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Zestawienie substancji lekowych

Wyszukiwana fraza: Rak jelita grubego i odbytnicy

Ponizej znajdziesz liste substancji czynnych zarejestrowanych przez Europejskg Agencje Medyczng (EMA) w ciggu ostatnich

15 lat i rekomendowanych przez Europejskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (ESMO) oraz status ich refundacji w kraju.

Rak jelita grubego i odbytnicy

Regorafenib jest wskazany w monoterapii do leczenia

dorostych pacjentéw z przerzutowym rakiem jelita grubego

(ang. colorectal cancer, CRC), uprzednio leczonych lub u Q BRAK REFUNDACJI
Regorafenib ktérych nie rozwaza sie zastosowania innych dostepnych

metod leczenia, tj. chemioterapii opartej na

fluoropirymidynie, leczenia z zastosowaniem leku anty-

VEGF lub anty-EGFR.

Ramucirumab w skojarzeniu ze schematem FOLFIRI

(irynotekan, kwas foliowy i 5- fluorouracyl) jest wskazany do

stosowania w leczeniu dorostych pacjentéw z rakiem Q BRAK REFUNDACJI
Ramucirumab okreznicy i odbytnicy z przerzutami (mCRC, ang. metastatic

colorectal cancer), u ktérych wykazano progresje choroby w

trakcie lub po zakonczeniu wczesniejszego leczenia

bewacyzumabem, oksaliplatyng i fluoropirymidyna.

Enkorafenib w skojarzeniu z cetuksymabem jest wskazany

do leczenia dorostych pacjentéw z przerzutowym rakiem

jelita grubego (CRC) z obecnosciag mutacji BRAF V600E, u

ktérych wczesniej stosowano leczenie systemowe.



Tegafur / Gimeracil / Oteracil jest wskazany u dorostych

pacjentéw w monoterapii lub w skojarzeniu z oksaliplatyng

lub irynotekanem, z bewacyzumabem lub bez
Tegafur / bewacyzumabu w leczeniu pacjentéw z rakiem jelita

grubego i odbytnicy z przerzutami, u ktérych dalsze ° BRAK REFUNDAC]I

glmeracn / leczenie inng fluoropirymidyng nie jest mozliwe z powodu
oteracil wystapienia zespotu dtoniowo-podeszwowego lub
toksycznego dziatania na uktad sercowo-naczyniowy, ktére
rozwinety sie podczas leczenia uzupetniajgcego lub leczenia
przerzutéw nowotworowych.
Pembrolizumab w monoterapii jest wskazany do stosowania
u 0séb dorostych z rakiem jelita grubego z niestabilnoscia
mikrosatelitarng wysokiego stopnia (ang. MSI-H,
microsatellite instability high) lub z zaburzeniami
mechanizmoéw naprawy uszkodzen DNA o typie
Pembrolizumab niedopasowania (ang. dMMR, mismatch repair deficient) w
nastepujgcych warunkach: - leczenie pierwszego rzutu raka
jelita grubego z przerzutami; - leczenie nieoperacyjnego lub
z przerzutami raka jelita grubego po wczesniejszym
leczeniu skojarzonym opartym na pochodnych
fluoropirymidyny.
Aflibercept jest wskazany do stosowania w skojarzeniu z
irynotekanem/5-fluorouracylem/kwasem folinowym
(schemat chemioterapii FOLFIRI) u dorostych pacjentéw z
Aflibercept rakiem jelita grubego i odbytnicy z przerzutami (ang.
metastatic colorectal cancer, MCRC), w przypadku
opornosci lub progresji choroby po uprzednim zastosowaniu
schematu zawierajgcego oksaliplatyne.
Trifluridine / Tipiracil Hydrochloride jest wskazany w w
skojarzeniu z bewacyzumabem w leczeniu dorostych
pacjentéw z przerzutowym rakiem jelita grubego, ktérzy
otrzymali wczes$niej dwa schematy leczenia
przeciwnowotworowego, w tym chemioterapie oparta na
Trifluridine / fluoropirymidynie, oksaliplatynie i irynotekanie, leki anty-
VEGF i (lub) leki anty-EGFR. Trifluridine / Tipiracil
tipiracil L iy .
Hydrochloride jest wskazany w monoterapii w leczeniu
hydrochloride dorostych pacjentéw z przerzutowym rakiem jelita grubego,
uprzednio leczonych lub u ktérych nie rozwaza sie
zastosowania innych dostepnych metod leczenia, tj.
chemioterapii opartej na fluoropirymidynie, oksaliplatynie i
irynotekanie, terapii z zastosowaniem lekéw anty-VEGF oraz

lekéw anty-EGFR.



Larotrectinib w monoterapii jest wskazany w leczeniu
pacjentéw dorostych oraz dzieci i mtodziezy z guzami litymi,
ktére wykazuja fuzje genu receptorowej kinazy tyrozynowej
dla neurotrofin (ang. Neurotrophic Tyrosine Receptor
Larotrectinib _ -
Kinase, NTRK), - sg miejscowo zaawansowane, przerzutowe
lub w przypadku, ktérych resekcja chirurgiczna
prawdopodobnie doprowadzi do powaznej choroby oraz -
nie majg zadowalajgcych opcji leczenia.
Entrectinib w monoterapii jest wskazany w leczeniu
pacjentéw dorostych oraz dzieci i mtodziezy w wieku 12 lat i
starszych z guzami litymi wykazujgcymi fuzje genu
neurotroficznej receptorowej kinazy tyrozynowej (NTRK,
ang. neurotrophic tyrosine receptor kinase), - u ktérych
Entrectinib - . ,
nowotwdr jest miejscowo zaawansowany, rozsiany lub
ktérego resekcja chirurgiczna prawdopodobnie bedzie
skutkowac ciezka choroba oraz - ktérzy nie otrzymali
wczesniej inhibitora NTRK - dla ktérych brak
zadowalajgcych opcji terapeutycznych.
Ipilimumab w skojarzeniu z niwolumabem jest wskazany w
leczeniu raka jelita grubego, w tym odbytnicy, u dorostych
pacjentéw z zaburzeniami mechanizmoéw naprawy
nieprawidtowo sparowanych nukleotydéw DNA lub z wysoka
niestabilno$cig mikrosatelitarng w nastepujacych
Ipilimumab _ . o .
przypadkach: - pierwsza linia leczenia nieoperacyjnego lub
z przerzutami raka jelita grubego, w tym odbytnicy; -
leczenie raka jelita grubego, w tym odbytnicy, z
przerzutami po wczesniejszej chemioterapii skojarzonej
opartej na fluoropirymidynie.
Nivolumab w skojarzeniu z ipilimumabem jest wskazany w
leczeniu raka jelita grubego, w tym odbytnicy, u dorostych
pacjentéw z zaburzeniami mechanizmoéw naprawy
nieprawidtowo sparowanych nukleotydéw DNA lub z wysoka
niestabilno$cig mikrosatelitarng w nastepujacych
Nivolumab _ . - ,
przypadkach: - pierwsza linia leczenia nieoperacyjnego lub
z przerzutami raka jelita grubego, w tym odbytnicy; -
leczenie raka jelita grubego, w tym odbytnicy, z
przerzutami po wczesniejszej chemioterapii skojarzonej

opartej na fluoropirymidynie.



