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Довідка
UICC (Міжнародна протиракова 

спілка) створила  Фонд солідарності 
для України та вже отримала пожер-
тви більше ніж на 1 млн доларів завдя-
ки щедрим внескам KWF (Голландське 
онкологічне товариство), яке ініціюва-
ло створення проєкту. До проєкту 
увійшли Датське онкологічне това-
риство, Швейцарська ліга проти 
раку, Норвезьке товариство он-
кологічних захворювань, Товариство онкологічних захворювань 
Фінляндії, ESGO (Європейське товариство гінекологічної онкології) та багато 
інших, які роблять внески до Фонду солідарності UICC, демонструючи єдність 
у бажанні допомогти кожному, хто цього потребує.

Пожертви, які Фонд солідарності UICC отримав для України, розподіляються 
між проєктами та програмами, що допомагають долати вплив війни на україн-
ських онкологічних пацієнтів та їхні родини.

Медична лабораторія CSD – одна з найбільших патоморфологічних лабо-
раторій у Східній Європі, яка щорічно визначає кожен третій онкологічний 
діагноз в Україні, має досвід та команду експертів-патологів, яким довіряють 
провідні онкологічні центри країни. Лабораторія має колосальний досвід у про-
веденні гістологічних, імуногістологічних, цитологічних та молекулярних дослі-
джень для онкологічних пацієнтів та виконує майже пів мільйона досліджень 
на рік у цій сфері.

РЕЛІЗ
Проєкт Медичної лабораторії CSD для підтримки 
жінок із раком молочної залози отримав грант 
від Фонду солідарності UICC

Рак молочної залози є найпошире-
нішим онкологічним захворюванням 
серед жінок в Україні. Через воєнні 
дії онкологічна та патологоморфоло-
гічна служби стикнулися з великими 
складнощами і викликами. Пацієн-
там доводиться переживати не лише 
нову воєнну реальність, а й власну 
трагедію. 

Тому Медична лабораторія CSD 
спільно з UICC (Міжнародною проти-
раковою спілкою) розробила проєкт, 
спрямований на забезпечення точ-
ної  лабораторної діагностики пацієн-
ток із раком молочної залози, яка дає 
лікарям- онкологам можливість точного 
встановлення діагнозу та вибору так-
тики ефективного лікування. Так, за-
пропонований Медичною лаборато-
рією CSD проєкт отримав грант від 
Фонду солідарності UICC, ініціатора-
ми створення якого виступили KWF 
(Голландське онкологічне товариство) 
та UICC.

Основною метою цього проєкту є 
підтримка українських жінок із раком 

молочної залози, які постраждали 
від війни та потребують точної лабора-
торної діагностики для визначення по-
дальшої тактики лікування. При раку 
молочної залози мова йде, у першу 
 чергу, про гістологічні дослідження, 
зокрема трепан-біопсію молочної зало-
зи з подальшим імуногістохімічним 
 тестуванням ER, PR, HER-2 та Ki-67. 
Результати цих дослід жень мають вирі-
шальне значення для лікаря- онколога 
при виборі найбільш ефективної так-
тики лікування. 

Для цього проєкту Медична лабора-
торія CSD запропонувала фонду обра-
ні дослідження за собівартістю, яка 
покриває лише прямі витрати на реа-
гентні матеріали. Це дало змогу залу-
чити фінансування фонду на майже 
вдвічі більше досліджень.

Відтак, Медична лабораторія CSD 
за підтримки Фонду солідарності UICC 
проводить безкоштовні дослідження 
зразків трепанобіопсії молочної залози 
з подальшим імуногістохімічним тесту-
ванням ER, PR, HER-2 та Ki-67.

Медична лабораторія CSD надала 
направлення державним медичним 
закладам України, що спеціалізуються 
на лікуванні онкологічних захворю-
вань, зокрема Національному інститу-
ту раку в Києві, онкологічним центрам 
у Львові, Полтаві, Одесі та Івано- 
Франківську. Також частину направ-
лень було передано до громадського 
об’єднання «Афіна. Жінки проти 
раку».
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У ПАЦІЄНТІВ З BRAF+ МЕЛАНОМОЮ IV СТАДІЇ...

ВИ МОЖЕТЕ АТАКУВАТИ
КОЛИ ВИ ЗНАЄТЕ, З ЧИМ БОРОТИСЯ,
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* Усередині ховаються солдати. ТРОЯНСЬКИЙ КІНЬ 

ТАФІНЛАР®
Важливо: перед призначенням лікарського засобу слід ознайомитись із Інструкцією для медичного застосування лікарського засобу. Склад: діюча речовина: дабрафеніб; 1 капсула містить 50 або 75 мг дабрафенібу (у формі 
дабрафенібу мезилату). Лікарська форма. Капсули тверді. Фармакотерапевтична група. Антинеопластичні засоби. Інгібітори протеїнкінази. Код ATX L01X Е23. Фармакологічні властивості. Дабрафеніб є сильнодіючим селективним 
АТФ-конкурентним інгібітором кіназ родини RAF для ферментів ВRAF V600E, BRAF V600K і BRAF V600D відповідно. Показання. Дабрафеніб призначається як монотерапія або в комбінації з траметинібом для лікування дорослих 
пацієнтів з неоперабельною чи метастатичною меланомою, у клітинах якої виявлено мутацію BRAF V600. Протипоказання. Підвищена чутливість до дабрафенібу або до будь-яких складових лікарського засобу. Спосіб застосування 
та дози. Лікування дабрафенібом слід розпочинати та проводити під контролем кваліфікованого лікаря, який має досвід застосування протипухлинних лікарських засобів. Перед початком прийому дабрафенібу необхідно підтвердити 
наявність мутації BRAF V600 у клітинах пухлини, використовуючи валідований метод дослідження. Ефективність і безпеку дабрафенібу не було встановлено для пацієнтів з диким типом BRAF злоякісної меланоми, відповідно дабрафеніб 
не слід застосовувати пацієнтам з диким типом BRAF злоякісної меланоми. Дози. Рекомендована доза дабрафенібу як для використання у вигляді монотерапії, так і в комбінації з траметинібом становить 150 мг (дві капсули по 75 мг) 
двічі на добу (що відповідає сукупній добовій дозі 300 мг). При використанні в комбінації з дабрафенібом рекомендована доза траметинібу становить 2 мг один раз на добу. Тривалість лікування. Терапію рекомендується продовжувати, 
поки наявна користь від лікування для пацієнта або до появи неприпустимих ознак токсичності. Побічні реакції. Дуже часто: папіломи; зниження апетиту; гіпофосфатемія; гіперглікемія; головний біль; кашель; нудота; блювання; 
діарея; гіперкератоз; алопеція; висип; синдром долонно-підошовної еритродизестезії; артралгія; міалгія; біль у кінцівках; гіпертермія; слабкість; озноб; астенія. Часто: плоскоклітинна карцинома шкіри, себорейний кератоз, акрохордон 
(м’які бородавки), базальноклітинна карцинома; гіпофосфатемія, гіперглікемія; запор. Упаковка. Білі непрозорі флакони з поліетилену високої щільності з пропіленовими кришками, що мають захист від відкриття дітьми, по 120 капсул 
у флаконі. Кожний флакон містить поглинач волги з силікагелю. Категорія відпуску. За рецептом. Для отримання повного обсягу інформації слід ознайомитися з Інструкцією для медичного застосування лікарського засобу Тафінлар®. 
Р.П. № UA/14420/01/01, UA/14420/01/02. Інструкція для медичного застосування, затверджено наказом МОЗ України №2272 від 20.10.2021.

МЕКІНІСТ
Склад: діюча речовина: траметиніб; 1 таблетка по 0,5 мг містить траметинібу диметилсульфоксид. Лікарська форма. Таблетки, вкриті плівковою оболонкою. Фармакотерапевтична група. Антинеопластичні засоби. Інгібітори 
протеїнкінази. Траметиніб. Код ATX L01X Е25. Фармакологічні властивості. Траметиніб – це зворотний високоселективний алостеричний інгібітор стимуляції активності мітоген-активованих позаклітинних сигнал-регульованих кіназ 
МЕК 1 та 2. Білки МЕК є частиною позаклітинного шляху сигнальних кіназ ERK. Показання. Меланома. Траметиніб як монотерапію або в комбінації з дабрафенібом призначають для лікування дорослих пацієнтів з неоперабельною або 
метастатичною меланомою з мутацією гена BRAF V600. Монотерапія траметинібом не продемонструвала клінічної ефективності у пацієнтів, у яких спостерігалося прогресування захворювання при попередній терапії інгібіторами BRAF. 
Ад’ювантне лікування меланоми. Траметиніб в комбінації з дабрафенібом призначений для ад’ювантного лікування дорослих пацієнтів з меланомою ІІІ стадії з мутацією BRAF V600 після повної резекції. Протипоказання. Підвищена 
чутливість до дабрафенібу або до будь-яких складових лікарського засобу. Дозування. Рекомендована доза траметинібу як у вигляді монотерапії, так і в комбінації з дабрафенібом становить 2 мг 1 раз на добу. При застосуванні 
траметинібу в комбінації з дабрафенібом останній слід застосовувати в дозі 150 мг 2 рази на добу. Контроль побічних реакцій може потребувати тимчасового припинення лікування, зниження дози препарату або остаточного припинення 
лікування. Спосіб застосування та дози. Дабрафеніб слід приймати як мінімум за 1 годину до або через 2 години після прийому їжі. Рекомендується приймати дабрафеніб в один і той же час доби. При застосуванні траметинібу 
та дабрафенібу в комбінації щоденну дозу траметинібу потрібно приймати в один і той самий час разом із ранковою або вечірньою дозою дабрафенібу. Необхідно враховувати інформацію, викладену в інструкції для медичного 
застосування лікарського засобу дабрафеніб, щодо способу застосування препарату в комбінації з траметинібом. Перед початком застосування траметинібу у пацієнтів має бути підтверджена наявність мутації BRAF V600 за допомогою 
валідованого тесту. Побічні реакції. Дуже часто: кашель; задишка; діарея; нудота; блювання; закреп; біль у животі; сухість у роті; висип; акнеформний дерматит; сухість шкіри; свербіж; алопеція; периферичний набряк; лихоманка; 
підвищений рівень аспартатамінотрансферази. Упаковка. По ЗО таблеток у флаконі, по 1 флакону в картонній коробці. Зберігати у холодильнику (при температурі від 2 до 8 °С). Зберігати в оригінальній упаковці (щільно закритому 
флаконі) для захисту від дії світла та вологи. Категорія відпуску. За рецептом. Для отримання повного обсягу інформації слід ознайомитися з Інструкцією для медичного застосування лікарського засобу Мекініст. Р.П. №UA/16836/01/01, 
UA/16836/01/02. Інструкція для медичного застосування, затверджено наказом МОЗ України №1994 від 21.09.2021

Ця інформація призначена виключно для фахівців сфери охорони здоров’я. Зміст цих матеріалів, на момент їх підготовки, є достовірним. Дані про конкурентну продукцію засновані на інформації, яка наявна у відкритому доступі. 
Ця інформація підлягає розповсюдженню в місцях проведення медичних та/або фармацевтичних виставок, семінарів, конференцій та інших схожих заходів, або прямій (безпосередній) передачі професіоналам сфери охорони здоров’я. 
Розповсюдження інформації будь-якими іншими способами, що надають доступ до неї невизначеному колу осіб (широкій громадськості), заборонено. Матеріал підготовлено у відповідності до вимог локального законодавства, а також 
внутрішньої політики та процедур груп компаній «Новартіс».
Ви можете повідомити про побічні реакції та/або відсутність ефективності лікарського засобу представника заявника за номером телефону: +38 (044) 389 39 33; е-mail: drugs_safety.ukraine@novartis.com; www.sandoz.ua.

Представництво компанії «Новартіс Фарма Сервісез АГ» в Україні. Адреса: 04073, пр-т Степана Бендери 28-А (літера Г), тел.: +38 (044) 389 39 ЗО, факс: +38 (044) 389 39 33
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