Zalgcznik B.43.

LECZENIE WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B U SWIADCZENIOBIORCOW PO PRZESZCZEPACH
LUB U SWIADCZENIOBIORCOW Z CHELONIAKAMI, LECZONYCH RYTUKSYMABEM (ICD-10 B 18, W TYM B 18.0,
B 18.1, B 18.8, B 18.9; B 19 W CALOSCI; C 82; C 83; Z 94)

ZAKRES SWIADCZENIA GWARANTOWANEGO

SWIADCZENIOBIORCY

SCHEMAT DAWKOWANIA LEKOW W
PROGRAMIE

BADANIA DIAGNOSTYCZNE WYKONYWANE W

RAMACH PROGRAMU

1. Kryteria kwalifikacji

1.1 Do programu kwalifikuja si¢ §wiadczeniobiorcy po zabiegu transplantacji
narzadu, u ktérych wykrywa si¢ przeciwciata anty-HBc total, a nie stwierdza
si¢ HBs Agi HBV DNA.

1.2. Do programu kwalifikuja si¢ $wiadczeniobiorcy z rozpoznaniem
chtoniaka, leczeni rytuksymabem, z wykrywalnymi przeciwciatami HBc total
(HBs Ag ujemny, HBV DNA ujemny) i wykrywalnymi przeciwciatami HBc
total (HBs Ag dodatni, HBY DNA ujemny).

2. OkreSlenie czasu leczenia w programie

U pacjentéw z rozpoznanym chloniakiem, leczonych rytuksymabem,
lamiwudyna stosowana jest przez okres leczenia rytuksymabem oraz nie
dtuzej niz trzy miesiace od jego zakonczenia.

W przypadku pacjentdow po przeszczepach, terapi¢ mozna stosowaé bez
ograniczen czasowych.

1.

Lamiwudyna

- tabletki po 100 mg - raz dziennie 1 tabletka.

1. Badania przy kwalifikacji

1)
2)
3)
4)
5)

2.

1)

2)

0znaczenie przeciwciat anty-HBc total;
oznaczenie antygenu HBs;

poziom wiremii HBV DNA,;
morfologia krwi;

0znaczenie poziomu transaminaz.

Monitorowanie leczenia
Co 3 miesigce:
a) oznaczenie poziomu ALAT i AspAT;
Co 12 miesiecy:
a) oznaczenie antygenu HBs;
b) poziom wiremii HBV DNA.

3. Monitorowanie programu

1)

2)

gromadzenie w dokumentacji medycznej pacjenta
danych dotyczacych monitorowania leczenia i
kazdorazowe ich przedstawianie na zadanie
kontrolerow Narodowego Funduszu Zdrowia;
uzupetnianie danych zawartych w rejestrze (Systemu
Monitorowania Programéw Terapeutycznych (SMPT))
dostgpnym za pomoca aplikacji internetowej
udostgpnionej przez OW NFZ, z czestotliwoscia
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.




