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سرطان پستان:
1- داروي اورليموس در سرطان پستان متاستاتيك با رسپتور هورموني مثبت قابل تجويز است.

2- داروي اورليموس درعود لوكال غيرقابل جراحي سرطان پستان با رسپتور هورموني مثبت 
قابل تجويز است.

سرطان پستان:
1- داروي اورليموس به عنوان درمان ادجونت قابل تجويز 

نيست.
2- داروي اورليموس به صورت تك دارويي قابل تجويز 

نيست.

تومورهاي نورواندوكرين دستگاه گوارش:
1- داروي اورليموس در تومورهاي نورواندوكرين دستگاه گوارش به عنوان درمان سيستميك، 
تنها در موارد غير قابل جراحي يا متاستاتيك در خط دوم و در صورت پيشرفت بيماري روي 

آنالوگ هاي سوماتواستاتين قابل تجويز است.

تومورهاي نورواندوكرين دستگاه گوارش:
1-  داروي اورليموس در تومورهاي نورواندوكرين دستگاه 

گوارش در خط اول درمان سيستميك جايگاهي ندارد.

تومورهاي نورواندوكرين پانكراس:
1- داروي اورليموس، در تومورهاي نورواندوكرين پانكراس به عنوان درمان سيستميك تنها در 

موارد غير قابل جراحي يا متاستاتيك در خط دوم و در صورت پيشرفت بيماري روي آنالوگ 
هاي سوماتواستاتين قابل تجويز است.

تومورهاي نورواندوكرين پانكراس:
1- داروي اورليموس، در تومورهاي نورواندوكرين پانكراس 

در خط اول درمان سيستميك جايگاهي ندارد.

تومورهاي نورواندوكرين برونكوپولمونري و تيموس:
1- داروي اورليموس، در تومورهاي نورواندوكرين برونكوپولمونري غيرقابل جراحي يا 

متاستاتيك در موارد گريد پايين و حجم بيماري بالا در خط دوم درمان در صورت پيشرفت 
بيماري روي آنالوگ سوماتواستاتين قابل تجويز است.

2-  داروي اورليموس در تومورهاي نورواندوكرين برونكوپولمونري غيرقابل جراحي يا 
متاستاتيك در موارد گريد متوسط در خط اول درمان همچنين در خط دوم درمان در صورت 

پيشرفت بيماري روي آنالوگ سوماتواستاتين قابل تجويز است.
3- داروي اورليموس در تومورهاي نورواندوكرين تيموس غيرقابل جراحي يا متاستاتيك در 

صورت نياز به درمان سيستميك در خط اول درمان سيستميك قابل تجويز است.

تومورهاي نورواندوكرين برونكوپولمونري و تيموس:
1- داروي اورليموس، در تومورهاي نورواندوكرين 

برونكوپولمونري و تيموس غيرقابل جراحي يا متاستاتيك در 
گريد پايين و  بدون علامت با حجم بيماري كم  قابل تجويز 

نيست.

: (Clear Cell رنال سل كارسينوم از نوع )  Clear Cell  سرطان كليه از نوع
1- داروي اورليموس در Clear Cell RCC متاستاتيك در خط دوم درمان بعد از پيشرفت 
بيماري روي خط اول سيتوكاين (مانند اينترلوكين با اينترفرون) يا  TKI(Sunitinib) و به 

صورت تك دارويي قابل تجويز است.

سرطان كليه از نوع  Clear Cell  ( رنال سل 
: (Clear Cell كارسينوم از نوع

1- داروي اورليموس در Clear Cell RCC متاستاتيك 
در خط اول درمان قابل تجويز نيست.

 آنژيوميوليپوم كليه:
1- داروي اورليموس در آنژيوميوليپوماي كليه در صورت عدم وجود خونريزي داخل تومور، 

تومور هاي متعدد و دوطرفه و بزرگتر ازcm 4 و در صورت پيشرفت باليني قابل تجويز است.
_

 
1- با توجه به ملاحظات اثربخشي و هزينه اثربخشي 

دارو، در حال حاضر مصرف داروي اورليموس در 
موارد Non-Clear Cell RCC  و تومور سيستم 

عصبي مركزي از نوع آستروسيتوم ساب اپانديمال 
جاينت سل (Giant Cell) توصيه نمي شود.

2- تمامي بيماراني كه در حال حاضر تحت درمان با 
اورليموس به دلايل Non-Clear Cell RCC  و 

تومور سيستم عصبي مركزي از نوع آستروسيتوم 
ساب اپانديمال جاينت سل (Giant Cell) 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.

• متخصص راديوتراپي-انكولوژي
• فوق تخصص خون و سرطان بالغين

• متخصص راديوتراپي-انكولوژي
• فوق تخصص خون و سرطان بالغين

 داروي اورليموس با دوز 10ميلي گرم روزانه تا زمان 
پيشرفت بيماري طبق صلاحديد پزشك معالج قابل 

تجويز است.

بسمه تعالي

 راهنماي تجويز داروي اورليموس

نام دارو
افراد صاحبكاربرد خدمت

 صلاحيت جهت تجويز
ارائه كنندگان اصلي صاحب 

صلاحيت

شرط تجويز
ملاحظات شرايط تجويز تواتر خدمت (تعداد دفعات و فواصل خدمت) توصيه هامحل ارائه خدمت

تجويز در*اورليموس
مراكز بستري و سرپايي شيمي درماني

1- جهت تجويز داروي اورليموس، بيمار موظف به ارايه 
گزارش پاتولوژي مبني بر ابتلا به سرطان مربوطه است.
2- جهت تجويز داروي اورليموس، اثبات وجود بيماري 
متاستاتيك به وسيله مداليته تصويربرداري معتبر و يا 

پاتولوژي معتبر ضروري است.
3- جهت تجويز داروي اورليموس، در صورتي كه در 

مداليته هاي تصويربرداري ضايعه منفرد مبني بر متاستاز 
وجود داشته باشد، تاييد پاتولوژي نياز است.

4- در موارد سرطان با منشا ناشناخته، جواب پاتولوژي و 
IHC مطرح كننده منشا اوليه تومورهاي ذكر شده در 

ستون انديكارسون ها لازم است.
5- در موارد عود لوكال غيرقابل جراحي، نامه پزشك 

معالج مبني بر عود لوكال غير قابل جراحي ضروري است.
6- جهت تجويز داروي اورليموس در سرطان پستان 

اثبات رسپتور هورموني مثبت با تست IHC ضروري است.
7- در آنژيوميوليپوم كليه جهت تجويز اورليموس اثبات 

عدم وجود خون ريزي داخل تومور، متعدد بودن تومور و 
دو طرفه بودن تومور از طريق مداليته تصويربرداري 

ضروري است.

1- در سرطان پستان داروي اورليموس در تركيب با داروي اگزمستان فقط 
در بيماراني قابل تجويز است كه تخمدان هاي غيرفعال دارند (در نتيجه 

يائسگي فيزيولوژيك يا ساپرشن دارويي يا جراحي تخمدان ها).
2- در سرطان پستان تركيب اورليموس با اگزمستان در خط دوم به بعد 

درمان هورموني پس از پيشرفت بيماري روي خط اول داروي هورموني قابل 
تجويز است.

3- در سرطان پستان صرفا در صورتي كه بيماري در عرض 12 ماه از مصرف 
مهاركننده آروماتاز غير استروييدي پيشرفت كند، اورليموس مي تواند به 

اگزمستان اضافه شود. 
4- جهت ادامه تجويز اورليموس، پس از هر 4-3 ماه دوره درماني لازم است 
شواهد دال بر عدم پيشرفت بيماري در تصويربرداري ها و يا در صورت لزوم 

نامه پزشك درمانگر ارايه گردد.
5- داروي اورليموس، در موارد متاستاتيك تا زمان پيشرفت بيماري طبق 

نظر پزشك معالج قابل تجويز است.
6- در تومور هاي نورواندوكرين برونكوپولمونري غيرقابل جراحي يا 

متاستاتيك، داروي اورليموس در صورتي كه اسكن اكترئوتايد در دسترس 
است، تنها در موارد گيرنده سوماتواستاتين منفي به عنوان خط اول درمان 

سيستميك قابل تجويز است و چنانچه اسكن اكترئوتايد در دسترس نيست، 
در خط دوم درمان در صورت پيشرفت بيماري روي آنالوگ سوماتواستاتين 

قابل تجويز است.


