Zalacznik B.11.

LECZENIE GLEJAKOW MOZGU (ICD-10 C 71)

ZAKRES SWIADCZENIA GWARANTOWANEGO

SWIADCZENIOBIORCY

SCHEMAT DAWKOWANIA LEKOW W PROGRAMIE

BADANIA DIAGNOSTYCZNE
WYKONYWANE W RAMACH
PROGRAMU

1. Leczenie doroslych z nowo zdiagnozowanym glejakiem
wielopostaciowym

1.1 Kryteria kwalifikacji

1) histologiczne nowe rozpoznanie ztosliwego glejaka GIII i GIV
(gwiazdziak anaplastyczny lub glejak wielopostaciowy);

2) stan sprawnosci wedtug WHO 0 - 2;

3) prawidtowa czynnos$¢ szpiku (wskazniki morfologii krwi);

4) prawidtowa czynno$¢ nerek i watroby (wskazniki biochemiczne);
5) wykluczona ciaza.

1.2 OkreSlenie czasu leczenia w programie

Czas leczenia w programie okresla lekarz na podstawie kryteriow
wylaczenia.

1.3 Kryteria wylaczenia z programu

1) wystgpienie objawow nadwrazliwosci na temozolomid,

2) toksyczno$¢ wedtug WHO powyzej lub rowna 3 (zwlaszcza
wystapienie objawdw zahamowania czynnosci szpiku);

3) stan sprawnos$ci wedtug WHO 3 - 4;

4) brak skutecznosci po 2 cyklach stosowania leku- pogorszenie stanu
chorego;

5) progresja choroby w trakcie stosowania leku (ocena na podstawie stanu

klinicznego oraz badania obrazowego w celu rozrdznienia z czgsto
wystepujaca pseudoprogresjg w obrazie radiologicznym).

2. Leczenie doroslych i dzieci w wieku 3 lat i starszych z glejakiem
zloSliwym (gwiazdziak anaplastyczny lub glejak wielopostaciowy)
wykazujacym wznowe lub progresje po wezeSniejszym leczeniu
chirurgicznym lub radioterapii z udokumentowanymi
przeciwwskazaniami do ponownego zastosowania leczenia
chirurgicznego i radioterapii

1. Leczenie dorostych z nowo zdiagnozowanym glejakiem
wileopostaciowym

Temozolomid kapsutki twarde podaje si¢ w skojarzeniu z celowana
radioterapia (okres leczenia skojarzonego) a nastepnie podaje si¢
do 6 cykli temozolomidu w monoterapii (okres monoterapii).
Temozolomid w ramach skojarzonego leczenia
(radiochemioterapia) chorych na pierwotnie rozpoznanego glejaka
wielopostaciowego stosuje si¢ wedtug schematu:

1) okres jednoczesnego stosowania chemioterapii i radioterapii -
leczenie skojarzone

a) temozolomid - codziennie w dawce 75 mg/m? powierzchni ciata
przez 42 dni

b) radioterapia - 2 Gy dziennie przez 5 dni w tygodniu do dawki
catkowitej 60 Gy (30 frakcji) w ciggu 42 dni (6 tygodni)

2) okres wylacznego stosowania chemioterapii (rozpoczgcie po 4
tygodniach od zakonczenia radioterapii) - monoterapia

a) temozolomid pierwszy cykl - w dniach od 1. do 5. w dawce 150
mg/m? powierzchni ciata, po ktorych nastepuje 23-dniowa przerwa
w podawaniu leku

b) temozolomd kolejne cykle (od 2. do 6. cyklu) - w dniach od 1.
do 5. cyklu w dawce 200 mg/m? powierzchni ciata co 28 dni.

2. Leczenie dorostych i dzieci w wieku 3 lat i starsze z glejakiem
ztosliwym wykazujacym wznowe lub progresje

Cykl leczenia obejmuje 28 dni. Pacjentom niepoddawanym
wczesniej chemioterapii temozolomidem podaje si¢ lek doustnie w
dawce 200 mg/m? p.c. raz na dobe przez pierwsze 5 dni, po ktérych
nastepuje 23 dniowa przerwa w leczeniu (w sumie 28 dni).

U pacjentow poddawanych wczesniej chemioterapii poczatkowa

1. Badania przy kwalifikacji

a) morfologia krwi z rozmazem,

b) proby watrobowe,

¢) poziom kreatyniny i mocznika we krwi,
d) ocena stopnia zapotrzebowania na
kortykosteroidy,

e) badanie histopatologiczne,

f) rezonans magnetyczny glowy lub
tomografia komputerowa gltowy,

g) badanie neurologiczne.

2. Monitorowanie leczenia

2.1 Leczenie skojarzone

Raz w tygodniu morfologia krwi z rozmazem
2.2 Monoterapia

Przed kazdym kolejnym cyklem leczenia:

a) morfologia krwi z rozmazem

b) ocena stopnia zapotrzebowania na
kortykosteroidy

¢) badanie neurologiczne

W przypadku pogorszenia wyniku badania
neurologicznego lub oceny stopnia
zapotrzebowania na kortykosteroidy, nalezy
wykona¢ badanie obrazowe nieprzewidziane
wymienionym wyzej rytmem.

2.3 Po kazdych kolejnych 2 cyklach:

1) kreatynina;

2) AspAT;

3) AIAT;




2.1 Kryteria kwalifikacji

1) nawrdt po wezesniejszym leczeniu chirurgicznym lub radioterapii z
udokumentowanymi przeciwwskazaniami do ponownego zastosowania
leczenia chirurgicznego i radioterapii

2) stan sprawnosci wedtug WHO 0 - 2;

3) prawidtowa czynno$¢ szpiku (wskazniki morfologii krwi);

4) prawidtowa czynno$¢ nerek i watroby (wskazniki biochemiczne);
5) wykluczona ciaza.

2.2 Okreslenie czasu leczenia w programie

Czas leczenia w programie okresla lekarz, na podstawie kryteriow
wylaczenia.

2.3 Kryteria wylaczenia z programu

1) wystapienie objawow nadwrazliwosci na temozolomid,;

2) toksycznos¢ wedtug WHO powyzej lub rowna 3 (zwlaszcza
wystapienie objawdéw zahamowania czynnosci szpiku);

3) stan sprawnos$ci wedlug WHO 3 - 4;

4) brak skutecznosci po 2 cyklach stosowania leku- pogorszenie stanu
chorego;

5) progresja choroby w trakcie stosowania leku (ocena na podstawie stanu

klinicznego oraz badania obrazowego w celu rozroznienia z czgsto
wystepujacg pseudoprogresja w obrazie radiologicznym).

dawka wynosi 150mg/m? p.c. na dobe i moze by¢ zwiekszona w
drugim cyklu do 200mg/m? p.c. raz na dobe przez 5 dni pod
warunkiem, ze catkowita liczba granulocytéw obojetnochtonnych
wynosi >1,5 x 10%1. i liczba ptytek krwi wynosi >100 x 10°.
Leczenie temozolomidem prowadzone jest zwykle do 6 cykli, o ile
wczesniej nie wystapi progresja lub do wystapienia
nieakceptowalnej toksycznosci leczenia (najczesciej jest to
maloplytkowosc).

4) tomografia komputerowa lub rezonans
magnetyczny;




