Zaltacznik B.16.

LECZENIE NADPLYTKOWOSCI SAMOISTNEJ (ICD-10 D 75.2)

ZAKRES SWIADCZENIA GWARANTOWANEGO

SWIADCZENIOBIORCY

SCHEMAT DAWKOWANIA LEKOW W
PROGRAMIE

BADANIA DIAGNOSTYCZNE WYKONYWANE W
RAMACH PROGRAMU

1. Kryteria kwalifikacji

1) rozpoznana nadptytkowo$¢ samoistna;

2) wykluczenie innych przyczyn nadplytkowosci;

3) stwierdzona toksyczno$¢ hydroksymocznika (udokumentowany I1I
stopien toksycznosci wedtug WHO);

4) stwierdzona niedostateczna reakcja na hydroksymocznik;

5) liczba ptytek krwi powyzej 1.500 G/I (co najmniej 2 badania w odstepie 1
tygodnia), nawet jezeli $wiadczeniobiorca nie ma objawow klinicznych;

6) liczba ptytek 600 - 1.500 G/ (jesli liczba ptytek w okresie 2 miesigcy
zwigkszyla si¢ powyzej 300 G/1 albo wystgpuja objawy, ktore mozna wigzac
z nadplytkowoscia, wzglednie §wiadczeniobiorca miat w przesztosci
powiktania zakrzepowe lub krwotoczne).

2. OkreSlenie czasu leczenia w programie

Leczenie trwa do czasu podj¢cia przez lekarza prowadzacego decyzji o
wylaczeniu §wiadczeniobiorcy z programu, zgodnie z kryteriami
wylaczenia.

3. Kryteria wylaczenia

1) nadwrazliwo$¢ na anagrelid lub ktorgkolwiek substancj¢ pomocnicza;
2) niewydolnos¢ uktadu krazenia stopnia 3 lub 4;

3) niestabilna choroba wiencowa;

4) klirens kreatyniny ponizej 30 ml/min;

5) aktywno$¢ aminotransferaz 5 razy wigksza od normy i wyzsza;

6) brak efektu terapeutycznego po 4 tygodniach leczenia;

7) wystapienie dziatan niepozadanych wymagajace przerwania terapii;
8) nietolerancja laktozy;

9) cigza.

Leczenie nalezy rozpoczyna¢ od dawki anagrelidu
0,5 mg/dobe (1 kaps.) przez pierwszy tydzien, a
nastepnie dawke nalezy zwigkszac co tydzien o 0,5
mg/dobe, az do uzyskania normalizacji liczby
ptytek lub obnizenia ich liczby ponizej 600 G/1 lub
0 50 % w stosunku od stanu wyjsciowego. Terapig
nalezy kontynuowac¢ przy uzyciu minimalnej
skutecznej dawki zabezpieczajacej
$wiadczeniobiorce, kontrolujac liczbe ptytek krwi
co 4 tygodnie.

1. Badania przy kwalifikacji

1) morfologia krwi;

2) oznaczenie aktywnoS$ci aminotransferaz watrobowych;
3) oznaczenie st¢zenia kreatyniny we krwi;

4) badanie podmiotowe i przedmiotowe;

5) EKG.

2. Monitorowanie leczenia

1) morfologia krwi - oznaczenie liczby ptytek krwi
przynajmniej raz na 4 tygodnie;

2) oznaczenie aktywnos$ci aminotransferaz watrobowych
raz na 12 tygodni;

3) oznaczenie Kklirensu kreatyniny raz na 4 tygodnie;

4) badanie podmiotowe i przedmiotowe raz na 4 tygodnie;
5) EKG raz na 4 tygodnie.




