Zalacznik B.106.

PROFILAKTYKA REAKTYWACJI WIRUSOWEGO ZAPALENIA WATROBY TYPU B U SWIADCZENIOBIORCOW PO
PRZESZCZEPACH LUB U SWIADCZENIOBIORCOW OTRZYMUJACYCH LECZENIE ZWIAZANE Z RYZYKIEM
REAKTYWACJI HBV (ICD-10 B-18.0, B-18.1, B-18.9, B-19.0, B-19.9, C-22.0, C-82, C-83, C85, C91, C92, D45, D47, D75, Z-94)

ZAKRES SWIADCZENIA GWARANTOWANEGO

SWIADCZENIOBIORCY

SCHEMAT DAWKOWANIA LEKOW
W PROGRAMIE

BADANIA DIAGNOSTYCZNE WYKONYWANE W RAMACH
PROGRAMU

1. Kiryteria kwalifikacji

Do programu kwalifikuja si¢ $wiadczeniobiorcy u ktorych
wykrywa sie obecnos¢ HBsAg i/lub przeciwciat anty-HBc przy
wykrywalnym lub niewykrywalnym HBV DNA:

1.1. poddani transplantacji narzagdu/komorek krwiotworczych
lub

zakwalifikowani do leczenia biologicznego zwigzanego z
wysokim lub $rednim ryzykiem reaktywacji HBV
(leczenie przeciwcialami monoklonalnymi anty-CD20,
chemioterapia systemowa, glikokortykosteroidami w
duzych dawkach (=20 mg dz. > 4 tygodnie) inhibitorami
kinaz tyrozynowych, inhibitorami cytokin, inhibitorami
immunofilin, inhibitorami TNF-alfa oraz inhibitorami
proteasomow) lub

1.3. leczeni z powodu raka watrobowokomorkowego.

1.2.

2. Okreslenie czasu leczenia w programie:

Profilaktyke/leczenie HBV stosuje si¢ przez caty okres leczenia
biologicznego 118 miesiccy po  jego  zakonczeniu.
W wybranych przypadkach terapi¢ mozna stosowac¢ bez
ograniczen czasowych.

Entekawir: 0.5 mg 1x dobg lub
Tenofowir: 245 mg 1 x na dobe

Entekawir lub tenofowir powinny by¢
stosowane przez caly czas trwania leczenia
zwigzanego z ryzykiem reaktywacji HBV oraz
dodatkowo przez 18 miesiecy po jego
zakonczeniu.

1.

Badania przy kwalifikacji:
1) HBsAg

2) anty-HBs

3) anty-HBc IgG/catkowite
4) HBV DNA ilosciowe

5) morfologia krwi

6) ALT

7) Kreatynina

Badania w trakcie leczenia zwigzanego z ryzykiem reaktywacji HBV
- co 3 miesigce:

1) ALT

2) HBV DNA

Monitorowanie w trakcie 18 miesiecznej kontynuacji profilaktyki po
zakonczeniu leczenia zwiazanego z ryzykiem reaktywacji HBV oraz
w ciagu 12 miesiecy po zakonczeniu profilaktyki reaktywacji HBV -
co 3 miesigce:

1) HBV DNA




Po zakonczeniu leczenia niezb¢dne jest monitorowanie statusu 4. Monitorowanie programu
HBV DNA przez minimum 12 miesigcy. 1) Przekazywanie do NFZ zakresu informacji sprawozdawczo —
rozliczeniowych;

2) Uzupetnianie danych zawartych w rejestrze SMPT, dostgpnym za
pomoca aplikacji internetowej udostepnionej przez oddzialy
wojewodzkie NFZ, nie rzadziej niz co 3 miesigce oraz na zakonczenie
leczenia.

3) Dane dotyczagce monitorowania leczenia nalezy gromadzi¢é w

dokumentacji pacjenta i kazdorazowo przedstawia¢ na zadanie
kontrolerom NFZ.




