Zalacznik nr 14

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

Nazwa programu:
LECZENIE SPASTYCZNOSCI W MOZGOWYM PORAZENIU DZIECIECYM
ICD-10 G 80 — moézgowe porazenie dziecigee

Dziedzina medycyny: neurologia dziecigca, rehabilitacja

I. Cel programu:

Poprawa sprawnosci ruchowej dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym.

I1. Opis problemu medycznego:

Mozgowe porazenie dziecigce oznacza roznorodne zaburzenia funkcji ruchowych dziecka,
w nastepstwie uszkodzenia moézgu w czasie cigzy lub okresie okotoporodowym. Warunkiem
rozpoznania jest nie postepujacy charakter objawow i brak innych uchwytnych przyczyn.
Epidemiologia:

Czestos¢ wystepowania 2 — 3 dzieci na kazde 1000 zywo urodzonych. Obecnie w Polsce populacje

dzieci z moézgowym porazeniem dziecigcym szacuje sig na 20 — 25 tysigcy.

I11. Opis programu
Swiadczeniobiorcy

1. Kryteria kwalifikacji

Do leczenia toksyna botulinowa w ramach programu kwalifikuja si¢ §wiadczeniobiorcy

spetniajacy nastgpujace kryteria:



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

2) wiek 2-17 lat.

2. Okreslenie czasu leczenia w programie:
Czas leczenia w programie okres$la lekarz na podstawie kryteriow kwalifikacji 1 kryteriow

wylaczenia z programu.

3. Kryteria wylaczenia

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

3) myastenia gravis;

4) objawy uogdlnionego zakazenia;

5) zapalenie okolicy miejsca podania;

6) ciaza.

Schemat dawkowania lekéw w programie.

1. Dawkowanie Dysportu
Dawka catkowita leku, na jedno podanie 30 j/kg, podzielonych na poszczegolne migsnie

zgodnie z wzorcem spastycznosci 1 oceng lekarza.

2. Dawkowanie Botoxu
Maksymalna dawka catkowita leku na rok leczenia to 24 j/kg, podzielonych na poszczeg6lne

migsnie 1 sesje terapeutyczne zgodnie z wzorcem spastycznos$ci 1 ocena lekarza.



Badania diagnostyczne wykonywane w ramach programu

1. Badania przy kwalifikacji

Morfologia krwi z rozmazem.

2. Monitorowanie leczenia

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

W celu przeprowadzenia kwalifikacji pacjenta do udzialu w programie i monitorowania leczenia
swiadczeniodawca jest zobowiazany wykona¢ w wyznaczonych terminach badania, ktérych 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 zalaczniku nr 4 do umowy.

Wymagania wobec §wiadczeniodawcow udzielajacych Swiadczen w ramach programu

terapeutycznego, ujeto w zalaczniku nr 3 do Zarzadzenia.



Zalacznik nr 1 do programu

Kwalifikacja pacjenta do udzialu w Badania laboratoryjne Badania inne Uwagi
programie 1. morfologia krwi z rozmazem
Monitorowanie leczenia / termin
Badania laboratoryjne Badania inne Uwagi

wykonania badan

Badanie przeprowadzane zgodnie
harmonogramem dawkowania.

z

1. badanie EMG

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




