
Zestawienie substancji lekowych
Wyszukiwana fraza: Rak gruczołu krokowego

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 gruczołu krokowego

Enzalutamide

Enzalutamide jest wskazany w: - w monoterapii lub w
połączeniu z leczeniem deprywacją androgenów w leczeniu
biochemicznie nawracającego (ang. biochemical recurrent,
BCR) hormonowrażliwego raka gruczołu krokowego
wysokiego ryzyka (ang. non-metastatic hormone-sensitive
prostate cancer, nmHSPC) bez przerzutów u dorosłych
mężczyzn, którzy nie klasyfikują się do radioterapii
ratunkowej; - w połączeniu z leczeniem deprywacją
androgenów w leczeniu hormonowrażliwego raka gruczołu
krokowego z przerzutami (ang. metastatic hormone-
sensitive prostate cancer, mHSPC) u dorosłych mężczyzn; -
w leczeniu opornego na kastrację raka gruczołu krokowego
wysokiego ryzyka (ang. castration-resistant prostate
cancer, CRPC) bez przerzutów u dorosłych mężczyzn; - w
leczeniu CRPC z przerzutami u dorosłych mężczyzn, u
których nie występują objawy lub występują łagodne
objawy po niepowodzeniu leczenia deprywacją
androgenów, i u których chemioterapia nie jest jeszcze
klinicznie wskazana; - w leczeniu CRPC z przerzutami u
dorosłych mężczyzn, u których podczas lub po zakończeniu
leczenia docetakselem nastąpiła progresja choroby.
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Cabazitaxel

Kabazytaksel w skojarzeniu z prednizonem lub
prednizolonem jest wskazany do leczenia pacjentów
dorosłych z opornym na kastrację rakiem gruczołu
krokowego z przerzutami, leczonych wcześniej schematem
chemioterapii zawierającym docetaksel.
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Abiraterone

Abiraterone jest wskazany w skojarzeniu z prednizonem lub
prednizolonem do: - leczenia nowo rozpoznanego
hormonowrażliwego raka gruczołu krokowego wysokiego
ryzyka z przerzutami (ang. metastatic hormone sensitive
prostate cancer, mHSPC) u dorosłych mężczyzn w
skojarzeniu z terapią supresji androgenowej (ang. Androgen
Deprivation Therapy, ADT), - leczenia opornego na
kastrację, raka gruczołu krokowego z przerzutami (ang.
metastatic castration resistant prostate cancer, mCRPC) u
dorosłych mężczyzn, bez objawów lub z objawami o
nieznacznym/niewielkim nasileniu, po niepowodzeniu
terapii supresji androgenowej, u których zastosowanie
chemioterapii nie jest jeszcze wskazane klinicznie, -
leczenia mCRPC u dorosłych mężczyzn, u których choroba
postępuje w trakcie lub po chemioterapii zawierającej
docetaksel.
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Apalutamide

Apalutamide jest wskazany: - u dorosłych mężczyzn w
leczeniu opornego na kastrację raka gruczołu krokowego
bez przerzutów (ang. non-metastatic castration resistant
prostate cancer, nmCRPC), z dużym ryzykiem wystąpienia
przerzutów. - u dorosłych mężczyzn w leczeniu raka
gruczołu krokowego z przerzutami, wrażliwego na hormony
(ang. metastatic hormone sensitive prostate cancer,
mHSPC) w skojarzeniu z terapią supresji androgenowej
(ang. Androgen Deprivation Therapy, ADT).
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Darolutamide

Darolutamide jest wskazany w leczeniu dorosłych
mężczyzn: - z opornym na kastrację rakiem gruczołu
krokowego bez przerzutów (ang. non-metastatic castration
resistant prostate cancer, nmCRPC) z dużym ryzykiem
wystąpienia przerzutów; - z wrażliwym na hormony rakiem
gruczołu krokowego z przerzutami (ang. metastatic
hormone-sensitive prostate cancer, mHSPC) w skojarzeniu z
docetakselem i deprywacją androgenową.
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Olaparib

Olaparib jest wskazany do stosowania w: - monoterapii w
leczeniu dorosłych pacjentów z przerzutowym, opornym na
kastrację rakiem gruczołu krokowego (ang. metastatic
castration-resistant prostate cancer, mCRPC) z obecnością
mutacji BRCA1/2 (dziedzicznych i/lub somatycznych), u
których po wcześniej zastosowanej terapii zużyciem
nowego leku o działaniu hormonalnym wystąpiła progresja
choroby. - w skojarzeniu z abirateronem i prednizonem lub
prednizolonem w leczeniu dorosłych pacjentów z mCRPC, u
których chemioterapia nie jest wskazana klinicznie.
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