
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

Lisocabtagene

maraleucel

Lisocabtagene maraleucel jest wskazany do leczenia
dorosłych pacjentów z chłoniakiem rozlanym z dużych
komórek B (ang. diffuse large B-cell lymphoma, DLBCL),
chłoniakiem z komórek B o wysokim stopniu złośliwości
(ang. high grade B-cell lymphoma, HGBCL), pierwotnym
chłoniakiem śródpiersia z dużych komórek B (ang. primary
mediastinal B-cell lymphoma, PMBCL) oraz chłoniakiem
grudkowym stopnia 3B (ang. follicular lymphoma grade
3B, FL3B), u których nastąpił nawrót w ciągu 12 miesięcy
od zakończenia immunochemioterapii pierwszego rzutu
lub którzy są oporni na leczenie. Lisocabtagene
maraleucel jest wskazany do leczenia dorosłych pacjentów
z nawrotowym lub opornym na leczenie DLBCL, PMBCL i
FL3B, u których zastosowano dwie lub więcej linii leczenia
systemowego.

BRAK REFUNDACJI

ESMO

Pirtobrutinib

Pirtobrutinib w monoterapii jest przeznaczony do
stosowania w leczeniu dorosłych pacjentów z nawrotowym
lub opornym na leczenie chłoniakiem z komórek płaszcza
(ang. mantle cell lymphoma, MCL) leczonych wcześniej
inhibitorem kinazy tyrozynowej Brutona (ang. Bruton’s
tyrosine kinase, BTK).

BRAK REFUNDACJI

ESMO



Zanubrutinib

Zanubrutinib w skojarzeniu z obinutuzumabem jest
wskazany do stosowania w leczeniu dorosłych pacjentów z
opornym na leczenie lub nawrotowym chłoniakiem
grudkowym (ang. follicular lymphoma, FL), którzy
otrzymali wcześniej co najmniej dwie terapie
ogólnoustrojowe.

BRAK REFUNDACJI

ESMO

Axicabtagene

ciloleucel

Axicabtagene ciloleucel jest wskazany w leczeniu
dorosłych pacjentów z chłoniakiem rozlanym z dużych
komórek B (ang. diffuse large B-cell lymphoma, DLBCL) i
chłoniakiem o wysokim stopniu złośliwości z komórek B
(ang. high-grade B-cell lymphoma, HGBL), który nawrócił
w ciągu 12 miesięcy od zakończenia chemoimmunoterapii
pierwszego rzutu lub jest na nią oporny. Axicabtagene
ciloleucel jest wskazany w leczeniu nawrotowego lub
opornego na leczenie (ang. relapsed or refractory, r/r)
DLBCL i pierwotnego chłoniaka śródpiersia z dużych
komórek B (ang. primary mediastinal large B-cell
lymphoma, PMBCL) u dorosłych pacjentów, którzy
uprzednio otrzymali co najmniej dwie linie leczenia
systemowego. Produkt Yescarta jest wskazany w leczeniu
r/r chłoniaka grudkowego (ang. follicular lymphoma, FL) u
dorosłych pacjentów, którzy uprzednio otrzymali co
najmniej trzy linie leczenia systemowego.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO

Tisagenlecleucel

Tisagenlecleucel jest wskazany w leczeniu: - Dorosłych
pacjentów z nawracającym lub opornym na leczenie
chłoniakiem rozlanym z dużych komórek B (DLBCL), po
dwóch lub większej liczbie linii leczenia systemowego. -
Dorosłych pacjentów z chłoniakiem grudkowym (ang.
follicular lymphoma, FL) po dwóch lub większej liczbie linii
leczenia.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO

Epcoritamab

Epcoritamab w monoterapii jest wskazany do stosowania
u dorosłych pacjentów z nawrotowym lub opornym na
leczenie chłoniakiem rozlanym z dużych komórek B (ang.
diffuse large B-cell lymphoma, DLBCL) po dwóch lub
większej liczbie linii terapii ogólnoustrojowej. Epcoritamab
w monoterapii jest wskazany do stosowania u dorosłych
pacjentów z nawrotowym lub opornym na leczenie
chłoniakiem grudkowym (ang. follicular lymphoma, FL) po
dwóch lub większej liczbie linii terapii ogólnoustrojowej.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

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

Polatuzumab

vedotin

Polatuzumab vedotin w skojarzeniu z rytuksymabem,
cyklofosfamidem, doksorubicyną i prednizonem (R-CHP)
jest wskazany w leczeniu dorosłych pacjentów z
chłoniakiem rozlanym z dużych komórek B (ang. diffuse
large B-cell lymphoma, DLBCL), którzy nie byli poddani
wcześniejszej terapii. Polatuzumab vedotin w skojarzeniu z
bendamustyną i rytuksymabem jest wskazany w leczeniu
dorosłych pacjentów z nawrotowym/opornym chłoniakiem
rozlanym z dużych komórek B (DLBCL), którzy nie
kwalifikują się do przeszczepienia krwiotwórczych
komórek macierzystych.

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO

Brexucabtagene

autoleucel

Chłoniak z komórek płaszcza Brexucabtagene autoleucel
jest wskazany w leczeniu nawrotowego lub opornego na
leczenie chłoniaka z komórek płaszcza (ang. mantle cell
lymphoma, MCL) u dorosłych pacjentów, którzy uprzednio
otrzymali co najmniej dwie linie leczenia systemowego, w
tym inhibitor kinazy tyrozynowej Brutona (ang. Bruton’s
tyrosine kinase, BTK).

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO

Tafasitamab

Tafasitamab jest wskazany do stosowania w skojarzeniu z
lenalidomidem, a następnie w monoterapii w leczeniu
pacjentów dorosłych z nawrotową albo oporną na leczenie
postacią chłoniaka nieziarniczego rozlanego z dużych
komórek B (diffuse large B-cell lymphoma, DLBCL), którzy
nie kwalifikują się do autologicznego przeszczepu
komórek macierzystych (autologous stem cell transplant,
ASCT).

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO



Mosunetuzumab

Mosunetuzumab w monoterapii jest wskazany do
stosowania w leczeniu dorosłych pacjentów z nawrotowym
lub opornym chłoniakiem grudkowym (ang. follicular
lymphoma, FL), którzy otrzymali wcześniej co najmniej
dwie terapie układowe.

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO

Loncastuximab

tesirine

Loncastuximab tesirine w monoterapii jest wskazany w
leczeniu dorosłych pacjentów z nawrotowym lub opornym
na leczenie chłoniakiem rozlanym z dużych komórek B
(ang. diffuse large B-cell lymphoma, DLBCL) i chłoniakiem
z komórek B o wysokim stopniu złośliwości (ang. high-
grade B-cell lymphoma, HGBL) po dwóch lub więcej liniach
terapii systemowej.

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO

Glofitamab

Glofitamab w monoterapii jest wskazany do stosowania w
leczeniu dorosłych pacjentów z nawrotowym lub opornym
chłoniakiem rozlanym z dużych komórek B (ang. diffuse
large B-cell lymphoma, DLBCL), którzy zostali poddani
dwóm lub więcej terapiom układowym.

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO


