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Argomento all’ordine del giorno Esito della seduta della CTRF 
1. Valutazione ed approvazione schede istruttorie:  
 

MALATTIE RARE 
1.1. FINTEPLA – fenfluramina indicato nel trattamento di 
crisi epilettiche associate alla sindrome di Lennox-
Gastaut come terapia aggiuntiva ad altri medicinali 
antiepilettici per pazienti di età pari o superiore ai due 
anni che abbiano mostrato una risposta insufficiente o 
assente ad almeno due farmaci antiepilettici 
 

 
1.1. La CTRF sospende la valutazione 

ONCOEMATOLOGIA 
1.2. JAYPIRCA - pirtobrutinib indicato nel trattamento di 
pazienti adulti affetti da linfoma a cellule mantellari 
(mantle cell lymphoma, MCL) recidivante o refrattario 
che sono stati precedentemente trattati con un inibitore 
della tirosin chinasi di Bruton (Bruton's tyrosine kinase, 
BTK) 
 

1.2. La CTRF conclude la valutazione 

AREA DERMATOLOGICA 
1.3. DUPIXENT – dupilumab indicato per il trattamento 
di adulti con prurigo nodulare (PN) da moderata a severa 
eleggibili per la terapia sistemica 
 

1.3. La CTRF conclude la valutazione 

AREA GASTROENTEROLOGICA 
1.4. DUPIXENT – dupilumab indicato per il trattamento 
dell'esofagite eosinofila in adulti e adolescenti di età pari 
o superiore a dodici anni, con un peso di almeno 40 kg, 
non adeguatamente controllati da, intolleranti a, o che 
non sono candidati per la terapia farmacologica 
convenzionale 

1.4. La CTRF conclude la valutazione 

ALTRO 
1.5. AQUIPTA – atogepant indicato per la profilassi 
dell'emicrania negli adulti che hanno almeno quattro 
giorni di emicrania al mese - rivalutazione 
 

1.5. La CTRF conclude la valutazione 

2. Varie ed eventuali 
 
2.1. Prescrizione informatizzata dei farmaci biologici di 
area dermatologica, reumatologica e 
gastroenterologica: rivalutazione della durata dei Piani 
Terapeutici 
 

2.1. La CTRF conclude la valutazione 
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