Zatacznik B.39.

LECZENIE WTORNEJ NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U PACJENTOW HEMODIALIZOWANYCH

(ICD-10 N 25.8)

ZAKRES SWIADCZENIA GWARANTOWANEGO

SWIADCZENIOBIORCY

SCHEMAT DAWKOWANIA LEKOW W
PROGRAMIE

BADANIA DIAGNOSTYCZNE WYKONYWANE
W RAMACH PROGRAMU

1. Kryteria kwalifikacji
1) wtérna nadczynno$¢ przytarczyc;
2) dtugotrwate leczenie hemodializg z powodu schytkowe;j
niewydolno$ci nerek;
3) przeciwskazania do zastosowania innych opcji terapeutycznych
(np. dla paratyroidektomii);
4) stezenie iPTH > 500pg/ml.

2. Kryteria wylgczenia
1) osiagniecie normalizacji wskaznikéw gospodarki wapniowo -
fosforanowej zgodnie z aktualnymi wytycznymi K/DOQI (Kidney
Disease Outcome Quality Initiative - US National Kidney
Foundation);
2) przeszczepienie nerki;
3) nadwrazliwo$¢ na lek lub substancje pomocnicze;
4) wystapienie cigzkich dziatan niepozadanych w trakcie leczenia.

Zalecana dawka poczatkowa cynakalcetu u
dorostych wynosi 30 mg raz na dobe¢. Dawke
cynakalcetu mozna zwigkszac¢ co 2-4 tygodnie
az do maksymalnej dawki 180 mg raz na dobg
w celu osiaggnigcia pozadanego stezenia
hormonu przytarczyc (PTH) u dializowanych
pacjentéw, czyli 150-300pg/ml (15,9-31,8
pmol/l) w tescie intact PTH (iPTH).

1. Monitorowanie leczenia

1) stezenie iPTH - przez 1-4 tygodnie od rozpoczecia
leczenia nastepnie kontrola co 1-3 miesigce;

2) stezenie w surowicy Ca x P;

3) stezenie wapnia w surowicy;

4) stezenie fosforu w surowicy.




