Zatacznik B.27.

LECZENIE PRZEWLEKEYCH ZAKAZEN PLUC U SWIADCZENIOBIORCOW Z MUKOWISCYDOZA (ICD-10 E 84)

ZAKRES SWIADCZENIA GWARANTOWANEGO

SWIADCZENIOBIORCY

SCHEMAT DAWKOWANIA LEKOW W
PROGRAMIE

BADANIA DIAGNOSTYCZNE WYKONYWANE W
RAMACH PROGRAMU

1.Kryteria kwalifikacji

a)
b)

c)

wiek od 6 lat

udokumentowane przewlekle zakazenie ptuc wywolanym
przez Pseudomonas aeruginosa

oporno$¢ na kolistyne lub udokumentowana nietolerancja
kolistyny (nietolerancje kolistyny mozna wykazac poprzez
spadek FEV1 lub FVC po rozpoczgciu leczenia kolistyna
podawang wziewnie lub dodatni wynik testu degranulacji
bazofilow z kolistyna).

2. Okreslenie czasu leczenia w programie

Leczenie nalezy kontynuowa¢ cyklicznie dopoki
$wiadczeniobiorca odnosi korzysci z wlaczenia tobramycyny
do schematu leczenia.

3. Kryteria wylaczenia

1)

2)

3)
4)

5)

nadwrazliwo$¢ na tobramycyng, inny aminoglikozyd czy
substancj¢ pomocnicza;

uposledzenie stuchu (z duzg ostrozno$cia nalezy rozwazy¢
stosowanie leku u §wiadczeniobiorcy przyjmujacego inne
leki ototoksyczne);

uszkodzenie nerek (stgzenie kreatyniny w surowicy nie
mniejsze niz 2mg/dl lub mocznika nie mniejsze niz 40mg/dl);
krwioplucie nie mniejsze niz 60 cm® na dobe w okresie 30
dni przed pierwszym podaniem tobramycyny;

stwierdzenie ropnia pluca w RTG klatki piersiowe;.

1. Dawkowanie

Dawka tobramycyny dla dorostego i dzieci w wieku
od 6 lat to zawarto$¢ jednego pojemnika (300 mg) dwa
razy na dobg (rano i wieczorem) przez 28 dni.

Odstep pomigdzy kolejnymi dawkami powinien
wynosi¢ 12 godzin.
Po 28 dniach leczenia tobramycyna, preparat nalezy
odstawi¢ na okres nastgpnych 28 dni. Nalezy
przestrzega¢ 28-dniowych naprzemiennych cykli
aktywnego leczenia z 28-dniowa przerwa w leczeniu
(28 dni leczenia na przemian z 28-dniowymi przerwami
w podawaniu leku).

1. Badania przy kwalifikacji

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

stezenie kreatyniny;

stezenie mocznika;

test degranulacji bazofilow (opcjonalnie);

badanie mikrobiologiczne potwierdzajace opornosc P.
aeruginosa na kolistyn¢ oraz potwierdzajgce wrazliwo$¢é
drobnoustroju na tobramycyne;

RTG klatki piersiowej;

badanie spirometryczne przed i po podaniu kolistyny (2 min
j.m.) w celu potwierdzenia nietolerancji leku;

audiometria.

2. Monitorowanie leczenia
2.1 Badanie przeprowadzane po 2, 3, 5 6 cyklu leczenia:

1)
2)

badanie mikrobiologiczne;
badanie spirometryczne (badanie spirometryczne nalezy
dodatkowo wykonaé w 2 i 4 tygodniu terapii).

2.2 Badanie przeprowadzanie w 48 tygodniu leczenia
(po zakonczeniu 6 cykli leczenia):

1)
2)
3)
4)
5)

stezenie Kreatyniny;

stezenie mocznika;

badanie mikrobiologiczne;
badanie spirometryczne;
badanie stuchu — audiometria.

3. Monitorowanie programu

1)

gromadzenie w dokumentacji medycznej pacjenta danych
dotyczacych monitorowania leczenia i kazdorazowe ich
przedstawianie na zadanie kontroler6w Narodowego




2)

3)

Funduszu Zdrowia;

uzupelnienie danych zawartych w rejestrze (SMPT)
dostepnym za pomocg aplikacji internetowej udostepnione;j
przez OW NFZ, z czgstotliwoscig zgodng z opisem
programu oraz na zakonczenie leczenia;

przekazywanie informacji sprawozdawczo-rozliczeniowych
do NFZ: informacje przekazuje si¢ do NFZ w formie
papierowej lub w formie elektronicznej, zgodnie z
wymaganiami opublikowanymi przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.




