
Zestawienie substancji lekowych
Wyszukiwana fraza: Chłoniaki nie-Hodgkina

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.

Chłoniaki nie-Hodgkina

Temsirolimus
Temsirolimus jest wskazany w leczeniu dorosłych pacjentów
z nawracającym i (lub) opornym chłoniakiem z komórek
płaszcza (MCL, ang. mantle cell lymphoma).

BRAK REFUNDACJI

ESMO

Idelalisib

Idelalisib jest wskazany w monoterapii u dorosłych
pacjentów z chłoniakiem grudkowym (ang. Follicular
Lymphoma, FL), który jest oporny na dwie wcześniej
zastosowane linie leczenia.

BRAK REFUNDACJI

ESMO

Brentuximab

vedotin

Brentuximab Vedotin w skojarzeniu z cyklofosfamidem,
doksorubicyną i prednizonem (CHP) jest wskazany do
stosowania u wcześniej nieleczonych dorosłych pacjentów z
układowym chłoniakiem anaplastycznym z dużych komórek
(ang. systemic anaplastic large cell lymphoma, sALCL).
Brentuximab Vedotin jest wskazany w leczeniu dorosłych
pacjentów z nawrotowym lub opornym sALCL. Brentuximab
Vedotin jest wskazany w leczeniu dorosłych pacjentów ze
skórnym chłoniakiem T-komórkowym CD30+ (ang.
cutaneous T-cell lymphoma, CTCL), u których stosowano
uprzednio co najmniej 1 leczenie systemowe.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO



Pixantrone

dimaleate

Pixantrone Dimaleate jest wskazany do stosowania w
monoterapii w leczeniu wielokrotnie nawracającego lub
opornego na leczenie, agresywnego chłoniaka
nieziarniczego z komórek B (ang. Non-Hodgkin Lymphoma,
NHL) u osób dorosłych. Nie udowodniono korzyści z leczenia
piksantronem stosowanym w piątej lub dalszej linii
chemioterapii u pacjentów z opornością na ostatnio
stosowane leczenie.

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO

Ibrutinib

Ibrutinib w monoterapii jest wskazany do leczenia dorosłych
pacjentów z nawracającym lub opornym na leczenie
chłoniakiem z komórek płaszcza (ang. mantle cell
lymphoma, MCL).

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO

Obinutuzumab

Obinutuzumab podawany w skojarzeniu z chemioterapią, a
następnie w monoterapii w leczeniu podtrzymującym u
pacjentów, u których wystąpiła odpowiedź na leczenie, jest
wskazany do stosowania u wcześniej nieleczonych
pacjentów z zaawansowanym chłoniakiem grudkowym
(ang. Follicular lymphoma, FL). Obinutuzumab podawany w
skojarzeniu z bendamustyną, a następnie w monoterapii w
leczeniu podtrzymującym jest wskazany w leczeniu
pacjentów z chłoniakiem grudkowym (FL), u których nie
wystąpiła odpowiedź na leczenie lub u których podczas
leczenia lub maksymalnie do 6 miesięcy po leczeniu
rytuksymabem lub schematem zawierającym rytuksymab,
wystąpiła progresja choroby.

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO

Lenalidomide

Lenalidomide w skojarzeniu z rytuksymabem
(przeciwciałem anty-CD20) jest wskazany do stosowania w
leczeniu dorosłych pacjentów z uprzednio leczonym
chłoniakiem grudkowym (ang. FL – follicular lymphoma)
(stopnia 1–3a). Lenalidomide w monoterapii wskazany jest
w leczeniu dorosłych pacjentów z nawracającym lub
opornym na leczenie chłoniakiem z komórek płaszcza.

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO


