
 ע"מביזוטופ  ארשל  מ
 512705484ח.פ.  

 83815  ישראלטוביה  -אזור התעשיה באר

 61211אביב  -תל  21154לדואר:  ת.ד.  

 08-8506504טלפונים: 

 08-8506503פקס     : 

 
 2021מרץ              ,  נכבד/ה רופא/ה

  ,רוקח/ת נכבד/ה 
 

  
LUTATHERA 370 MBq/ML SOLUTION FOR INFUSION 

 
 חברת מרשל איזוטופ בע"מ מבקשת להודיע על עדכון בעלון לרופא של התכשיר שבנדון. 

 
 ההתוויה הרשומה של התכשיר בישראל:  

Lutathera is indicated for the treatment of unresectable or metastatic, progressive, 
well 
differentiated (G1 and G2), somatostatin receptor positive gastroenteropancreatic 
neuroendocrine tumours (GEP NETs) in adults. 
 

 
 של התכשיר:   מתן הצורת  

Solution for infusion, I.V 
 

 פעיל:    מרכיב
) OXODOTREOTIDE   370 MBQ/MLLu177LUTETIUM ( 

 

 : יםהבא  פיםבסעי  נעשוהחמרה  יםהמהוו   נים בעלון לרופאעדכו
 

4.4 Special warnings and precautions for use 

citytoxial Ren 

mL/min, an increased risk for transient  50 ith creatinine clearance <For patients w
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Hyperkalemia 
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main hydrated and facilitate lass every hour) on the day of infusion to reg (at least 1

excretion of excess serum potassium. 
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perkalemia, corrective measures must be taken. In case of severe symptomatic hy
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Metabolic acidosis 
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:  התרופות שבאתר  משרד  הבריאות  במאגר מפורסם  לצרכן במתכונת עלון לרופא העלון  

https://data.health.gov.il/drugs/index.html#!/byDrug 
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 בברכה, 
 

 אבנר דור 
 רוקח ממונה 

 

https://data.health.gov.il/drugs/index.html#!/byDrug

