
Zestawienie substancji lekowych
Wyszukiwana fraza: Rak trzustki

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 trzustki

Irinotecan

hydrochloride

trihydrate

Irinotecan hydrochloride trihydrate jest wskazany: - w
skojarzeniu z oksaliplatyną, 5-fluorouracylem (5-FU) i
leukoworyną (LV) w leczeniu pierwszego rzutu dorosłych
pacjentów z gruczolakorakiem trzustki z przerzutami; - w
połączeniu z 5-FU i LV w leczeniu gruczolakoraka trzustki z
przerzutami u dorosłych pacjentów z progresją choroby po
terapii opartej na gemcytabinie.

BRAK REFUNDACJI

ESMO

Nab-paclitaxel
Nab-Paclitaxel w skojarzeniu z gemcytabiną wskazany jest
w leczeniu pierwszego rzutu przerzutowego gruczolakoraka
trzustki u dorosłych.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO

Larotrectinib

Larotrectinib w monoterapii jest wskazany w leczeniu
pacjentów dorosłych oraz dzieci i młodzieży z guzami litymi,
które wykazują fuzję genu receptorowej kinazy tyrozynowej
dla neurotrofin (ang. Neurotrophic Tyrosine Receptor
Kinase, NTRK), - są miejscowo zaawansowane, przerzutowe
lub w przypadku, których resekcja chirurgiczna
prawdopodobnie doprowadzi do poważnej choroby oraz -
nie mają zadowalających opcji leczenia.

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO

Olaparib

Olaparib jest wskazany do stosowania w monoterapii w
leczeniu podtrzymującym dorosłych pacjentów z
przerzutowym gruczolakorakiem trzustki z obecnością
dziedzicznych mutacji BRCA1/2, u których nie wystąpiła
progresja choroby po leczeniu związkami platyny przez co
najmniej 16 tygodni w ramach pierwszej linii chemioterapii.

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO



Entrectinib

Entrectinib w monoterapii jest wskazany w leczeniu
pacjentów dorosłych oraz dzieci i młodzieży w wieku 12 lat i
starszych z guzami litymi wykazującymi fuzję genu
neurotroficznej receptorowej kinazy tyrozynowej (NTRK,
ang. neurotrophic tyrosine receptor kinase), - u których
nowotwór jest miejscowo zaawansowany, rozsiany lub
którego resekcja chirurgiczna prawdopodobnie będzie
skutkować ciężką chorobą oraz - którzy nie otrzymali
wcześniej inhibitora NTRK - dla których brak
zadowalających opcji terapeutycznych.

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO


