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Zestawienie substancji lekowych

Wyszukiwana fraza: Ostra biataczka limfoblastyczna

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.

Ostra biataczka limfoblastyczna

Ponatinib jest wskazany do stosowania u dorostych
pacjentdéw z ostrg biataczka limfoblastyczna z obecnoscia
L chromosomu Filadelfia (Ph+ ALL) z opornoscia lub
Ponatinib , , , N ) :
nietolerancja leczenia dazatynibem i dla ktérych kolejne
leczenie imatynibem nie jest wasciwe ze wzgledéw

klinicznych, lub u pacjentéw z mutacjg T315I.



Blinatumomab w monoterapii jest wskazany do
stosowania w leczeniu oséb dorostych z nawrotowa lub
oporna na leczenie ostrg biataczkg limfoblastyczna (ang.
acute lymphoblastic leukaemia, ALL) z komérek
prekursorowych linii B i z ekspresjg antygenu CD19. U
pacjentéw z ostra biataczka limfoblastyczng z komérek
prekursorowych linii B z chromosomem Philadelphia musi
wystapi¢ niepowodzenie leczenia co najmniej dwoma
inhibitorami kinaz tyrozynowych (ang. tyrosine kinase
inhibitors, TKIs) i nie ma alternatywnych metod leczenia.
Blinatumomab w monoterapii jest wskazany do
stosowania w leczeniu oséb dorostych z ostrg biataczka
limfoblastyczna (ALL) z komérek prekursorowych linii B
bez chromosomu Philadelphia i z ekspresja antygenu
CD19 w pierwszej lub drugiej catkowitej remisji ze
stwierdzong minimalng chorobg resztkowg (ang. minimal
residual disease, MRD) wiekszg lub réwnga 0,1%.
Blinatumomab w monoterapii jest wskazany do

Blinatumomab stosowania w leczeniu dzieci i mtodziezy od 1. roku zycia z
ostra biataczka limfoblastyczng (ALL) z komdrek
prekursorowych linii B bez chromosomu Philadelphia i z
ekspresjg antygenu CD19 oporng na leczenie lub
nawrotowa po wczesniejszym zastosowaniu co najmniej
dwdch schematéw leczenia, albo nawrotowa po
wczesniejszym przeszczepieniu allogenicznych
krwiotwérczych komérek macierzystych. Blinatumomab w
monoterapii jest wskazany do stosowania w leczeniu
dzieci i mtodziezy od 1. roku zycia w pierwszym nawrocie
wysokiego ryzyka ostrej biataczki limfoblastycznej z
komérek prekursorowych linii B bez chromosomu
Philadelphia i z ekspresjg antygenu CD19 w ramach terapii
konsolidujacej. Blinatumomab w monoterapii jest
wskazany do stosowania w ramach terapii konsolidujacej
w leczeniu dorostych pacjentéw z nowo rozpoznang ostra
biataczka limfoblastyczng z komérek prekursorowych linii
B bez chromosomu Philadelphia i z ekspresjg antygenu

CD1o9.

Inotuzumab Ozogamycyny jest wskazany w monoterapii w
leczeniu dorostych pacjentéw z nawrotowg lub oporna na
leczenie ostra biataczka limfoblastyczna (ALL, ang. acute
lymphoblastic leukaemia) wywodzaca sie z komédrek
Inotuzumab prekursorowych limfocytéw B, z ekspresja antygenu CD22.
W przypadku dorostych pacjentéw z nawrotowg lub
ozogamicin oporng na leczenie ALL wywodzgcg sie z komédrek
prekursorowych limfocytéw B z chromosomem
Philadelphia (Ph+) powinno wystapi¢ niepowodzenie
leczenia co najmniej jednym inhibitorem kinazy

tyrozynowej (TKI, ang. tyrosine kinase inhibitor).



Tisagenlecleucel jest wskazany w leczeniu dzieci,
mitodziezy i mtodych dorostych w wieku do 25 lat wtgcznie,
. z ostra biataczka limfoblastyczng (ALL) z komérek B,
Tisagenlecleucel o o .
oporna na leczenie, ktéra znajduje sie w fazie nawrotu po
transplantacji lub w fazie drugiego badz kolejnego

nawrotu.
Ostra biataczka limfoblastyczna Brexucabtagene
autoleucel jest wskazany w leczeniu nawrotowej lub
Brexucabtagene opornej na leczenie ostrej biataczki limfoblastycznej (ang.
autoleucel acute lymphoblastic leukaemia, ALL) wywodzacej sie z

prekursoréw limfocytéw B u dorostych pacjentéw w wieku

26 lat i starszych.



