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Oggetto: Specialita medicinale COSENTYX (secukinumab). Nuova indicazione terapeutica
spondiloartrite assiale non radiografica e nuovo schema posologico per artrite psoriasica.

L'’Agenzia Italiana del farmaco AIFA, con la Determina n. 871/2021 del 15 luglio 2021, pubblicata

nella G.U. n.177 del 26/07/2021 ha disposto regime di rimborsabilita e prezzo del medicinale per uso

umano COSENTYX (secukinumab) per la nuova indicazione terapeutica:

o spondiloartrite assiale non radiografica ( nr-axSpA).

«Cosentyx» & indicato per il trattamento della spondiloartrite assiale non radiografica attiva con
segni oggettivi di infiammazione come indicato da elevati livelli di proteina C reattiva (CRP) e/o da
immagini di risonanza magnetica (MRI) in adulti con risposta inadeguata a farmaci
antiinfiammatori non steroidei(FANS);

Con Determina Aifa n. DG/729/2021 del 22 giugno 2021 ( G.U. N. 161/2021) & stato approvato il Regime di

rimborsabilita’ e prezzo del medicinale COSENTYX (secukinumab) a seguito di nuovo schema posologico

per I'indicazione «Artrite psoriasicax»:

Per i pazienti con concomitante psoriasi a placche di grado da moderato a severo o che hanno
risposto in modo inadeguato (IR) alla terapia con anti TNFa, la dose raccomandata e' 300 mg per
iniezione sottocutanea con dosaggio iniziale alle settimane 0, 1, 2, 3 e 4 seguito da un dosaggio di
mantenimento mensile. Ogni dose da 300 mg viene somministrata in due iniezioni sottocutanee da

150 mg. Per gli altri pazienti, la dose raccomandata e' 150 mg per iniezione sottocutanea con
dosaggio iniziale alle settimane 0, 1, 2, 3 e 4 seguito da un dosaggio di mantenimento mensile.

Sulla base della risposta clinica, la dose puo' essere aumentata a 300 mg. »

Il farmaco COSENTYX (secukinumab) - confezioni da 150mg - soluzione iniettabile uso sottocutaneo -
N. 043873037) e in penna preriempita (N.043873052, N.
043873049) - e classificato ai fini della rimborsabilita in fascia H, medicinale soggetto a prescrizione medica

in siringa preriempita (AIC N. 043873025,

limitativa, vendibile al pubblico su prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti: dermatologo, reumatologo,

internista (RRL).
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