
Zestawienie substancji lekowych
Wyszukiwana fraza: tislelizumab

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 tchawicy, płuca i oskrzela



Tislelizumab

Niedrobnokomórkowy rak płuca (NDRP) Tislelizumab w
skojarzeniu z chemioterapią obejmującą pochodne platyny
jako leczenie neoadjuwantowe, a następnie kontynuowany
w monoterapii jako leczenie adjuwantowe, jest wskazany do
stosowania w leczeniu dorosłych pacjentów z resekcyjnym
NDRP o wysokim ryzyku nawrotu. Tislelizuma w skojarzeniu
z pemetreksedem i chemioterapią opartą na pochodnych
platyny jest wskazany w leczeniu pierwszego rzutu u
dorosłych pacjentów z niepłaskonabłonkowym, NDRP, w
którym guzy wykazują ekspresję PD-L1 (≥50% komórek
nowotworowych), bez mutacji genu EGFR lub ALK w
komórkach nowotworowych i u których stwierdzono: -
miejscowo zaawansowany NDRP i którzy nie kwalifikują się
do resekcji chirurgicznej lub radiochemioterapii z
zastosowaniem pochodnych platyny, lub - NDRP z
przerzutami. Tislelizuma w skojarzeniu z karboplatyną oraz
paklitakselem lub nab-paklitakselem jest wskazany w
leczeniu pierwszego rzutu u dorosłych pacjentów z
płaskonabłonkowym, NDRP, u których stwierdzono: -
miejscowo zaawansowany NDRP i którzy nie kwalifikują się
do resekcji chirurgicznej lub radiochemioterapii z
zastosowaniem pochodnych platyny, lub - NDRP z
przerzutami. Tislelizuma w monoterapii jest wskazany w
leczeniu dorosłych pacjentów z miejscowo zaawansowanym
lub rozsianym NDRP po uprzednim leczeniu pochodnymi
platyny. Pacjenci z mutacją genu EGFR lub ALK powinni
otrzymać terapie celowane przed podaniem tislelizumabu.
Drobnokomórkowy rak płuca (DKRP) Tislelizuma w
skojarzeniu z etopozydem i chemioterapią opartą na
pochodnych platyny jest wskazany w leczeniu pierwszego
rzutu u dorosłych pacjentów z rozległym stadium
drobnokomórkowego raka płuca.
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