
Zestawienie substancji lekowych
Wyszukiwana fraza: Szpiczak mnogi i nowotwory z komórek plazmatycznych

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.

Szpiczak mnogi i nowotwory z komórek
plazmatycznych

Ibrutinib

Ibrutinib w monoterapii jest wskazany do leczenia dorosłych
pacjentów z makroglobulinemią Waldenströma (WM), którzy
otrzymali co najmniej jedną wcześniejszą terapię lub
pacjentów leczonych po raz pierwszy, u których nie jest
odpowiednie zastosowanie chemioimmunoterapii. Ibrutinib
w skojarzeniu z rytuksymabem jest wskazany do leczenia
dorosłych pacjentów z WM.

BRAK REFUNDACJI

ESMO

Selinexor

Selinexor jest wskazany do stosowania: - w skojarzeniu z
bortezomibem i deksametazonem w leczeniu dorosłych
pacjentów ze szpiczakiem mnogim, u których zastosowano
co najmniej jeden poprzedni rodzaj leczenia; - w skojarzeniu
z deksametazonem w leczeniu szpiczaka mnogiego u
dorosłych, u których wcześniej zastosowano co najmniej
cztery metody leczenia i u których choroba okazała się
oporna na leczenie co najmniej dwoma inhibitorami
proteasomu, dwoma środkami immunomodulującymi oraz
przeciwciałem monoklonalnym przeciwko CD38 i którzy
wykazywali progresję choroby na ostatniej terapii.

BRAK REFUNDACJI

ESMO

Idecabtagene

vicleucel

Idecabtagene vicleucel jest wskazany do leczenia dorosłych
pacjentów z nawrotowym i opornym na leczenie
szpiczakiem mnogim, u których stosowano wcześniej co
najmniej dwie metody leczenia, w tym lek
immunomodulujący, inhibitor proteasomu i przeciwciało
anty-CD38, i wykazano progresję choroby podczas ostatnio
stosowanego leczenia.

BRAK REFUNDACJI

ESMO



Ciltacabtagene

autoleucel

Ciltacabtagene autoleucel jest wskazany do leczenia
dorosłych pacjentów z nawrotowym i opornym na leczenie
szpiczakiem mnogim, u których stosowano co najmniej
jedną wcześniejszą terapię,wtym lek
immunomodulującyiinhibitor proteasomuorazu których
stwierdza się progresję choroby wtrakcie ostatniej metody
leczeniai są oporni na leczenie lenalidomidem.

BRAK REFUNDACJI

ESMO

Carfilzomib

Carfilzomib w skojarzeniu z daratumumabem i
deksametazonem, z lenalidomidem i deksametazonem lub
tylko z deksametazonem jest wskazany do stosowania w
leczeniu dorosłych pacjentów ze szpiczakiem mnogim, u
których wcześniej zastosowano przynajmniej jeden schemat
leczenia.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO

Elotuzumab

Elotuzumab w skojarzeniu z lenalidomidem i
deksametazonem jest wskazany w leczeniu szpiczaka
mnogiego u dorosłych pacjentów, u których zastosowano
wcześniej co najmniej jedną terapię. Elotuzumab w
skojarzeniu z pomalidomidem i deksametazonem jest
wskazany w leczeniu nawrotowego i opornego szpiczaka
mnogiego u dorosłych pacjentów, u których zastosowano
wcześniej co najmniej dwie terapie w tym zawierające
lenalidomid i inhibitor proteasomu i u których nastąpiła
progresja choroby w trakcie ostatniego leczenia.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO



Daratumumab

Daratumumab jest wskazany: - w skojarzeniu z
lenalidomidem i deksametazonem lub z bortezomibem,
melfalanem i prednizonem, w leczeniu dorosłych pacjentów
z nowo rozpoznanym szpiczakiem mnogim, którzy nie
kwalifikują się do autologicznego przeszczepienia komórek
macierzystych, - w skojarzeniu z bortezomibem,
talidomidem i deksametazonem w leczeniu dorosłych
pacjentów z nowo rozpoznanym szpiczakiem mnogim,
którzy kwalifikują się do autologicznego przeszczepienia
komórek macierzystych, - w skojarzeniu z lenalidomidem i
deksametazonem lub bortezomibem i deksametazonem, w
leczeniu dorosłych pacjentów ze szpiczakiem mnogim,
którzy otrzymali co najmniej jedną wcześniejszą terapię, - w
skojarzeniu z pomalidomidem i deksametazonem w
leczeniu dorosłych pacjentów ze szpiczakiem mnogim,
którzy otrzymali wcześniej jedną linię leczenia obejmującą
inhibitor proteosomu i lenalidomid i wykazali oporność na
leczenie lenalidomidem, lub którzy otrzymali co najmniej
dwie wcześniejsze terapie zawierające lenalidomid iinhibitor
proteasomu i wykazali progresję choroby w trakcie lub po
ostatniej terapii, - w monoterapii u dorosłych pacjentów z
nawrotowym i opornym na leczenie szpiczakiem mnogim,
których wcześniejsze leczenie obejmowało inhibitor
proteasomu i lek immunomodulujący i u których nastąpiła
progresja choroby w trakcie ostatniego leczenia, - w
skojarzeniu z bortezomibem, lenalidomidem i
deksametazonem w leczeniu dorosłych pacjentów z nowo
rozpoznanym szpiczakiem mnogim, którzy kwalifikują się do
autologicznego przeszczepienia komórek macierzystych.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO

Ixazomib

Ixazomib w skojarzeniu z lenalidomidem i deksametazonem
jest wskazany do stosowania w leczeniu dorosłych
pacjentów ze szpiczakiem mnogim, u których stosowano
wcześniej co najmniej jeden schemat leczenia.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO

Isatuximab

Isatuximab jest wskazany do stosowania: - w skojarzeniu z
pomalidomidem i deksametazonem w leczeniu dorosłych
pacjentów z nawrotowym i opornym na leczenie
szpiczakiem mnogim, którzy otrzymali wcześniej co
najmniej dwie linie leczenia, w tym z zastosowaniem
lenalidomidu i inhibitora proteasomów, i u których nastąpiła
progresja choroby po ostatnim leczeniu. - w skojarzeniu z
karfilzomibem i deksametazonem w leczeniu dorosłych
pacjentów ze szpiczakiem mnogim, którzy otrzymali
wcześniej co najmniej jedną linię leczenia. - w skojarzeniu z
bortezomibem, lenalidomidem i deksametazonem w
leczeniu dorosłych pacjentów z nowo rozpoznanym
szpiczakiem mnogim, którzy nie kwalifikują się do
autologicznego przeszczepienia komórek macierzystych.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO



Pomalidomide

Pomalidomid w skojarzeniu z bortezomibem i
deksametazonem jest wskazany w leczeniu dorosłych
pacjentów ze szpiczakiem mnogim, u których stosowano
uprzednio co najmniej jeden schemat leczenia zawierający
lenalidomid. Pomalidomid w skojarzeniu z deksametazonem
jest wskazany w leczeniu dorosłych pacjentów z
nawrotowym i opornym szpiczakiem mnogim, u których
stosowano uprzednio co najmniej dwa schematy leczenia
zawierające zarówno lenalidomid i bortezomib, i u których
w trakcie ostatniego leczenia nastąpiła progresja choroby.

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO

Zanubrutinib

Zanubrutinib w monoterapii jest wskazany do stosowania w
leczeniu u dorosłych pacjentów z makroglobulinemią
Waldenströma, którzy wcześniej stosowali co najmniej
jedną metodę leczenia, albo w leczeniu pierwszego rzutu u
pacjentów, którzy nie kwalifikują się do stosowania
chemioimmunoterapii.

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO

Teclistamab

Teclistamab jest wskazany do stosowania w monoterapii w
leczeniu dorosłych pacjentów z nawrotowym i opornym na
leczenie szpiczakiem mnogim, którzy otrzymali co najmniej
trzy wcześniejsze terapie, w tym lek immunomodulujący,
inhibitor proteasomu i przeciwciało anty-CD38, i u których
stwierdzono progresję choroby w trakcie ostatniej terapii.

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO

Talquetamab

Talquetamab jest wskazany w monoterapii do leczenia
dorosłych pacjentów z nawrotowym i opornym na leczenie
szpiczakiem mnogim, którzy otrzymali co najmniej trzy
wcześniejsze terapie, w tym lek immunomodulujący,
inhibitor proteasomu i przeciwciało anty-CD38, i u których
stwierdzono progresję choroby w trakcie ostatniej terapii.

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO

Elranatamab

Elranatamab jest wskazany do stosowania w monoterapii w
leczeniu dorosłych pacjentów z nawrotowym i opornym na
leczenie szpiczakiem mnogim, którzy otrzymali co najmniej
trzy wcześniejsze terapie, w tym lek immunomodulujący,
inhibitor proteasomu i przeciwciało monoklonalne anty-
CD38, i u których stwierdzono progresję choroby w trakcie
ostatniej terapii.

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO


