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Hat6anyag: bevacizumab. Terapias javallatok: A bevacizumabr i égbélkarcinomas felnéitt betegek kezelésére javasolt, fluoropirimidin-alap(
kemoterapiaval kombinlva. A bevacizumab alva javallt a m s emlékarcinémaban szenveds felndit betegek elsdvonalbeli kezelésére. A
bevacizumab kapecitabinnal kombinalva az olyan, kus emlékarci szenveds felnGit betegek elsévonalbeli kezelésére javallt, akiknél a mas kemoterapi-

as kezelési lehetéségeket, koztiik a taxanokat vagy antraciklineket nem tartjik megfelelének. Azok a betegek, akik az elmalt 12 h6napban adjuvans taxan- és antraciklin-
tartalma kezelést kaptak, ncm kczclhclok az Ava>lm és kapecitabin komblnaclojava\ A HER2 statuszra vonatkozo tovabbi informaciok rcszlc\cz»c az alkalmazasi el6-
frasban. A bevacizumab platina-alapt k oz o amaveN perébilis elérehaladott, metasztatikus vagy kidjulé nem-kissejtes tidékarcinomaban szenveds fel-
nétt betegek elsévonalbeli keze\cscre |a\/asoh a h\szmlog\awlag talnyoméan lapham-sejtes daganatok kivételével. A bevacizumab interferon alfa-2a-val kombinélva az
elérehaladott és/vagy metasztatikus vesesejtes karcinomaban szenveds felnétt betegek elsévonalbeli kezelésére javasolt. A bevacizumab karboplatinnal és paklitaxellel
kombinalva az el6rehaladott (International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) Il B, Ill C és IV stadiuma) epithelialis petefészek-, petevezeték- vagy primer
peritonealis karcinémaban szenveds felnét betegek elsévonalbeli kezelésére javallt. A bevacizumab karboplatinnal és gemcitabinnal kombinalva a platina-érzékeny
epithelialis petefészek-, petevezeték- m;,y primer pcr'\loncal\& karcinéméban szenveds felnétt betegeknél a betegség elss kiajulasanak kezelésére javasolt, azoknal, akik
kordbban nem részesiiltek bevacizumab- vagy egyéb VEGF inhib mor— illetve VEGF rece epmn célz6 kezelésben. Adagolas: Az Avastin-t a daganatellenes szerek alkalma-
zésaban jartas orvos feliigyelete mcllcll kell alkal taghél- va; égbélkarcinbma: Az Avaslm a»aso\ladagja 5 mg/llkg vagy 10 mgfttkg 2 hetente
egyszer, illetve 7,5 mg/ttkg vagy 15 mg/ttkg 3 hetente egyszer, intravénas infazioban adva. A kezelést ajanlatos az rogresszidjaig vagy a lan toxi-
citas kialakulasaig folytatni. Metasztatikus emlékarcinéma: Az Avastin javasolt adagja 10 mg/ttkg 2 hetente egyszer vagy 15 mgfttkg 3 hetente egyszer, intravénés infézio-
ban adva. A kezelést ajanlatos az alapbetegség progresszitjaig vagy elfogadhatatlan toxicitas kialakulasaig folytatni. Nem-kissejtes tudokalcmoma Az Avastin platina-ala-
pa kemoterapia kiegészitéseként legfeljebb 6 kezelési cikluson keresztiil alkal 6, amit a betegség progressziojaig Avastin- a kovet. Az Avastin javasolt
adagja 7,5 mg/ttkg vagy 15 mg/ttkg 3 hetente egyszer, intravénés infaziéban adva. Az el6nyés klinikai hatas mind a 7,5 mg/ttkg mind a 15 mg/ttkg adagolas mellett bizo-
nyitott a nem-kissejtes tiidékarcinomaban szenved6 bcmgckncl A kczclcs( ajarﬂa(os az alapbetegség progressziojaig vagy elfogadhatatlan toxicitas kialakulasaig folytat-
4 i i javasolt adagja m mg)/llkg,, 2 hetente egyszer, intravénas infazioban adva. A lést ajanlatos az

g vagy elfogadhatatlan toxicitas & fo\ymm ith ék- és primer peritonealis karcinéma: Elsévonalbeli
kezelés: Az Avastin karboplatinnal és pakl llel kombinalva do b 6 kezelési c\kluson keresztiil, majd az Avastin-t monoterapiaként kell folytatni a
betegség progressziojaig vagy legfeljebb 15 honapig vagy elfogadhatatlan toxicita d|dkll|dsd\b, attol figgben, hogy melyik kovetkezik be hamarabb. Az Avastin java-
solt adagja 15 mg/ttkg 3-hetente egyszer, intravénas infazi6ban adva. A betegség kitjulasanak kezelése: az Avastin karbnplannna\ és gemcitabinnel kombinélva 6 ciklu-
son kcrcszm\ de Icg,fchcbb 10 cikluson at alka\mazando amc\yct Avastin monoterapia kévet a bclogng progm»zlojalg Az Avastin |ava>oh adag]a 5 mgfttkg 3 heten-
te egyszer, intra adva. Ak ény hatéanyagaval vagy barmely | szembeni talé A kinai hércsog ovarium
(CHO) sejtekben eloa\lnon készitmények vagy mas rekombinans huméan vagy humanizalt antitest iranti talérzékenység. Terhesség. Mellékhatasok: A leggyakoribb mel-
lekhatésok lehetnek: hipertenzi6, féradtség vagy asthenia, hasmenés és hasi fajdalom. A legsiilyosabb mellékhatasok lehetnek: gastrointestinalis perforaci6, epehdlyag
perforaci6, vérzés, beleértve a tiidévérzési/haemoplysist is, mely gyakrabban fordul el6 nem-Kissejtes ttidokarcinmaban szenveds betegeknél, artérids thromboembolia,
thromboembolids események,nekrotizal6 fasciitis. Pangdsos szivelégtelenség féleg a metasztatikus eml6karcinomaban szemeden és elozoleg antraciklin-| keze\cst abal
mell lat érint6 suga ést kapott knél jelentkezhet. A b knél fennallhat az infazios/talérzékenységi reakciok kialakulasanak kockazata, hasonl6an bar-
mely mis, terapias célbol Humanizalt monoklonalis AiiE e S SR (e A ilyen reakcio fellép, az infizio adagolasat abba kell hagyni és megfelelé orvosi
kezelést kell alkalmazni. Rendszeres szisztematikus premedikéci6 nem indokolt. Az Avastin-t nem intravitredlis alkalmazasra tervezték. Salyos szcmcszcn ncmkl\ana(os
L>Lmen\,ok egyedi és csoportos eseteit is ¢k az /\vdsun nem jovéh alis alkalmazasat kovetéen, mc\yu adag betegek jo-
véhagyott injekcios tivegekbdl készitettek el. Kiadl Az egészségligyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény (3. §-anak ga) pontja szerinti rendelGintézeti jarobeteg-szak-
ellatast vagy rckvobctcg szakellatast nyaijto szo\galtatok altal biztositott kériilmények kozétt alkalmazhato gyogyszcrck (I). TB tamogatas: 9/1993.(1V.2.) NM rendelet 1/A.
szama melléklete alapjan a tételes elszamolas al4 es6 hatoanyagok korébe tartozik. Hatanyag finanszitozasat a 43/1999.(111.3.) Korm.rendelet 43/A §-a szabalyozza. Az
Avastin tételes finansz(tozasban tamogatott 2010. julius 1-61. *Fogyaszt6i dra (brutt6): 90.341 Ft/1x4 ml; 358.246Ft/1x16 mI/* EU tkv-i szama: EU/1/04/300/001(1x4mI);
EU/1/04/300/002 (1x16ml), *www.oep.hu Pubhkus gyogyszertorzs Lakossagi tajékoztatd 2012. december 17. Kérjiik, a részletes asi elGirast
(2013. jalius 2.) a gyogyszer alkalmazasa elétt!
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“Szignifikans tilélési elonyt colorectalis és tidérak indikacioban igazoltak.

tobb beteg szamara'*”
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Els6 az angiogenezis
gatlasban
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