
יום שלישי 19 נובמבר 2024
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פרופ גבע0501-23

Phase I 
Advanced 

Solid/Metastat
ic Tumors

 PART 1 קו שני
                     NSCLC
 PART B4 קן שלישי 

TNBC

מחקר שלב 1א/ב להערכת הבטיחות, הסבילות 
והפרמקוקינטיקה של GS-9716 כטיפול יחידני ובשילוב עם 

טיפולים נגד סרטן במטופלים עם ממאירויות מוצקות
GS-US-467-5643

-GS גדיר את המנה המרבית הנסבלת או את המינון המרבי המוערך ו/או את מינון שלב 2 המומלץ של
 כטיפול יחידני בממאירויות מוצקות מתקדמות וכדי לאפיין את הבטיחות והסבילות של טיפול 9716

.GS-9716-יחידני ב

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05006
794?term=GS-US-467-
5643&rank=1#locations

PHASE 1

פרופ גבע0696-21

Phase I 
Advanced 

Solid/Metastat
ic Tumors

מחקר שלב 1, בתווית גלויה, במינונים עולים, כולל שלב הרחבה 
על המינון הנבחר, להערכת הבטיחות והיעילות של הזרקת חנקן 
חד-חמצני לגידולים מוצקים בלתי נתיחים, עוריים או תת-עוריים, 

שמקורם בסרטן המקור או בגרורה.

BA-ONC-01

:מטרה ראשונית
 של (RP2D) ומינון מומלץ לפאזה 2 (MTD) לקבוע את פרופיל הבטיחות, את המינון המקסימלי הנסבל
-הזרקת גז חנקן חד-חמצני, באופן חד פעמי, ישירות לתוך הגידול, בחולים עם גידול מוצק עורי או תת

 .עורי, שאינו מיועד או ניתן להסרה בניתוח
:מטרה משנית

 לבצע הערכה ראשונית של הפעילות האנטי-סרטנית של תכשיר המחקר במינונים השונים, כאשר ניתן
.במתן חד פעמי

:מטרה אקספלורטורית
 להעריך סמנים ביולוגיים העשויים לחזות פעילות אנטי-סרטנית של תכשיר המחקר, כאשר ניתן במתן חד

.פעמי

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05
351502?term=BA-ONC-

01&draw=2&rank=1
PHASE 1

פרופ גבע0192-22

Phase I 
Advanced 

Solid/Metastat
ic Tumors

מחקר סל שלב 1b/2 רב מרכזי, גלוי תווית להערכת הבטיחות 
והיעילות של טיפול חד תרופתי בבמריטוזומאב 

(bemarituzumab), בגידולים מוצקים עם ביטוי יתר של 
FGFR2b (FORTITUDE-301)

20210104

:שלב 1 (הרצה לבטיחות)
.לצפות בבטיחות ובסבילות של במאריטוזומאב

:שלב 2
.להעריך את הפעילות הראשונית נגד הגידול

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05
325866?term=20210104&draw=1&rank

=1
PHASE 1

ד"ר גבע0791-22

Phase I 
Advanced 

Solid/Metastat
ic Tumors

קו ראשון /קו שני תלוי 
באיזה קוהורט

מחקר לבדיקת מינונים שונים של BI 1810631 בקרב מטופלים 
עם סוגים שונים של סרטן מתקדם (גידולים מוצקים עם שינויים 

(HER2 בגן
1479-0001

להעריך את שיעור התגובה האובייקטיבית של הגידול באמצעות ועדה מרכזית בלתי תלויה/חוקר
   בקרב BI 1810631 של המינונים שנחקרו עבור PK-להעמיק בחקירת הבטיחות, הסבילות וה   -

.HER2-מתקדם/גרורתי חיובי למוטציה ב NSCLC מטופלים עם  

https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show
/NCT04886804?term=1479-

0001&draw=2&rank=1
Phase I

פרופ גבע0707-20
Phase II

משתנה יש 
להתעדכן מול ראש 

צוות

ניסוי פאזה II בפלטפורמה לבחינת טיפול מותאם אימונו-
אונקולוגי וטיפול סומטי ממוקד מטרה שאינו תלוי במקור הגידול 

.(TAPISTRY)
BO41932 להעריך את היעילות של טיפול המחקר במטופלים עם גידולים מוצקים חיוביים לשינויים/סמנים ביולוגיים, מתקדמים או

גרורתיים

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04
589845?cond=NCT04589845&draw=2

&rank=1
Phase I

פרופ גבע0974-20

Phase I 
Advanced 

Solid/Metastat
ic Tumors

משתנה יש 
להתעדכן מול ראש 

צוות

מחקר שלב 1א/1ב עם העלאת מינון והרחבת מינון, להערכת 
הבטיחות, הפרמקוקינטיקה והפעילות של GDC-6036 כטיפול 

יחיד ובשילוב עם טיפולים אחרים נגד סרטן במטופלים עם 
 KRAS גידולים מוצקים מתקדמים או גרורתיים בעלי מוטציית

G12C

GO42144 ברמות מינון שונות כדי לגלות אם היא בטוחה ויעילה לבדה או בשילוב עם תרופות אחרות נגד GDC-6036 לבדוק את
סרטן, ולהבין את האופן שבו הגוף מעבד את התרופה.

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04
449874?cond=NCT04449874&draw=2

&rank=1
Phase I

פרופ גבע0329-21

Phase I 
Advanced 

Solid/Metastat
ic Tumors

משתנה יש 
להתעדכן מול ראש 

צוות

מחקר העלאת מינון, שלב 1, רב-מרכזי, בתווית פתוחה, 
המתבצע בפעם הראשונה בבני אדם, לקביעת הבטיחות, 

-ABBV הסבילות, הפרמקוקינטיקה והמינון המומלץ לשלב 2 של
151 כחומר יחיד ובשילוב עם ABBV-181 בנבדקים עם גידולים 

מוצקים גרורתיים או מתקדמים מקומית.

M19-345הניתתנ כמונותרפיה  ובשילוב עם בודיגלימאב ABBV-151 לקבוע את המנה המומלצת לפאזה 2 של
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03
821935?cond=NCT03821935&draw=2

&rank=1
Phase I

פרופ גבע0913-20

Phase I 
Advanced 

Solid/Metastat
ic Tumors

מחקר שלב 1/2 עם העלאת מינון והרחבה, להערכת הבטיחות, 
-SAR- SANOFI BND(הסבילות והפעילות נוגדת-הגידול של

22 הניתן בנפרד ובשילוב עם פמברוליזומב או עם סטוקסימאב 
במטופלים עם גידולים מוצקים מתקדמים.

BND-22-001
BND-22 להעריך את הבטיחות והסבילות של .1

-BND של (RP2D) ואת המינון המומלץ לשלב 2 (MAAD) או המינון המרבי הניתן (MTD) לקבוע את המינון המרבי הנסבל. .2
כתכשיר יחיד 22

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04
717375?term=BND-22-
001&draw=2&rank=1

Phase I

פרופ גבע0107-22

Phase I 
Advanced 

Solid/Metastat
ic Tumors

מחקר של XL092 בשילוב עם תרופות אימונו-אונקולוגיות מיצוי קווים
.(STELLAR-002) בנבדקים עם גידולים מוצקים

XL092-002

 שלב העלאת המינון של הניסוי מתקיים כעת בארה"ב. בקשה זו נוגעת לשלב הרחבת העוקבה בלבד. המטרות של שלב
 לבדה ובמשטרי טיפול משולב בעוקבות ספציפיות לגידול, לקבוע את XL092 ההרחבה הן להעריך את היעילות הראשונית של
 הבטיחות של משטרי הטיפול המשולב, לקבוע את תרומת רכיבי הטיפול, ולהוסיף להעריך את הפרמקוקינטיקה בפלזמה של

XL092 במתן פומי יומי, הניתנת כטיפול יחיד או בטיפול משולב בנבדקים עם סוגי סרטן מתקדמים באיברי המין ובדרכי השתן.

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05176
483?term=XL092-002&rank=1Phase I

פרופ גבע0625-15

Phase I 
Advanced 

Solid/Metastat
ic Tumors

משתנה יש 
להתעדכן מול ראש 

צוות

ניסוי קליני על פמברוליזומאב (MK-3475), להערכת סמנים 
ביולוגיים המנבאים תגובה לטיפול בקרב נבדקים עם גידולים 

I פאזה (KEYNOTE 158) מוצקים במצב מתקדם

MK-3475-158
/KEYNOTE-158

להעריך את ה-ORR לפמברוליזומאב, בהתבסס על RECIST 1.1 כפי שמוערך על ידי סקירה רדיולוגית מרכזית בלתי-תלויה, 
בנבדקים שלא נקבע להם סמן ביולוגי עם כל אחד מהסוגים הרבים של גידולים מוצקים מתקדמים (גרורתיים ו/או שאינם ניתנים 

(A-J קבוצות) (להסרה בניתוח

https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/N
CT02628067?term=2015-002067-

41&rank=1

 , Status Microsatellite 
Instability – High (MSI-H): 

Anal, Salivary, Small 
intestine, Gastric, 

Endometrial, Ovarian, 
Cervical, Breast, Prostate.

Phase I

PHASE Ib/IIפרופ זוננבליק0427-19
משתנה יש 

להתעדכן מול ראש 
צוות

מחקר מטרייה שלב 1ב/2, בהקצאה אקראית, רב-מרכזי, בתווית 
פתוחה, להערכת היעילות והבטיחות של מספר שילובים של 

טיפולים מבוססי אימונותרפיה במטופלים עם סרטן שד גרורתי 
(MORPHEUS TNBC) שלילי לשלושת הסמנים

CO40115
מחקר זה יעריך את היעילות, הבטיחות והפרמקוקינטיקה של שילובי טיפולים מבוססי-אימונותרפיה במטופלים 

.(TNBC) עם סרטן שד גרורתי שלילי לשלושת הסמנים

https://www.clinicaltrials.gov/ct2/show/N
CT03424005?cond=NCT03424005&dra

w=2&rank=1
Phase I

לפחות קו טיפול Phase I /II.1פרופ גבע0787-22
מחקר שלב 1/2 של BMS-986340 כטיפול יחיד ובשילוב עם 
ניבולומאב או עם דוסטאקסל במשתתפים עם גידולים מוצקים 

בשלב מתקדם
CA052-002

להעריך את הבטיחות והסבילות, ולקבוע את ה-MTD, ה-MAD ו/או ה-RP2D(s) של BMS-986340 הניתנת 
כטיפול יחיד ובשילוב עם ניבולומאב או עם דוסטאקסל

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04
895709?term=CA052-
002&draw=2&rank=1

Phase I/II

פרופ גבע0547-22

Phase I 
Advanced 

Solid Tumors 
and 

Lymphomas

קו ראשון 
SCCHN קו 
CRC שלישי

מחקר שלב 1, בתווית פתוחה, עם העלאה במינון, להערכת 
הבטיחות, הסבילות, הפרמקוקינטיקה והפרמקודינמיקה של 

TAK-676 כתרופה יחידה ובשילוב עם פמברוליזומאב 
במבוגרים עם גידולים מוצקים מתקדמים או גרורתיים.

TAK-676-1002

העלאת המינון:
• לקבוע את הבטיחות והסבילות של העלאת מינוני TAK-676 הניתנים בתור תרופה יחידה או בשילוב עם פמברוליזומאב 

במטופלים עם גידולים מוצקים מתקדמים או גרורתיים.

שלב ההרחבה:
• לקבוע את הבטיחות והסבילות של TAK-676 בשילוב עם פמברוליזומאב, עם או ללא כימותרפיה, במטופלים עם קרצינומת 

תאי קשקש של הראש והצוואר (SCCHN) נשנית, גרורתית או בלתי נתיחה, שלא טופלה בעבר.
 (CRC) בשילוב עם פמברוליזומאב במטופלים עם סרטן המעי הגס והחלחולת TAK-676 לקבוע את הבטיחות והסבילות של •

נשנה, מתקדם מקומית או גרורתי מסוג MSI-H/dMMR ו-MSS/pMMR, שטופל בעבר.

כעת הושלם חלק 1, וישראל תשתתף בחלק 2 או בחלק 3 בלבד.

https://clinicaltrials.gov/search?term=TA
K-676-1002Phase I

פרופ גבע0488-23

Phase I 
Advanced 

Solid Tumors 
and 

Lymphomas

מיצוי קווים

ניסוי בזרוע יחידה, התערבותי, גלוי, רב מרכזי, ראשון בבני 
אדם, להערכת הבטיחות, הסבילות והיעילות הראשונית של ג'ל 

מבוסס פולימר המכיל ציספלאטין (טומוקיור) בהזרקה תוך 
גידולית חד פעמית למטופלים בעלי גידול ראש – צוואר ראשוני 
מסוג תאי קשקש (Squamous Cell Carcinoma) מתקדם, 

עמיד להקרנות, אשר מיצו את אפשרויות הטיפול הזמינות

CLPR-001
מטרת הניסוי הראשונה היא לבחון את בטיחות הטיפול בטומוקיור בהזרקה חד פעמית לחולי גידולי ראש – צוואר ראשוני 

מתקדם או עמיד להקרנות. מטרות נוספות של הניסוי הן בדיקת סבילות הטיפול וכן בחינה ראשונית של יעילות הטיפול בקרב 
חולי גידולי ראש – צוואר

https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show
/NCT05200650?term=CLPR-

001&draw=2&rank=1
Phase I

פרופ גבע0740-22

Phase I 
Advanced 

Solid Tumors 
and 

Lymphomas

קו שני שמחלתם 
התקדמה בזמן 

טיפול קודם

מחקר שלב 1, בתווית פתוחה, עם העלאת מינון והרחבת מינון 
להערכת הבטיחות, הסבילות, הפרמקוקינטיקה והפעילות נוגדת 
הגידול של  PF-07799933  (ARRY-440) כחומר יחיד ובטיפול 

משולב במשתתפים בני 16 ומעלה עם גידולים מוצקים 
BRAF מתקדמים שכוללים שינויים בגן

C4761001

 PF-07799933 לחקור את הבטיחות, הסבילות, הפרמקוקינטיקה, הפרמקודינמיקה והתועלות הקליניות הפוטנציאליות של
 ;®ERBITUX) ®או ארביטוקס ([binimetinib] בינימטיניב ;®MEKTOVI) ®כשהיא ניתנת כחומר יחיד ובשילוב עם מקטובי

צטוקסימאב [cetuximab]) בקרב משתתפים עם גידולים מוצקים שכוללים שינוי מסוגים II  ,I ו-III בגן BRAF, עם וללא מעורבות 
של המוח.

https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show
/NCT05355701?term=C4761001&draw

=2&rank=1
Phase I

פרופ גבע0029-23

Phase I 
Advanced 

Solid/Metastat
ic Tumors

לאחר טיפול 
מקובל קודם

מחקר פאזה I/Ib בתווית פתוחה, רב-מרכזי, למציאת מינון 
ולהרחבת מינונים שלHRO761  כתכשיר יחיד ובמשלבים 
במטופלים עם גידולים סולידיים מתקדמים עם אי יציבות 

מיקרוסטליטים גבוהה או חסרי תיקון אי התאמות

CHRO761A12101
לאפיין את הבטיחות והסבילות של HRO761 כתכשיר יחיד (s.a.) ובשילוב עם טיסלליזומאב או אירינוטקאן, ולקבוע את 

המינון(ים) והמשטר(ים) המומלץ(ים) עבור HRO761 כתכשיר יחיד (s.a.) ובשילוב עם טיסלליזומאב או אירינוטקאן.
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05838

768?term=CHRO761A12101&rank=1Phase I

פרופ גבע0620-23

Phase I 
Advanced 

Solid/Metastat
ic Tumors

מחקר פאזה 1 להערכת הבטיחות והסבילות של GS-0201 אין הגבלת קווים.
כמונותרפיה ובשילוב במבוגרים עם גידולים מוצקים מתקדמים

GS-US-686-6854

חלקים א' ו-ב'
• להעריך את הבטיחות והסבילות של GS-0201 כטיפול יחידני במשתתפים עם גידולים מוצקים בשלב מתקדם, שיש בהם 

ליקויים מולקולריים בגנים של מנגנון הרקומבינציה ההומולוגית לתיקון גנים.
• לאתר את המינון המרבי הנסבל ו/או את המינון המומלץ לשלב 2 של GS-0201 הניתנת כטיפול יחידני למשתתפים עם גידולים 

מוצקים בשלב מתקדם שיש בהם ליקויים מולקולריים בגנים של מנגנון הרקומבינציה ההומולוגית לתיקון גנים.
חלקים ג' ו-ד'

• להעריך את הבטיחות והסבילות של GS-0201 בשילוב עם סקיטוזומאב גוביטקאן במשתתפים עם גידולים מוצקים בשלב 
מתקדם בהתוויות נבחרות.

• לאתר את המינון המרבי הנסבל ו/או את המינון המומלץ לשלב 2 של GS-0201 בשילוב עם סקיטוזומאב גוביטקאן במשתתפים 
עם גידולים מוצקים בשלב מתקדם בהתוויות נבחרות.

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06167
317?term=GS-US-686-6854&rank=1Phase I

פרופ גבע0589-23

Phase I 
Advanced 

Solid/Metastat
ic Tumors

קו שלישי
M21-404: מחקר שלב 1, הנערך בפעם הראשונה בבני אדם, 
 ABBV 400 להערכת הבטיחות, הפרמקוקינטיקה והיעילות של

בנבדקים בוגרים עם  גידולים מוצקים מתקדמים
M21-404

-ABBV של (RP2D) ולקבוע את המינון המומלץ לשלב ABBV-400 2 להעריך את הבטיחות, הסבילות והפרמקוקינטיקה של •
הניתנת כטיפול יחידני 400

 ,שאינו קשקשי מתקדם NSCLC :בנבדקים עם הגידולים המוצקים הבאים הבאים ABBV-400 להעריך את היעילות של •
NSCLC קשקשי מתקדם, GEA, ו- CRC

c-Met בנבדקים עם גידולים מוצקים המאופיינים ע"י ביטוי ABBV-400 להעריך את היעילות של •

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05029
882?term=M21-404&rank=1#locationsPhase I



פרופ גבע0171-23

Phase I 
Advanced 

Solid Tumors 
and 

Lymphomas

מיצוי קווים

ניסוי בתווית-פתוחה, פאזה 1, ראשון בבני אדם, הכולל העלאת 
והרחבת מינונים, להערכת הבטיחות, הסבילות, המינון המרבי 

הנסבל או הניתן, פרמקוקינטיקה, פרמקודינמיקה ופרופיל תגובה 
 (DGKαi)  BAY לגידול של מעכב דיאצילגליצרול קינאז אלפא

2862789 במשתתפים עם גידולים מוצקים מתקדמים.

22231

במשתתפים עם גידולים מוצקים מתקדמים BAY 2862789  לקבוע את הבטיחות והסבילות של •
 במשתתפים (RP2D) ואת המינון המומלץ לפאזה 2 ,(MAD) או המינון המרבי הניתן (MTD) לקבוע את המינון הנסבל המרבי •

.עם גידולים מוצקים מתקדמים
פומי BAY 2862789 של PK-לאפיין את ה •

https://www.clinicaltrials.gov/study/NCT
05858164?term=22231&checkSpell=fal

se&rank=1
Phase I

פרופ גבע0238-24

Phase I 
Advanced 

Solid/Metastat
ic Tumors

קו שני ומעלה
מחקר שלב 1, רב-מרכזי, בתווית פתוחה, להערכת הבטיחות, 
הסבילות, הדוזימטריה והפעילות הראשונית של לוטציום 177 
מצומד ל NNS309 במטופלים עם סרטן לבלב, סרטן ריאות, 

סרטן שד וסרטן המעי הגס והחלחולת

CFXX489A12101

מטרת מחקר זה היא להעריך את הבטיחות, הסבילות, את רמת הקרינה (דוזימטריה) ואת היעילות הראשונית של לוטציום 177 
מצומד ל-NNS309 ואת מאפייני הבטיחות והדימות של גליום 68 מצומד ל-NNS309 במטופלים בני 18 שנים ומעלה עם 

אדנוקרצינומה של צינורית הלבלב, סרטן ריאה מסוג תאים שאינם קטנים, סרטן שד דוקטלי ולובלארי מסוג -HR+/HER2, סרטן 
שד שלילי לשלושת הסמנים וסרטן המעי הגס והחלחולת, מתקדמים מקומית או גרורתיים.

Phase I

פרופ גבע0648-23

Phase I 
Advanced 

Solid Tumors 
and 

Lymphomas

מיצוי קווים
מחקר שלב 1 עם העלאת מינון ואופטימיזציה של מינון להערכת 
הבטיחות, הסבילות ופעילות נוגדת הגידול של BND-35 במתן 
לבד ובשילוב עם ניבולומאב או עם סטוקסימאב במטופלים עם 

גידולים מוצקים מתקדמים.

BND-35-001
כשניתן לבדו או בשילוב עם ניבולומאב או עם סטוקסימאב BND-35 להעריך את הבטיחות והסבילות של .1

 כשניתן לבדו או בשילוב עם BND-35 של (MAAD) או המינון המרבי שניתן (MTD) לקבוע את המינון המרבי הנסבל .2
ניבולומאב או עם סטוקסימאב

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06274
437?term=BND-35-

001&rank=1#locations
Phase I

פרופ גבע0640-23

Phase I 
Advanced 

Solid/Metastat
ic Tumors

קו שני ומעלה
מחקר שלב 1, רב-מרכזי, בתווית פתוחה להערכת הבטיחות, 

הסבילות,קביעת המינון (רמת הקרינה) והפעילות הראשונית של 
לוטציום 177 מצומד ל-EVS459 במטופלים עם סרטן שחלות 

וסרטן ריאות

CGIZ943A12101
A phase I, open-label, multi-center study to evaluate the safety, tolerability, dosimetry, and preliminary activity 

of [177Lu]Lu-EVS459 in patients with ovarian and lung cancers.
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06376

253?term=CGIZ943A12101&rank=1Phase I

פרופ גבע0121-23

Phase I 
Advanced 

Solid/Metastat
ic Tumors

קו שני -שלישי
מחקר שלב 1, רב-מרכזי, בתווית פתוחה להערכת הבטיחות, 
הסבילות, רמת הקרינה והפעילות הראשונית של לוטציום 177 

מצומד ל- 58FF במטופלים עם גידולים מוצקים מתקדמים 
נבחרים.

CAAA604A12101

מטרת מחקר זה היא להעריך את הבטיחות והיעילות של לוטציום 177 מצומד ל-Lu-FF58  FF58[177Lu] )) ואת הבטיחות של 
גליום 68 מצומד ל-FF58 ( Ga-FF58[68Ga] ) במטופלים בני 18 שנים ומעלה עם אדנוקרצינומה מתקדמת מקומית של צינורית 
הלבלב (PDAC) שאינה ניתנת לכריתה או גרורתית, אדנוקרצינומה מקומית של הקיבה והוושט (GEA) שאינה ניתנת לכריתה או 

גרורתית, או גליובלסטומה מולטיפורמה (GBM) נשנית.

https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show
/NCT05977322?term=CAAA604A12101

&draw=2&rank=1
Phase I

פרופ גבע0477-23

Phase II 
Advanced 

Solid Tumors 
and 

Lymphomas

קו שני
מחקר שלב 1 גלוי תווית להערכת היעילות והבטיחות של 
ABBV-400 בהתוויות נבחרות של גידולים מוצקים בשלב 

מתקדם
M24-427

יעילות:
להעריך את היעילות של ABBV-400 בכל אחת מההתוויות הבאות של גידולים מוצקים: סרטן כבד ראשוני (HCC), סרטן דרכי 

המרה (BTC), אדנוקרצינומה של צינור הלבלב (PDAC), סרטן קשקשי בוושט (ESCC), סרטן שד (BC) שלילי לשלושת 
 ( HER2- )  human epidermal growth factor receptor 2-שלילי ל/( HR+ )  hormone receptor-חיובי ל (TN), BC הסמנים

וקרצינומה של תאי קשקש בראש ובצוואר (HNSCC), בשלב מתקדם או גרורתיים
בטיחות:

לאפיין את הבטיחות והסבילות של ABBV-400 כטיפול יחידני ב-HR+/HER2- BC , TNBC , ESCC , PDAC , BTC  ,HCC ו-
HNSCC, מתקדמים מקומית או גרורתיים.

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06084
481?term=M24-427&rank=1Phase II

פרופ  גבע0158-24
Phase II 

Advanced 
 Solid Tumors 

קו שני ומעלה
מחקר רב-מרכזי, פאזה 2a, בתווית גלויה, של טיפול בפרומיטיל 
בחולים עם גידולים מוצקים המקושרים למוטציות מזיקות, אשר 

(PROM-2301) התקדמו לאחר טיפול קו ראשון
PROM-2301

להעריך את הפעילות של פרומיטיל נגד הגידול בחולים עם סרטן מתקדם של הלבלב או השחלות עם מוטציות מזיקות (גנים 
(HRD או BRCA1, BRCA2-המקושרים ל

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06478
862?term=PROM-

2301&rank=1#locations
Phase II

פרופ  גבע0360-24

Phase II 
/Phase I

Advanced 
 Solid Tumors 

קו שני
מחקר שלב 1/2 להערכת הבטיחות והיעילות של פטריטומאב 
דרוקסטקאן (Patritumab Deruxtecan) במחלות סרטן של 

.(MK-1022-011) מערכת העיכול
MK-1022-011

(HER3-DXd) להעריך את הבטיחות והסבילות של פטריטומאב דרוקסטקאן •
 המאומתות בהתאם לגרסה 1.1 של הקריטריונים להערכת התגובה (ORR) להעריך את שיעור התגובות האובייקטיביות •

(BICR) על ידי סקירה מרכזית בלתי תלויה תוך שימור הסמיות (RECIST 1.1) בגידולים מוצקים
(בעוקבה 3 [RP2D] עוקבה 1, עוקבה 2 ומשתתפים שקיבלו את המינון המומלץ הראשוני לשלב 2)

Phase II

קו 1קיבה + GEJד"ר שרון פלס0746-21

 (Bemarituzumab) 1  על במאריטוזומאבb/3 מחקר שלב
בשילוב עם כימותרפיה וניבולומאב לעומת כימותרפיה 

וניבולומאב בלבד בנבדקים עם סרטן בקיבה ובחיבור קיבה-ושט 
עם ביטוי יתר של FGFR2b , בשלב מתקדם ושלא טופל בעבר  

(FORTITUDE-102)

20210098
להשוות את היעילות של במאריטוזומאב + mFOLFOX6 + ניבולומאב לעומת פלצבו + mFOLFOX6 + ניבולומאב כפי שיוערך 

לפי ההשרדות הכוללת.

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05
111626?term=20210098&draw=2&rank

=1
GI

קו 1קיבה + GEJד"ר שרון פלס0591-22
ניסוי שלב 3 בהקצאה אקראית של דומבנלימאב, זימברלימאב 

וכימותרפיה לעומת ניבולומאב וכימותרפיה במבוגרים עם 
אדנוקרצינומה מתקדמת בדרכי העיכול העליונות

STAR-221
להשוות בין ההישרדות הכוללת של דומבנלימאב (domvanalimab) בתוספת זימברלימאב (zimberelimab) ובתוספת 
.PD-L1     בתוספת כימותרפיה בקרב משתתפים עם ביטוי גבוה של (nivolumab) כימותרפיה לבין זו של ניבולומאב

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05568
095?intr=A%20Randomized,%20Open-
Label,%20Multicenter%20Phase%203

%20Trial%20of%20Domvanalimab,%20
Zimberelimab,%20and%20Chemothera
py%20Versus%20Nivolumab%20and%

20Chemotherapy%20

GI

פרופ גבע0542-23

גידולים 
נוירואנדוקרינים 
של מער, עיכול 
,RCC ומחלת 

VHL

קו ראשון ,שני ,או 
שלישי

מחקר שלב 2 להערכת היעילות והבטיחות של טיפול חד 
תרופתי בבלזוטיפן (MK-6482, לשעבר PT2977) במשתתפים 
עם פיאוכרומוציטומה/פאראגנגליומה מתקדמת (PPGL), גידול 
נוירואנדוקריני בלבלב (pNET), גידולים הקשורים למחלת וון 

היפל-לינדאו (VHL), גידול מתקדם ברקמת החיבור של מערכת 
העיכול (wt GIST) או גידולים מוצקים מתקדמים עם שינויים 

HIF-2α  (MK6482-015) -גנטיים הקשורים ל

MK6482-015
 (RECIST) העריך את שיעור התגובה הכולל של בלזוטיפן על פי קריטריונים להערכת תגובה בגידולים מוצקים

(BICR) גרסה 1.1 באמצעות סקירה מרכזית בלתי תלויה סמויה

https://clinicaltrials.gov/study/NCT04924
075?term=MK6482-

015&rank=1#locations
GI

קו שניCRCפרופ גבע0397-23
 ABBV-400 להערכת הבטיחות, היעילות והמינון המיטבי של

בשילוב עם פלואורואוראציל, חומצה פולינית ובוואציזומאב 
בנבדקים עם סרטן המעי הגס והחלחולת גרורתי שאינו מתאים 

לכריתה כירורגית, אשר טופלו בעבר

M24-311
זרוע ב1: להעריך את שיעור התגובה הכולל של בלזוטיפן בהתאם לקריטריונים להערכת תגובה בגידולים 

VHL הקשור למחלת PPGL-מוצקים גרסה 1.1 לפי סקירה מרכזית בלתי תלויה סמויה ב
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06107

413?term=M24-311&rank=1GI

קו ראשוןCRCפרופ גבע0226-22
 מחקר אימות קליני ראשון בסרטן המעי הגס והחלחולת לחיזוי 

הישנות המחלה באמצעות תבחין DNA של הגידול במחזור הדם 
לאיתור מחלה שאריתית מינימלית

202228256

יקריות:
• לאמת את הקשר בין תוצאה חיובית בבדיקת ctDNA לאחר הטיפול הדפיניטיבי ובמעקב טרום-ההישנות 

 .RFI לבין
משניות:

• להעריך את הרגישות והסגוליות של חיוביות ל-ctDNA בקשר להישנות קלינית לאחר מכן.
• להעריך את הקשר בין תוצאות ה-ctDNA בנקודת ההתחלה שלאחר הניתוח, לאחר הטיפול הדפיניטיבי, 

במעקב טרום-ההישנות אחר RFI ללא תלות בתכונות הסיכון הקליניות-פתולוגיות ובהערכות CEA סדרתיות 
בסרום לבין הסיכון להישנות כפי שמוערך באמצעות ניקוד ההישנות.

 ctDNA עד להישנות קלינית בנבדקים עם תוצאת ctDNA להעריך את הזמן מקבלת תוצאה חיובית של •
חיובית.

אקספלורטיביים:
• לתאר את ה-RFI עבור כל אחת מהקבוצות הבאות:

o +/+: ctDNA חיובי בנקודת ההתחלה וחיובי באחד או יותר מביקורי המעקב.
o +/-: ctDNA חיובי בנקודת ההתחלה ושלילי לאורך יתרת תקופת המעקב.

o -/+: ctDNA שלילי בנקודת ההתחלה וחיובי באחד או יותר מביקורי המעקב.
o -/-: ctDNA שלילי בנקודת ההתחלה ושלילי לאורך יתרת תקופת המעקב.

• להשוות את ה-RFI בין מטופלים עם תוצאה שלילית של ctDNA לבין מטופלים עם תוצאה חיובית של 
ctDNA לאחר כימותרפיה משלימה, בקרב מטופלים המקבלים כימותרפיה משלימה שיש להם תוצאה חיובית 

של ctDNA לאחר הניתוח.
• לתאר את הזמן עד להתקדמות (או הישנות שנייה, אם ההישנות הראשונה הייתה אוליגומטסטזיס שניתן 
לנתחו), במטופלים עם מוטציות הניתנות לטיפול לעומת מטופלים ללא מוטציות הניתנות לטיפול שנמצאו 
באמצעות תוצאות ה-CGP, ולתאר טיפולים שניתנו למטופלים אשר קיבלו את הבדיקה לפי מרשם קליני.

• לבחון את ההבדלים בין תוצאות ה-CGP ברקמה הראשונית לעומת התוצאות ברקמה נשנית.
• להעריך את הקשר בין תוצאות ה-ctDNA בנקודת ההתחלה שנמדדו 14 עד 28 ימים לאחר הניתוח לבין 

RFI, בהשוואה לתוצאות שנמדדו לאחר 29 ימים או יותר.
• להעריך את הרגישות והסגוליות של חיוביות ל-ctDNA בנקודות זמן פרטניות (למשל, לאחר הניתוח, לאחר 

טיפול דפיניטיבי) להישנות לאחר מכן.

https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/result
s?cond=&term=First+COloRectal+canc
er+clinical+validation+study+to+predict+
REcurrence+using+a+Circulating+Tumo
r+DNA+assay+to+detect+Minimal+Resi
dual+Disease&cntry=&state=&city=&dis

t=#

GI

ד"ר שרון פלס0043-24
קיבה ,ושט 

,מעבר ושט קיבה
קו שלישי ומעלה

מחקר שלב 3 רב מרכזי, גלוי תווית, אקראי להשוואת היעילות 
והבטיחות של MK-2870 לעומת טיפול לבחירת הרופא בקו 

הטיפול השלישי ומעלה באדנוקרצינומה בשלב מתקדם/גרורתית 
בקיבה והוושט (אדנוקרצינומה בקיבה, אדנוקרצינומה בחיבור 

קיבה-ושט ואדנוקרצינומה בוושט)

MK-2870-015(OS) מבחינת ההישרדות הכוללת (TPC) לטיפול לבחירת הרופא MK-2870 להשוות את
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06356

311?term=MK-2870-
015&rank=1#locations

GI

קו שניושטפרופ גבע0293-21
 להעריך את הבטיחות ואת הסבילות של הטיפול המשולב –

 ,(lenvatinib) ובלנבטיניב (pembrolizumab) בפמברוליזומאב
.(belzutifan) ובבלזוטיפן

MK6482-016
זרוע ב1: להעריך את שיעור התגובה הכולל של בלזוטיפן על פי קריטריונים להערכת תגובה בגידולים מוצקים 

VHL הקשור למחלת pNET-ב BICR גרסה 1.1 לפי

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04
976634?term=MK6482-

016&draw=2&rank=1
GI

 פרופ רוית גבע0664-23
BTC GBC ICC 

ECC
קו ראשון

ניסוי גלוי תווית, אקראי, על היעילות והבטיחות של זנידאטאמאב 
(zanidatamab) בשילוב עם טיפול מקובל לעומת הטיפול 
המקובל בלבד בסרטן דרכי המרה (BTC) בשלב מתקדם 

HER2-החיובי ל

JZP598-302
מטרת המחקר העיקרית היא לגלות אם זנידאטאמאב בשילוב עם טיפול מקובל בטוחה ויעילה כטיפול לסרטן 
דרכי המרה (BTC) שהוא חיובי ל-HER2, מתקדם מקומית, שאינו ניתן להסרה בניתוח או גרורתי בהשוואה 

לטיפול מקובל בלבד.

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06282
575?term=JZP598-

302&rank=1#locations
GI

ד"ר קייזמן0591-23
Prostate 
ערמונית

קו ראשון

מחקר שלב 3 אקראי, גלוי תווית על MK-5684 לעומת טיפול 
חלופי באבירטרון אצטט או באנזלוטמיד במשתתפים עם סרטן 
ערמונית גרורתי עמיד לסירוס (mCRPC) שהתקדם במהלך 

קבלת טיפול קודם בתרופה הורמונלית אחת מהדור הבא 
(NHA) או לאחר מכן

MK5684-004

להשוות את הטיפול ב-MK-5684 לטיפול החלופי באבירטרון אצטט או באנזלוטמיד, מבחינת ההישרדות ללא 
התקדמות של המחלה לפי בדיקה רדיולוגית (rPFS) בהתאם לקריטריונים להערכת התגובה בגידולים 
מוצקים, גרסה 1.1, שהותאמו על ידי קבוצת העבודה לסרטן הערמונית (PCWG) (להלן "הקריטריונים 

 ,(BICR) לפי סקירה מרכזית בלתי תלויה תוך שימור הסמיות ("PCWG-Modified RECIST 1.1
mCRPC במשתתפים עם

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06136
650?term=MK5684-

004&rank=1#locations
GU

ד"ר קייזמן0411-23
Prostate 
ערמונית

firsr /initial 
biochemical 
progression

מחקר שלב 3, בינלאומי, רב-מרכזי, פרוספקטיבי (קדימוני), 
בתווית פתוחה, בהקצאה אקראית, המשווה את הטיפול 

בלוטציום 177 ויפיבוטייד טטראקסטן (AAA617) אל מול 
מעקב, על עיכוב הסירוס או הישנות המחלה במטופלים בוגרים 
עם סרטן ערמונית בעל גרורות מעטות (אוליגומטסטטי) החיובי 

לאנטיגן ממברנה ספציפי לערמונית

CAAA617D12302

להעריך את היעילות של לוטציום 177 ויפיבוטייד טטראקסטן (AAA617) אל מול מעקב לאחר טיפול קרינתי 
בשיטה סטרואטקטית (SBRT), בעיכוב הסירוס או הישנות המחלה במטופלים בוגרים עם סרטן ערמונית בעל 
גרורות מעטות (אוליגומטסטטי) החיובי לאנטיגן ממברנה ספציפי לערמונית (PSMA), עם נגע אחד עד חמישה 

נגעים גרורתיים שזוהו על ידי סריקת טומוגרפיה ע"י פליטת פוזיטרוןמבוססת אנטיגן ממברנה ספציפי 
לערמונית (PSMAPET ) באמצעות גליום 68 גוזטוטייד (AAA517) או פיפלופולסטאט השליליים למחלה 

ברמה M1 לפי בדיקת דימות קונבנציונלית.

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05939
414?term=CAAA617D12302&rank=1

GU



ד"ר דוד שריד0671-20
Prostate 
ערמונית

קו שני
התערבות אקראית בגורמי הסיכון למחלות קרדיווסקולריות 

וגורמי סיכון הקשורים לאורח חיים במטופלים עם סרטן 
הערמונית.

RadicalPC
 לבדוק אלו גורמים אצל גברים עם סרטן הערמונית המקבלים טיפול להפחתת אנדרוגנים, מעלים את הסיכון (1

.ללקות במחלות קרדיווסקולריות

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT03
127631?term=RadicalPC&draw=2&rank

=1
GU

קו שלישיRCCד"ר דוד שריד0565-23
מחקר שלב 1/2 רב מרכזי, גלוי תווית, אקראי על טיפול 

בבלזוטיפן בשילוב עם פלבוציקליב לעומת טיפול בבלזוטיפן 
-MK) בלבד במשתתפים עם סרטן תאי הכליה בשלב מתקדם

(6482-024

MK-6482-024חלק 1: להעריך את הבטיחות והסבילות בכדי להמליץ על מינון לפאזה שנייה של בלזוטיפן בשילוב עם פלבוציקליב
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05468
697?term=MK-6482-
024&rank=1#contacts-and-locations

GU

ד"ר סריד0237-22
Urothelium 
שלפוחית שתן

קו 2/3

מחקר קליני שלב 2 רב-מרכזי, בתווית פתוחה, עם 
עוקבות מרובות להערכת היעילות והבטיחות של 
דיסיטמאב ודוטין (RC48-ADC) בנבדקים עם 

קרצינומה של תאי אורותל גרורתית או מתקדמת 
HER2 מקומית שאינה ניתנת לכריתה המבטאת

RC48G001

(RECIST ע"י  (ORR חלק 2: להעריך את התגובה האובייקטיבית לטיפול

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04
879329?term=RC48G001&draw=2&ran
k=1

GU

ד"ר דניאל קייזמן0092-22
Urothelium 
Neoadjuvantשלפוחית שתן

מחקר של TAR-200 בשילוב עם סטרלימאב 
וסטרלימאב לבדה במשתתפים עם קרצינומה של תאי 

האורותל החודרת לשריר בשלפוחית השתן, שמתוכננים 
לעבור כריתה מלאה של השלפוחית ואינם מתאימים או 
מסרבים לקבל כימותרפיה ניאואדג'ובנטית מבוססת 

פלטינום.

17000139BLC2002

המטרה העיקרית היא לקבוע את ההשפעות נוגדות הגידול של TAR-200 בשילוב עם 
 (pCR) ושל סטרלימאב לבדה, בהערכה לפי תגובה פתולוגית מלאה (cetrelimab) סטרלימאב

בכריתה מלאה של שלפוחית השתן (RC). המטרות המשניות הן להעריך את הבטיחות ואת 
ההישרדות ללא הישנות המחלה (RFS) בקרב משתתפים המקבלים TAR-200 בשילוב עם 

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04סטרלימאב וסטרלימאב לבדה.
919512?term=17000139BLC2002&dra
w=2&rank=1

GU

ד"ר סריד0658-23
Urothelium 
שלפוחית שתן

קו ראשון /שני
מחקר שלב 2/3 אקראי, גלוי תווית על BT8009 בטיפול יחיד או 

בטיפול משולב בקרב משתתפים עם סרטן תאי המעבר של 
(Duravelo-2) שלפוחית השתן מתקדם מקומית או גרורתי

BT8009-230

מטרות הניסוי (עיקריות):
 (PFS) בשילוב עם פמברוליזומאב, לפי ההישרדות ללא התקדמות המחלה BT8009 עוקבה 1: להעריך את היעילות של

בהתאם לגרסה 1.1 של הקריטריונים להערכת התגובה בגידולים מוצקים (RECIST 1.1) באמצעות סקירה מרכזית בלתי תלויה 
.(BICR) תוך שימור הסמיות

עוקבה 2: להעריך את היעילות של BT8009 בטיפול יחיד או בשילוב עם פמברוליזומאב, לפי שיעור התגובות האובייקטיביות 
.BICR באמצעות RECIST 1.1 בהתאם לקריטריונים (ORR)

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06225
596?term=BT8009-

230&rank=1#locations
GU

ד"ר קייזמן0308-21
Urothelium 
Neoadjuvantשלפוחית שתן

מחקר שלב 3, רב-מרכזי, בתווית פתוחה, בהקצאה אקראית 
לקביעת היעילות והבטיחות של דורבלומאב בשילוב 

טרמלימומאב ואנפורטומאב ודוטין או דורבלומאב בשילוב 
אנפורטומאב ודוטין בטיפול קדם-ניתוחי במטופלים שאינם 

מתאימים לקבלת ציספלטין ועוברים כריתה מלאה של 
(VOLGA) השלפוחית עקב סרטן שלפוחית השתן החודר לשריר

D910PC00001• להשוות את היעילות של דורבלומאב (durvalumab) + טרמלימומאב (tremelimumab) + אנפורטומאב ודוטין (Enfortumab 
Vedotin, EV) ביחס לכריתת שלפוחית השתן מבחינת שיעור ה-pCR וההישרדות נטולת האירועים (EFS)

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04
960709?term=D910PC00001&draw=2&
rank=1

GU

ד"ר סריד0695-22
Urothelium 
קו 1שלפוחית שתן

מחקר שלב 3, מבוקר, בתווית פתוחה, בהקצאה אקראית של 
דיסיטמאב ודוטין בשילוב עם פמברוליזומאב לעומת כימותרפיה 
בנבדקים עם קרצינומה של תאי אורותל גרורתית או מתקדמת 
מקומית שלא טופלה בעבר ומבטאת HER2 (IHC 1+ ומעלה)

SGNDV-001/KN-D74 לכימותרפיה (pembrolizumab) בשילוב עם פמברוליזומאב (disitamab vedotin) להשוות את היעילות של דיסיטמאב ודוטין
כטיפול קו ראשון במטופלים עם קרצינומה מתקדמת של תאי אורותל המבטאת HER2 ( +IHC 1                                                                    ומעלה)

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05911
295?term=SGNDV-
001&rank=1#locations

GU

ד"ר סריד0705-19
Urothelium 
שלפוחית שתן

MIBC 
CRT+Pembro 
vs. CRT alone 

מחקר קליני שלב 3, אקראי, כפול סמיות, בביקורת פלצבו 
 (MK-3475) לבדיקת היעילות והבטיחות של פמברוליזומאב

בשילוב עם כימורדיותרפיה (CRT) לעומת CRT בלבד, בקרב 
 (MIBC) משתתפים עם סרטן שלפוחית השתן שחדר לשריר

(KEYNOTE-992)

MK3475-992 
● בקרב עוקבה א' (מטופלים עם גידולים עם אימונוהיסטוכימיה [IHC] של HER2 3+ או IHC 2+ עם 

,(+[ISH] היברידיזציה מקומית

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04
241185?term=MK3475-
992&draw=2&rank=1

GU

ד"ר ענבר פינקל0112-24
ראש צוואר 

Head & Neckקו שני
מחקר שלב 3 אקראי, כפול-סמיות ומבוקר פלצבו להערכת 

דוסטארלימאב (Dostarlimab) כטיפול רציף לאחר כימורדיאציה 
במשתתפים עם קרצינומת תאי קשקש מתקדמת מקומית בראש 

ובצוואר שלא נכרתה

221530
מטרת מחקר זה היא לגלות אם תרופת מחקר בשם דוסטארלימאב הניתנת במהלך שנה אחת החל מזמן קצר 
לאחר סיום טיפול CRT (כימורדיותרפיה), יכולה לעכב או להפחית את הסיכון לחזרת סרטן בהשוואה לפלצבו 

CRT שניתן באותו פרק זמן לאחר טיפול
https://clinicaltrials.gov/study/NCT06256
588?term=221530&rank=1#locations

H&N

ד"ר אורית גוטפלד0562-21
ראש צוואר 

Head & Neck1 קו

מחקר שלב 3 (שלב מכריע) של NBTXR3 המופעלת על ידי 
רדיותרפיה בלבד או רדיותרפיה בשילוב עם צטוקסימאב לפי 
בחירת החוקר במטופלים קשישים עם קרצינומה מתקדמת 

מקומית של תאי קשקש בראש ובצוואר שאינם מתאימים לקבלת 
כימותרפיה מבוססת פלטינום.

NANORAY-312
להעריך את תוצאות ההישרדות בנבדקים שטופלו ב-NBTXR3 בהזרקה תוך-גידולית, המופעלת על ידי 

רדיותרפיה בלבד או רדיותרפיה בשילוב עם צטוקסימאב לפי בחירת החוקר, בהשוואה לבחירת החוקר בלבד, 
להלן ייקראו NBTXR3/RT±צטוקסימאב לעומת RT±צטוקסימאב

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04
892173?term=NANORAY-
312&draw=2&rank=1

H&N

ד"ר ענבר פינקל0065-24
ראש צוואר 

Head & Neckקו שני ואילך

מחקר שלב 3 גלוי תווית, אקראי, מבוקר. להערכת היעילות 
והבטיחות של פטוסמטאב 

(petosemtamab) 
בהשוואה לטיפול מונותרפי לבחירת החוקר, במטופלים עם סרטן 

הראש והצוואר של תאי קשקש, גרורתי/נשנה, שאינו ניתן 
לריפוי,אשר טופלו בעבר

MCLA-158-CL02

 לפי גרסה 1.1 של (ORR) להשוות את הפעילות נגד גידולים מבחינת שיעור התגובות האובייקטיביות •
 שהוערכו באמצעות סקירה מרכזית ,(RECIST) הנחיות הקריטריונים להערכת התגובה בגידולים מוצקים
 גרורתי/נשנה שאינו ניתן לריפוי שמחלתם HNSCC בלתי-תלויה תוך שימור הסמיות בקרב מטופלים עם

 וטיפול המכיל פלטינום או אחריהם ומקבלים טיפול מונותרפי PD-1 התקדמה במהלך טיפול נגד
בפטוסמטמאב, לבין הפעילות במטופלים דומים המקבלים טיפול מונותרפי לבחירת החוקר

 גרורתי/נשנה שאינו ניתן לריפוי שמחלתם HNSCC של מטופלים עם (OS) להשוות את ההישרדות הכוללת •
 וטיפול המכיל פלטינום או אחריהם, ומקבלים טיפול מונותרפי PD-1 התקדמה במהלך טיפול נגד

של מטופלים דומים המקבלים טיפול מונותרפי לבחירת החוקר OS-בפטוסמטמאב, לבין ה

https://clinicaltrials.gov/study/NCT03526
835?term=MCLA-
158&rank=1#locations

H&N

ד"ר ענבר פינקל0140-24
ראש צוואר 

Head & Neckקו ראשון

 מחקר שלב 3 גלוי תווית, אקראי, להערכת היעילות והבטיחות 
של פטוסמטמאב (petosemtamab) בשילוב עם 

פמברוליזומאב לעומת פמברוליזומאב בסרטן הראש והצוואר של 
תאי קשקש חיובי ל-PD-L1 בקו הטיפול הראשון במחלה נשנית 

או גרו

MCLA-158-CL03

 גרורתי/נשנה שאינו ניתן לריפוי HNSCC-אחרי קו הטיפול הראשון ל (OS) להשוות את ההישרדות הכוללת •
 עם גידולים המבטאים את ,(pembrolizumab) במטופלים המתאימים לטיפול מונותרפי בפמברוליזומאב

-PD לפי האחוז הכולל של תאים המבטאים programmed cell death protein ligand  1 (PD-L1) החלבון
L1 [CPS] ≥ 1, אשר מטופלים בפטוסמטמאב בשילוב עם פמברוליזומאב או בפמברוליזומאב בלבד.

 בהתאם לגרסה 1.1 של הקריטריונים להערכת התגובה (ORR) להשוות את שיעור התגובות האובייקטיביות •
 אחרי ,(BICR) באמצעות סקירה מרכזית בלתי תלויה תוך שימור הסמיות ,(RECIST 1.1) בגידולים מוצקים

 גרורתי/נשנה שאינו ניתן לריפוי, במטופלים המתאימים לטיפול מונותרפי HNSCC-קו הטיפול הראשון ל
 אשר מטופלים בפטוסמטמאב בשילוב עם ,PD-L 1 (CPS1 ≤  ) בפמברוליזומאב, עם גידולים המבטאים

פמברוליזומאב או בפמברוליזומאב בלבד

https://clinicaltrials.gov/search?term=M
CLA-158-CL03H&N

gliomaפרופסור בלומנטל0637-22

לאחר טיפול 
קו ראשון 
בקרינה

ONC201 לטיפול בגליומה דיפוזית (diffuse) שאובחנה 
לאחרונה עם המוטציה H3 K27M, לאחר השלמת טיפול 

בקרינה: מחקר רב-מרכזי, אקראי, כפול סמיות, בביקורת פלצבו
ONC201-108

מטרה עיקרית – להעריך את היעילות של ONC201 הניתנת אחרי טיפול בקרינה למשתתפים עם גליומה 
H3 K27M דיפוזית עם המוטציה

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05
580562?term=ONC201-

108&draw=1&rank=1
brain

קו ראשוןריאה Lungד"ר סיון שמאי0502-23
Beamion LUNG-2: מחקר לבדיקה אם BI 1810631 עוזרת 

 לאנשים עם סרטן ריאות מתקדם מסוג תאים לא-קטנים עם
.בהשוואה לטיפול המקובל HER2 מוטציות

1479-0008

המטרה העיקרית של הניסוי הינה להראות עליונות של זונגרטיניב (BI 1810631) על פני הטיפול המקובל 
(פמברוליזומאב יחד עם כימותרפיה פלטינום-פמטרקסד) בהתבסס על יחס הסיכון של PFS (הישרדות ללא התקדמות 
המחלה) בקרב חולים שאובחנו עם NSCLC לא קשקשי, מתועד היסטולוגית, בלתי ניתן לכריתה, מתקדם מקומית או 

גרורתי, עם מוטציות HER2 TKD שלא קיבלו טיפול מערכתי כלשהו בפורמט זה.

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06151
574?term=1479-
0008&rank=1#locations

Lungs

קו שני/שלישיריאה Lungפרופ' מרימסקי0476-23
מחקר שלב 3, בהקצאה אקראית, בתווית פתוחה, להערכת 

SGN-B6A בהשוואה לדוסטאקסל בנבדקים בגירים שסובלים 
מסרטן ריאות מסוג תאים לא קטנים שטופל בעבר

SGNB6A-002
.לבין זרוע הביקורת (דוסטאקסל) (SGNB6A) בין הזרוע הניסיונית (OS) להשוות את ההישרדות הכוללת •

 בין ,(BICR) כפי שתוערך על ידי סקירה מרכזית עצמאית בסמיות (ORR) להשוות את שיעור התגובה האובייקטיבית •
.הזרוע הניסיונית וזרוע הביקורת

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06012
435?term=SGNB6A-
002&rank=1#locations

Lungs

קו שניריאה Lungד"ר סיון שמאי0661-23
מחקר שלב 3 רב מרכזי, אקראי, כפול סמיות, בביקורת פלצבו 
על הטיפול בטרלטמאב בנבדקים עם סרטן ריאות מסוג תאים 

קטנים בשלב מוגבל (LS-SCLC) שמחלתם לא התקדמה אחרי 
(DeLLphi-306) טיפול משולב בכימותרפיה ובקרינה

20230016
להשוות את היעילות של טרלטמאב לפלצבו, כפי שהיא באה לידי ביטוי בהישרדות ללא התקדמות של המחלה בהתאם 
לגרסה 1.1 של הקריטריונים להערכת התגובה בגידולים מוצקים (RECIST 1.1), שנבחנו באמצעות סקירה מרכזית 

בלתי תלויה תוך שימור הסמיות

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06117
774?term=20230016&rank=1#locationsLungs

קו שניריאה Lungפרופ' מרימסקי0353-23
מחקר בהקצאה אקראית של שני משטרי מינון של אדגרסיב 

במטופלים עם סרטן ריאה מסוג תאים  לא-קטנים בעלי מוטציית 
KRAS G12C שטופלו בעבר

849-021

להשוות את היעילות של שני משטרי מינון שונים של תרופת המחקר, אדגרסיב (400 מ"ג פעמיים ביום עם אוכל ו-600 
מ"ג פעמיים ביום ללא קשר למזון), במטופלים עם סרטן ריאה מסוג תאים שאינם קטנים שאינו ניתן לכריתה, מתקדם 
מקומית או גרורתי בעל מוטציית KRAS G12C שקיבלו טיפול של משטר כימותרפיה מבוסס פלטינום ומעכב נקודת 

בקרה חיסונית.

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05853
575?term=849-021&rank=1#locationsLungs

קו ראשוןריאה Lungד"ר סיון שמאי0546-23

מחקר פאזה Ib/II, בתווית-פתוחה, רב-מרכזי, להערכת 
הבטיחות, הפעילות והפרמקוקינטיקה של GDC-6036 בשילוב 
עם טיפולים אחרים נגד סרטן, במטופלים עם סרטן ריאות מסוג 
תאים שאינם קטנים (NSCLC) מתקדם או גרורתי עם מוטציה 

KRAS G12C שלא קיבלו טיפול קודם.

BO44426בשילוב עם פמברוליזומאב GDC-6036 להעריך את הבטיחות והסבילות של
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05789
082?term=BO44426&rank=1#locationsNSCLCLungs

קו שניריאה Lungד"ר סיון שמאי0594-23

מחקר פאזה 3, בתווית פתוחה, אקראי, מבוקר, גלובלי עם 
טליסוטוזומאב ודוטין (ABBV-399) לעומת דוסטקסל בחולי 
סרטן ריאה מקומי מתקדם/גרורתי מסוג תאים שאינם קטנים 
 c-Met, EGFR ושאינם מסוג תאי קשקש עם ביטוי יתר של

Wildtype,שקיבלו טיפול קודם.

M18-868

היעדים המשניים העיקריים הינם להראות עליונות של זונגרטיניב (BI 1810631) על פני הטיפול המקובל במונחים של 
ההבדל בתגובה אובייקטיבית (OR), להראות עליונות של זונגרטיניב (BI 1810631) על פני הטיפול המקובל בהתבסס 

 BI) וכן להראות עליונות של זונגרטיניב ,NSCLC SAQ על השינוי מנקודת ההתחלה בשבוע 25 בציון הכולל של
.(OS) 1810631) על פני הטיפול המקובל בהתבסס על יחס הסיכון של הישרדות כוללת

https://clinicaltrials.gov/study/NCT04928
846?term=M18-868&rank=1#locationsNSCLCLungs

קו ראשוןריאה Lungד"ר סיון שמאי0517-22

מחקר קליני שלב 3, רב-מרכזי, אקראי, גלוי תווית, מבוקר עם 
 (MK-3475) טיפול השוואה פעיל, של הטיפול בפמברוליזומאב

 Sacituzumab) בשילוב עם סאציטוזומאב גוביטקאן
Govitecan) לעומת טיפול חד-תרופתי עם  MK-3475כטיפול 

קו ראשון במשתתפים עם סרטן ריאות מסוג תאים שאינם קטנים 
 PD-L1 (Tumor גרורתי ששיעור תאי הגידול המבטאים

 KEYNOTE) הינו %50 או יותר (TPS או ;Proportion Score
(D46/EVOKE-03

MK3475-D46
 בשילוב עם סאציטוזומאב גוביטקאן לבין פמברוליזומאב בלבד מבחינת (pembrolizumab) להשוות בין פמברוליזומאב •

 ההישרדות ללא התקדמות של המחלה
להשוות בין פמברוליזומאב בשילוב עם סאציטוזומאב גוביטקאן לבין פמברוליזומאב בלבד מבחינת ההישרדות הכוללת •

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05
609968?term=MK3475-
D46&draw=2&rank=1https://clinicaltrials
.gov/ct2/show/NCT05609968?term=MK
3475-D46&draw=2&rank=1

NSCLCLungs

קו ראשוןריאה Lungד"ר סיון שמאי0562-21

מחקר שלב 3 (שלב מכריע) של NBTXR3 המופעלת על ידי 
רדיותרפיה בלבד או רדיותרפיה בשילוב עם צטוקסימאב לפי 
בחירת החוקר במטופלים קשישים עם קרצינומה מתקדמת 

מקומית של תאי קשקש בראש ובצוואר שאינם מתאימים לקבלת 
כימותרפיה מבוססת פלטינום.

NANORAY-312
להעריך את תוצאות ההישרדות בנבדקים שטופלו ב-NBTXR3 בהזרקה תוך-גידולית, המופעלת על ידי רדיותרפיה 

בלבד או רדיותרפיה בשילוב עם צטוקסימאב לפי בחירת החוקר, בהשוואה לבחירת החוקר בלבד, להלן ייקראו 
NBTXR3/RT±צטוקסימאב לעומת RT±צטוקסימאב

https://clinicaltrials.gov/study/NCT04892
173?term=NANORAY-
312&rank=1#locations

NSCLCLungs

קו שניריאה Lungפרופ' מרימסקי0137-22

מחקר שלב 3, בהקצאה אקראית, בתווית פתוחה של 
סבוליטיניב בשילוב עם אוסימרטיניב לעומת כימותרפיה כפולה 

מבוססת פלטינום במשתתפים עם סרטן ריאות של תאים שאינם 
קטנים, מתקדם מקומית או גרורתי, עם ביטוי יתר ו/או ביטוי 
מוגבר של מוטציית EGFR בגן MET, שמחלתם התקדמה 

(SAFFRON) במהלך טיפול עם אוסימרטיניב

D5087C00001
לקבוע את היעילות של סבוליטיניב בשילוב עם אוסימרטיניב לעומת כימותרפיה כפולה מבוססת פלטינום על ידי הערכת 
הישרדות ללא התקדמות המחלה במשתתפים עם סרטן ריאות מסוג תאים שאינם קטנים מתקדם מקומית או גרורתי 

עם מוטציה בגן EGFR, עם ביטוי יתר ו/או הגברה של MET, שמחלתם התקדמה במהלך טיפול עם אוסימרטיניב.

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05
261399?term=D5087C00001&draw=2&

rank=1
NSCLCLungs



קו ראשוןריאה Lungד"ר סיון שמאי0809-21

מחקר שלב 3 גלוי תווית של טיפול ב MK-7684A (פורמולציה 
משולבת של ויבוסטולימאב עם פמברוליזומאב) בשילוב עם 

כימורדיותרפיה ואחריו MK-7684A לעומת טיפול 
 NSCLC בכימורדיותרפיה ואחריו דורבאלומאב, במשתתפים עם

מתקדם מקומית, בשלב III, שאינו מתאים להסרה בניתוח 
(KEYVIBE-006) (MK7684A-006)

MK7684A-006
להשוות את הטיפול ב-MK-7684A בשילוב עם כימותרפיה לטיפול בפמברוליזומאב בשילוב עם כימותרפיה מבחינת 

(OS) ההישרדות הכוללת

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05
298423?term=MK7684A-

006&draw=1&rank=1
NSCLCLungs

מחקר נתוניםריאה Lungד"ר סיון שמאי0379-22
מחקר לרישום נתוני מחלה על מטופלים עם סרטן ריאות מסוג 

תאים שאינם קטנים (NSCLC) בשלב מתקדם עם שינויים 
,METex14 גנטיים הגורמים לדילוג על

MS200095-0050

מטרתו של המחקר הרב לאומי לרישום נתוני המחלה היא איסוף פרוספקטיבי (עם מעקב אורכי) של נתונים איכותיים 
ומתוקננים בזמן אמת על מנת לאתר שינויים בתחום הטיפולים ב-NSCLC ובתוצאות לאורך זמן. המחקר לרישום נתוני 
המחלה יאסוף נתונים על מאפיינים של הנבדקים ומאפיינים קליניים (לרבות נתונים על סמנים ביולוגיים), דפוסי טיפול 
ותוצאות היעילות והבטיחות של מטופלים עם NSCLC בשלב מתקדם עם METex14, המטופלים בטיפול מערכתי.

https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond
=&term=MS200095-

0050&cntry=&state=&city=&dist=
NSCLCLungs

מחקר פלטפורמה שלב 2 להערכת הבטיחות והיעילות של קו 1ריאה Lungד"ר סיון שמאי0520-22
שילובי טיפולים חדשניים במטופלים עם סרטן ריאות

GS-US-624-6376
 ,[zimberelimab] מטרתו של מחקר זה היא לבדוק אם שילובים שונים של תרופות ניסיוניות בשם זימברלימאב

 [etrumadenant] ואטרומדננט ,[sacituzumab govitecan] סקיטוזומאב גוביטקאן ,[domvanalimab] דומבנלימאב
.NSCLC בטוחים ויעילים בהשוואה לתרופות סטנדרטיות שכבר זמינות בשוק בתור טיפולים עבור

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05
633667?term=GS-US-624-

6376&draw=2&rank=1

NSCLCLungs

מחקר שלב 2/3, כפול-סמיות, בהקצאה אקראית של פיאנלימאב קו ראשוןריאה Lungד"ר שמאי0615-23
 (PD-1 נוגדן נגד) בשילוב עם סמיפלימאב (LAG-3 נוגדן נגד)
לעומת טיפול יחידני בסמיפלימאב לטיפול קו ראשון במטופלים 
 (NSCLC) עם סרטן ריאות מתקדם מסוג תאים שאינם קטנים

.PD-L1 עם לפחות 50% מהגידולים המבטאים

R3767-ONC-2235 :2 מטרה עיקרית לשלב
להעריך את שיעור התגובה האובייקטיבי (ORR) על פי ועדת ביקורת מרכזית בלתי תלויה סמויה (BICR) של השילוב של סמיפלימאב 

(cemiplimab) ופיאנלימאב (fianlimab), הן במינון של 1,600 מ"ג והן במינון של 400 מ"ג, בהשוואה לטיפול יחידני בסמיפלימאב לטיפול קו 
ראשון במטופלים עם NSCLC מתקדם שהגידולים שלהם מבטאים PD-L1 בלפחות 50% מתאי הגידול.

מטרה עיקרית לשלב 3: 
להשוות את ההישרדות הכוללת של השילוב של סמיפלימאב ופיאנלימאב לעומת טיפול יחידני בסמיפלימאב

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05785
767?term=R3767-ONC-
2235&rank=1#locations

NSCLCLungs

קו ראשוןריאה Lungפרופ מרימסקי0549-23

ניסוי שלב 3 בהקצאה אקראית, מבוקר, בתווית פתוחה, רב-
מרכזי, גלובלי להערכת היעילות והבטיחות של זיפלרטיניב 

(Zipalertinib) בתוספת כימותרפיה לעומת כימותרפיה בלבד, 
במטופלים עם סרטן ריאות מסוג תאים לא קטנים (NSCLC) לא-

קשקשי מתקדם מקומית או גרורתי, שלא טופל בעבר, עם 
מוטציות החדרת אקסון 20 (ex20ins) בקולטן לפקטור גדילה 

(EGFR) אפידרמלי

TAS6417-301
חלק א' הרצת בטיחות – לקבוע את המינון המומלץ של זיפלרטיניב בשילוב עם פמטרקסד (pemetrexed) וחומר מבוסס-פלטינום, שייבדק בשלב 3 

של המחקר

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05973
773?term=TAS6417-

301&rank=1#locations
NSCLCLUNG

קו ראשוןריאה Lungד"ר ארי רפאל0178-24

ניסוי שלב 3 פתוח, אקראי, מבוקר פעיל, רב-מרכזי להערכת 
היעילות והבטיחות של BAY 2927088 הניתנת דרך הפה 

בהשוואה לטיפול המקובל, כטיפול קו ראשון בחולים עם סרטן 
ריאות מסוג תאים שאינם קטנים (NSCLC) מתקדם מקומי או 

.HER2 -גרורתי עם מוטציות מפעילות

22615

מטרות עיקריות: הערכת ההשפעה של BAY 2927088 בהשוואה לטיפול המקובל (SoC) בהישרדות ללא התקדמות המחלה . הערכת היעילות של 
 .(OS) בהישרדות כללית SoC-בהשוואה ל BAY 2927088

 BAY הערכת ההשפעה של .(ORR) בשיעור תגובה אובייקטיבי SoC-בהשוואה ל BAY 2927088 מטרות משניות: הערכת היעילות של
2927088 בהשוואה ל-SoC בהישרדות ללא התקדמות המחלה. אפיון נוסף של היעילות של BAY 2927088 בהשוואה לטיפול המקובל. הערכת 

הבטיחות והסבילות של BAY 2927088 בהשוואה לטיפול המקובל. הערכת תוצאות בדיווח מטופל  של BAY 2927088 בהשוואה לטיפול המקובל

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06452
277?term=22615&rank=1#locations

NSCLCLUNG

קו שניריאה Lungפרופ מרימסקי0111-23

מחקר שלב III רב-מרכזי, גלוי תווית, בהקצאה אקראית של 
לורבינקטדין כתכשיר יחיד או לורבינקטדין בשילוב עם 

אירינוטקאן לעומת בחירת החוקר (טופוטקאן או אירינוטקאן) 
 (SCLC) במטופלים עם סרטן ריאה נשנה מסוג תאים קטנים

(LAGOON ניסוי)

PM1183-C-008-21בין זרועות הטיפול (PFS) חלק ב' שלב 3 – להשוות את ההישרדות ללא התקדמות
https://clinicaltrials.gov/study/NCT05
153239?term=PM1183-C-008-
21&rank=1#locations

LUNG

ד"ר שמאי0249-21

Desmoid 
Tumors-
Sarcoma

קו 1 וגם אחרי טיפולים
 RINGSIDE- מחקר שלב 2/3, אקראי, רב מרכזי להערכת 

AL102 במטופלים עם גידולי דסמואיד מתקדמים.
AL-DES-01

חלק א: 
המטרה העיקרית של חלק זה של המחקר היא להעריך את הבטיחות והסבילות של AL102 בנבדקים עם גידולי דסמואיד 

מתקדמים.
חלק ב:

המטרה העיקרית של חלק זה של המחקר היא להעריך את ההשפעות של AL102 על התקדמות המחלה בנבדקים עם גידולי 
דסמואיד מתקדמים

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04
871282?term=AL-DES-
01&draw=2&rank=1

Soft TissueSarcoma

קו 1שד Breastפרופ זוננבליק0090-23

מחקר פאזה II, רב-מרכזי, אקראי, בסמיות כפולה של 
RO7247669 בשילוב עם נאב-פקליטקסל, בהשוואה 

לפמברוליזומאב בשילוב עם נאב-פקליטקסל, במשתתפים עם 
סרטן שד שלילי לשלושת הקולטנים וחיובי ל PD-L1, מתקדם 

מקומית שאינו נתיח או גרורתי , שלא קיבלו טיפול קודם 
למחלתם הגרורתית.

CO44194

מטרה עיקרית: להעריך את היעילות של RO7247669 עם נאב-פקליטקסל לעומת פמברוליזומאב עם נאב-
.FAS-פקליטקסל ב

מטרות משניות:
להעריך את היעילות של RO7247669 עם נאב-פקליטקסל לעומת פמברוליזומאב עם נאב-פקליטקסל ב-

.FAS
להעריך את היעילות של RO7247669 עם נאב-פקליטקסל בהשוואה לפמברוליזומאב עם נאב-פקליטקסל 

SP142-ו SP263 ,22C3-בסדרות ניתוח החיוביות ל
להעריך את הבטיחות של RO7247669 עם נאב-פקליטקסל לעומת פמברוליזומאב עם נאב-פקליטקסל ב-

.SAS
RO7247669 של PK-לאפיין את פרופיל ה
RO7247669-להעריך את האימונוגניות ל

https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/show
=NCT05852691?term=CO44194&draw/

rank=1&2
Breast

 Adjuvantשד Breastפרופ זוננבליק0572-22

מחקר EMBER-4: מחקר שלב 3 אקראי, גלוי תווית על טיפול 
אדג'ובנטי באימלונסטרנט (Imlunestrant) לעומת טיפול הורמונלי 

אדג'ובנטי מקובל במטופלים שקיבלו בעבר טיפול הורמונלי אדג'ובנטי 
במשך שנתיים עד חמש שנים, לטיפול בסרטן שד בשלב מוקדם חיובי 

ל-ER, שלילי ל-HER2, בסיכון מוגבר להישנות.

J2J-MC-JZLH
להעריך את יעילות אימלונסטרנט (זרוע א’) לעומת טיפול ה-SOC האדג'ובנטי ב-ET (זרוע ב’) במטופלים שקיבלו 

טיפול ET מקובל במשך שנתיים עד חמש שנים ל-ER+, HER2- EBC, עם סיכון מוגבר להישנות.

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05
514054?term=J2J-MC-
JZLH&draw=2&rank=1

Breast

קו 2/3שד Breastפרופ זוננבליק0953-20
מחקר מטרייה שלב 1ב/2 גלוי-תווית, רב מרכזי, אקראי, להערכת 

היעילות והבטיחות של שילובי טיפולים מרובים במטופלים עם סרטן 
(MORPHEUS-BREAST CANCER) השד

CO42867.2 להעריך את היעילות והבטיחות של שילובי טיפולים במהלך שלב 1 ושלב
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04
802759?term=CO42867&draw=2&rank
=1

Breast

איסוף מידעשד Breastפרופ זוננבליק0089-21
נתוני MammaPrint, נתוני BluePrint ונתוני הגנום השלם מקושרים 

לנתונים קליניים להערכת פרופילים חדשים של ביטוי גנים: רישום 
(FLEX מחקר) המאפשר התאמה

FLEXRegistry
 יצירת רישום מבוסס אוכלוסייה, בקנה מידה גדול, של נתוני ביטוי של הגנום השלם ושל נתונים קליניים לחקירת קשרים 

חדשים מבוססי גנים בעלי ערך פרוגנוסטי ו/או ערך נ

https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond
=&term=FLEXRegistry&cntry=&state=&
city=&dist=

Breast

קו שני /שלישישד Breastפרופ זוננבליק0186-23
מחקר רב-מרכזי, בתווית פתוחה, בהקצאה אקראית להשוואת 

היעילות והבטיחות של לאזופוקסיפן בשילוב עם אבמציקליב לעומת 
פולווסטראנט בשילוב עם אבמציקליב לטיפול בגברים ובנשים לפני 

חידלון הווסת ולאחר חידלון הווסת עם סרטן שד מתקדם מקומית או 
.ESR1-עם מוטציה ב ,HER2- ושלילי ל ER-גרורתי, חיובי ל

SM22-
002(ELAINI3)

content max_field_size
"להעריך את ההישרדות ללא התקדמות של המחלה (PFS) עם הטיפול המשולב בלאזופוקסיפן ובאבמציקליב בהשוואה 

לטיפול המשולב בפולווסטראנט ובאבמציקליב, בגברים ובנשים לפני חידלון הווסת ולאחר חידלון הווסת, שקיבלו בעבר 
טיפול המבוסס על ריבוציקליב או פלבוציקליב, ויש להם סרטן שד מתקדם מקומית או גרורתי חיובי לקולטן אסטרוגן 

(ER)/שלילי 
(ESR1)." 32000  estrogen receptor 1 עם מוטציה בגן ,(HER2)  epidermal growth factor 2-ל

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05696
626?term=SMX%2022-002&rank=1Breast

קו ראשוןשד Breastפרופ זוננבליק0448-23
ניסוי פאזה III, אקראי, בתווית-פתוחה להערכת היעילות והבטיחות 
של גירדסטראנט בהשוואה לפולווסטרנט, שניהם בשילוב עם מעכב 

CDK4/6, במטופלים עם סרטן שד מתקדם החיובי לקולטן לאסטרוגן 
ושלילי ל- HER2, עמיד לטיפול אנדוקריני אדג'ובנטי קודם

CO44657

  הערכת היעילות (PFS) של גירדסטראנט לעומת פולווסטרנט (כאשר שניהם ניתנים בשילוב עם CDK4/6i) בתת-
FAS -ו ESR1m הקבוצה של

• הערכת היעילות (PFS) של גירדסטראנט לעומת פולווסטרנט (כאשר שניהם ניתנים בשילוב עם CDK4/6i) בתת-
ESR1nmd הקבוצה של

• הערכת היעילות (OS) של גירדסטראנט לעומת פולווסטרנט (כאשר שניהם ניתנים בשילוב עם CDK4/6i) בתתי-
FAS-וב ESR1nmd-ו ESR1m הקבוצות של

nmd – no mutation detected*
FAS* – Full analysis set

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06065
748?term=CO44657&rank=1#locationsBreast

0295-21
ד"ר שלומית 

איסוף מידעשד Breastסטרולוב
זיהוי שינויים מולקולריים המנבאים תגובה לטיפולים במטופלות עם 

סרטן שד
0295-21-TLV.מטרת המחקר הינה לאתר שינויים מולקולריים  בעקבות טיפול סיסטמי לסרטן שד

https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond
=&term=0295-21-
TLV&cntry=&state=&city=&dist=https://c
linicaltrials.gov/ct2/results?cond=&term
=0295-21-
TLV&cntry=&state=&city=&dist=

Breast

פרופ' ספרא0147-23

 ,Ovarian
 Primary

 Peritoneal, or
 Fallopian

Tube Cancer

קו שני או שלישי
מחקר שלב 3 של רלקורילאנט בשילוב עם נאב-פקליטקסל 

לעומת נאב-פקליטקסל כטיפול יחידני בסרטן שחלות אפיתליאלי, 
בסרטן ראשוני של הצפק או בסרטן חצוצרות מתקדם בדרגה 

(ROSELLA) גבוהה העמיד לפלטינום

CORT125134-556
 (BICR) לפי סקירה מרכזית בלתי תלויה תחת סמיות (PFS) להעריך את ההישרדות ללא התקדמות המחלה
במטופלות שטופלו במשטר לסירוגין של רלקורילאנט בשילוב עם נאב-פקליטקסל (nab paclitaxel) בהשוואה 

למטופלות שטופלו בטיפול יחידני של נאב-פקליטקסל.

https://classic.clinicaltrials.gov/ct2/sh
ow/NCT05257408?term=CORT125
134-556&draw=2&rank=1

Gynecology

פרופ' ספרא0133-23
 ,Ovarian
CANCER

MAINTENANCE

REFRaME-O1: מחקר שלב 2/3 בתווית גלויה להערכת 
 Luveltamab)) היעילות והבטיחות של לובלטאמאב טזוויבולין
Tazevibulin) (STRO-002 לעומת טיפול כימותרפיה שנבחר 

 בנשים עם הישנות של סרטן שחלות (IC) על ידי החוקר
 אפיתליאלי עמיד לפלטינום (כולל סרטן החצוצרות או סוגי סרטן
 FOLR1 Folate Receptor) ) ראשוני של הצפק) המבטא את

Alpha

STRO-002-GM3

להעריך את היעילות של לובלטאמאב טזוויבולין בנבדקות עם הישנות של סרטן שחלות אפיתליאלי עמיד 
.FOLR1 לפלטינום המבטא את

להעריך מדדי תוצאות נוספים של היעילות של לובלטאמאב טזוויבולין בנבדקות עם הישנות של סרטן שחלות 
.FOLR1 אפיתליאלי עמיד לפלטינום המבטא את

להעריך את הבטיחות והסבילות של לובלטאמאב טזוויבולין בנבדקות עם הישנות של סרטן שחלות אפיתליאלי 
FOLR1 עמיד-לפלטינום המבטא את

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05870
748?term=STRO-002-
GM3&rank=1#locations

Gynecology

פרופ' ספרא0134-23

 ,Ovarian
 Primary

 Peritoneal, or
 Fallopian

Tube Cancer

  PLATIUMטיפול משמר ל 
SENSIVE מחקר שלב 3 בהקצאה אקראית, רב-מרכזי, בתווית פתוחה, על 

מירבטוקסימאב סורבטנסין בשילוב עם בווציזומאב 
(bevacizumab) לעומת בווציזומאב בלבד כטיפול תחזוקה, 

עבור מטופלות עם סרטן שחלה אפיתליאלי, סרטן חצוצרות או 
סרטן ראשוני של הצפק, בעלי ביטוי FRα גבוה, נשנים ורגישים 

לפלטינום, שמחלתן לא התקדמה לאחר טיפול קו-שני 
בכימותרפיה מבוססת-פלטינום יחד עם בווציזומאב

IMGN853-0421

טרה עיקרית:
 ,(RECIST v1.1) 1.1 כפי שתוערך על ידי החוקר לפי הקריטריונים להערכת תגובה בגידולים מוצקים גרסה ,(PFS) להשוות את ההישרדות ללא התקדמות המחלה •

לאחר כימותרפיה מבוססת-פלטינום (טיפול כפול) בתוספת בווציזומאב והקצאה אקראית לטיפול תחזוקה במירבטוקסימאב סורבטנסין (MIRV) בתוספת בווציזומאב 
(זרוע 1) לעומת בווציזומאב בלבד (זרוע 2)

-  PFS תוערך גם כניתוח רגישות, על ידי סקירה מרכזית סמויה בלתי תלויה (BICR), באותה אוכלוסיית מטופלות

מטרה משנית מרכזית:
• להשוות את ההישרדות הכוללת (OS) בין מטופלות שיוקצו באקראי לקבלת טיפול תחזוקה ב-MIRV בתוספת בווציזומאב (זרוע 1) לעומת בווציזומאב בלבד (זרוע 2)

מטרות משניות נוספות:
להעריך את הפרמטרים הבאים אצל מטופלות ללא מחלה מתקדמת (PD) לאחר כימותרפיה מבוססת-פלטינום בתוספת בווציזומאב, שיוקצו באקראי לטיפול תחזוקה ב-

MIRV בתוספת בווציזומאב לעומת בווציזומאב בלבד:
• בטיחות וסבילות של MIRV בשילוב עם בווציזומאב

(PFS2) הזמן עד להתקדמות מחלה בפעם השנייה •
• שיעור תגובה אובייקטיבית (ORR), כפי שיוערך על ידי החוקר ועל ידי סקירה מרכזית סמויה בלתי תלויה (BICR), אצל מטופלות שיש להן מחלה ניתנת למדידה לפי 

RECIST v1.1 בעת ההקצאה האקראית
• משך התגובה DOR)), כפי שיוערך על ידי החוקר ועל ידי סקירה מרכזית סמויה בלתי תלויה

• (BICR), אצל מטופלות שישיגו תגובה כוללת מאושרת טובה ביותר של תגובה מלאה (CR) או של תגובה חלקית (PR), לאחר השלמת כימותרפיה משולבת 
מבוססת פלטינום, עם בווציזומאב (טיפול משולש)

• הישרדות ללא מחלה (DFS), כפי שתוערך על ידי החוקר ועל ידי סקירה מרכזית סמויה בלתי תלויה (BICR), אצל מטופלות שאין להן מחלה הניתנת למדידה לפי 

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05
445778?term=IMGN853-
0421&rank=1#locations

Gynecology

מחקר שלב 3 רב מרכזי, אקראי, זרוע ביקורת פעילה, גלוי לאחר 3 קווי טיפולסרטו רירית הרחם פרופ' ספרא0490-23
-MK -תווית, להשוואת היעילות והבטיחות של טיפול יחידני ב
2870 לעומת טיפול לבחירת הרופא, במשתתפות עם סרטן 

רירית הרחם שקיבלו טיפול קודם בכימותרפיה המבוססת על 
 (ENGOT-en23/GOG3095) פלטינום ובאימונותרפיה

(MK2870-005)

MK-2870-005

 (PFS) מבחינת ההישרדות ללא התקדמות המחלה (TPC) לטיפול לבחירת הרופא MK-2870 להשוות את •
 על פי סקירה (RECIST 1.1) בהתאם לגרסה 1.1 של הקריטריונים להערכת התגובה בגידולים מוצקים

(BICR) מרכזית בלתי תלויה ללא הסרה של הסמיות
(OS) מבחינת ההישרדות הכוללת TPC-ל MK-2870 להשוות את •

https://clinicaltrials.gov/study/NCT06
132958?term=MK-2870-
005&rank=1#locations

Gynecology

קו ראשוןmelanomaד"ר מור מיודובניק0358-23
מחקר שלב 3, בהקצאה אקראית, בתווית פתוחה של ניבולומאב 

בשילוב עם רלאטלימאב במינון קבוע במתן תת-עורי לעומת 
ניבולומאב בשילוב עם רלאטלימאב במינון קבוע במתן תוך-ורידי 
במשתתפים עם מלנומה גרורתית שלא טופלה בעבר או שאינה 

ניתנת לכריתה

CA224127

מטרתו של מחקר זה היא להוכיח את היעדר הנחיתות הפרמקוקינטית עבור FDC של ניבולומאב בתוספת רלאטלימאב 
במתן תת-עורי בהשוואה ל-FDC של ניבולומאב בתוספת רלאטלימאב במתן תוך-ורידי עבור Cavgd28 ) ריכוז בסרום 

בממוצע לאורך זמן למשך 28 ימים ( ו-Cminss (ריכוז שפל בסרום במצב יציב ) בקרב משתתפים עם מלנומה גרורתית 
או שאינה ניתנת לכריתה שלא טופלה בעבר.

https://clinicaltrials.gov/study/NCT05625
399?term=CA224127&rank=1#location
s

skin

פרופ  רוית גבע0426-23

איסוף 
דגימות 
מימת

איסוף דגימות ביולוגיות של נוזלי מיימת ממאירה מחולים 
אונקולוגים ללא התערבות נוספת מעבר לטיפולי השגרה, לצורך 

הערכה חוץ גופית של התכנות של מכשיר אולטרה-פילטרציה 
צפקי מושתל.

0426-23-TLV
הערכת המכשיר של חברת פרגייט ואת עמידותו בעת ניקוז נוזל מיימת סרטנית, ומכך להסיק האם מכשיר זה 

יוכל לשמש בעתיד כטיפול בחולים אונקולוגיים

דגימות 
ביולוגיות של 

נוזלי גוף

פרופ עידו וולף0944-20
איסוף נתונים מחולים 

NGC שעברו
ממחקר איסוף נתונים לגבי המאפיינים והתוצאות מחולים עם  
גידולים סרטניים מוצקים שעברו בדיקת פרופיל גנומי בשיטת 

.(NGS)  ריצוף מהדור החדש

MX39897
לספק פלטפורמה לתמיכה בתכנון ובביצוע של מחקר קליני ואפידמיולוגי •

לפתח פלטפורמה מבוססת עדויות על מנת להבין באופן טוב יותר תהליכי טיפול בסרטן •
NGS לאפיין את הטיפולים והמהלך הקליני של גידולים סרטניים סולידיים בחולים שעברו בדיקת •

https://www.clinicaltrials.gov/study/NCT
04529122?term=MX39897&rank=1NGS


