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LECZENIE NIEDOKRWISTOSCI W PRZEBIEGU PRZEWLEKEEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK (ICD-10 N 18)

ZAKRES SWIADCZENIA GWARANTOWANEGO

SWIADCZENIOBIORCY

SCHEMAT DAWKOWANIA LEKOW

BADANIA DIAGNOSTYCZNE WYKONYWANE

W PROGRAMIE W RAMACH PROGRAMU
1.Kryteria kwalifikacji 1. Dawkowanie 1. Badania przy kwalifikacji
1) niedokrwisto$¢ ze stezeniem hemoglobiny ponizej 10 g/dl pod 1) darbepoetyna alfa: 1) poziom hemoglobiny;
warunkiem wykluczenia innych przyczyn, takich jak: niedobér a) 10 pg - 1 raz w tygodniu 2) hematokryt;

Zelaza, krwawienia, hemoliza, zakazenia, ciezka nadczynnos$¢
przytarczyc, zatrucie glinem i inne;
2) uposledzenie funkcji nerek wykazane w badaniu GFR:
a) ponizej 30 ml/min. - u $wiadczeniobiorcéw bez cukrzycy
albo
b) ponizej 45 ml/min. - u $wiadczeniobiorcéw z cukrzyca;
3) wiek:
a) powyzej 3 roku zycia - w przypadku produktéw leczniczych
zawierajacych alkohol benzylowy
albo
b) bez ograniczenia wiekowego - w przypadku pozostatych
produktéw leczniczych;
4) $wiadczeniobiorcy niedializowani.
Kryteria kwalifikacji musza by¢ spetnione tacznie.

2. Okreslenie czasu leczenia w programie:

Leczenie trwa do czasu podjecia przez lekarza prowadzacego decyzji
o wylaczeniu pacjenta z programu, zgodnie z kryteriami wytaczenia
z programu okreslonymi w ust. 3.

3. Kryteria wylaczenia

1) nadwrazliwo$¢ na substancje czynna lub na ktérakolwiek
substancje pomocnicza;

2) cigza;

albo

b) 20 pg - 1 raz na dwa tygodnie,

albo

¢) 40 pg - 1 raz w miesigcu
- iv. lub sc. (Srednia dawka tygodniowa/
dwutygodniowa/miesieczna dla
$wiadczeniobiorcy w danym osrodku
prowadzacym program);

2) epoetyna alfa:

a) 2.000 j.m. 1 raz w tygodniu

- iv. lub sc.- podanie podskérne w przypadku
braku statego dostepu do zyly ($rednia dawka
tygodniowa dla $wiadczeniobiorcy w danym

osrodku prowadzacym program);

3) GFR;
4) TSAT;
5) CRP.

2.Monitorowanie leczenia
1) badania wykonywane co 2 tygodnie - po rozpoczeciu terapii oraz
w okresie dostosowywania dawki:

a) poziom hemoglobiny,

b) hematokryt;
2) badania wykonywane co najmniej 1 raz w miesiacu - po
osiagnieciu stabilnego docelowego Hb/Ht:

a) poziom hemoglobiny,

b) hematokryt.

3. Monitorowanie programu

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

2) uzupehienie danych zawartych w rejestrze (SMPT) dostepnym za
pomoca aplikacji internetowej udostepnionej przez OW NFZ, z
czestotliwoscia zgodna z opisem programu oraz na zakoniczenie
leczenia;

3) przekazywanie informacji sprawozdawczo-rozliczeniowych do




3) wystapienie ciezkiego, opornego na leczenie nadci$nienia
tetniczego;
4) schytkowa niewydolno$¢ nerek.

NFZ: informacje przekazuje sie do NFZ w formie papierowej lub
w formie elektronicznej, zgodnie z wymaganiami
opublikowanymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia.




