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. U pacientek s HER2 pozitivnim karcinomem prsu s nizkym rizikem relapsu stadia I.-

I1. bude VZP akceptovat adjuvatni 1é¢bu samotnym paclitaxelemweekly v kombinaci
s Herceptinem na dobu 12 tydn(, nasledné Herceptin v monoterapii celkem po dobu 1.
roku.

U pacientek s karcinomem prsu, u kterych je indikovana neoadjuvantni nebo
adjuvantni chemoterapie paclitaxelweekly ,a které maji alergickou reakci na tento l€k,
bude VZP jako alternativu akceptovat 1é¢bu nab-paclitaxelem.

. U pacientd s GIST, u kterych nebude mit Glivec v davkovani 400 mg Ié¢ebnou

odpovéd’ nebo dojde k progresi onemocnéni po piedchozi SD lze zvednout ddvku na
800mg.

K fesSeni:

4.

COS povazuje Emend za standardni sou¢ast primarni profylaxe nausey a zvraceni pied
podani vysoce emetogenni chemoterapie. VZP s timto ndzorem souhlasi...

Léeba pomoci OPTUNE u nové dg glioblastomi a lécba elektrochemoterapii je pro
VZP akceptovatelnou lééebnou metodou. Je vSak nutné domluvit jejich uhradu
s vedenim VZP.

Lé¢ba Javlorem by méla byt dostupnd i pro pacienty s karcinomem mocového
méchyfe, kteit jiz byly 1é¢eni neoadujvantni chemoterapii. Diivodem je, Ze v dobe, kdy
byly navrzené klinické studie sJavlorem pro lécbu metastatického onemocnéni,

nebyla neoadjuantni chemoterapie jesté standardem l€Cby.
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