
كنترا انديكاسيونانديكاسيونبستري موقتسرپاييبستري

1-  با توجه به ملاحظات اثربخشي و هزينه اثر 
بخشي، در حال حاضر داروي ارلوتينيب در درمان 

بيماران مبتلا به سرطان پانكراس، كليه و كوردوما 
توصيه نمي شود.

2- تمامي بيماراني كه در حال حاضر تحت درمان با 
ارلوتنيب به دلايل سرطان پانكراس، كليه يا كوردوما 
هستند، دارو تا زمان پيشرفت بيماري يا ايجاد عارضه 

دارويي قابل تجويز است و پس از قطع دارو به هر 
دليل تجويز مجدد اين دارو در انديكاسيون هاي فوق 

توصيه نمي شود.

ملاحظاتشرايط تجويزتوصيه ها
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تجويز در

مراكز بستري و سرپايي شيمي درماني

 
1- اين دارو  در سرطان ريه 

NSCLC متاستاتيك يا بيماري 
پيشرفته (مرحله IIIB و بدون امكان 

درمان قطعي يا curative) قابل  
تجويز است. (به شرط وجود 

(EGFR موتاسيون

1- داروي ارلوتينيب در موارد ادجوانت و 
نئوادجوانت سرطان ريه كاربرد ندارد.  
2- مصرف همزمان داروي ارلوتينيب با 
ساير دارو هاي تارگت يا شيمي درماني 

ممنوع است.
3- در صورتي كه بيمار هنگام مصرف 

داروي ارلوتينيب دچار پيشرفت بيماري 
شود تجويز مجدد اين دارو توصيه نمي 

شود. 
4- تجويز داروي ارلوتينيب در مواردي 
كه موتاسيون EGFR بررسي نشده يا 

  wild گزارش به صورت ،PCR در
type EGFR باشد، ممنوع است.

5- داروي ارلوتينيب در  افراد سيگاري 
كه سرطان ريه غير سلول كوچك 

(NSCLC) از نوع SCC دارند جايگاهي 
ندارد.

1- ارلوتينيب بر حسب صلاحديد پزشك معالج تا زمان 
پيشرفت بيماري يا بروز عارضه دارويي قابل تجويز است.

2- ارلوتينيب به صورت قرص خوراكي با دوز 150 ميلي 
گرم روزانه تجويز مي شود.

3- ارلوتينيب در افراد سيگاري تا  300mg قابل تجويز 
است.

4- ارلوتينيب در موارد درمان نگهدارنده با دوز150 ميلي 
گرم روزانه تجويز مي شود.

 
 SCC از نوع غير NSCLC در تمام بيماران مبتلا به  EGFR 1- جهت تجويز ارلوتينيب، بررسي موتاسيون

و بيماران غيرسيگاري از نوع SCC كه ساير شرايط دريافت ارلوتينيب را دارند، ضروري است.
2- تجويز داروي ارلوتينيب فقط در موارد وجود موتاسيون EGFR توصيه مي شود. 

3- داروي ارلوتينيب در موارد بيماري پيشرفته (مرحله IIIB و بدون امكان درمان قطعي يا curative) و 
يا متاستاتيك (مرحله IV) كارسينوم غير سلول كوچك ريه (NSCLC) به عنوان درمان خط اول به 

تنهايي تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عوارض دارويي قابل تجويز است.
4- داروي ارلوتينيب در موارد بيماري پيشرفته (مرحله IIIB و بدون امكان درمان قطعي يا curative) و 
يا متاستاتيك مرحله (IV) كارسينوم غير سلول كوچك ريه (NSCLC) به عنوان خط دوم درمان پس از 
پيشرفت بيماري روي شيمي درماني خط اول، تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عوارض دارويي قابل تجويز 

است.
5- داروي ارلوتينيب در موارد بيماري پيشرفته (مرحله IIIB و بدون امكان درمان قطعي يا curative) و 
يا متاستاتيك مرحله (IV) كارسينوم غير سلول كوچك ريه (NSCLC) به عنوان درمان نگهدارنده بعد از 

شيمي درماني خط اول تا زمان پيشرفت بيماري يا بروز عوارض دارويي قابل تجويز است. 
6- در صورت قطع درمان ارلوتينيب به دنبال پاسخ باليني مناسب و سپس پيشرفت بيماري بعد از يك بازه 

زماني از قطع  داروي ارلوتينيب، شروع مجدد داروي ارلوتينيب امكان پذير است.
7- جهت ادامه تجويز ارلوتينيب بايد هر 3-4 ماه پاسخ به درمان با مداليته هاي تصويربرداري ارزيابي شود.

 
1-ارايه گزارش پاتولوژي يا IHC مبني بر ابتلا به سرطان غير سلول كوچك 
ريه (NSCLC) از سايت اوليه يا محل متاستاز يا ارايه IHC معتبر مبني بر 
ابتلا به سرطان غير سلول كوچك ريه (NSCLC) در موارد سرطان با منشا 

ناشناخته ضروري است.
2- جهت تجويز داروي ارلوتينيب اثبات وجود موتاسيون در EGFR در 

ارزيابي با روش PCR ضروري است. 
3-جهت تجويز داروي ارلوتينيب در بيماران متاستاتيك اثبات وجود بيماري 

متاستاتيك  به وسيله مداليته تصوير برداري معتبر و يا پاتولوژي معتبر از 
ناحيه متاستاز ضروري است.

4- در صورت وجود تك متاستاز در مداليته هاي تصوير برداري، اثبات 
متاستاز با بيوپسي ضروري است.

5- جهت تجويز داروي ارلوتينيب در بيماران غير متاستاتيك، نامه 
انكولوژيست درمانگر مبني بر ابتلا به بيماري پيشرفته (مرحله IIIB و بدون 

امكان درمان قطعي يا curative) نياز است. 
6- لازم است جهت ادامه تجويز دارو، هر 3-4 ماه شواهد تصويربرداري (و در 

صورت لزوم نامه پزشك درمانگر) مبني بر عدم پيشرفت بيماري ارايه شود.
7- در صورت وجود داروي ارلوتينيب در پروتكل هاي قبلي بيمار، شروع 

مجدد اين دارو تنها در صورت  ارايه گزارش تصوير برداري (و در صورت لزوم 
نامه پزشك درمانگر) مبني بر پاسخ باليني مناسب به ارلوتنيب در زمان قطع 

دارو و همچنين ارايه شواهد و مدارك مبني بر پيشرفت بيماري بعد از قطع 
دارو امكان پذير است.
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