
Zestawienie substancji lekowych
Wyszukiwana fraza: nivolumab

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 żołądka

Nivolumab

Nivolumab w połączeniu z chemioterapią skojarzoną opartą
na fluoropirymidynie i pochodnych platyny jest wskazany
do leczenia pierwszej linii HER-2 ujemnego,
zaawansowanego lub z przerzutami gruczolakoraka
żołądka, połączenia żołądkowo-przełykowego (ang. gastro-
oesophageal junction, GEJ) lub przełyku u dorosłych
pacjentów, u których łączny wynik pozytywny (ang.
combined positive score, CPS) z ekspresją PD-L1 w tkance
nowotworowej wynosi ≥ 5.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO

Rak jelita grubego i odbytnicy

Nivolumab

Nivolumab w skojarzeniu z ipilimumabem jest wskazany w
leczeniu raka jelita grubego, w tym odbytnicy, u dorosłych
pacjentów z zaburzeniami mechanizmów naprawy
nieprawidłowo sparowanych nukleotydów DNA lub z wysoką
niestabilnością mikrosatelitarną w następujących
przypadkach: - pierwsza linia leczenia nieoperacyjnego lub
z przerzutami raka jelita grubego, w tym odbytnicy; -
leczenie raka jelita grubego, w tym odbytnicy, z
przerzutami po wcześniejszej chemioterapii skojarzonej
opartej na fluoropirymidynie.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO



Rak wątroby i przewodów żółciowych wewnątrzwątrobowych

Nivolumab

Rak wątrobowokomórkowy (ang. hepatocellular carcinoma,
HCC) Nivolumab w skojarzeniu z ipilimumabem jest
wskazany do leczenia pierwszej linii nieoperacyjnego lub
zaawansowanego raka wątrobowokomórkowego u
dorosłych pacjentów.

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO

Rak tchawicy, płuca i oskrzela

Nivolumab

Nivolumab w skojarzeniu z ipilimumabem i 2 cyklami
chemioterapii opartej na pochodnych platyny jest wskazany
do leczenia pierwszej linii niedrobnokomórkowego raka
płuca z przerzutami u dorosłych, u których w tkance
nowotworowej nie występują mutacje aktywujące w genie
EGFR lub translokacje w genie ALK. Nivolumab w
monoterapii jest wskazany w leczeniu miejscowo
zaawansowanego lub z przerzutami
niedrobnokomórkowego raka płuca po wcześniejszej
chemioterapii u dorosłych. Nivolumab w skojarzeniu z
chemioterapią opartą na pochodnych platyny jest wskazany
w leczeniu neoadiuwantowym operacyjnego,
niedrobnokomórkowego raka płuca z wysokim ryzykiem
nawrotu u dorosłych pacjentów, u których ekspresja PD–L1
w tkance nowotworowej wynosi ≥ 1%.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO

Rak nerki

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



Rak pęcherza moczowego

Nivolumab

Rak urotelialny Nivolumab w skojarzeniu z cisplatyną i
gemcytabiną jest wskazany do leczenia pierwszej linii
nieoperacyjnego lub z przerzutami raka urotelialnego u
dorosłych pacjentów. Nivolumab w monoterapii jest
wskazany w leczeniu nieoperacyjnego raka urotelialnego
miejscowo zaawansowanego lub z przerzutami u dorosłych
po niepowodzeniu wcześniejszej terapii opartej na
pochodnych platyny. Leczenie uzupełniające raka
urotelialnego Nivolumab w monoterapii jest wskazany do
leczenia uzupełniającego raka urotelialnego naciekającego
błonę mięśniową (ang. muscle invasive urothelial
carcinoma, MIUC) u dorosłych z ekspresją PD-L1 na
komórkach guza ≥ 1%, z wysokim ryzykiem nawrotu po
radykalnej resekcji MIUC.

PEŁNA REFUNDACJA

ESMO

Choroba Hodgkina

Nivolumab

Nivolumab w monoterapii jest wskazany w leczeniu
dorosłych pacjentów z nawrotowym lub opornym na
leczenie klasycznym chłoniakiem Hodgkina (ang. classical
Hodgkin lymphoma, cHL) po autologicznym przeszczepieniu
komórek macierzystych szpiku (ang. autologous stem cell
transplant, ASCT) i leczeniu brentuksymabem z wedotyną.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO


