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Zestawienie substancji lekowych

Wyszukiwana fraza: Choroba Hodgkina

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.

Choroba Hodgkina

Pembrolizumab w monoterapii jest wskazany do stosowania
w leczeniu dorostych pacjentéw oraz dzieci i mtodziezy w
wieku 3 lat i starszych z nawrotowym lub opornym na
leczenie klasycznym chtoniakiem Hodgkina (ang. cHL, ° BRAK REFUNDAC)I
Pembrolizumab classical Hodgkin lymphoma) po niepowodzeniu
autologicznego przeszczepienia komdrek macierzystych
(ang. ASCT, autologous stem cell transplant), lub po co
najmniej dwéch wczesniejszych terapiach, gdy ASCT nie
jest opcja leczenia.
Nivolumab w monoterapii jest wskazany w leczeniu
dorostych pacjentéw z nawrotowym lub opornym na
leczenie klasycznym chtoniakiem Hodgkina (ang. classical
Nivolumab , , -~
Hodgkin lymphoma, cHL) po autologicznym przeszczepieniu
komoérek macierzystych szpiku (ang. autologous stem cell

transplant, ASCT) i leczeniu brentuksymabem z wedotyna.



Brentuximab

vedotin

Brentuximab Vedotin jest wskazany do stosowania u
wczesniej nieleczonych dorostych pacjentéw z chtoniakiem
ziarniczym (chtoniakiem Hodgkina, ang. Hodgkin’s
lymphoma) CD30+ w Il lub IV stadium zaawansowania
choroby w skojarzeniu z doksorubicyng, winblastyng i
dakarbazyna (AVD). Brentuximab Vedotin jest wskazany do
stosowania w leczeniu dorostych pacjentéw z chtoniakiem
CD30+, u ktérych wystepuje zwiekszone ryzyko nawrotu
lub progresji choroby po autologicznym przeszczepieniu
komérek macierzystych (ang. autologous stem cell
transplant, ASCT). Brentuximab Vedotin jest wskazany w
leczeniu dorostych pacjentéw z nawrotowym lub opornym
na leczenie chtoniakiem ziarniczym CD30+: 1. po ASCT lub
2. po co najmniej dwdch wczesniejszych terapiach, w
przypadku, gdy ASCT lub wielolekowa chemioterapia nie

stanowi opcji leczenia.



