	FATTORI DI CRESCITA GRANULOCITARI L03AA02

	FILGRASTIM

	Nome commerciale
	Titolare AIC
	Indicazione d’uso
	Via di somministrazione e posologia
	Modalità prescrittive/erogative

	Granulokine

	Amgen

	1. Riduzione della durata della neutropenia e l’incidenza della neutropenia febbrile in pazienti trattati con chemioterapia citotossica standard per affezioni maligne (con l’eccezione della leucemia mieloide cronica e delle sindromi mielodisplastiche) e nel ridurre la durata della neutropenia in pazienti sottoposti a terapia mieloablativa seguita da trapianto di midollo osseo considerati a maggior rischio di neutropenia severa prolungata.
2. Mobilizzazione delle cellule progenitrici del sangue periferico (PBPC).
3. In pazienti, bambini o adulti, con neutropenia grave congenita, ciclica o idiopatica, con una CAN (conta assoluta dei neutrofili) ≤ 0,5 x 109/l e una storia di infezioni gravi o ricorrenti, una somministrazione a lungo termine di Granulokine è indicata per incrementare la conta dei neutrofili e per ridurre l’incidenza e la durata delle complicanze infettive
4. Trattamento della neutropenia persistente (CAN uguale o minore di 1,0 x 109/l) in pazienti con infezione da HIV avanzata, per ridurre il rischio di infezioni batteriche quando non siano appropriate altre opzioni per controllare la neutropenia.
	1. SC/EV 5 mcg/Kg/die 24-72 ore dopo CT o 10 mcg/Kg/die 24 ore dopo CT e infusione MO
2. SC 10 mg/kg/die per 5-7 gg consecutivi
3. SC 5-12 mcg/kg/die in dose singola o in dosi suddivise
4. SC 1 mg/kg/die incrementata fino a max 4 mg/Kg/die fino a conta neutrofili normale
	· PT, Classe A-PHT, erogazione diretta ospedaliera (rendicontazione File F tip 6) oppure ricetta SSN
· Legge 648/96 solo erogazione ospedaliera* 

	Zarzio

	Sandoz

	5. 
	
	

	Nivestim

	Hospira

	6. 
	
	

	Accofil

	Accord

	7. 
	
	

	Tevagrastim
	Teva
	8. 
	
	
















	FATTORI DI CRESCITA GRANULOCITARI L03AA10

	LENOGRASTIM

	Nome commerciale
	Titolare AIC
	Indicazione d’uso
	Via di somministrazione e posologia
	Modalità prescrittive/erogative

	Granocyte
	Bb farma
	1. Riduzione della durata della neutropenia in pazienti (con neoplasia non mieloide) sottoposti a terapia mieloablativa, seguita da trapianto di midollo osseo (BMT), considerati ad aumentato rischio di neutropenia grave prolungata.
2. Riduzione della durata della neutropenia grave e delle complicanze associate in pazienti sottoposti a schemi di chemioterapia citotossica associati ad una incidenza significativa di neutropenia febbrile
3. Mobilizzazione delle cellule progenitrici del sangue periferico (PBPC).
	· EV/SC 5 mcg/Kg/die o 10 mcg/Kg/die per per mobilizzazione delle PBPC in monoterapia
	· PT, Classe A-PHT, erogazione diretta ospedaliera (rendicontazione File F tip 6) oppure ricetta SSN
· Legge 648/96 solo erogazione ospedaliera* 

	Myelostim
	Italfarmaco
	· 
	· 
	· 







	FATTORI DI CRESCITA GRANULOCITARI L03AA13

	PEGFILGRASTIM

	Nome commerciale
	Titolare AIC
	Indicazione d’uso
	Via di somministrazione e posologia
	Modalità prescrittive/erogative

	Fulphila
	Mylan
	4. Riduzione della durata della neutropenia e dell’incidenza di neutropenia febbrile in pazienti trattati con chemioterapia citotossica per neoplasie (con l’eccezione della leucemia mieloide cronica e delle sindromi mielodisplastiche).
	· SC 6 mg x ciclo CT 24 ore dopo CT
	· [bookmark: _GoBack]PT, Classe A-PHT, erogazione diretta ospedaliera (rendicontazione File F tip 6) oppure ricetta SSN

	Neulasta
	Amgen
	· 
	· 
	· 

	Pelgraz
	Accord
	· 
	· 
	· 

	Pelmeg
	Mundipharma
	· 
	· 
	· 

	Ziextenzo
	Sandoz
	
	· 
	




	FATTORI DI CRESCITA GRANULOCITARI L03AA14

	LIPEGFILGRASTIM

	Nome commerciale
	Titolare AIC
	Indicazione d’uso
	Via di somministrazione e posologia
	Modalità prescrittive/erogative

	Lonquex

	Teva
	1. Riduzione della durata della neutropenia e dell’incidenza di neutropenia febbrile in pazienti adulti sottoposti a chemioterapia citotossica per il trattamento di neoplasie maligne (eccettuate la leucemia mieloide cronica e le sindromi mielodisplastiche).
	1. SC 6 mg x ciclo CT 24 ore dopo CT
	· PT, Classe A-PHT, erogazione diretta ospedaliera (rendicontazione File F tip 6) oppure ricetta SSN 




	*Elenco L. 648/96 - Estensione di indicazione relative ad usi consolidati sulla base di evidenze scientifiche presenti in letteratura 
	Filgrastim
	Lenograstim
	Pegfilgrastim
	Lipegfilgrastim

	· Neutropenia (neutrofili < 750/L) nei pazienti trapiantati di fegato o con diagnosi clinica di cirrosi, che presentano risposta virologica precoce alla terapia
	X
	X
	
	

	· Neutropenia nei pazienti trapiantati di rene
	X
	X
	
	



