom je treba narociti, naj poiS¢ejo zdravnis8ko pomoc, e se jim pOJavuo znaki ali simptomi kliniéno pomembnih kroniénih ali akutnih okuzb. Ce se
bolniku pojavi takdna okuzba, ali e se ne odzove na obi¢ajno zdravljenje okuzbe, ga je potrebno skrbno nadzirati. Risankizumab se ne sme uporabiti, dokler okuzba ni
ozdravljena. Tuberkuloza: Pred uvedbo zdravljenja z risankizumabom je potrebno bolnike pregledati za okuzbo s tuberkulozo (TB). Bolnike, ki prejemajo risankizumab, je
potrebno nadzirati za znake in simptome aktivne TB. Pri bolnikih z anamnezo latentne ali aktivne TB, pri katerih ni mogoce potrditi, da so opravili ustrezen ciklus
zdravljenja, je treba pred uvedbo risankizumaba razmisliti o protltuberkuloznem zdravljenju. munlzacue Pred uvedbo zdravljenja z risankizumabom je treba razmisliti o
dokondanju vseh ustreznih imunizacij. Ce je bolnik prejel Zivo cepivo (virusno ali bakterijsko), je prlporocljlvo poCakati vsaj 4 tedne pred zaCetkom zdravljenja z
risankizumabom. Bolniki, ki se zdravijo z risankizumabom, ne smejo prejeti Zivih cepiv med zdravIJenJem in Se vsaj 21 tednov po zdravljenju Preobdutljivost: Pri uporabi
risankizumaba so porocali o resnih preobcutljivostnih reakcijah, kaJucno z anafilaksijo. Ce se pojavi resna preobcutljlvostna reakcija, je treba uporabo risankizumaba
nemudoma prekiniti in uvesti ustrezno zdravljenje. Pomozne snovi z znanim u€inkom: Polisorbati lahko povzroCajo alergijske reakcije. Plodnost, nosec¢nost in dojenje:
Zenske v rodni dobi morajo med zdravljenjem in vsaj Se 21 tednov po zdravljenju uporabljati u€inkovito kontracepcijo. Iz previdnosti se je uporabi risankizumaba med
nosecnostjo bolje izogniti. Nezeleni u€inki: Zelo pogosti so: okuzbe zgornjih dihal, ki vkljuCujejo virusne, bakterijske ali neopredeljene okuzbe dihal, sinuzitis (tudi akutni),
rinitis, nazofaringitis, faringitis (tudi virusni), tonzilitis, laringitis, traheitis. Pogosti so: okuzbe s tineo, ki vkljuCujejo: tinea pedis, tinea cruris, telesno tineo, tinea versicolor,
tinea manuum, onihomikozo, glivicno okuzbo koze; glavobol; pruritus; izpus€aj; ekcem; utrujenost, astenija; reakcije na mestu injiciranja, ki vklju€ujejo: podplutbe na mestu
injiciranja, eritem, hematom, krvavitev, drazenje, boleCine, srbenje, reakcijo, oteklino, induracijo, izpus€aj. ObCasni so: folikulitis; urtikarija. Na€in in rezim izdajanja:
Predpisovanje in izdaja zdravila je le na recept. Imetnik dovoljenja za promet: AbbVie Deutschland GmbH & Co. KG, Knollstrasse, 67061 Ludwigshafen, Nemcija. Pred
predpisovanjem in uporabo, prosimo, preberite celoten Povzetek glavnih zna€ilnosti zdravila. Datum revizije besedila: 10/2025.
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