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LYNPARZA + abirateron:”

Prvni kombinovand terapie zalozena na PARPi pro prvni linii
pacients s mCRPC, bez ohledu na stav biomarkerdg'*

Kombinovany synergicky protinadorovy uéinek. Finalni analyza OS prokazala klinicky vyznamny benefit
NHA inhibuie. f'runskrip.ci gend HRR, a tim indukuje deficit HRR ve prospéch kombinace LYNPARZA + abirateron vs. samostatny
a zvysenou citlivost na inhibitory PARP*-* abirateron (42,1 vs. 34,7 mésice; HR, 0,81; 95% Cli, 0,67-1,00)°

Klinicky vyznamny medidn rPFS. Vice nez 8 mésici s pfipravkem Bezpecnostni profil Iécby pripravkem LYNPARZA + abirateron
LYNPARZA + abirateron oproti samotnému abirateronu dle hodnoceni je shodny s profilem nezadoucich ucinkd jednotlivych terapii
zkousejicim (24,8 vs. 16,6 mésice; HR, 0,66; 95% Cl, 0,54-0,81)’ a bez negativniho viivu na QoL '#

. ., -, * v kombinaci s prednisonem nebo prednisolonem
ZKRACENA INFORMACE O PRIPRAVKU
Lynparza 100 mg potahované tablety / Lynparza 150 mg potahované tablety
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