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INDICAZIONE

Lynparza ¢ indicato come monoterapia per il trattamento di mantenimento di pazienti adulte con
recidiva platino-sensibile di carcinoma ovarico epiteliale sieroso di alto grado, di carcinoma alle
tube di Falloppio o carcinoma peritoneale primario, BRCA-mutato (mutazione nella linea
germinale e/o mutazione somatica), in risposta (risposta completa o risposta parziale) alla
chemioterapia a base di platino

FORMULAZIONE
Olaparib (LYNPARZA) Astrazeneca = cp 50 mg
NB Al momento non é stata concessa la rimborsabilita

MECCANISMO DI AZIONE

Lynparza € un potente inibitore degli enzimi umani polimerasi (PARP-1, PARP-2 e PARP-3).
PARP é necessaria per riparare efficientemente le rotture dei singoli filamenti di DNA. Quando
Lynparza ¢ legato al sito attivo di PARP associato al DNA, impedisce la scissione di PARP e la
intrappola sul DNA, bloccando in tal modo il processo di riparazione.

SCHEMA POSOLOGICO

Farmaco Dose Somministrazione Posologia

LYNPARZA 800 mg/die 0S 400 mg (8 capsule due volte al giorno)

Le pazienti devono iniziare il trattamento con Lynparza entro 8 settimane dall’assunzione
dell’ultima dose del regime terapeutico contenente platino. Si raccomanda di proseguire il
trattamento fino al la progressione della malattia in atto.

A causa dell’effetto del cibo sull'assorbimento di olaparib, i pazienti devono assumere Lynparza
almeno un'ora dopo I’assunzione di cibo, e astenersi dal mangiare preferibilmente fino a 2 ore
dopo.

ESAMI RICHIESTI DURANTE IL TRATTAMENTO
e Emocromo con formula e conta piastrinica ed esami bioumorali (transaminasi, bilirubina,
fosfatasi alcalina, azotemia, creatinemia, uricemia, glicemia, elettroliti) compreso calcolo

della clearance della creatinina prima di ogni ciclo.

EFFETTI COLLATERALI DI MAGGIOR RILIEVO

Tossicita ematologica; tossicita gastroenterica, cefalea, capogiri, astenia, dolori addominali,
stomatite,disgeusia, riduzione dell’appetito, rialzo creatinina.
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