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Oggetto: farmaco Lanadelumab (TAKHZYRO® - Takeda) - angioedema immunitario —estensione di
indicazione - RC0190 — aggiornamento nota prot. 0136870 del 12.02.2021.

Con Determina Pres. AIFA n. 529 del 20.04.2026 (come da avviso in GU n. 158 del 10.07.2026). ¢
stata autorizzata ’erogazione a carico del SSN del medicinale Takhzyro per la nuova indicazione terapeutica:
e TAKHZYRO ¢ indicato per la prevenzione di routine degli attacchi ricorrenti di angioedema

ereditario (HAE) in pazienti di eta pari o superiore a 2 anni.

Il farmaco Takhzyro, per I’indicazione sopra riportata, ¢ soggetto alla prescrizione tramite Piano
terapeutico cartaceo in allegato, da parte degli specialisti afferenti ai seguenti Centri di riferimento per
I"angioedema ereditario:

1. Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata
2. Policlinico Umberto I
Il farmaco Takhzyro ¢ in DPC tramite la piattaforma Webcare (nota prot. 0564635 del 27.05.2025)
per gli adulti mentre resta & a carico del Centro prescrittore per la prevenzione degli attacchi ricorrenti di
angioedema ereditario (HAE) in pazienti pediatrici.
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