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ALLEGATO 4

Aggiornamento Centri prescrittori di specialita medicinali gia presenti in PTR

Nome
ATC Principio Attivo commercia Indicazioni Terapeutica Centri Autorizzati
le
Xofigo in monoterapia o in associazione
con un analogo delllormone di rilascio
dell’ormone luteinizzante (Luteinising
Hormone-Releasing Hormone, LHRH) e
indicato per il trattamento di pazienti
adulti affetti da carcinoma prostatico | Con DCA 106/2016
metastatico resistente alla castrazione | U.O.S. di Medicina Nucleare
(metastatic Castration-Resistant Prostate | P.O. Spirito Santo di Pescara
Cancer,mCRPC), con metastasi ossee | ASL 203
. . . o |sintomatiche e senza metastasi viscerali
VO1XX03 | Radio 223-dicloruro Xofigo note, in progressione dopo almeno due | Nota Prot. Num. RA/0299208 del
precedenti linee di terapia sistemica per il | 14.10.2020:
mCRPC (diverse dagli analoghi del LHRH) o | U.0.S.D. Medicina Nucleare,
non eleggibili ai trattamenti sistemici | P.O. Mazzini, Teramo
disponibili per il mCRPC. Limitare 'uso ai | ASL 204
pazienti che sono stati sottoposti a due
precedenti trattamenti per il carcinoma
prostatico metastatico (cancro della
prostata che si e diffuso alle ossa) o che
non possono ricevere altri trattamenti.
DCA 106/2016
UU.0O0. di Oncologia Delle AA.SS.LL.
della Regione;
Leucemia Mieloide Cronica (Ph+): U.0.Cdi Ematologia e Terapia Intensiva
in fase cronica, accelerata o blastica | Ematologica, P.O. Pescara, ASL 203
resistenti a dasatinib o nilotinib; | U.O0.S.D. Ematologia, PP.0O. L'Aquila,
- . intolleranti a dasatinib o nilotinib e per i | Avezzano e Sulmona
LO1EADS | Posatinib Iclusig® quali il successivo trattamento con | ASL 201
imatinib non é clinicamente appropriato;
oppure nei quali & stata identificata la | Nota Prot. num. RA/0316982 del
mutazione T315I 29.10.2021
U.0.S. Ematologia
P.0O. Mazzini, Teramo
ASL 204
DCA 106/2016
UU.00. di Oncologia
Delle AA.SS.LL. della Regione
U.0.Cdi Ematologia e Terapia Intensiva
Ematologica, P.O. Pescara, ASL 203
In monoterapia per il trattamento dei|U.0.S.D. Ematologia, PP.0O. L'Aquila,
. . pazienti adulti affetti da linfoma follicolare | Avezzano e Sulmona
LO1EMO1 | Idelalisib Zydelig® refrattario a due precedenti linee di|ASL 201
trattamento
Nota Prot. Num. RA/0210064 del
18.05.2021:
U.0.S. Ematologia
P.0O. Mazzin, Teramo
ASL 204
Determina DPF003/68 del
08.06.2017 e Determina
DPF003/139 del 19.10.2018
Insufficienza cardiaca sintomatica UU.00. di Cardiologia
C09DX04 | Sacubritil/valsartan Entresto® . . . L e Geriatria delle AA.SS.LL. della
cronica con ridotta frazione di eiezione .
Regione Abruzzo
U.0.C. Riabilitazione Cardiologica,
P.O. Tagliacozzo, ASL 201
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