Zalacznik nr 13
do Zarzadzenia Nr 59/2011/DGL Prezesa NFZ
z dnia 10 pazdziernika 2011 roku

Nazwa programu:
LECZENIE DYSTONII OGNISKOWYCH I POLOWICZEGO KURCZU TWARZY
ICD-10

e G24.3 - krecz karku

o G24.5 - kurcz powiek

o G24.4, G51.3 - potowiczy kurcz twarzy

e (24.8 - dystonia krtaniowa

e G 244 - dystonia twarzy

Dziedzina medycyny: neurologia, rehabilitacja

I. Cel programu:

Poprawa sprawnosci ruchowej pacjentow z dystonig migsniowa.

I1. Opis problemu medycznego:

Dystonie mig$niowe sg to zaburzenia ruchowe, charakteryzujace si¢ wystgpowaniem niezaleznych od woli
skurczoéw mig$niowych, powodujacych mimowolne, niekontrolowane ruchy i ulozenia réznych czesci ciata.
Zgodnie ze stanowiskiem Amerykanskiej Akademii Neurologii, stosowanie toksyny botulinowej w leczeniu
dystonii ogniskowych (kurcz powiek, krecz karku, dystonie krtaniowe) oraz potowiczego kurczu twarzy jest
postgpowaniem z wyboru. Ze wzgledu na charakter objawow, dystonie w znacznym stopniu uposledzaja

sprawnos¢ dotknigtych nimi pacjentoéw, prowadzac czgsto do inwalidztwa i izolacji spoteczne;.



II1. Opis programu

Swiadczeniobiorcy.

1. Kryteria kwalifikacji

1) komplet badan diagnostycznych §wiadczacych o przeprowadzeniu diagnostyki réznicowej i
dokumentujacych rozpoznanie choroby podstawowe;:

a) w kreczu karku u §wiadczeniobiorcéw ponizej 50 roku zycia — badanie TK/MRI gltowy, RTG
kregostupa szyjnego, badanie poziomu miedzi lub ceruloplazminy, ocena przedniego odcinka oka w
lampie szczelinowej,

b) w kurczu powiek — w wybranych przypadkach réznicowanie z miastenia(proba nuzliwosci
migsni),

¢) w potowicznym kurczu twarzy — badanie TK lub MRI gltowy;

2) wykluczenie miastenii i zespotu miastenicznego na podstawie wywiadu i badania
neurologicznego (wykonanie dodatkowych badan jedynie w uzasadnionych przypadkach);

3) brak objawdw uogodlnionego zakazenia;

4) wykluczenie obecnos$ci stanu zapalnego w obrgbie planowanego miejsca podania;

5) wykluczenie ciazy na podstawie wywiadu.

2. Okreslenie czasu leczenia w programie

Czas leczenia w programie okresla lekarz na podstawie kryteriow wylaczenia z programu.

3. Kryteria wylaczenia

1) nadwrazliwo$¢ na kompleks neurotoksyny lub ktérykolwiek ze sktadnikow leku;
2) powstanie opornosci na lek;

3) stwierdzenie miastenii lub zespotu miastenicznego;

4) objawy uogdlnionego zakazenia;

5) zapalenie okolicy miejsca podania;

6) ciaza;

7) przyjmowanie lekow hamujacych transmisjgnerwowo-mig$niowa (np. aminoglikozydy).

Schemat dawkowania lekéw w programie.
1. Dawkowanie

1.1 Botulinum A toxin a 500j. (Dysport)
Krecz karku 500 - 1000 j.m.



Kurcz powiek 100 - 250 j.m.

Potowiczy kurcz twarzy 50 - 125 j.m. Dystonia krtaniowa 40 - 80 j.m.
Dystonia twarzy 100-400 j.m.

1.2 Botulinum A toxin a 100j. (Botox)

Krecz karku 100 - 200 j.m.

Kurcz powiek 20 - 50 j.m.

Potowiczy kurcz twarzy 10 - 25 j.m. Dystonia krtaniowa 10 - 20 j.m.
Dystonia twarzy 20-80 j.m.

1.3 Botulinum A toxin a 100j. (Xeomin)

Krecz karku 100 - 200 j.m.

Kurcz powiek 20 - 50 j.m.

Czestos¢ podawania leku zalezy od stanu klinicznego §wiadczeniobiorcy, maksymalnie 4 razy w

okresie roku.

Badania diagnostyczne wykonywane w ramach programu
1. Badania przy kwalifikacji

1) morfologia krwi z rozmazem;
2) poziom miedzi;

3) poziom ceruloplazminy;

4) RTG kregostupa szyjnego;

5) tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny.

RTG kregostupa szyjnego — w przypadku leczenia §wiadczeniobiorcéw z kreczem karku.
Tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny - w przpadku leczenia §wiadczeniobiorcow z

kreczem karku lub potowicznym kurczem twarzy.

2.Monitorowanie leczenia
EMG — badanie przeprowadzane w niektorych przypadkach zgodnie z harmonogramem
dawkowania (w niektorych przypadkach uzasadniony jest wybor miejsca podania toksyny

botulinowej przy pomocy badania EMG).



3. Monitorowanie programu

W celu przeprowadzenia kwalifikacji pacjenta do udzialu w programie i monitorowania leczenia
$wiadczeniodawca jest zobowiazany wykona¢ w wyznaczonych terminach badania, ktorych lista
i harmonogram wykonania zawiera zatacznik nr 1 do programu.

Dane dotyczace monitorowania leczenia nalezy gromadzi¢ w dokumentacji pacjenta i kazdorazowo
przedstawia¢ na zadanie kontrolerom NFZ. Swiadczeniodawca jest zobowiazany do przekazywania do NFZ

zakresu informacji sprawozdawczo —rozliczeniowych ujetych w zataczniku nr 4 do umowy.

Wymagania wobec Swiadczeniodawcow udzielajacych Swiadczen w ramach programu

terapeutycznego, ujeto w zalaczniku nr 3 do Zarzadzenia.



Zalacznik nr 1 do programu

Badania laboratoryjne

Badania inne

Uwagi

Kwalifikacja pacjenta do udzialu w

programie

1. morfologia krwi z rozmazem
2. poziom miedzi
3. poziom celuroplazminy

1. RTG krggostupa szyjnego

magnetyczny

RTG kregostupa szyjnego—

2. tomografia komputerowa lub rezonans w przypadku leczenia

pacjentow z kreczem karku.
Badania tomografia
komputerowa lub rezonans
magnetyczny tomografia
komputerowa lub rezonans
magnetyczny wykonywane u
pacjentéw z krgczem karku
lub potowicznym kurczu
twarzy.

Monitorowanie leczenia / termin

wykonania badan

Badania laboratoryjne

Badania inne

Uwagi

Badanie przeprowadzane w niektorych
przypadkach zgodnie z harmonogramem
dawkowania.

1. badanie EMG

W niektorych przypadkach uzasadniony
jest wybdr miejsca podania toksyny
botulinowej przy pomocy badania EMG.




