LO1EXO3 - PAZOPANIB
0167725 - VOTRIENT 200MG TBL FLM 30
1. zé&kladni uhrada [LegUhr: X], centrovy LP, pouZiti: ZULP 27 ks, RP 27 ks
0167728 - VOTRIENT 400MG TBL FLM 60
1. zé&kladni uhrada [LegUhr: X], centrovy LP, pouZiti: ZULP 41 ks, RP 40 ks

Zména indika¢niho omezeni:

Pazopanib je hrazen k 1é¢bé:

A) pacientl s pokrocilym nemetastatickym nebo metastatickym karcinomem ledvin:

1. v prvni linii u nemetastatického karcinomu ledviny T4, NO-1, MO inoperabilniho &i s ponechanym
pooperaénim nadorovym reziduem nebo u metastatického karcinomu ledviny s jakymkoliv Ti N a
M1, jedna se o pacienty s nizkym az stfednim rizikem dle kritérii MSKCC;

2. ve druhé linii. Pacienti musi byt ve vykonnostnim stavu 0-1 dle ECOG. Kontrola progrese
onemocnéni se provadi vhodnou zobrazovaci technikou (dle kritérii RECIST) v tfimésicnich
intervalech. Lécba je v obou bodech hrazena do progrese onemocnéni.

B) pacientu starSich 18 let s vybranymi subtypy pokrocilého sarkomu mékkych tkani (vyjma GIST,
adipocytarnich nador(i a dalSich dle SmPC), u kterych:

1. byla zaznamenana progrese dle kritérii RECIST po pfedchozi chemoterapii pro metastazujici
onemocnéni (zahrnujici antracykliny a/nebo ifosfamid, nebo jejich kombinaci, a to v pfipadé kdy
doslo k vy€erpani moznosti této terapie) nebo

2. u nich doslo k progresi onemocnéni dle RECIST béhem 12 mésicl po (neo)adjuvantni terapii
(zahrnujici antracykliny a/nebo ifosfamid, nebo jejich kombinaci, a to v pfipadé kdy doslo k
vycerpani moznosti této terapie). Pacienti v obou bodech musi byt ve vykonnostnim stavu 0-1 dle
ECOG, bez CNS metastaz. Lécba je hrazena do progrese onemocnéni dle kritérii RECIST.

PIné znéni indikaéniho omezeni je mozno téz nalézt na strankach www.sukl.cz.
Stav k 1.2.2024.

Porovnani s puvodnim znénim:

Pazopanib je hrazen k 1é&bé-1é€bé: A) pacientu s pokrocilym nemetastatickym nebo metastatickym
karcinomem ledvin: 1. v prvni linii u nemetastatického karcinomu ledviny T4, NO—-21,-NO-1, MO inoperabilniho
¢i s ponechanym poopera&nim nadorovym reziduem nebo u metastatického karcinomu ledviny s jakymkoliv
TiN a M1, jedna se o pacienty s nizkym az stfednim rizikem dle MSKCCkritérii-kritérii MSKCC: 2. ve
druhé #m+—pe—selham—ey¢ek|ma—lmn Pacienti musejfi-musi byt ve vykonnostnim stavu ECOG-0-1-0-1 dle
ECOG. Kontrola progrese onemocnéni se provadi vhodnou zobrazovaci technikou {+seuladu-s
doporuéenim-(dle kritérii RECIST) v tfimésiCnich intervalech. Lé&ba je 4-v_obou #nii-bodech hrazena do
progrese onemocnéni. B) pacientu starSich 18 let s vybranymi subtypy pokrocilého sarkomu mékkych
tkani (vyjma GIST, adipocytarnich nadoru a dalSich dle SmPC), u kterych: 1. byla zaznamenana
progrese dle kritérii RECIST po predchozi chemoterapii pro metastazujici onemocnéni (zahrnuijici
antracykliny a/nebo ifosfamid, nebo jejich kombinaci, a to v pripadé kdy doslo k vyéerpani moznosti
této terapie) nebo 2. u nich doslo k progresi onemocnéni dle RECIST béhem 12 mésict po
(neo)adjuvantni terapii (zahrnujici antracykliny a/nebo ifosfamid, nebo jejich kombinaci, a to v
pripadé kdy doslo k vy€erpani moznosti této terapie). Pacienti v obou bodech musi byt ve
vykonnostnim stavu 0-1 dle ECOG, bez CNS metastaz. Lécba je hrazena do progrese onemocnéni dle
kritérii RECIST.



http://www.sukl.cz/

