UROTHELKARZINOM (UC)*-**

KEYTRUDA

Pembrolizumab, MSD

KEYTRUDA + Enfortumab Vedotin ‘ ’

l—GEMEINSAM NIERENZELL-

) A’;';':fg‘f(;:c) MEHR BEWEGEN KARZINOM (RCC),
ADJUVANT* LURO-ON KO‘LOGI E FORTGESCHRITTEN*

KEYTRUDA + Lenvatinib

KEYTRUDA -
Pambroizumab, V5D KEYTRUDA + Axitinib

METASTASIERTES KASTRATIONSRESISTENTES
PROSTATAKARZINOM (mCRPC)*

Lynparza*

olaparib

...... 150 mg Fimtabletten

mCRPC = metastasiertes kastrationsresistentes Prostatakarzinom; RCC = Nierenzellkarzinom; UC = Urothelkarzinom

* Die vollstandigen Indikationen entnehmen Sie bitte der jeweiligen Fachinformation

** Ausfiihrliche Information zu EV finden Sie in der Zusammenfassung der Merkmale des Arzneimittels (Summary of Product Characteristics, SmPC)
Bitte lesen Sie vor V inung der g Produkte/Therapeutika die jeweiligen Fachinformationen!"




KEYTRUDA® + ADC

KEYTRUDA®

st | et | oot
thelkarzinom
Mono- oder - :
Kombinations- :;(:,:n E?:P::,{'S&?Qv:ggm Monotherapie
therapie
* Erwachsene « fiir Cisplatin-basierte | « nach vorheriger
(1L-Therapie) Therapie nicht geeig- Platin-basierter
Voraussetzungen nete Erwachsene Therapie bei
(1L-Therapie) Erwachsenen
« PD-L1CPS =210 (2L-Therapie)
Zulassungsstudie | KEYNOTE-A39 KEYNOTE-052 KEYNOTE-045
Mehr Informationen auf MSD Connect:
KEYNOTE-A39 KEYNOTE-052 KEYNOTE-045
S
[=]:¢ [=]:
KEYTRUDA

Pembrolizumab, MSD

1L-Therapie = Erstlinientherapie; 2L-Therapie = Zweitlinientherapie; ADC = Antikorper-Wirkstoff-
Konjugat; CPS = Kombinierter positiver Score; PD-L1 = Programmed death ligand 1

KEYTRUDA + Enfortumab Vedotin



Indikation

KEYTRUDA®

Adjuvante Therapie des Nierenzellkarzinoms

Mono- oder
Kombinationstherapie

Monotherapie

Voraussetzungen

Erwachsene Patienten mit erhohtem Rezidivrisiko nach
Nephrektomie oder nach Nephrektomie und Resektion
metastasierter Lasionen

* Geeignete Patienten laut Zulassung:

* pT2 mit Grad-4- oder sarkomatoiden Merkmalen,
NO und MO

+ pT3 oder pT4, NO und MO
+ Lymphknotenbeteiligung, N+ und M0
+ Metastasen, vollstandig reseziert (R0), M1-NED

Zulassungsstudie

KEYNOTE-564

Mehr Informationen zur KEYNOTE-564 auf MSD Connect:

EI-

M = Metastasen; N = Lymphknoten; NED = Keine Anzeichen einer
Erkrankung (no evidence of disease); pT =Tumor (nach pathologischer

Untersuchung); R = Resektion

KEYTRUDA

Pembrolizumab, MSD




KEYTRUDA® + TKI

Indikation Fortgeschrittenes Nierenzellkarzinom

Mono- oder Kombinationstherapie mit Kombinationstherapie mit
Kombinationstherapie Lenvatinib* Axitinib
Voraussetzungen Erstlinientherapie bei Erwachsenen (1L-Therapie)
Zulassungsstudie KEYNOTE-581 KEYNOTE-426

Mehr Informationen auf MSD Connect:
KEYNOTE-581 KEYNOTE-426

KEYTRUDA + Lenvatinib
1L-Therapie = Erstlinientherapie; TKI = Tyrosinkinase-Inhibitor -

* Lenvatinib ist nur in Kombination mit Pembrolizumab in der Erstlinientherapie ® ege s
des fortgeschrittenen RCC zugelassen. KEYTRU DA + AXltl nlb
Pembrolizumab, MSD



LYNPARZA"

Indikation Metastasiertes kastrationsresistentes Prostatakarzinom
Mono- oder Kombinationstherapie mit
Kombinations- Monotherapie Abirateron und Prednison/
therapie Prednisolon

- Erwachsene mit Progress unter | « Erwachsene, bei denen eine

neuer hormoneller Substanz Chemotherapie nicht klinisch

Voraussetzungen vor oder im mCRPC-Stadium indiziert ist

« BRCA1/2-Mutation*
Zulassungsstudie PROfound PROpel

Mehr Informationen auf MSD Connect:
PROpel

Lynparza*

BRCA1/2 = Breast cancer gene 1/2 ; mCRPC = metastasiertes kastrationsresistentes Prostatakarzinom olaparib
*in der Keimbahn und/oder somatisch 100 mg/-150 mg Fimtabletten



€ MsD

KEYTRUDA® 25 mg/ml K zur H llung einer Infusionslosung

Wirkstoff: Pembrolizumab Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.: 1 Durchstechfl. (4 ml) enth. 100 mg Pembrolizumab. 1 ml Konz. enth. 25 mg Pembrolizumab. Sonst. Bestandt.: L-Histidin, L-Histidinhydrochlorid-
Monohydrat, Saccharose, Polysorbat 80 (E 433), Wasser fiir Injekt.-zwecke. Anw.: Als Monother. zur Behandl. d. fortgeschrittenen (nicht resezierbaren od. metastasierenden) Melanoms b. Kdrn. u. Jugend!. ab
12 Jahren u. Erw. Als Monother. zur adjuvanten Behandl. d. Melanoms in d. Tumorstadien I1B, IIC od. Il nach vollstédnd. Resektion b. Kdm. u. Jugend!. ab 12 Jahren u. Erw. In Komb. m. Platin-basierter Che-
mother. zur neoadjuvanten u. anschlieBend als Monother. zur adjuvanten Behandl. d. resezierbaren nicht-kleinzelligen Lungenkarzinoms (NSCLC) m. hohem Rezidivrisiko b. Erw. Als Monother. zur adjuvanten
Behandl. d. NSCLC m. hohem Rezidivrisiko nach vollstandiger Resektion u. Platin-basierter Chemother. b. Erw. Als Monother. zur Erstlinienbehandl. d. metastasierenden NSCLC m. PD-L1-exprimierenden Tu-
moren (Tumor Proportion Score [TPS] > 50 %) ohne EGFR- od. ALK-pos. Tumormutationen b. Erw. In Komb. m. Pemetrexed u. Platin-Chemotherapie zur Erstlinienbehandl. d. metastasierenden nicht-platten-
epithelialen NSCLC ohne EGFR- od. ALK-pos. Tumormutationen b. Erw. In Komb. m. Carboplatin u. entweder Paclitaxel od. nab-Paclitaxel zur Erstlinienbehandl. d. metastasierenden plattenepithelialen NSCLC
b. Erw. Als Monother. zur Behandl. d. lokal fortgeschrittenen od. metastasierenden NSCLC m. PD-L1-exprimierenden Tumoren (TPS > 1 %) nach vorheriger Chemother. b. Erw. Pat. m. EGFR- od. ALK-pos. Tumor-
mutationen sollten vor Ther. ebenfalls eine auf diese Mutationen zielgericht. Ther. erhalten haben. Als Monother. zur Behandl. d. rezidivierenden od. refraktéren klassischen Hodgkin-Lymphoms (HL) b. Kdrn.
u. Jugend!. ab 3 Jahren u. Erw. nach Versagen einer autologen Stammzelltransplantation (auto-SZT) od. nach mind. 2 vorangegang. Ther., wenn eine auto-SZT nicht in Frage kommt. In Komb. m. Enfortumab
Vedotin zur Erstlinienbehandl. d. nicht resezierbaren od. metastasierenden Urothelkarzinoms b. Erw. Als Monother. zur Behandl. d. lokal fortgeschrittenen od. metastasierenden Urothelkarzinoms nach vor-
heriger Platin-basierter Ther. b. Erw. Als Monother. zur Behandl. d. lokal fortgeschrittenen od. metastasierenden Urothelkarzinoms b. Erw., die nicht fiir e. Cisplatin-basierte Ther. geeignet sind u. deren
Tumoren PD-L1 m. einem kombinierten positiven Score (CPS) > 10 exprimieren. Als Monother. od. in Komb. m. Platin- u. 5-Fluorouracil(5-FU)-Chemother. zur Erstlinienbehand!. d. metastasierenden od. nicht
resezierbaren rezidivierenden Plattenepithelkarzinoms der Kopf-Hals-Region (HNSCC) b. Erw. m. PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS > 1). Als Monother. zur Behandl. d. rezidivierenden od. metastasie-
renden HNSCC m. PD-L1-exprimierenden Tumoren (TPS > 50 %) und einem Fortschreiten der Krebserkrank. wahrend od. nach vorheriger Platin-basierter Ther. b. Erw. In Komb. m. Axitinib zur Erstlinien-
behandl. d. fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms (RCC) b. Erw. In Komb. m. Lenvatinib zur Erstlinienbehandl. d. fortgeschrittenen RCC b. Erw. Als Monother. zur adjuvanten BehandI. des RCC m. erhghtem
Rezidivrisiko nach Nephrektomie od. nach Nephrektomie u. Resektion metastasierter Lasionen b. Erw. Tumoren m. hachfrequenter Mikrosatelliten-Instabilitat (MSI-H) od. m. e. Mismatch-Reparatur-Defi-
zienz (dMMR): Kolorektalkarzinom (CRC): Als Monather. d. CRC m. MSI-H od. m. e. dMMR wie folgt b. Erw.: - zur Erstlinienbehandl. d. metastasierenden CRC, - zur Behandl. d. nicht resezierbaren od. metas-
tasierenden CRC nach vorheriger Fluoropyrimidin-basierter Kombinationstherapie; Nicht-kolorektale Karzinome: Als Monather. zur Behandl. d. folgenden Tumoren m. MSI-H od. m. e. dMMR b. Erw.: - fortge-
schrittenes od. rezidivierendes Endometriumkarzinom m. e. Fortschreiten d. Erkrank. wéhrend od. nach vorheriger Platin-basierter Ther. in jedem Krankheitsstadium, wenn e. kurative chirurg. Behandl. od.
Bestrahlung nicht in Frage kommt, - nicht resezierbares od. metastasierendes Magen-, Diinndarm- od. bilidres Karzinom m. e. Fortschreiten d. Erkrank. wéhrend od. nach mind. e. vorherigen Ther. In Komb.
m. e. Platin- u. Fluoropyrimidin-basierten Chemother. zur Erstlinienbehandl. d. lokal fortgeschrittenen nicht resezierbaren od. metastasierenden Osophaguskarzinoms b. Erw. mit PD-L1-exprimierenden
Tumoren (CPS > 10). In Komb. m. Chemother. zur neoadjuvanten u. anschl. nach Operation als Monother. zur adjuvanten Behandl. d. lokal fortgeschrittenen od. friihen triple-negativen Mammakarzinoms
(TNBC) m. hohem Rezidivrisiko b. Erw. In Komb. m. Chemother. zur Behandl. d. lokal rezidivierenden nicht resezierbaren od. metastasierenden TNBC m. PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS > 10) b. Erw., d.
keine vorherige Chemother. zur Behandl. d. metastasierenden Erkrank. erhalten haben. In Komb. m. Lenvatinib zur Behandl. d. fortgeschrittenen od. rezidivierenden Endometriumkarzinoms (EC) b. Erw. m. e.
Fortschreiten der Erkrank. wahrend od. nach vorheriger Platin-basierter Ther. in jedem Krankheitsstadium, wenn e. kurative chirurg. Behandl. od. Bestrahlung nicht in Frage kommt. In Komb. m. Chemother. m.
od. ohne Bevacizumab zur Behand!. d. persistierenden, rezidivierenden od. metastasierenden Zervixkarzinoms m. PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS > 1) b. Erw. In Komb. m. Trastuzumab sowie e. Fluoro-
pyrimidin- u. Platin-basierten Chemother. zur Erstlinienbehandl. d. lokal fortgeschrittenen nicht resezierbaren od. metastasierenden HER2-positiven Adenokarzinoms d. Magens od. d. gastrodsophagealen
Ubergangs bei Erw. mit PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS > 1). In Komb. m. e. Fluoropyrimidin- u. Platin-basierten Chemother. zur Erstlinienbehandl. d. lokal fortgeschrittenen nicht resezierbaren od. metas-
tasierenden HER2-negativen Adenokarzinoms d. Magens od. d. gastrodsophagealen Ubergangs bei Erw. m. PD-L1-exprimierenden Tumoren (CPS > 1). In Komb. m. Gemcitabin u. Cisplatin zur ErstlinienbehandI.
d. lokal fortgeschrittenen nicht resezierbaren od. metastasierenden biliaren Karzinoms (BTC) bei Erw. Gegenanz.: Uberempf -keit gg. d. Wirkstoff od. e. d. sonst. Bestandt. Vorsicht bei: Schwerer Einschrank.
d. Nierenfunkt. od. d. Leberfunkt.; aktiven, system. Autoimmunerkrank.; schwerer Uberempf.-keit gg. . and. monoklonalen Antikdrper in d. Anamnese; laufende Ther. m. Immunsuppressiva (einschl. Pat. m.
solidem Organtransplantat od. allo-HSZT). Zusétzl. b. klass. HL: B. allo-HSZT bei klass. HL nach Ther. m. Pembrolizumab sorgféltige Nutzen-Risiko-Abwagung (GVHD u. schwere Lebervenenverschlusskrankheit
als Komplikat. beobachtet). Pat. m. schwerer od. lebensbedrohl. immunverm. Nebenw. in der Anamnese. Unter den immunvermittelten Nebenw. waren schwere Félle u. Todesfélle. Hinw. zu Schwangersch./
Stillzeit beachten. Nebenw.: Monother.: Sehr haufig: Anamie. Hypothyreose. Vermind. Appetit. Kopfschm. Dyspnoe; Husten. Diarrhd; Abdominalschm.; Ubelk.; Erbr.; Obstipat. Pruritus; Ausschl. Schm. d.
Muskel- u. Skelettsystems; Arthralgie. Ermiidung/Fatigue; Asthenie; Odeme; Fieber. Haufig: Pneumonie. Thrombozytopenie; Neutropenie; Lymphopenie. Reakt. im Zusammenhang m. e. Inf. Hyperthyreose.
Hyponatriamie; Hypokalidmie; Hypokalzamie. Schlaflosigk. Schwindelgef.; periph. Neuropathie; Lethargie; Dysgeusie. Trock. Augen. Kardiale Arrhythmie (einschl. Vorhofflimmern). Hypertonie. Pneumonitis.
Kolitis; Mundtrockenh. Hepatitis. Schwere Hautreakt.; Erythem; Dermatitis; trock. Haut; Vitiligo; Ekzem; Alopezie; akneiforme Dermatitis. Myositis; Schm. in d. Extremitéten; Arthritis. Grippeahnl. Erkrank.;
Schittelfrost. ALT erhéht; AST erhéht; alkal. Phosphatase im Blut erhdht; Hyperkalzamie; Bilirubin im Blut erhdht; Kreatinin im Blut erhoht. Gelegentl.. Leukopenie; Immunthrombozytopenie; Eosinophilie.
Sarkoidose. Nebenniereninsuff.; Hypophysitis; Thyreoiditis. Diabetes mellitus Typ 1. Myastheniesyndrom; Epilepsie. Uveitis. Myokarditis; Perikarderguss; Perikarditis. Pankreatitis; Gastritis; gastrointestinale
Ulzeration. Psoriasis; lichenoide Keratose; Papeln; And. d. Haarfarbe. Tendosynovitis. Nephritis. Amylase erhoht. Selten: Himophagozytische Lymphohistiozytose; hamolyt. Andmie; isolierte aplast. An-
amie. Hypoparathyreoidismus. Guillain-Barré-Syndrom; Enzephalitis; Myelitis; Optikusneuritis; Meningitis (aseptisch). Vogt-Koyanagi-Harada-Syndrom. Vaskulitis. Exokrine Pankreasinsuffizienz; Diinndarmperfo-
ration; Zoliakie. Sklerosierende Cholangitis. SJS; Erythema nodosum; TEN. Sjggren-Syndrom. Nicht-infektiose Zystitis. Nicht bekannt: AbstoRung e. soliden Organtransplantats. Zusatzl.: Hinw. zu Abw. b.
Laborwerten beachten. In Komb. m. Chemother. Sehr héufig: Anamie; Neutropenie; Thrombozytopenie. Hypothyreose. Hypokalidmie; vermind. Appetit. Schlaflosigkeit. Periphere Neuropathie; Kopfschm.
Dyspnoe; Husten. Diarrhd; Erbr.; Ubelk.; Abdominalschm.; Obstipat. Alopezie; Pruritus; Ausschl. Schm. d. Muskel- u. Skelettsystems; Arthralgie. Ermiidung/Fatigue; Asthenie; Fieber. ALT erhéht; AST erhéht.
Héufig: Pneumonie. Febrile Neutropenie; Leukopenie; Lymphopenie. Reakt. im Zusammenhang m. e. Inf. Nebenniereninsuff.; Thyreoiditis; Hyperthyreose. Hyponatriamie; Hypokalzamie. Schwindelgefiihl;
Dysgeusie; Lethargie. Trock. Augen. Kardiale Arrhythmie (einschl. Vorhofflimmern). Hypertonie. Pneumonitis. Kolitis; Gastritis; Mundtrockenh. Hepatms Schwere Hautreakt.; Erythem; Dermatitis; trock. Haut;
akneiforme Dermatitis; Ekzem. Myositis; Schm. in d. Extremitéten; Arthritis. Akutes Nierenvers. Odeme; grippeahnl. Erkrank.; Schittelfrost. Bilirubin im Blut erhoht; alkalische Phosphatase im Blut erhoht;
Kreatinin im Blut erhdht; Hyperkalzamie. Gelegent!.: Eosinophilie. Hypophysitis. Diabetes mellitus Typ 1. Enzephalitis; Epl\epsna Myokarditis; Perikarderguss; Perikarditis. Vaskulitis. Pankreatitis; gastro-
intestinale Ulzeration. Psoriasis; Vitiligo; Papeln. Tendosynovitis. Nephritis; nicht-infektiose Zystitis. Amylase erhcht. Selten: Hamolytische Andmie; Immunthrombozytopenie. Sarkoidose. Hypoparathyreoi-
dismus. Myastheniesyndrom; Guillain-Barré-Syndrom; Optikusneuritis. Uveitis. Exokrine Pankreasinsuffizienz; Diinndarmperforation; Zéliakie. Sklerosierende Cholangitis. SJS; lichenoide Keratose; Erythema
nodosum; And. d. Haarfarbe. Sjégren-Syndrom. Zusétzl.: Hinw. zu Abw. b. Laborwerten beachten. In Komb. m. Axitinib od. Lenvatinib: Sehr héufig: Harnwegsinfektionen. Anamie. Hypothyreose. Vermind.
Appetit. Kopfschm.; Dysgeusie. Hypertonie. Dyspnoe; Husten. Diarrho; Abdominalschm.; Ubelk.; Erbr.; Obstipat. Ausschl.; Pruritus. Arthralgie; Schm. d. Muskel- u. Skelettsystems; Myositis; Schm. in d.
Extremitaten. Ermiidung/Fatigue; Asthenie; Odeme; Fieber. Lipase erhcht; ALT erhdht; AST erhcht; Kreatinin im Blut erhght. Haufig: Pneumonie. Neutropenie; Thrombozytopenie; Lymphopenie; Leukopenie.
Reakt. im Zusammenhang m. e. Inf. Nebenniereninsuff.; Hyperthyreose; Thyreoiditis. Hyponatrigmie; Hypokaliamie; Hypokalzamie. Schlaflosigk. Schwindelgef.; periphere Neuropathie; Lethargie. Trock. Augen.
Kardiale Arrhythmie (einschl. Vorhofflimmern). Pneumonitis. Kolitis; Pankreatitis; Gastritis; Mundtrockenh. Hepatitis. Schwere Hautreakt.; Dermatitis; trock. Haut; Erythem; akneiforme Dermatitis; Alopezie.
Arthritis. Nephritis. Grippeahnl. Erkrank.; Schiittelfrost. Amylase erhoht; Bilirubin im Blut erhht; alkal. Phosphatase im Blut erhdht; Hyperkalzamie. Gelegentl.: Eosinophilie. Hypophysitis. Diabetes mel-
litus Typ 1. Myastheniesyndrom; Enzephalitis. Uveitis. Myokarditis; Perikarderguss. Vaskulitis. Gastrointestinale Ulzeration. Ekzem; lichenoide Keratose; Psoriasis; Vitiligo; Papeln; And. d. Haarfarbe.
Tendosynovitis. Selten: Hypoparathyreoidismus. Optikusneuritis. Vogt-Koyanagi-Harada-Syndrom. Diinndarmperforation. TEN; SJS. Sjogren-Syndrom. Nicht-infektiose Zystitis. Nicht bekannt: Exokrine Pank-
reasinsuffizienz; Zoliakie. Zusatzl.: Hinw. zu Abw. b. Laborwerten beachten. Warnhinw.: Nicht schiitteln. Hinw.: Falls im Anwendungsgebiet angegeben, Pat. fir e. Behandl. aufgrund der PD-L1-Tumor-Ex-
pression bzw. des MSI-H-/dMMR-Tumorstatus, jeweils mittels eines validierten Tests bestatigt, selektieren. Zuverlassige Verhtitungsmethode b. Frauen im gebarf. Alter wahr. Behandl. u. bis min. 4 Mon.
nach letzter Dosis. Verschreibungspflichtig. Bitte lesen Sie vor Verordnung von KEYTRUDA® die Fachinformation! Pharmazeutischer Unternehmer: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39,
2031 BN Haarlem, Niederlande; Lokaler Ansprechpartner: MSD Sharp & Dohme GmbH, Levelingstr. 4a, 81673 Miinchen

MSD Infocenter: Tel. 0800 673 673 673, Fax 0800 673 673 329, E-Mail: infocenter@msd.de Stand: 08/2024 (RCN: 000026556-DE)




Kisplyx® 4 mg/10 mg Hartkapseln. Wirkstoff: Lenvatinib (als Mesilat). Zus.: Jede Hartkapsel enthalt 4 mg/10 mg Lenvatinib (als Mesilat).
Sonst. Bestandt.: Kapselinhalt: Calciumcarbonat, Mannitol, mikrokristall. Cellulose, Hyprolose, Hyprolose (niedr. subst.), Talkum; Kapselhllse:
Hypromellose, E 171, E 172; Druckfarbe: Schellack, E 172, Kaliumhydroxid, Propylenglycol. Anw.: Zur Behandlung von Erwachsenen mit
fortgeschrittenem Nierenzellkarzinom in Kombination mit Pembrolizumab als Erstlinientherapie und in Kombination mit Everolimus nach
einer gegen d. vaskuldren endothelialen Wachstumsfaktor gerichteten vorangegangenen Behandlung. Gegenanz.: Uberempfindlichkt.
geg. Wirkstoff od. sonst. Bestandt., Stillzeit. Nebenw. Monotherapie: Sehr hdufig: Harnwegsinfekt.; Thrombozytopenie, Lymphopenie,
Leukopenie, Neutropenie; Hypothyreose, Thyreoidea-stimulier. Hormon im Blut erhéht; Hypokalzamie, Hypokaliamie, Hypomagnesiamie,
Hypercholesterinamie, Gewichtsverl., verm. Appetit; Insomnie; Schwindel, Kopfschmrz., Dysgeusie; Blutung, Hypertonie, Hypotonie;
Dysphonie; Diarrhoe, gastrointest. u. abdominale Schmrz., Erbrechen, Ubelkt., orale Entzindg., Schmrz. im Mundbereich, Verstopfg.,
Dyspepsie, Mundtrockenheit, Lipase/Amylase erhéht; Bilirubin im Blut erhéht, Hypoalbuminamie, ALT/AST erhéht, alk. Phosphatase im Blut
erhoht, GGT erhoht; palmar-plantares Erythrodysasthesie-Syndr., Hautausschlag, Alopezie; Riickenschmrz., Arthralgie, Myalgie, Schmrz. in d.
Extremitaten, Schmrz. d. Muskel- u. Skelettsyst.; Proteinurie, Kreatinin im Blut erhéht; Fatigue, Asthenie, peripher. Odem. Hdufig: Dehydrierg.;
apoplekt. Insult; Myokardinfarkt, Herzinsuff.,, verlang. QT-Zeit im EKG, reduz. Ejektionsfraktion; Lungenembolie; Analfistel, Flatulenz,
Gastrointestinale Perforation; Leberversagen, hepat. Enzephalopathie, Cholezystitis, Leberfunktionsstorg.; Hyperkeratose; Nierenversagen,
Nierenfunktionsstoérg., Harnstoff im Blut erhdht; Unwohlsein. Gelegentl.: Perinealabszess; Milzinfarkt; Nebenniereninsuff.; posteriores
revers. Enzephalopathie-Syndr., Monoparese, transitor. ischdm. Attacke; Pneumothorax; Pankreatitis, Kolitis; hepatozell. Schadig./Hepatitis;
Kieferosteonekrose; nephrot. Syndr.; verzdg. Heilung. Nicht bekannt.: Aneurysmen u. Arteriendissektionen; nichtgastrointest. Fisteln. Neben
Kombination mit Everolimus: Sehr hdufig: Thrombozytopenie, Lymphopenie, Leukopenie, Neutropenie; Hypothyreose, Thyreoidea-stimulier.
Hormon im Blut erhéht; Hypokalzamie, Hypokalidamie, Hypomagnesiamie, Hypercholesterinamie, Gewichtsverl., verm. Appetit; Insomnie;
Kopfschmrz., Dysgeusie; Blutung, Hypertonie; Dysphonie; Diarrhoe, gastrointest. u. abdominale Schmrz., Erbrechen, Ubelkt., orale Entzindg.,
Schmrz. im Mundbereich, Verstopfg., Dyspepsie, Lipase/ Amylase erhéht; Hypoalbumindmie, ALT/AST erhéht, alk. Phosphatase im Blut
erhoht; palmar-plantares Erythrodysasthesie-Syndr., Hautausschlag; Rickenschmrz., Arthralgie; Proteinurie, Kreatinin im Blut erhéht; Fatigue,
Asthenie, peripher. Odem. Héufig: Harnwegsinfekt.; Dehydrierg.; Schwindel; Myokardinfarkt, Herzinsuff., verlang. QT-Zeit im EKG; Hypotonie;
Lungenembolie, Pneumothorax; Mundtrockenheit, Flatulenz, Gastrointestinale Perforation; Cholezystitis, Leberfunktionsstorg., GGT erhoht,
Bilirubin im Blut erhoht; Alopezie; Myalgie, Schmrz. in d. Extremitaten, Schmrz. d. Muskel- u. Skelettsyst.; Nierenversagen, Nierenfunktionsstorg.,
Harnstoff im Blut erhéht; Unwohlsein. Gelegentl.: Perinealabszess; Nebenniereninsuff.; apoplekt. Insult, transitor. ischam. Attacke; reduz.
Ejektionsfraktion; Pankreatitis, Analfistel, Kolitis; Leberversagen, hepat. Enzephalopathie; Hyperkeratose; Kieferosteonekrose; verzdg. Heilung,
nichtgastrointest. Fisteln. Nicht bekannt.. Aneurysmen u. Arteriendissektionen. Nebenw. Kombination mit Pembrolizumab: Sehr hdufig:
Thrombozytopenie, Lymphopenie, Leukopenie, Neutropenie; Hypothyreose, Thyreoidea-stimulier. Hormon im Blut erhoéht; Hypokalzamie,
Hypokalidmie, Hypomagnesiamie, Hypercholesterinamie, Gewichtsverl., verm. Appetit; Insomnie; Schwindel, Kopfschmrz., Dysgeusie; Blutung,
Hypertonie; Dysphonie; Diarrhoe, gastrointest. u.abdominale Schmrz., Erbrechen, Ubelkt., orale Entziindg., Schmrz.im Mundbereich, Verstopfg.,
Dyspepsie, Mundtrockenheit, Lipase/ Amylase erhéht; Bilirubin im Blut erhéht, Hypoalbuminamie, ALT/AST erhédht, alk. Phosphatase im Blut
erhoht; palmar-plantares Erythrodysdsthesie-Syndr., Hautausschlag; Riickenschmrz., Arthralgie, Myalgie, Schmrz. in d. Extremitaten, Schmrz. d.
Muskel- und Skelettsyst.; Proteinurie, Kreatinin im Blut erhoht; Fatigue, Asthenie, peripher. Odem. Hdufig: Harnwegsinfekt.; Nebenniereninsuff.;
Dehydrierg.; Myokardinfarkt, verlang. QT-Zeit im EKG; Hypotonie; Lungenembolie; Pankreatitis, Kolitis, Flatulenz, Gastrointestinale Perforation;
Cholezystitis, Leberfunktionsstorg., GGT erhoéht; Hyperkeratose, Alopezie; Nierenversagen, Harnstoff im Blut erhéht; Unwohlsein. Gelegentl.:
Perinealabszess; apoplekt. Insult, posteriores revers. Enzephalopathie-Syndr., transitor. ischam. Attacke; Herzinsuff., reduz. Ejektionsfraktion;
Pneumothorax; Analfistel; Leberversagen, hepat. Enzephalopathie, hepatozell. Schadig./Hepatitis; nephrot. Syndr., Nierenfunktionsstérg.;
verzdg. Heilung, nichtgastrointest. Fisteln. Nicht bekannt.. Aneurysmen u. Arteriendissektionen.

Verschreibungspflichtig. Bitte lesen Sie vor Verordnung von Kisplyx® die Fachinformation! Stand: Marz 2024. Eisai GmbH, Edmund-
Rumpler-StraBe 3, 60549 Frankfurt a. Main, Deutschland, kontakt@eisai.net.

Lynparza® 100 mg Filmtabletten

Lynparza® 150 mg Filmtabletten

Wirkstoff: Olaparib. Verschreibungspflichtig. Zus.: Jede 100-mg-Filmtablette enth. 100mg Olaparib. Jede 150-mg-Filmtablette enth. 150 mg Olaparib. Sonst. Bestandt.: Tablettenkern: Copovidon, Hochdisperses Siliciumdioxid, Mannitol (Ph.Eur),
Natriumstearylfumarat (Ph.Eur.). Tabletteniiberzug: Hypromellose, Macrogol (400), Titandioxid (E171), Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,0 (E172), Eisen(IlIll)-oxid (E172) (nur 150 mq Tabletten). Anw.: Ovarialkarzinom: Lynparza wird angewendet als Monoth.
filr d.: - Erhaltungsth. v. erw. Patientinnen mit e. fortgeschritt. (FIGO-Stadien lll u. IV) BRCAT/2-mutierten (in d. Keimbahn u./od. ‘somatisch), high-grade epithelialen Ovarialkarzinom, Eileiterkarzinom od. primaren Peritonealkarzinom, d. nach e. abgeschl.
Pt-basierten Erstlinien-Chemoth. e. Ansprechen (vollst. od. partiell) haben. — Erhaltungsth. v. erw. Patientinnen mit . Pt-sensitiven Rezidiv e. high-grade epithelialen Ovarialkarzinoms, Eileiterkarzinoms od. primdren Peritonealkarzinoms, d. auf e. Pt-basierte
Chemoth. ansprechen (vollst. od. partiell). Lynparza in Komb. mit Bevacizumab wird angewendet fiir d.: - Erhaltungsth. v. erw. Patientinnen mit e. fortgeschritt. (FIGO-Stadien III u. V) high-grade epithelialen Ovarialkarzinom, Eileiterkarzinom od. priméren
Peritonealkarzinom, d. nach e. abgeschl. Pt-basierten Erstlinien-Chemoth. in Komb. mit Bevacizumab e. Ansprechen (vollst. od. partiell) haben u. deren Tumor mit e. positiven Status d. homologen Rekombinations-Defizienz (HRD) assoziiert st. D. Status HRD-positiv
st definiert entweder durch e. BRCAT/2-Mutation u./od. genomische Instabilitét. M m: Lynparza wird angewendet als: - Monoth. od. in Komb. mit e. endokrinen Therapie fiir d. adjuvante Behandl. v. erw. Patienten mit Keimbahn-8RCA7/2-Mutationen,
d. e. HER2-negatives Mammakarzinom im Friihstadium mit hohem Rezidivrisiko haben u. zuvor mit neoadjuvanter od. adjuvanter Chemoth. behandelt wurden. — Monoth. fiir d. Behandl. v. erw. Patienten mit BRCAT/2-Mutationen in d. Keimbahn, d. e. HER2-
negatives, lokal fortgeschritt. od. metastasiertes Mammakarzinom haben. D. Patienten sollten zuvor mit e. Anthrazyklin u. e. Taxan im (neo)adjuvanten od. metastasierten Setting behandelt worden sein, es sei denn, d. Patienten waren fiir d. Behandl. nicht geeignet.
Patienten mit Hormonrezeptor (HR)-positivem Mammakarzinom sollten auBerdem e. Krankheitsprogression wahrend od. nach e. vorherigen endokrinen Therapie aufweisen od. fiir e. endokrine Therapie nicht geeignet sein. Adenokarzinom d. Pankreas: Lynparza
wird angewendet als Monoth. fiir d. Erhaltungsth. v. erw. Patienten mit Keimbahn-BRCAT/2-Mutationen, d. e. metastasiertes Adenokarzinom d. Pankreas haben u. d. Erkrank. nach e. mind. 16-wachigen Pt-haltigen Behandl. im Rahmen e. Erstlinien-Chemoth.
nicht progredient war. Pro inom: Lynparza wird angewendet: - als Monoth. fiir d. Behandl. v. erw. Patienten mit mCRPC u. BRCAT/2-Mutationen (in d. Keimbahn u./od. somatisch), d. Erkrank. nach vorheriger Behandl, d. e. neue hormonelle Substanz
umfasste, progredient ist. - in Komb. mit Abirateron u. Prednison od. Prednisolon fir d. Behandl. v. erw. Patienten mit mCRPC, bei denen e. Chemoth. nicht klinisch indiziert ist. Endometriumkarzinom: Lynparza in Komb. mit Durvalumab wird angewendet fiir
d. Erhaltungsth. v. erw. Patientinnen mit primér fortgeschritt. od. rezidivierendem Endometriumkarzinom mit Mismatch-Reparatur-Profizienz (pMMR), deren Erkrank. wahrend d. Erstlinienbehand!. mit Durvalumab in Komb. mit Carboplatin u. Paclitaxel nicht
progredient war. Gegenanz.: Uberempfindlichkeit gegen d. Wirkstoff od. e. sonstig. Bestandt.. Stllen wahrend d. Behandl. u. 1 Monat nach Finnahme d. letzten Dosis. Nebenw.: Lynparza als Monoth.: Maglicherweise dringend rztl. Behand. ist erforderlich bei
folgenden Nebenw.: Sehr hdufig: Andmie. Gelegentl.: Allergische Reakt., Dermatitis, myelodysplastisches Syndr. od. akute myeloische Leukamie. Andere Nebenw. sind: Sehr hdufig: Ubelkeit, Erbrechen, Fatique (einschlieBlich Asthenie), Dyspepsie, vermind. Appetit,
Kopfschmerzen, Dysgeusie, Schwindel, Husten, Dyspnoe, Diarrhd, Leukopenie, Neutropenie. Haufig: Hautausschl., Stomatitis, Schmerzen im Oberbauch, vendse Thromboembolie, Lymphopenie, Thrombozytopenie, Anstieg d. Kreatininwertes im Blut, Transaminasen
erhoht. Gelegentl. Erhohung d. mittleren korpuskularen Volumens. Selten: Angiotidem, Erythema nodosum. Nicht bekannt: Arzneimittelbedingter Leberschaden. Dariiber hinaus bei Lynparza in Komb. mit Durvalumab Nebenw. haufiger als bei Lynparza-Monoth.:
Sehr hdufig: Thrombozytopenie, Haulaussch\ Haufig. AHerg\sche Reakt. Zusétzliche Nebenw. bei Lynparza in Komb. mit Durvalumab: Haufig: Aplasie der roten Zelllinie

Weitere Hinw.: . fact hmer: AstraZeneca GmbH; Friesenweg 26, 22763 Hamburg, E-Mail: azinfo@astrazeneca.com,

www.astrazeneca.de, Servicehotline fur Produktanfragen: 0800 22 88 660. Stand: 03/2024.
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Mehr Informationen zur Behandlung von GU-Tumoren
finden Sie auf MSD Connect
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