1. Anti-IL-12/IL-23p40 antikūnas, skirtas panaudoti taikant nuo vidutinio iki sunkaus aktyvaus opinio kolito (UC) gydymo būdą žmogui, kuriam to reikia, 
kur antikūnas apima sunkiosios grandinės kintamą sritį, kurios aminorūgščių seka SEQ ID Nr. 7 ir lengvosios grandinės kintamą sritį, kurios aminorūgščių seka SEQ ID Nr. 8,
kur būdas apima:
a. intraveninį įvedimą subjektui antikūno, esančio pirmoje farmacinėje kompozicijoje, 0 gydymo savaitę 260 mg doze subjektams, kurių kūno svoris ≥35 kg ir ≤55 kg, 390 mg subjektams, kurių kūno svoris >55 kg ir ≤85 kg, ir 520 mg subjektams, kurių kūno svoris >85 kg, ir
b. poodinį įvedimą subjektui antikūno, esančio antroje farmacinėje kompozicijoje, 90 mg doze vieno įvedimo metu 8 gydymo savaitę, ir palaikomosios dozės kas 8 savaites arba kas 12 savaičių po gydymo 8 savaitę, kur subjektas yra klinikinės remisijos be kortikosteroidų būklėje mažiausiai 44 savaites po 0 savaitės.

2. Antikūnas, skirtas panaudoti pagal 1 punktą, kur antikūnas yra žmogaus IgG antikūnas.

3. Antikūnas, skirtas panaudoti pagal 1 punktą, kur antikūnas yra visiškai žmogaus IgG1K monokloninis antikūnas.

4. Antikūnas, skirtas panaudoti pagal bet kurį ankstesnį punktą, kur antikūnas apima sunkiąją grandinę, kurios aminorūgščių seka SEQ ID Nr. 10, ir lengvąją grandinę, kurios aminorūgščių seka SEQ ID Nr. 11.

5. Antikūnas, skirtas panaudoti pagal 1 punktą, kur antikūnas yra ustekinumabas.

6. Antikūnas, skirtas panaudoti pagal bet kurį vieną iš 1-5 punktų, kur palaikomoji terapija apima anti-IL-12/IL-23p40 antikūno 90 mg dozės įvedimą subjektui po oda vieną kartą kas 8 savaites arba vieną kartą kas 12 savaičių, ir kur palaikomoji terapija teikiama 44 savaites.

7. Antikūnas, skirtas panaudoti pagal bet kurį vieną iš 1-6 punktų, kur:
a. pirmoji farmacinė kompozicija papildomai apima tirpalą, apimantį 10 mM L-histidino, 8,5% (m/v) sacharozės, 0,04% (m/v) polisorbato 80, 0,4 mg/ml L-metionino ir 20 µg/ml EDTA dinatrio druskos, dehidratą, pH vertei esant 6,0; arba
b. antroji farmacinė kompozicija papildomai apima tirpalą, apimantį 6,7 mM L-histidino, 7,6% (m/t) sacharozės, 0,004% (m/t) polisorbato 80, pH vertei esant 6,0.

8. Antikūnas, skirtas panaudoti pagal bet kurį ankstesnį punktą, kur subjektas reaguoja į gydymą antikūnu, ir yra:
a. nustatyta, kad gijimas, nustatytas endoskopiniu būdu, tęsiasi mažiausiai 44 savaites po 0 savaitės; ir (arba)
b. nustatyta, kad pasiektas klinikinis atsakas, pagrįstas Mayo endoskopijos antriniu balu, tęsiasi trumpiausiai 44 savaites po 0 savaitės; ir (arba)
c. nustatyta, kad uždegiminės žarnyno ligos klausimyno (IBDQ) balo pokytis, palyginti su pradiniu lygiu, tęsiasi trumpiausiai 44 savaites po 0 savaitės; ir (arba)
d. nustatyta, kad gleivinės gijimas tęsiasi trumpiausiai 44 savaites po 0 savaitės; ir (arba)
e. nustatyta, kad palyginti su pradiniu lygiu, Mayo balo sumažėjimas tęsiasi trumpiausiai 44 savaites po 0 savaitės; ir (arba)
f. nustatytas normalizavimasis vieno arba daugiau biologinių žymenų, pasirinktų iš grupės, susidedančios iš reaktyvaus baltymo C, išmatų laktoferino ir išmatų kalprotektino, kuris tęsiasi trumpiausiai 44 savaites po 0 savaitės; ir (arba)
g. klinikinis atsakas kaip nustatyta pagal Mayo balą sumažėjo, palyginti su pradiniu lygiu, ≥30% ir ≥3 taškais, ir kraujavimo iš tiesiosios žarnos antrinis balas sumažėjo, palyginti su pradiniu lygiu, ≥1 taškais, arba kraujavimo iš tiesiosios žarnos antrinis balas 0 arba 1 trunka trumpiausiai 44 savaites po 0 savaitės.

9. Antikūnas, skirtas panaudoti pagal bet kurį ankstesnį punktą, kur subjektas reaguoja į gydymą antikūnu, ir yra nustatyta, kad jis yra klinikinėje remisijoje pagal mažiausiai vieną iš visuotinio apibrėžimo ir JAV apibrėžimo iki 16 gydymo savaitės, pageidautina iki 8 gydymo savaitės, labiau pageidautina iki 2 gydymo savaitės, ir klinikinė remisija tęsiasi trumpiausiai 44 savaites po 0 savaitės.

10. Antikūnas, skirtas panaudoti pagal bet kurį ankstesnį punktą, kur subjektas reaguoja į gydymą antikūnu ir yra identifikuotas kaip turintis statistiškai reikšmingą ligos aktyvumo pagerėjimą, kaip nustatyta pagal opinio kolito sunkumo endoskopinio indekso (UCEIS) balą ≤4 iki 8 gydymo antikūnais savaitės.

11. Antikūnas, skirtas panaudoti pagal bet kurį ankstesnį punktą, kur subjektui anksčiau buvo nesėkmingai taikyta terapija arba jis netoleravo mažiausiai vienos terapijos, pasirinktos iš grupės, susidedančios iš anti-TNF, vedolizumabo, kortikosteroidų, azatioprino (AZA) ir 6 merkaptopurino (6 MP), arba subjektui buvo pasireiškusi priklausomybė nuo kortikosteroidų.

12. Antikūnas, skirtas panaudoti pagal bet kurį ankstesnį punktą, kur subjektui:
a. nustatyta klinikinė remisija, pagrįsta mažiausiai vienu iš:
i. visuotinio apibrėžimo, kur visuotinis apibrėžimas yra visuotinis klinikinės remisijos apibrėžimas, kai Mayo balas yra ≤2 taškai, be individualaus antrinio balo >1; ir
ii. JAV apibrėžimo, kur JAV apibrėžimas yra JAV klinikinės remisijos apibrėžimas, kai absoliutus išmatų balas ≤3, kraujavimo iš tiesiosios žarnos antrinis balas yra 0, ir Mayo endoskopijos antrinis balas yra 0 arba 1; ir (arba)
b. endoskopiniu būdu nustatytas gijimas, pasirinktinai, kur subjektui yra identifikuojamas gijimas, nustatytas endoskopiniu būdu, kai Mayo endoskopijos antrinis balas 0 arba 1; ir (arba)
c. identifikuotas kaip pasiekęs klinikinį atsaką, pagrįstą Mayo endoskopijos antriniu balu; ir (arba)
d. nustatytas uždegiminės žarnos ligos klausimyno (IBDQ) balo pokytis, palyginti su pradiniu lygiu; ir (arba)
e. nustatytas gleivinės gijimas; ir (arba)
f. nustatyta, kad Mayo balas sumažėjo, palyginti su pradiniu lygiu; ir (arba)
g. nustatytas normalizavimas vieno arba daugiau biologinių žymenų, pasirinktų iš grupės, susidedančios iš reaktyvaus baltymo C, išmatų laktoferino ir išmatų kalprotektino; ir (arba)
h. klinikinis atsakas kaip nustatyta pagal Mayo balą, palyginti su pradiniu lygiu, sumažėjo ≥30% ir ≥3 taškais, ir kraujavimas iš tiesiosios žarnos antrinis balas sumažėjo, palyginti su pradiniu lygiu, ≥1 taškais, arba kraujavimo iš tiesiosios žarnos antrinis balas 0 arba 1;
pasirinktinai iki 16 gydymo savaitės, pageidautina iki 8 gydymo savaitės, labiau pageidautina iki 2 gydymo savaitės.

13. Antikūnas, skirtas panaudoti pagal 11 arba 12 punktą, kur subjektas nereaguoja į gydymą antikūnu iki 8 gydymo savaitės ir reaguoja į gydymą iki 16 gydymo savaitės.
