
Zestawienie substancji lekowych
Wyszukiwana fraza: pembrolizumab

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

Pembrolizumab

Pembrolizumab w monoterapii jest wskazany do stosowania
w leczeniu następujących nowotworów z niestabilnością
mikrosatelitarną wysokiego stopnia (ang. MSI-H,
microsatellite instability high) lub z zaburzeniami
mechanizmów naprawy uszkodzeń DNA o typie
niedopasowania (ang. dMMR, mismatch repair deficient) u
osób dorosłych z: nieoperacyjnym lub z przerzutami rakiem
żołądka, jelita cienkiego lub rakiem dróg żółciowych u
pacjentów, u których nastąpiła progresja choroby w trakcie
leczenia lub po co najmniej jednej stosowanej wcześniejszej
terapii. Pembrolizumab w skojarzeniu z trastuzumabem,
chemioterapią zawierającą pochodne fluoropirymidyny i
platyny, jest wskazany do stosowania w leczeniu
pierwszego rzutu miejscowo zaawansowanego
nieoperacyjnego lub z przerzutami HER2-dodatniego
gruczolakoraka żołądka lub gruczolakoraka połączenia
żołądkowo-przełykowego (ang. GEJ, gastro-oesophageal
junction) u osób dorosłych, u których CPS z ekspresją PD-L1
w tkance nowotworowej wynosi ≥ 1. Pembrolizumab w
skojarzeniu z chemioterapią zawierającą pochodne
fluoropirymidyny i platyny jest wskazany do stosowania w
leczeniu pierwszego rzutu miejscowo zaawansowanego
nieoperacyjnego lub z przerzutami HER2-ujemnego
gruczolakoraka żołądka lub gruczolakoraka połączenia
żołądkowo-przełykowego u osób dorosłych, u których CPS z
ekspresją PD-L1 w tkance nowotworowej wynosi ≥ 1.

BRAK REFUNDACJI

ESMO



Rak jelita grubego i odbytnicy

Pembrolizumab

Pembrolizumab w monoterapii jest wskazany do stosowania
u osób dorosłych z rakiem jelita grubego z niestabilnością
mikrosatelitarną wysokiego stopnia (ang. MSI-H,
microsatellite instability high) lub z zaburzeniami
mechanizmów naprawy uszkodzeń DNA o typie
niedopasowania (ang. dMMR, mismatch repair deficient) w
następujących warunkach: - leczenie pierwszego rzutu raka
jelita grubego z przerzutami; - leczenie nieoperacyjnego lub
z przerzutami raka jelita grubego po wcześniejszym
leczeniu skojarzonym opartym na pochodnych
fluoropirymidyny.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO

Rak tchawicy, płuca i oskrzela



Pembrolizumab

Pembrolizumab w skojarzeniu z chemioterapią zawierającą
pochodne platyny jako leczenie neoadjuwantowe, a
następnie kontynuowany w monoterapii jako leczenie
adjuwantowe, jest wskazany do stosowania w leczeniu
resekcyjnego niedrobnokomórkowego raka płuc z wysokim
ryzykiem nawrotu u osób dorosłych. Pembrolizumab w
monoterapii jest wskazany do stosowania w leczeniu
adjuwantowym osób dorosłych z niedrobnokomórkowym
rakiem płuca z wysokim ryzykiem nawrotu po całkowitej
resekcji i chemioterapii opartej na pochodnych platyny.
Pembrolizumab w monoterapii jest wskazany do stosowania
w leczeniu pierwszego rzutu niedrobnokomórkowego raka
płuca z przerzutami u osób dorosłych, u których odsetek
komórek nowotworowych z ekspresją PD-L1 w tkance
nowotworowej (ang. TPS, tumour proportion score) wynosi
≥ 50% i nie występują dodatnie wyniki mutacji genu EGFR
lub ALK w tkance nowotworowej. Pembrolizumab w
skojarzeniu z pemetreksedem i chemioterapią opartą na
pochodnych platyny jest wskazany do stosowania w
leczeniu pierwszego rzutu niepłaskonabłonkowego
niedrobnokomórkowego raka płuca z przerzutami u osób
dorosłych, u których nie występują dodatnie wyniki mutacji
genu EGFR lub rearanżacja w genie ALK w tkance
nowotworowej. Pembrolizumab w skojarzeniu z
karboplatyną i paklitakselem lub nab-paklitakselem jest
wskazany do stosowania w leczeniu pierwszego rzutu
płaskonabłonkowego niedrobnokomórkowego raka płuca z
przerzutami u osób dorosłych. Pembrolizumab w
monoterapii jest wskazany do stosowania w leczeniu
niedrobnokomórkowego raka płuca miejscowo
zaawansowanego lub z przerzutami u osób dorosłych z
ekspresją PD-L1 w tkance nowotworowej z TPS ≥ 1%, u
których zastosowano wcześniej przynajmniej jeden schemat
chemioterapii. U pacjentów z dodatnim wynikiem mutacji
genu EGFR lub ALK w tkance nowotworowej, przed
podaniem Pembrolizumabu należy również zastosować
terapię celowaną.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO

Rak piersi



Pembrolizumab

Pembrolizumab w skojarzeniu z chemioterapią jako leczenie
neoadjuwantowe, a następnie kontynuowany w monoterapii
jako leczenie adjuwantowe po zabiegu chirurgicznym, jest
wskazany do stosowania w leczeniu osób dorosłych z
miejscowo zaawansowanym lub we wczesnym stadium
potrójnie ujemnym rakiem piersi (ang. TNBC, triple-
negative breast cancer), u których ryzyko nawrotu jest
wysokie. Pembrolizumab w skojarzeniu z chemioterapią jest
wskazany do stosowania w leczeniu miejscowo
nawrotowego potrójnie ujemnego raka piersi
nieoperacyjnego lub z przerzutami u osób dorosłych, u
których CPS z ekspresją PD-L1 w tkance nowotworowej
wynosi ≥ 10 i które wcześniej nie otrzymywały
chemioterapii w związku z chorobą nowotworową z
przerzutami.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO

Rak nerki

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

Rak pęcherza moczowego



Pembrolizumab

Pembrolizumab w skojarzeniu z enfortumabem wedotyny
jest wskazany do stosowania u osób dorosłych w leczeniu
pierwszego rzutu raka urotelialnego nieoperacyjnego lub z
przerzutami. Pembrolizumab w monoterapii jest wskazany
do stosowania w leczeniu raka urotelialnego miejscowo
zaawansowanego lub z przerzutami u osób dorosłych, u
których zastosowano wcześniej chemioterapię zawierającą
pochodne platyny. Pembrolizumab w monoterapii jest
wskazany do stosowania w leczeniu raka urotelialnego
miejscowo zaawansowanego lub z przerzutami u osób
dorosłych, które nie mogą zostać zakwalifikowane do
chemioterapii zawierającej cisplatynę i u których łączny
wynik pozytywny (ang. CPS, Combined Positive Score) z
ekspresją PD-L1 w tkance nowotworowej wynosi ≥ 10.

REFUNDACJA Z

OGRANICZENIAMI

ESMO

Choroba Hodgkina

Pembrolizumab

Pembrolizumab w monoterapii jest wskazany do stosowania
w leczeniu dorosłych pacjentów oraz dzieci i młodzieży w
wieku 3 lat i starszych z nawrotowym lub opornym na
leczenie klasycznym chłoniakiem Hodgkina (ang. cHL,
classical Hodgkin lymphoma) po niepowodzeniu
autologicznego przeszczepienia komórek macierzystych
(ang. ASCT, autologous stem cell transplant), lub po co
najmniej dwóch wcześniejszych terapiach, gdy ASCT nie
jest opcją leczenia.

BRAK REFUNDACJI

ESMO


