
Zestawienie substancji lekowych
Wyszukiwana fraza: Rak żołądka

Poniżej znajdziesz listę substancji czynnych zarejestrowanych przez Europejską Agencję Medyczną (EMA) w ciągu ostatnich
15 lat i rekomendowanych przez Europejskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (ESMO) oraz status ich refundacji w kraju.

Rak żołądka

Pembrolizumab

Pembrolizumab w monoterapii jest wskazany do stosowania
w leczeniu następujących nowotworów z niestabilnością
mikrosatelitarną wysokiego stopnia (ang. MSI-H,
microsatellite instability high) lub z zaburzeniami
mechanizmów naprawy uszkodzeń DNA o typie
niedopasowania (ang. dMMR, mismatch repair deficient) u
osób dorosłych z: nieoperacyjnym lub z przerzutami rakiem
żołądka, jelita cienkiego lub rakiem dróg żółciowych u
pacjentów, u których nastąpiła progresja choroby w trakcie
leczenia lub po co najmniej jednej stosowanej wcześniejszej
terapii. Pembrolizumab w skojarzeniu z trastuzumabem,
chemioterapią zawierającą pochodne fluoropirymidyny i
platyny, jest wskazany do stosowania w leczeniu
pierwszego rzutu miejscowo zaawansowanego
nieoperacyjnego lub z przerzutami HER2-dodatniego
gruczolakoraka żołądka lub gruczolakoraka połączenia
żołądkowo-przełykowego (ang. GEJ, gastro-oesophageal
junction) u osób dorosłych, u których CPS z ekspresją PD-L1
w tkance nowotworowej wynosi ≥ 1. Pembrolizumab w
skojarzeniu z chemioterapią zawierającą pochodne
fluoropirymidyny i platyny jest wskazany do stosowania w
leczeniu pierwszego rzutu miejscowo zaawansowanego
nieoperacyjnego lub z przerzutami HER2-ujemnego
gruczolakoraka żołądka lub gruczolakoraka połączenia
żołądkowo-przełykowego u osób dorosłych, u których CPS z
ekspresją PD-L1 w tkance nowotworowej wynosi ≥ 1.

BRAK REFUNDACJI

ESMO



Trastuzumab

deruxtecan

Trastuzumab Deruxtecan w monoterapii jest wskazany w
leczeniu dorosłych pacjentów z HER2-dodatnim
zaawansowanym gruczolakorakiem żołądka lub połączenia
żołądkowo-przełykowego (gastroesophageal junction, GEJ),
którzy otrzymali wcześniej schemat leczenia oparty na
trastuzumabie.

BRAK REFUNDACJI
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Ramucirumab

Ramucirumab jest wskazany do stosowania w skojarzeniu z
paklitakselem w leczeniu dorosłych pacjentów z
zaawansowanym rakiem żołądka lub gruczolakorakiem
połączenia przełykowo-żołądkowego, u których wykazano
progresję choroby po wcześniejszej chemioterapii
pochodnymi platyny i fluoropirymidyną. Ramucirumab
stosowany w monoterapii jest wskazany w leczeniu
dorosłych pacjentów z zaawansowanym rakiem żołądka w
lub gruczolakorakiem połączenia przełykowo-żołądkowego,
u których wykazano progresję choroby po wcześniejszej
chemioterapii pochodnymi platyny lub fluoropirymidyną
oraz u których leczenie w skojarzeniu z paklitakselem nie
jest odpowiednie.
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Trifluridine /

tipiracil

hydrochloride

Trifluridine / Tipiracil Hydrochloride jest wskazany w
monoterapii w leczeniu dorosłych pacjentów z
przerzutowym rakiem żołądka, w tym gruczolakorakiem
połączenia przełykowo-żołądkowego, uprzednio leczonych
co najmniej dwoma schematami leczenia
ogólnoustrojowego zaawansowanej choroby.
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Nivolumab

Nivolumab w połączeniu z chemioterapią skojarzoną opartą
na fluoropirymidynie i pochodnych platyny jest wskazany
do leczenia pierwszej linii HER-2 ujemnego,
zaawansowanego lub z przerzutami gruczolakoraka
żołądka, połączenia żołądkowo-przełykowego (ang. gastro-
oesophageal junction, GEJ) lub przełyku u dorosłych
pacjentów, u których łączny wynik pozytywny (ang.
combined positive score, CPS) z ekspresją PD-L1 w tkance
nowotworowej wynosi ≥ 5.
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Trastuzumab

Trastuzumab w skojarzeniu z kapecytabiną lub 5-
fluorouracylem i cisplatyną jest wskazany w leczeniu
dorosłych pacjentów z HER2 dodatnim gruczolakorakiem
żołądka z przerzutami lub połączenia żołądkowo-
przełykowego, których nie poddawano wcześniej terapii
przeciwnowotworowej z powodu choroby rozsianej.
Trastuzumab powinien być stosowany wyłącznie u
pacjentów z rakiem żołądka z przerzutami, u których
stwierdzono w komórkach guza nadekspresję HER2,
określaną jako IHC2+ i potwierdzoną wynikami SISH lub
FISH lub przez wynik IHC3+. W diagnostyce guza powinny
być zastosowane odpowiednie i zwalidowane metody
oceny.
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