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WHO Drug Information Vol. 25, No. 3, 2011 Recommended INN: List 66

International Nonproprietary Names for
Pharmaceutical Substances (INN)

RECOMMENDED International Nonproprietary Names:
List 66

Notice is hereby given that, in accordance with paragraph 7 of the Procedure for the Selection of Recommended
International Nonproprietary Names for Pharmaceutical Substances [Off Rec. Wid Health Org., 1955, 60, 3 (Resolution
EB15.R7); 1969, 173, 10 (Resolution EB43.R9); Resolution EB115.R4 (EB115/2005/REC/1)], the following names are
selected as Recommended International Nonproprietary Names. The inclusion of a name in the lists of Recommended
International Nonproprietary Names does not imply any recommendation of the use of the substance in medicine or
pharmacy.

Lists of Proposed (1-101) and Recommended (1-62) International Nonproprietary Names can be found in Cumulative List
No. 13, 2009 (available in CD-ROM only).

Dénominations communes internationales
des Substances pharmaceutiques (DCI)

Dénominations communes internationales RECOMMANDEES:
Liste 66

Il est nctifié que, conformément aux dispositions du paragraphe 7 de la Procédure a suivre en vue du choix de
Dénominations communes internationales recommandées pour les Substances pharmaceutiques [Actes off. Org. mond.
Santé, 1955, 60, 3 (résolution EB15.R7); 1969, 173, 10 (résolution EB43.R9); résolution EB115.R4 (EB115/2005/REC/)]
les denominations ci-dessous sont choisies par 'Organisation mondiale de la Santé en tant que dénominations communes
internationales recommandées. L'inclusion d’'une dénomination dans les listes de DCI recommandées n’'implique aucune
recommandation en vue de 'utilisation de la substance correspondante en médecine ou en pharmacie.

On trouvera d’autres listes de Denominations communes internationales proposées (1-101) et recommandées (1-62) dans
la Liste récapitulative No. 13, 2009 (disponible sur CD-ROM seulement).

Denominaciones Comunes Internacionales
para las Sustancias Farmacéuticas (DCI)

Denominaciones Comunes Internacionales RECOMENDADAS:
Lista 66

De conformidad con lo que dispone el parrafo 7 del Procedimiento de Seleccion de Denominaciones Comunes
Internacionales Recomendadas para las Sustancias Farmacéuticas [Act. OFf Mund. Salud, 1955, 60, 3 (Resolucién
EB15.R7); 1969, 173, 10 (Resolucion EB43.R9); Résolution EB115.R4 (EB115/2005/REC/1) EB115.R4
(EB115/2005/REC/1)], se comunica por el presente anuncio que las denominaciones que a continuacién se expresan han
sido seleccionadas como Denominaciones Comunes Internacionales Recomendadas. La inclusion de una denominacién en
las listas de las Denominaciones Comunes Recomendadas no supone recomendacion alguna en favor del empleo de la
sustancia respectiva en medicina ¢ en farmacia.

Las listas de Denominaciones Comunes Internacionales Propuestas (1-101) y Recomendadas (1-62) se encuentran
reunidas en Cumulative List No. 13, 2009 (disponible sélo en CD-ROM).
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1.9.4

Recommended INN: List 66

ivacaftorum
ivacaftor

ivacaftor

ivacaftor

ixazomibum
ixazomib

ixazomib

ixazomib

lenvatinibum
lenvatinib

lenvatinib

lenvatinib

C1aH1sNO5S

N-(2,4-di-tert-butyl-5-hydroxyphenyl)-4-oxo-1,4-dihydroquinoline-
3-carboxamide

N-[2,4-di-tert-butyl-5-hydroxyphényl]-4-oxo-1,4-dihydroquinoléine-
3-carboxamide

N-(2,4-di-ferc-butil-5-hidroxifenil)-4-oxo-1,4-dihidroguinolina-
3-carboxamida

CEAHEENZOS
H
N HyC FHa
CHj
H
N
5 o CHy
CH3
OH CHs

{{(1R)-1-[(2,5-dichlorchenzamido)acetamido]-3-methylbutyl}boronic
acid

acide [(1R)-1-{[N-(2,5-dichlorobenzoyl)glycyllamino}-
3-méthylbutyllboronique

acido {(1R)-1-[(2,5-diclorobenzamido)acetamido}
3-metilbutillborénico

C14H1BCl:N204

o} OH
c N B
N “OH
H/\n/ \§<H
o} CH3
cl

CH3

4-{3-chloro-4-[(cyclopropylcarbamoylyamino]phenoxy}-
7-methoxyquinoline-6-carboxamide

4-{3-chloro-4-[(cyclopropylcarbamoylamino]phénoxy}-
7-méthoxyquinoléine-6-carboxamide

4-{3-cloro-4-[(ciclopropilcarbamoil)amino]fenoxi}7-metoxiquinolina-
6-carboxamida
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Recommended INN: List 66 WHO Drug Information Vol. 25, No. 3, 2011
C21H15CIN4O,
H;CO N
=
HoN =
(o] O
LA
NJI\N
H H
Cl
letaxabanum
letaxaban -(1-{(28)-3-[(6-chloronaphthalen-2-yl)sulfonyl]-

1
2-hydroxypropanoyl}piperidin-4-yltetrahydropyrimidin-2(1H)-one

létaxaban 1-(1-{(28)-3-[(6-chloronaphtalén-2-yl) sulfonyl]-
2-hydroxypropanoyl}pipéridin-4-y)tétrahydropyrimidin-2(1H)-one

letaxaban -(1-{(28)-3-[(6-cloronaftalen-2-il)sulfonil -

1
2-hidroxipropanoil}piperidin-4-ihtetrahidropirimidin-2(1H)-ona

C. ,LQ o

N o]
H

CooH%CIN;O:8

letermovirum
letermovir (4 8)-2-{8-fluoro-2-[4-(3-meth oxyphenyl)piperazin-1-yl]-3-[2-methox y-
5-(triflucromethyl)phenyl]-3,4-dihydroquinazolin-4-yl}acetic acid

letermovir acide {(45)-8-fluoro-2-[4-(3-méthoxyphénylpipérazin-1-yl}
3-[2-méthoxy-5-(trifluorométhyl)phényl]-3,4-dihydroquinazolin-
4-yllacétique

letermovir acido (4 5)-2-{8-fluoro-2-[4-(3-metoxifenil)piperazin- 1-il]- 3-[ 2-metoxi-
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