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LECZENIE SPASTYCZNOSCIW MOZGOWYM PORAZENIU DZIECIECYM (ICD-10 G 80)

ZAKRES SWIADCZENIA GWARANTOWANEGO

SWIADCZENIOBIORCY

SCHEMAT DAWKOWANIA LEKOW W
PROGRAMIE

BADANIA DIAGNOSTYCZNE WYKONYWANE W
RAMACH PROGRAMU

1. Kryteria kwalifikacji

Do leczenia toksynabotulinowa w ramach programu kwalifikuja

sie $wiadczeniobiorcy spehiajacy nastepujace kryteria:

1) potwierdzone rozpoznanie mézgowego porazenia
dziecigcego z towarzyszaca spastycznoscig ograniczajaca
funkcjonowanie dziecka lub zagrazajaca rozwojem
utrwalonych przykurczy migsniowych i deformacji kostno-
stawowych.

2) wiek 2-17 Ilat.

2. Okreslenie czasu leczenia w programie:
Czas leczenia w programie okresla lekarz na podstawie kryteriow
kwalifikacji 1 kryteriow wylaczenia z programu.

3. Kryteria wylaczenia

1) nadwrazliwo$¢ na kompleks neurotoksyny lub ktorykolwiek
ze skladnikow leku;

2) powstanie opornoscina leczenie;

3) myastenia gravis;

4) objawy uogdlnionego zakazenia;

5) zapalenie okolicy miejsca podania;

6) cigza.

1. Dawkowanie Dysportu

Dawka calkowita leku, na jedno podanie 30 j/kg,
podzielonych na poszczegdlne mie$nie zgodnie z
wzorcem spastyczno$cii oceng lekarza.

2. Dawkowanie Botoxu

Maksymalna dawka catkowita leku na rok leczenia to
24 j/kg, podzielonych na poszczegdlne migsnie i sesje
terapeutyczne zgodnie z wzorcem spastyczno$cii oceng
lekarza.

1. Badania przy kwalifikacji
Morfologia krwi z rozmazem.

2. Monitorowanie leczenia

EMG - badanie przeprowadzane zgodnie z harmonogramem
dawkowania (w niektorych przypadkach uzasadniony jest wybor
miejsca podania toksyny botulinowej przy pomocy badania
EMG).

3. Monitorowanie programu

1) gromadzenie w dokumentacji medycznej pacjenta danych
dotyczacych monitorowania leczenia i kazdorazowe ich
przedstawianie na zadanie kontrolerow Narodowego
Funduszu Zdrowia;

2) uzupehienie danych zawartych w rejestrze (SMPT)
dostepnymza pomoca aplikacji internetowej udostepnione;j
przez OW NFZ, z czgstotliwos$cia zgodna z opisem
programu oraz na zakonczenie leczenia,

3) 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.




