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LO4AG16

Rozanolixumab

Terapia aggiuntiva alla terapia standard per
il trattamento della Miastenia Gravis
generalizzata (gMG) nei pazienti adulti con
anticorpi anti-recettore dell’acetilcolina
(AChR) o anti-tirosin-chinasi muscolo-
specifica (MuSK) positivi.

VO3AX04

Difelikefalin

Indicato per il trattamento del prurito da
moderato a severo associato a malattia
renale cronica in pazienti adulti sottoposti a
emodialisi.

LO1EX18

Avapritinib

Indicato come monoterapia per il
trattamento di pazienti adulti affetti da
mastocitosi sistemica aggressiva (ASM),
mastocitosi sistemica associata a neoplasia
ematologica (SM-AHN) o leucemia
mastocitaria (MCL), in seguito ad almeno
una terapia sistemica.

JO2AX08

Rizafungina

Indicato per il trattamento della candidiasi
invasiva negli adulti.

CO3DAO05

Finerenone

A-PHT

Indicato per il trattamento dei pazienti adulti
con malattia renale (stadi 3 e 4 con
albuminuria) associata a diabete mellito di
tipo 2, in trattamento con ACEi/ARB alla
massima dose tollerata e che presentino una
delle seguenti condizioni: 1)
controindicazione o intolleranza agli inibitori
SGLT2; 2) comprovata evidenza di
persistente albuminuria e/o rapido declino
funzionale renale (perdita di eGFR >3
mL/min/anno), nonostante il trattamento
con inibitori SGLT2.
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LO4AJ09 Danicopan H Indicato, in associazione con ravulizumab o
con eculizumab, per il trattamento di
pazienti adulti affetti da emoglobinuria
parossistica notturna (EPN) che presentano
anemia emolitica residua.

HO1CC54  Relugolix A-PHT  Indicato in donne adulte in eta fertile per il
trattamento sintomatico dell’endometriosi
in donne con anamnesi di precedenti
trattamenti farmacologici o chirurgici per
I’endometriosi.

BO6AX05 Exagamglogene H indicato per il trattamento della R-
autotemcel talassemia trasfusione-dipendente
(transfusion-dependent R-thalassemia, TDT)
in pazienti di eta pari o superiore a 12 anni
per i quali & appropriato il trapianto di
cellule staminali ematopoietiche
(haematopoietic stem cell, HSC) e non &
disponibile un donatore consanguineo di
HSC con antigene leucocitario umano
(human leukocyte antigen, HLA) compatibile.

Indicato per il trattamento dell’anemia
falciforme (sickle cell disease, SCD) severa in
pazienti di eta pari o superiore a 12 anni con
crisi vaso-occlusive (vaso-occlusive crises,
VOC) ricorrenti, per i quali & appropriato il
trapianto di cellule staminali ematopoietiche
(HSC) e non e disponibile un donatore
consanguineo di HSC con antigene
leucocitario umano (HLA) compatibile.

BO2BDO5  Fattore VIl di A-PHT | Carenza congenita e acquisita di fattore VII.
coagulazione
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