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Background Aims Results

Figure 2: In the 1 and >1 prior NP surgery subgroups, mepolizumab reduced time
to first surgery by 73% and 29% versus placebo, respectively

Figure 1: In patients with 1 and >1 prior NP surgery, mepolizumab significantly improved mean change from baseline

* CRSwNP is a chronic disease, driven by inflammmation of the nasal mucosa and paranasal sinuses,

and characteristic symptoms include nasal obstruction, rhinorrhea and loss of smell’ To compare the impact of in NP score and multiple PRO scores versus placebo
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Informace pro pouziti: Pfipravek Nucala neni uréen k Ié¢bé akutnich exacerbaci astmatu. BEhem Iécby se mohou vyskytnout nezadouci ucinky spojené s astmatem nebo exacerbacemi. Pacienty je nutno poucit, aby
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nezadouci Ucinky nam, prosim, hlaste na cz.safety@gsk.com. Nazev pripravku: Nucala 100 mg prasek pro injekcni roztok, Nucala 100 mg injekéni roztok v predplnéném peru a v predplnéné injekéni strikacce, Nucala 40 mg
injekéni roztok v pfedplnéné injekéni stfikacce*.Slozeni: Jedna injekéni lahvi¢ka obsahuje mepolizumabum 100 mg, 1 ml roztoku v pfedplnéném peru a stfikaécce obsahuje mepolizumabum 100 mg, 0,4 ml roztoku

v predplnéné strikaccce obsahuje mepolizumabum 40 mg*. Indikace: Nucala je indikovana jako pfidatna IéCba tézkého refrakterniho eosinofilniho astmatu u dospélych pacientdl, dospivajicich a déti ve véku od 6 let a
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indikovana jako pfidatna Ié¢ba pro dospélé pacienty s nedostate¢né kontrolovanym hypereosinofilnim syndromem bez zjistitelné nehematologické sekundarni pfi¢iny. Davkovani: Dospéli a dospivajich ve véku 12 let a
starsi: Doporucend davka mepolizumabu je 100 mg s.c. jednou za 4 tydny u pacientl s téZkym atmatem, 100 mg s.c. jednou za 4 tydny u pacientu starsich 18 let s s téZkou CRSWNP, 300 mg s.c. jednou za 4 tydny u pacient(
s relabujici-remitentni nebo refrakterni eosinofilni granulomatdzou s polyangiitidou (EGPA), 300 mg s.c. jednou za 4 tydny u pacient( starsich 18 let s nedostate¢né kontrolovanym hypereosinofilnim syndromem bez
zjistitelné nehematologické sekundarni priciny. Déti ve véku 6-11 let: Doporucena davka mepolizumabu je 40 mg s.c. jednou za 4 tydny* u pacientl s tézkym eosinofilnim astmatem. Pripravek Nucala 100 mg ve formé
injekéniho roztoku v predplnéném peru a v injekénim roztoku v pfedplnéné injekéni stiikacce neni uréen k podani této skupiné. Doporucena davka mepolizumabu je 100 mg s.c. jednou za 4 tydny* u pacientli s EGPA a
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(systémové alergické), anafylaxe, kongesce nosni sliznice, bolest v nadbrisku, ekzém, bolest zad, angioedém, reakce spojené s podanim (systémové nealergické), reakce v misté podani injekce, pyrexie. U pediatrické
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