Diagnosticado con EICHc

Dos lineas de tratamlento
ya han fracasado

Los sintomas no
estan mejorando...
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ONSIDERE REZUROCK®

cuando los pacientes no
hayan respondido a 2 0 mas
ineas de terapia sistémica

REZUROCK

(belumosuaill) tabletas

EICHc: Enfermedad de Injerto Contra Huésped cronica
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A PESAR DE LOS
ESFUERZOS o
TERAPEUTICOS, ‘=

LA EICHc NO W
CONTROLADA
PUEDE AFECTAR
A SU PACIENTE??

Cuando el tratamiento no es efectivo, los pacientes
enfrentan una amplia variedad de sintomas en multiples
organos, gue pueden empeorar:4?

Articulaciones/
fascia

. a enfermedad puede avanzar, y provocar
potencialmente afectacion adicional de
organosy fibrosis progresiva.=®

Gl: Gastrointestinal



DELES LA OPORTUNIDAD ‘¢ 'd
DE SEGUIR ADELANTE &

REZUROCK® fue estudiado

(IC 95%: 62-84, p<0.0001)* en una poblacion de

PUNTO FINAL PRIMARIO : A
pacientes del mundo real.”

LA NECESIDAD DE VER MAS ALLA DE LAS
TERAPIAS INICIALES ES COMUN’®

Considere REZUROCK® cuando 2 de
estos agentes sistémicos fallen...:!
» Corticosteroides (prednisona)'®

» ICNs (ciclosporina, tacrolimus)9™
FEELS

» Metotrexato®

P [L-27

» Rituximab®

» Ruxolitinib®

» Ibrutinib’

Casila mitad de los
pacientes con EICHc
necesitaran mas de 2

ineas de tratamiento.®

REZUROCK® es un inmunomodulador que

inhibe selectivamente la via ROCK2."'%13

RC, n=4(6%). RP, n=45(69%).*

Diseno del estudio: ROCKstar fue un estudio abierto de fase 2 que comparéo REZUROCK® 200 mg una vez al dia (n=66) con
REZUROCK® 200 mg dos veces al dia(n=66) en pacientes con EICHc >12 anos de edad que recibieron de 2 a5 lineas previas
de terapia sistémica y que requirieron tratamiento adicional.”

EICHa: Enfermedad de Injerto Contra Huésped aguda; RC: Respuesta completa; NIH: Institutos Nacionales de Salud, por
sus siglas eninglés; TRG: Tasa de respuesta global; IBP: Inhibidores de labomba de protones; RP: Respuesta parcial.

Proporcion de pacientes que tuvieron una RC o una RP de acuerdo con los Criterios de Consenso de EICHc de la NIH 2014.]
°Caracteristicas basales de los pacientes del estudio ROCKstar (brazo de 200 mg una vez al dia): edad promedio de 53
anos(rango: 21-77); hombres, n=42 (64%); promedio de 3 lineas previas de terapia sistémica; 25 meses promedio (rango:
2-162) desde el diagnostico de la EICHc hasta el reclutamiento; dosis media equivalente de prednisona al momento del
reclutamiento de 0.20 mg/kg/d (rango: 0.03-0.95); >4 organos afectados, n=33(50%); refractario a lalinea previa de
terapia sistémica, n=44(79%)°; gravedad de la enfermedad definida por los NIH: n=46(70%) grave, n=18(27%) moderada,
n=2(3%)leve. Terapias sistémicas previas que incluyeron corticosteroides(prednisona), n=65(99%); tacrolimus, n=40
(61%); FEC, n=31 (47%); ibrutinib, n=22 (33%)y ruxolitinib, n=20(30% ).

‘Lainterpretacion final de la FDA del estudio ROCKstar omitié a 1 paciente del brazo de tratamiento de REZUROCK® 200
mqg 1vez al dia. Como resultado, existen diferencias minimas entre la publicacion ROCKstar (n=66)y la Informacion para
Prescribir (n=65).’
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RESULTADOS DEL
ESTUDIO ROCKSTAR

P EI52% de los pacientes reporté mejorias clinicamente
significativas en la QoL2®(reduccidon >7 puntos en la
puntuacion total LSSc), con base en un analisis
exploratorio de los datos de la LSS

p EI64%(n=42)y el 42% (n=10)de los pacientes
experimentaron reducciones en la dosis de CS e ICN,
respectivamente”

» Perfil de seguridad bien establecido a traves de 2
estudios clinicos!

EA: Evento adverso; CS: Corticosteroide; ICN: Inhibidor de la calcineurina; FDA: US Food and Drug Administration; LSS: Escala de
Sintomas de Lee, por sus siglas en inglés; QOL: Calidad de vida, por sus siglas en inglés; FEC: Fotoféresis extracorporea.

*Hasta el dia 1del ciclo 7.

®Con base en el anélisis final de la FDA (n=65).

°La LSS es una herramienta de medicion de la calidad de vida con una escala de 30 items y una subescala de 7 sintomas que evalua
los EAs de la EICHc en las categorias de piel, vitalidad, pulmones, estado nutricional, funcionamiento psicologico, ojosy boca.™
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