
Zestawienie substancji lekowych
Wyszukiwana fraza: Rak nerki

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.

Rak nerki

Lenvatinib

Lenvatinib jest wskazany do stosowania w leczeniu
dorosłych pacjentów z zaawansowanym rakiem
nerkowokomórkowym (RCC, ang. renal cell carcinoma): - w
skojarzeniu z pembrolizumabem jako leczenie pierwszego
rzutu, - w skojarzeniu z ewerolimusem po zastosowaniu
jednego rzutu terapii ukierunkowanej na czynnik wzrostu
śródbłonka naczyniowego (ang. vascular endothelial growth
factor; VEGF).

BRAK REFUNDACJI

ESMO

Tivozanib

hydrochloride

monohydrate

Tivozanib Hydrochloride Monohydrate jest wskazany jako
leczenie pierwszego rzutu u pacjentów dorosłych z
zaawansowanym rakiem nerkowokomórkowym oraz u
pacjentów dorosłych bez wcześniejszej inhibicji szlaku
VEGFR i mTOR z dalszą progresją choroby po jednej
wcześniejszej terapii zaawansowanego raka
nerkowokomórkowego z zastosowaniem cytokiny.

BRAK REFUNDACJI

ESMO

Belzutifan

Rak nerkowokomórkowy (ang. RCC, renal cell carcinoma)
Belzutifan jest wskazany do stosowania w monoterapii w
leczeniu zaawansowanego jasnokomórkowego raka
nerkowokomórkowego u dorosłych pacjentów, u których
nastąpiła progresja choroby po dwóch lub więcej liniach
leczenia zawierających inhibitor PD-(L)1 i co najmniej dwie
terapie ukierunkowane na naczyniowy śródbłonkowy
czynnik wzrostu (ang. VEGF).

BRAK REFUNDACJI

ESMO



Pazopanib

Pazopanib jest wskazany w leczeniu pierwszego rzutu
dorosłych pacjentów z zaawansowanym rakiem
nerkowokomórkowym (ang. renal cell carcinoma, RCC) oraz
w leczeniu pacjentów, u których wcześniej stosowano
cytokiny z powodu zaawansowanego raka
nerkowokomórkowego (RCC).

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO

Axitinib

Axitinib jest wskazany w leczeniu dorosłych pacjentów z
zaawansowanym rakiem nerkowokomórkowym (RCC, ang.
Renal Cell Carcinoma), po niepowodzeniu wcześniejszego
leczenia sunitynibem lub cytokiną.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO

Nivolumab

Nivolumab w monoterapii jest wskazany do leczenia
zaawansowanego raka nerkowokomórkowego po
wcześniejszym leczeniu u dorosłych. Nivolumab w
skojarzeniu z ipilimumabem jest wskazany do leczenia
pierwszej linii zaawansowanego raka
nerkowokomórkowego, u dorosłych pacjentów z pośrednim
lub niekorzystnym rokowaniem. Nivolumab w skojarzeniu z
kabozantynibem jest wskazany do leczenia pierwszej linii
zaawansowanego raka nerkowokomórkowego, u dorosłych
pacjentów.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO

Cabozantinib

Cabozantinib w monoterapii jest wskazany do stosowania w
leczeniu zaawansowanego raka nerkowokomórkowego
(RCC): - jako pierwsza linia leczenia dorosłych pacjentów z
grupy pośredniego lub niekorzystnego ryzyka, - u dorosłych
pacjentów, u których uprzednio zastosowano terapię
celowaną na czynnik wzrostu śródbłonka naczyniowego
(VEGF). Cabozantinib w skojarzeniu z niwolumabem jest
wskazany do leczenia pierwszej linii zaawansowanego raka
nerkowokomórkowego u dorosłych pacjentów.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO

Pembrolizumab

Pembrolizumab w skojarzeniu z aksytynibem jest wskazany
do stosowania w leczeniu pierwszego rzutu
zaawansowanego raka nerkowokomórkowego u osób
dorosłych. Pembrolizumab w skojarzeniu z lenwatynibem
jest wskazany do stosowania w leczeniu pierwszego rzutu
zaawansowanego raka nerkowokomórkowego u osób
dorosłych. Pembrolizumab w monoterapii jest wskazany do
stosowania w leczeniu adjuwantowym u osób dorosłych z
rakiem nerkowokomórkowym ze zwiększonym ryzykiem
nawrotu po nefrektomii lub po nefrektomii i resekcji zmian
przerzutowych.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO

Ipilimumab

Ipilimumab w skojarzeniu z niwolumabem jest wskazany do
leczenia pierwszej linii zaawansowanego raka
nerkowokomórkowego, u dorosłych pacjentów z pośrednim
lub niekorzystnym rokowaniem.

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO


