LO1EGO2 - EVEROLIMUS
0221556 - EVEROLIMUS KRKA 10MG TBL NOB 30
1. zakladni uhrada [LegUhr: S], centrovy LP

Zmeéna indikacniho omezeni: (nové indikace 3)

Everolimus je hrazen:

1) maximalné ve 3. linii terapie (v€etné terapie cytokiny) u pacientl s metastatickym renalnim
karcinomem (pfedléCenych sunitinibem nebo pazopanibem, pfipadné téz axitinibem ¢i
sorafenibem), u kterych doslo k progresi podle RECIST kritérii béhem VEGF-cilené terapie nebo po
ni. LéCba je ukon&ena pfi progresi onemocnéni podle RECIST kritérii.

2) v kombinaci s exemestanem v IéCbé postmenopauzalnich Zen s hormonalné pozitivnim HER2
negativnim pokrocilym karcinomem prsu bez symptomatického visceralniho postizeni s recidivou
nebo progresi onemocnéni po pfedchozi IéEbé nesteroidnim inhibitorem aromataz. Klinicky status
pacienta dle ECOG musi byt 0-2. Lé¢ba je ukonCena pfi progresi onemocnéni podle RECIST
kritérii.

3) v [éEbé neresekovatelnych nebo metastazujicich, dobfe a stfedné diferencovanych
pankreatickych neuroendokrinnich tumora s progresi béhem predchozich 12 mésicu. Pacienti

museji mit vykonnostni stav dle ECOG/WHO nejvyse 2; nesmi prodélat arterialni embolizaci v
jatrech v pfedchozich 6 mésicich, kryoablaci nebo radiofrekvenéni ablaci hepatalni metastazy v
predchozich 2 mésicich nebo byt dlouhodobé Ié€eni kortikoidy &i jinymi imunosupresivy. Lécba je
ukonc&ena, pokud je radiologicky dokumentovana progrese onemocnéni podle RECIST kritérii.

PIné znéni indikaéniho omezeni je mozno téz nalézt na strankach www.sukl.cz.
Stav k 1.12.2022.

Porovnani:

Everolimus je hrazen: 1) maximalné ve 3. linii terapie (v€etné terapie cytokiny) u pacient s metastatickym
renalnim karcinomem (predléCenych sunitinibem nebo pazopanibem, pfipadné téz axitinibem ¢i
sorafenibem), u kterych doSlo k progresi podle RECIST kritérii béhem VEGF-cilené terapie nebo po ni.
Lécba je ukonéena pri progresi onemocnéni podle RECIST kritérii. 2) v kombinaci s exemestanem v
léEbé postmenopauzalnich Zen s hormonalné pozitivnim HER2 negativnim pokro€ilym karcinomem prsu bez
symptomatického visceralniho postiZzeni s recidivou nebo progresi onemocnéni po pfedchozi [é€bé
nesteroidnim inhibitorem aromataz. Klinicky status pacienta dle ECOG musi byt :

indikacich-0-2. Lé&ba je lé&ba-ukon&ena pfi progresi onemocnéni podle RECIST kritérii. 3) v 16€bé
neresekovatelnych nebo metastazujicich, dobre a stredné diferencovanych pankreatickych
neuroendokrinnich tumori s progresi béhem predchozich 12 mésici. Pacienti museji mit
vykonnostni stav dle ECOG/WHO nejvyse 2; nesmi prodélat arteridlni embolizaci v jatrech v
predchozich 6 mésicich, kryoablaci nebo radiofrekvenéni ablaci hepatalni metastazy v predchozich 2
mésicich nebo byt dlouhodobé lé€eni kortikoidy €i jinymi imunosupresivy. Lécba je ukonéena, pokud
je radiologicky dokumentovana progrese onemocnéni podle RECIST kritérii.



http://www.sukl.cz/

