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Zestawienie substancji lekowych

Wyszukiwana fraza: Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych

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.

Szpiczak mnogi i nowotwory z komodrek
plazmatycznych

Ibrutinib w monoterapii jest wskazany do leczenia dorostych

pacjentéw z makroglobulinemig Waldenstroma (WM), ktérzy

otrzymali co najmniej jedng wczesniejsza terapie lub Q BRAK REFUNDACJI
lbrutinib pacjentéw leczonych po raz pierwszy, u ktérych nie jest

odpowiednie zastosowanie chemioimmunoterapii. Ibrutinib

w skojarzeniu z rytuksymabem jest wskazany do leczenia

dorostych pacjentéw z WM.

Selinexor jest wskazany do stosowania: - w skojarzeniu z

bortezomibem i deksametazonem w leczeniu dorostych

pacjentéw ze szpiczakiem mnogim, u ktérych zastosowano

€0 najmniej jeden poprzedni rodzaj leczenia; - w skojarzeniu

z deksametazonem w leczeniu szpiczaka mnogiego u ° BRAK REFUNDAC)I
Selinexor dorostych, u ktérych wczesniej zastosowano co najmniej

cztery metody leczenia i u ktérych choroba okazata sie

oporna na leczenie co najmniej dwoma inhibitorami

proteasomu, dwoma $rodkami immunomodulujgcymi oraz

przeciwciatem monoklonalnym przeciwko CD38 i ktérzy

wykazywali progresje choroby na ostatniej terapii.
Idecabtagene vicleucel jest wskazany do leczenia dorostych
pacjentéw z nawrotowym i opornym na leczenie
szpiczakiem mnogim, u ktérych stosowano wczesniej co Q BRAK REFUNDAC)I

Idecabtagene
najmniej dwie metody leczenia, w tym lek

vicleucel immunomodulujacy, inhibitor proteasomu i przeciwciato

anty-CD38, i wykazano progresje choroby podczas ostatnio

stosowanego leczenia.



Ciltacabtagene autoleucel jest wskazany do leczenia
dorostych pacjentéw z nawrotowym i opornym na leczenie

szpiczakiem mnogim, u ktérych stosowano co najmniej ° BRAK REFUNDACJI

jedna wczesniejsza terapie,wtym lek

Ciltacabtagene

autoleucel immunomodulujgcyiinhibitor proteasomuorazu ktérych

stwierdza sie progresje choroby wtrakcie ostatniej metody

leczeniai s oporni na leczenie lenalidomidem.

Linvoseltamab jest wskazany do stosowania w monoterapii

w leczeniu dorostych pacjentéw z nawrotowym i opornym

na leczenie szpiczakiem mnogim, ktérzy zostali poddani co ° BRAK REFUNDAC)I
Linvoseltamab najmniej 3 wczesniejszym terapiom, w tym terapii

inhibitorem proteasomu, lekiem immunomodulujgcym i

przeciwciatem monoklonalnym anty-CD38 i u ktérych

stwierdzono progresje choroby podczas ostatniej terapii.

Belantamab mafodotin jest wskazany w leczeniu u os6b

dorostych nawrotowego lub opornego szpiczaka mnogiego:

- w potgczeniu z bortezomibem i deksametazonem u
Belantamab pacjentéw, ktérzy wczeéniej otrzymali co najmniej jeden
mafodotin schemat leczenia; i - w potaczeniu z pomalidomidem i
deksametazonem u pacjentéw, ktérzy wczesniej otrzymali
co najmniej jeden schemat leczenia zawierajacy

lenalidomid.

Carfilzomib w skojarzeniu z daratumumabem i
deksametazonem, z lenalidomidem i deksametazonem lub
) . tylko z deksametazonem jest wskazany do stosowania w
Carfilzomib . o S .
leczeniu dorostych pacjentéw ze szpiczakiem mnogim, u
ktérych wczesniej zastosowano przynajmniej jeden schemat

leczenia.

Elotuzumab w skojarzeniu z lenalidomidem i
deksametazonem jest wskazany w leczeniu szpiczaka
mnogiego u dorostych pacjentéw, u ktérych zastosowano
wczesniej co najmniej jedna terapie. Elotuzumab w
skojarzeniu z pomalidomidem i deksametazonem jest
Elotuzumab _ _ _
wskazany w leczeniu nawrotowego i opornego szpiczaka
mnogiego u dorostych pacjentéw, u ktérych zastosowano
wczesniej co najmniej dwie terapie w tym zawierajgce
lenalidomid i inhibitor proteasomu i u ktérych nastgpita

progresja choroby w trakcie ostatniego leczenia.



Szpiczak mnogi Daratumumab jest wskazany: - w
skojarzeniu z lenalidomidem i deksametazonem lub z
bortezomibem, melfalanem i prednizonem, w leczeniu
dorostych pacjentéw z nowo rozpoznanym szpiczakiem
mnogim, ktérzy nie kwalifikujg sie do autologicznego
przeszczepienia komérek macierzystych, - w skojarzeniu z
bortezomibem, talidomidem i deksametazonem w leczeniu
dorostych pacjentéw z nowo rozpoznanym szpiczakiem
mnogim, ktérzy kwalifikuja sie do autologicznego
przeszczepienia komdrek macierzystych, - w skojarzeniu z
lenalidomidem i deksametazonem lub bortezomibem i
deksametazonem, w leczeniu dorostych pacjentéw ze
szpiczakiem mnogim, ktérzy otrzymali co najmniej jedng
wczesniejszg terapie, - w skojarzeniu z pomalidomidem i
deksametazonem w leczeniu dorostych pacjentéw ze
Daratumumab o . 3 , A .
szpiczakiem mnogim, ktérzy otrzymali wczesniej jedng linie
leczenia obejmujaca inhibitor proteosomu i lenalidomid i
wykazali opornos¢ na leczenie lenalidomidem, lub ktérzy
otrzymali co najmniej dwie wczesniejsze terapie
zawierajgce lenalidomid iinhibitor proteasomu i wykazali
progresje choroby w trakcie lub po ostatniej terapii, - jako
monoterapiau dorostych pacjentéw z nawrotowym i
opornym na leczenie szpiczakiem mnogim, ktérych
wczesniejsze leczenie obejmowato inhibitor proteasomu i
lek immunomodulujacy i u ktérych nastgpita progresja
choroby w trakcie ostatniego leczenia. Tlgcy sie szpiczak
mnogi Daratumumab w monoterapii jest wskazany w
leczeniu dorostych pacjentéw z tlgcym sie szpiczakiem
mnogim, u ktérych wystepuje wysokie ryzyko rozwoju

szpiczaka mnogiego.

Ixazomib w skojarzeniu z lenalidomidem i deksametazonem
. jest wskazany do stosowania w leczeniu dorostych
Ixazomib o o . )
pacjentéw ze szpiczakiem mnogim, u ktérych stosowano

wczesniej co najmniej jeden schemat leczenia.

Isatuximab jest wskazany do stosowania: - w skojarzeniu z
pomalidomidem i deksametazonem w leczeniu dorostych
pacjentéw z nawrotowym i opornym na leczenie
szpiczakiem mnogim, ktérzy otrzymali wczesniej co
najmniej dwie linie leczenia, w tym z zastosowaniem
lenalidomidu i inhibitora proteasomoéw, i u ktérych nastgpita
progresja choroby po ostatnim leczeniu. - w skojarzeniu z
Isatuximab o ,
karfilzomibem i deksametazonem w leczeniu dorostych
pacjentéw ze szpiczakiem mnogim, ktérzy otrzymali
wczesniej co najmniej jedng linie leczenia. - w skojarzeniu z
bortezomibem, lenalidomidem i deksametazonem w
leczeniu dorostych pacjentéw z nowo rozpoznanym
szpiczakiem mnogim, ktérzy nie kwalifikujg sie do

autologicznego przeszczepienia komdérek macierzystych.



Pomalidomid w skojarzeniu z bortezomibem i
deksametazonem jest wskazany w leczeniu dorostych
pacjentéw ze szpiczakiem mnogim, u ktérych stosowano
uprzednio co najmniej jeden schemat leczenia zawierajacy
lenalidomid. Pomalidomid w skojarzeniu z deksametazonem
Pomalidomide : —
jest wskazany w leczeniu dorostych pacjentéw z
nawrotowym i opornym szpiczakiem mnogim, u ktérych
stosowano uprzednio co najmniej dwa schematy leczenia

zawierajace zaréwno lenalidomid i bortezomib, i u ktérych

w trakcie ostatniego leczenia nastgpita progresja choroby.

Zanubrutinib w monoterapii jest wskazany do stosowania w
leczeniu u dorostych pacjentéw z makroglobulinemia
Waldenstroma, ktérzy wczesniej stosowali co najmniej
Zanubrutinib _ I
jedng metode leczenia, albo w leczeniu pierwszego rzutu u
pacjentéw, ktérzy nie kwalifikuja sie do stosowania
chemioimmunoterapii.
Teclistamab jest wskazany do stosowania w monoterapii w
leczeniu dorostych pacjentéw z nawrotowym i opornym na
leczenie szpiczakiem mnogim, ktérzy otrzymali co najmniej
Teclistamab L _ _ _
trzy wczesniejsze terapie, w tym lek immunomodulujacy,
inhibitor proteasomu i przeciwciato anty-CD38, i u ktérych
stwierdzono progresje choroby w trakcie ostatniej terapii.
Talquetamab jest wskazany w monoterapii do leczenia
dorostych pacjentéw z nawrotowym i opornym na leczenie
szpiczakiem mnogim, ktérzy otrzymali co najmniej trzy
Talquetamab e . . .
wczesniejsze terapie, w tym lek immunomodulujacy,
inhibitor proteasomu i przeciwciato anty-CD38, i u ktérych
stwierdzono progresje choroby w trakcie ostatniej terapii.
Elranatamab jest wskazany do stosowania w monoterapii w
leczeniu dorostych pacjentéw z nawrotowym i opornym na
leczenie szpiczakiem mnogim, ktérzy otrzymali co najmniej
Elranatamab trzy wczedniejsze terapie, w tym lek immunomodulujacy,
inhibitor proteasomu i przeciwciato monoklonalne anty-
CD38, i u ktérych stwierdzono progresje choroby w trakcie

ostatniej terapii.



