Terapeutyczne Programy Zdrowotne 2012
Leczenie niskorostych dzieci z przewlekiq niewydolnosciq nerek (PNN)

Zalacznik nr 21
do zarzadzenia 59/2011/DGL Prezesa NFZ
z dnia 10 pazdziernika 2011 roku

Nazwa programu:

LECZENIE NISKOROSLYCH DZIECI Z PRZEWLEKELA NIEWYDOLNOSCIA NEREK
(PNN)

ICD-10: N 18 Przewlekla niewydolno$¢ nerek

Dziedzina medycyny: pediatria

L. Cel programu:

1. Osiagnigcie przez pacjenta niewyrozniajacej wysokosci ciata, tj. uzyskanie po zakoficzeniu
proceséw wzrastania wysokosci ciata wigkszej anizeli 10 centyl.
2. Uzyskanie odpowiedniej mineralizacji koscca.

3. Poprawa jakosci zycia chorych dzieci.

II. Opis problemu medycznego:

Przewlekta niewydolno$¢ nerek (PNN) (N18) rozpoznaje si¢ przy klirensie kreatyniny
ponizej 90 ml/1,73m*/min. Poza leczeniem choroby zasadniczej, stan ten wymaga takze leczenia
osteodystrofii mocznicowej tak, aby stgzenie parathormonu (PTH) bylo 2-3 krotnie wyzsze od
normy. Stan ten wymaga réwniez uzupelniania sodu, jesli zachodzi taka potrzeba oraz
wyréwnywania kwasicy, stosowania odpowiedniej diety, uwzgledniajacej stopien wydolnosci nerek
oraz w przypadku niedokrwistosci, podawania rekombinowanej, ludzkiej erytropoetyny.
Przewlekla niewydolno$¢ nerek (PNN) wiaze si¢ takze z uposledzeniem lub zahamowaniem
wzrastania, pomimo wlasciwego leczenia choroby zasadniczej i przeszczepienia nerek. Okoto 50%
dzieci, u ktérych PNN rozpoczeta si¢ w dziecinstwie, a leczenie nerkozastepcze rozpoczeto przed
15 rokiem zycia, osiagga bowiem wyr6zniajaco niski wzrost ostateczny, ponizej 3 centyla.

Wsrod przyczyn opoznienia wzrastania dzieci z przewlekta niewydolno$cia nerek wymienia
si¢ pierwotna chorobg nerek, niedozywienie, osteodystrofi¢, zaburzenia endokrynne, wodno-
elektrolitowe, a ponadto anemig, kwasicg oraz nieprawidtowa odpowiedz tkanek na dzialanie
hormonu wzrostu (GH), ktérego stezenie u dzieci z PNN jest prawidtowe i nie zmienia si¢ wraz z
obnizaniem si¢ przesaczania kigbkowego. Uwaza sig, ze nieprawidlowa odpowiedz tkanek na

hormon wzrostu spowodowana jest obnizona ekspresja receptora dla tego hormonu i obnizona
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biodostepnoscia insulinopodobnego czynnika wzrostu - I (IGF-I), ktéry w zdecydowanej
wigkszosci krazy w krwi w postaci kompleksu zwiazanego z biatkami wiazacymi (IGF bindings
proteins - IGFBPs), przede wszystkim w postaci IGFBP-3. Poprawg wzrastania po zastosowaniu
hormonu wzrostu u dzieci z PNN uzyskuje si¢ gldéwnie dzigki normalizacji stosunku IGF-I do
IGFBP-3. Po podaniu hormonu wzrostu w surowicy krwi tych pacjentéw stwierdza si¢ bowiem
wyzsze st¢zenia wolnego, nie zwigzanego z biatkami IGF-I, co zwigksza jego biodostgpnos¢ dla
chrzastki wzrostowe;.

Dzieci z PNN charakteryzuje znacznego stopnia niedobor wzrostu, poglebiajacy si¢ w miarg
trwania choroby. Nie podjgcie leczenia hormonem wzrostu powoduje poglebianie si¢ niedoboru
wzrostu, co nieuchronnie prowadzi do trwatego kalectwa, poniewaz na skutek skrajnej
niskorosto$ci zdecydowana wigkszo$¢ sposrod tych dzieci, pomimo prawidlowego rozwoju
intelektualnego, nigdy nie podejmie pracy zawodowej, wymagajac od wkroczenia w wiek dojrzaty
rent inwalidzkich i1 innych §wiadczen spolecznych. Znaczna czg$¢ sposrod tych osob ulega takze
degradacji spotecznej, gdyz jest nieakceptowana (izolowana) przez srodowisko, zarowno w miejscu
zamieszkania, szkole, jak réwniez przy podejmowaniu prob podjecia pracy zawodowej. Brak
akceptacji takiego dziecka przez srodowisko prowadzi takze do jego gorszego rozwoju, na skutek

zmniejszenia aktywnos$ci zyciowej i intelektualnej, spychajac dziecko na margines spoteczenstwa.
Epidemiologia

W okresie dojrzewania niskorosto$¢ mocznicowa czgsciej obserwuje si¢ u chtopcow. Udany
przeszczep nerki wptywa na przyspieszenie tempa wzrastania, ale nie pozwala na osiagnigcie przez
te dzieci wzrostu ostatecznego zblizonego do zdrowych rowiesnikdw, co nawet przy dobrej
rehabilitacji fizycznej 1 psychicznej bywa przyczyna tragedii zyciowych, spychajac dziecko na

margines spoteczenstwa.

III.  Opis programu

W  przypadku niskorostosci w przebiegu przewleklej niewydolnosci nerek leczenie
hormonem wzrostu jest leczeniem z wyboru i1 prowadzone jest zarowno w okresie
przeddializacyjnym, w czasie leczenia nerkozast¢pczego i niekiedy po przeszczepieniu nerki. W
przypadku niepodjgcia takiego leczenia, nawet po udanej transplantacji nerki, dziecko pozostaje

bowiem patologicznie niskie.

1. Substancja czynna finansowana w ramach programu: rekombinowany ludzki hormon

wzrostu
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Opis dzialania leku

Hormon wzrostu spetnia rézna funkcjg, zaleznie od okresu rozwoju organizmu. W okresie
wzrastania stymuluje wzrost i podziaty komorek, w tym wzrost chrzastki, a oddzialujac na
chrzastke przynasadowa pobudza wzrost kosci na dlugos¢. Stymuluje takze podziaty innych
komorek. Moduluje rowniez przebieg dojrzewania piciowego, wplywa na gospodarke lipidowa,
weglowodanowa 1 biatkowa, a ponadto na gospodarke wodno-elektrolitowa, mineralizacjg
szkieletu, uktad mig$niowy i krazenia. Hormon wzrostu dziata poprzez receptor btonowy, z rodziny
receptorow cytokin, w wielu swoich dziataniach za posrednictwem IGF-1.

Wplyw hormonu wzrostu na uklad kostny, w tym chrzastke (ptytke) wzrostowa
(przynasade) kosci dlugich jest istotny dla pobudzania wzrastania. Zachowanie przyrostu kosci na
dlugos¢ wymaga zapewnienia odpowiedniej ich mineralizacji (Bone Mineral Content - BMC), co
zwigzane jest z zapewnieniem wysokiego obrotu kostnego, czyli resorpcji i nowotworzenia
substancji kostnej. Hormon wzrostu dziala na wszystkie te parametry posrednio i bezposrednio,
poprzez swoiste receptory zlokalizowane na osteoblastach 1 osteoklastach, tj. komorkach
ko$ciotworczych 1 kosciogubnych. Posrednie dziatanie hormonu wzrostu na tkanke¢ kostna odbywa
si¢ poprzez IGF-1 1 jego biatko wiazace (IGFBP-3), wytwarzane pod wptywem hormonu wzrostu w
watrobie 1 lokalnie w wielu innych tkankach, w tym m.in. w kosciach i chrzastce. IGF-I,
wytwarzany w osteoblastach, ma zasadnicze znaczenie dla utrzymania odpowiedniej gestosci
tkanki kostnej (Bone Mineral Density - BMD). IGFBP-3 zwigksza aktywnos$¢ IGF-I w jego
dzialaniu mitogennym w stosunku do osteoblastoéw i w wytwarzaniu przez te komorki kolagenu
typu 1. Preparaty rekombinowanego, ludzkiego hormonu wzrostu wywieraja wszystkie dziatania
endogennego hormonu zaréwno w zakresie promowania procesOw wzrastania, jak roéwniez

oddzialywania na procesy metaboliczne zachodzace w organizmie.

2. Kryteria wlaczenia do programu:

Leczenie rekombinowanym ludzkim hormonem wzrostu dzieci z niskorostoscia w przebiegu
przewlektej niewydolno$ci nerek oparte jest na kryteriach opublikowanych w Pediatrics
Nephrology 2006.21,7,917-930

Do programu kwalifikuje Zespot Koordynacyjny ds. Stosowania Hormonu Wzrostu powotywany
przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia..

Kryteria kwalifikacji:

1) klirens kreatyniny nizszy anizeli 75 ml/1,73m*/min.;
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2) wysoko$¢ ciala dziecka ponizej -1,88 odchylenia standardowego (SDS), dla ptci 1 wieku
metrykalnego lub tempo wzrastania SDS ponizej - 2.0;

3) opdzniony wiek szkieletowy, ponizej 12,5 lat dla chtopcéw i ponizej 11,5 lat dla dziewczynek,
wedtug norm Greulicha i Pyle;

4) wykluczenie innych przyczyn niskorostosci.

Do wdrozenia terapii niezbgdne jest wystanie odpowiedniego ,,Wniosku o przydzielenie preparatu
hormonu wzrostu w przewlektej niewydolnosci nerek" na adres Zespolu Koordynacyjnego ds.
Stosowania Hormonu Wzrostu i zaakceptowanie wniosku przez ten Zespot.

Schemat kwalifikowania pacjentéw do terapii hormonem wzrostu, monitorowania

1 zakonczenia terapii przedstawia rycina.

Lekarz Poradnie specjalistyczne | _
pierwszego kontaktu Oddziaty dzieciece
I |
]
11213 @ 00 n-1| n
Osrodki uprawnione do terapii hormonem wzrostu
\ Narodowy o
Zespot Koordynacyjny ds. ) Fundusz Zdrowia
Stosowania Hormonu Wzrostu
v' Akredytacja osrodkow
v' Kwalifikacja pacjentow Jednostka
v Dyskwalifika(.:ja pacjen’téw Koordynujaca
v/ Standaryzacja proceséw realizacje
diagnostyczno - Programu
terapeutycznych
v' Koordynacja programu
v Specyfikacja liczby pacjentéw
oraz przewidywanych kosztow

3. Schemat podawania leku:

Codziennie wieczorem w dawce: 0,33mg-0,37mg (1,0-1,1 IU)/kg masy ciata/tydz.
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Okreslenie czasu leczenia w programie:
Leczenie trwa do czasu podjgcia przez Zespot Koordynacyjny ds. Stosowania Hormonu Wzrostu
lub lekarza prowadzacego decyzji o wylaczeniu $wiadczeniobiorcy z programu, zgodnie z

kryteriami wylaczenia.

4. Monitorowanie programu

Na monitorowanie programu sktada sig:

a) monitorowanie leczenia.

W celu przeprowadzenia kwalifikacji pacjenta do udzialu w programie i monitorowania
leczenia $§wiadczeniodawca zobowiazany jest 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
1 kazdorazowo przedstawia¢ na zadanie kontrolerom NFZ.

b) przekazywanie do NFZ zakresu informacji sprawozdawczo — rozliczeniowych ujgtych

w zataczniku nr 4 do umowy.

¢) monitorowanie prowadzonej terapii hormonem wzrostu oraz wynikoOw programu odbywa si¢ na
podstawie analizy przedstawionych w zalacznikach parametrow oraz indywidualnych danych,
przekazywanych co 12 miesigcy, do Zespotu Koordynacyjnego ds. Stosowania Hormonu Wzrostu
oraz do Oddzialu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w postaci ,,Karty obserwacji
pacjenta leczonego hormonem wzrostu z powodu niedoboru wzrostu w przebiegu przewleklej

niewydolnosci nerek".

5. Kryteria wylaczenia z programu:

1) inna anizeli PNN przyczyna niskorostosci;

2) zaburzenia przemian wegglowodanowych;

3) choroba nowotworowa,

4) niezadowalajacy efekt leczenia, tj. przyrost wysokosci ciata §wiadczeniobiorcy leczonego
hormonem wzrostu ponizej 3cm na rok (nie dotyczy dziewczat z wiekiem kostnym powyzej 14
lat oraz chlopcow z wiekiem kostnym powyzej 16 lat);

5) osiagnigcie wieku kostnego powyzej 16 lat przez dziewczynke i powyzej 18 lat przez chtopca.
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6. Wymagania wobec Swiadczeniodawcow udzielajacych Swiadczen w ramach programu

terapeutycznego, ujeto w zalagczniku nr 3 do Zarzadzenia.

Jednostka przystepujaca do konkursu na realizacje Programu wyraza zgod¢ na przystapienie do
wspolnego zakupu leku przez wszystkie jednostki realizujace Program, ktéry przeprowadzony

zostanie przez Jednostke Koordynujaca realizacjg Programu.
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Zalacznik nr 1 do programu

Leczenie niskorostych dzieci z PNN

BADANIA DIAGNOSTYCZNE WYKONYWANE W RAMACH PROGRAMU

1. Badania przy kwalifikacji

Przed rozpoczeciem leczenia nalezy wykonac: pomiar stezenia IGF-1, badania densytometryczne, RTG stawow biodrowych.

Badania wykonywane wedlug standardow diagnozowania $wiadczeniobiorcow z przewlekta niewydolnos$cia nerek.

2.Monitorowanie leczenia
2.1 Przed rozpocze¢ciem leczenia, po 90 dniach

- pomiar stezenia IGF-1.

2.2 Przed rozpocze¢ciem leczenia
1) badania densytometryczne;

2) RTG stawow biodrowych.

2.3 Co 90 dni

1) krotka 24- lub 48 godzinna hospitalizacja

2) konsultacja dietetyka (w ramach hospitalizacji).

2.4 Co 30 dni (pomiary 4 krotnie wykonywane w osrodku uprawnionym do terapii hormonem wzrostu, a pozostate pomiary (8 razy) wykonywane w o$rodkach

terenowych; w 3 — 4 stadium choroby co 30 dni, a w 2 stadium choroby co 90 dni)
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a) jonogram w surowicy krwi (Na+, K+, Ca++, Ca zjonizowany-+, P-);
b) morfologia krwi z rozmazem,;

c) gazometria.

2.5 Co 365 dni

1) w uzasadnionych przypadkach: badania densytometryczne; RTG stawdw biodrowych;

2) przy podejrzeniu ztuszczenia glowki kosci udowej (u okoto 2-3% leczonych), u innych w zaleznosci od potrzeb:
a) konsultacja ortopedyczna,
b) RTG/USG stawéw biodrowych,

c) TK z kontrastem stawow biodrowych.

2.6 Co 90 dni (dotyczy dzieci z wadami uktadu moczowo-piciowego (okoto 10%), u innych w zaleznosci od potrzeb:
1) konsultacja urologiczna;

2) USG jamy brzuszne;j.

2.7 Co 365 dni (dotyczy dzieci z wadami uktadu moczowo-ptciowego (okoto 10%) u innych w zaleznosci od potrzeb)

1) badanie ogdlne i posiew moczu

2.8 Co 30 dni (w 3 — 4 stadium choroby co 30 dni, a w 2 stadium choroby co 90 dni)
1) pomiar st¢zenia parathormonu (intact PTH)
2) pomiar fosfatazy alkalicznej;

3) proteinogram;
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4) pomiar st¢zenia glukozy we krwi,
5) pomiar st¢zenia kreatyniny;

6) pomiar st¢zenia mocznika.

2.9 Co 365 dni

1) pomiar stgzen triglicerydow;

2) pomiar stezen catkowitego cholesterolu;
3) pomiar st¢zenia IGF-1;

4) RTG s$rodrecza z blizsza przynasada kosci przedramienia (do oceny wieku kostnego)

2.10 Co 365 dni (w zaleznos$ci od potrzeb):
1) konsultacja okulistyczna;
2) konsultacja ortopedyczna;

3) cystouretrografia.

Dane dotyczace monitorowania terapii nalezy co 12 miesigcy przesyla¢ na adres Zespolu Koordynacyjnego ds. Stosowania Hormonu Wzrostu oraz do
oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

Badania wykonywane wedlug standardow monitorowania terapii hormonem wzrostu $wiadczeniobiorcow PNN.
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Zalacznik 2. Wzor wniosku o zakwalifikowanie do leczenia hormonem wzrostu dla pacjentow
z przewlekla niewydolnoscia nerek

ZESPOL KOORDYNACYJNY D/S STOSOWANIA HORMONU WZROSTU
WNIOSEK
o przydzielenie preparatu hormonu wzrostu w przewlektej niewydolno$ci nerek
(Proszg wysta¢ wypetiony wniosek droga elektroniczng oraz konwencjonalna, celem oceny wniosku przez
niezaleznego recenzenta, na adres Zespotu Koordynacyjnego)

Nr wniosku Inicjaty pacjenta 1. PESEL pacjenta

2. Data wystawienia wniosku

A. Dane personalne pacjenta i jednostka kierujaca.

3. Imig 4. Nazwisko

5. Data urodzenia 6. Ple¢ (1=K, 2=M)
Ojciec:

7. Imie 8. Nazwisko
Matka:

9. Imi¢g 10. Nazwisko

11. Czy pacjent jest dzieckiem adoptowanym?  Tak 1 [ Nie 2 [
Opiekun:

12. Imie 13. Nazwisko
Miejsce zamieszkania pacjenta:

14. Miejscowos¢ 15. Kod
16. Poczta 17. Ulica

18. Nr domu 19. Nr mieszk. 20. Woj.
21. Tel. dom. 22. Tel. miejsca pracy rodzicéw / opiekundw

Jednostka wystawiajaca wniosek:
23. Pelna nazwa

24. Miejscowos¢ 25. Kod
26. UL 27. Nr
28. Tel. 29. Fax

30. Nr karty lub historii choroby pacjenta
Lekarz wystawiajacy wniosek:
31. Imig 32. Nazwisko
podpis i pieczatka lekarza podpis i pieczatka Kierownika jednostki
uprawnionej
do terapii hormonem wzrostu
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B. Dane auksologiczne:

33. Wysokos¢ ciata(wem) 34, Centyl 35. Data pomiaru

36. Masa ciata (w kg) 37.Centyl dla wieku 38. BMI
wzrostowego

39. Wiek kostny 40. Data badania

41. Metoda oceny wieku kostnego
Tempo wzrastania przed leczeniem
(wymagany co najmniej 6 mies. okres obserwacji w osrodku wystawiajacym wniosek):

42. Wysokos$¢ ciata cm 43. Data I pomiaru

44. Wys. ciala cm 45. Data Il pomiaru

46. Szybkos$¢ wzrastania cm/rok  47. caSDS 48. baSDS

Rodzice: Wysokos¢ ciata (cm/centyl)  Masa ciata (kg) Rok urodzenia Przebieg

dojrzewania
Ojciec: 49. cm/ 50. 51. 52.
c
Matka: 53. cm/ 54. 55. 56.
c

Dojrzewanie: 1) wczesne, 2) normalne, 3) pézne, 4) brak danych
C. Wywiad:

57. Masa ciata przy urodzeniu (g) ~~ 58. Dlugos¢ ciata (cm) 59. Obwdd glowy (cm)

60. Ktory pordd 61. Ktora ciaza 62. Czas trwania ciazy w tyg.

63. Przebieg ciazy prawidtowy (T/N) , gdy N wypehic 64

64. Nieprawidtowy przebieg ciazy (opis)
Poréd (T/N):

65. Fizjologiczny, sitami natury ~ 66. Posladkowy  67. Cigcie 68. Inne

— cesarskie -

Akcja porodowa (T/N):

69. Samoistna 70. Wspomagana  (jes$li T - zakresl odpowiednie: vacuum, kleszcze,

nne)
71. Uraz porodowy 72. Niedotlenienie i resuscytacja
73. Stan po urodzeniu wg skali Apgar: 5 min

74. Przebieg okresu noworodkowego (opis)

Inne dane z wywiadu:
75. Cukrzyca — (T/N) — jesli Tak, poda¢ rok rozpoznania i sposéb jej leczenia
76. Biataczka — (T/N) — jesli Tak, poda¢ rok rozpoznania, jej rodzaj i sposob leczenia  (opis):
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77. Inne choroby rozrostowie (T/N), jesli tak to proszg poda¢ rozpoznanie choroby i sposéb jej leczenia

78. Alergie / egzema - (T/N) _ 79. Hipogonadism - (T/N) _ 80. Hipoglikemia - (T/N)
Leczenie:
81. Naswietlania - (T/N): czaszki, krggostupa, gonad, catego ciata

82. Leki cytostatyczne — (T/N)
83. Inne choroby przewlekte (T/N)

Jesli Tak — wymien jakie:

Podaj takze, inne dane np. kiedy spostrzezono zwolnienie tempa wzrastania, bole gtowy, zaburzenia
widzenia, czgsto powtarzajace si¢ choroby, inne

84. Czy pacjent byt leczony preparatami hormonu wzrostu? (T/N)
Jesli TAK, to proszg poda¢ w jakim okresie, jakim preparatem 1 w jakiej dawce oraz nanies¢ te dane na
zataczonej do wniosku siatce centylowe;.

D. Stan przedmiotowy:
85. Data badania
86. Badanie fizykalne (istotne odchylenia od normy, budowa ciata, towarzyszace wady rozwojowe).

Dojrzewanie piciowe (klasyfikacja wg skali Tannera)
87. Data badania 88. Stopien
89. Wystapienie dojrzewania —

1) wezesne 2) normalne 3) pdzne 4) nieznane

12
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E  Zgloszenie pacjenta z PNN do leczenia GH
90. Rozpoznanie, przyczyna PNN
91. Data rozpoznania PNN
92. Data rozpoczecia dializ
93. Metoda dializ (daty)
94. Czy byt przeszczep nerki  (daty)
95. Badanie laboratoryjne:
Morfologia
Mocznik Kreatynina FA
Ca,P PTH Glikemia
Biatko catkowite Albuminy
Cholesterol TG
96. Stosowana dieta
kalorie biatko
97. Stosowane leczenie
Alfakalcidol lub inny aktywny metabolit witaminy D
Calcium carbonicum.
Inne leki
F. Inne, niz hormonalne badania dodatkowe wazne dla rozpoznania

98.

(szczegdlnie nalezy uwzgledni¢ badania majace znaczenie dla rozpoznania — wykluczenia innych przyczyn
niedoboru wzrostu).

Okolicznosci szczegdlne, dodatkowo uzasadniajace konieczno$¢ przydzielenia preparatu hormonu wzrostu
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Leczenie niskorostych dzieci z przewlekiq niewydolnosciq nerek (PNN)

UWAGA!

1.Wniosek bez RTG $rédrecza (wiek szkieletowy) oraz arkusza Przebiegu Dotychczasowego Wzrastania,
siatki centylowej nie bedzie rozpatrywany.

2.W przypadku braku mozliwosci wykonania niektorych badan, a jednak koniecznych do postawienia
rozpoznania nalezy skierowac pacjenta do o$rodka, w ktérym badanie takie bedzie mozliwe do wykonania.
Oswiadczam, iz w przypadku zakwalifikowania do terapii hormonem wzrostu dziecko bedzie leczone
preparatami zakupionymi przez Osrodek Koordynujacy Program ze Srodkow przyznanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

Whiosek nalezy wysta¢ na adres sekretariatu Zespolu Koordynacyjnego ds. Stosowania Hormonu Wzrostu.

Lekarz prowadzacy:
Imig Nazwisko
Data
podpis i pieczatka lekarza podpis i pieczatka Kierownika jednostki

uprawnionej
do terapii hormonem wzrostu
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Leczenie niskorostych dzieci z przewlekiq niewydolnosciq nerek (PNN)

Zalacznik do Wniosku o przydzielenie preparatu hormonu wzrostu w przewleklej niewydolnosci nerek

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w celach wynikajacych z art. 188 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.U. Nr 210, poz. 2135 z pézn.
zm.)
Jednocze$nie wyrazam zgode na leczenie hormonem wzrostu mojego dziecka. Zobowiazujg si¢ do
podawania hormonu zgodnie z zaleceniami lekarskimi oraz przyjezdzania na badania kontrolne w wyznaczonych
terminach

Data Podpis opiekuna

Podpis lekarza

15



Terapeutyczne Programy Zdrowotne 2012
Leczenie niskorostych dzieci z przewlekiq niewydolnosciq nerek (PNN)

Zalacznik 3. Karta obserwacji pacjenta leczonego hormonem wzrostu z powodu niedoboru wzrostu w
przebiegu przewleklej niewydolnosci nerek

Karta obserwacji pacjenta leczonego hormonem wzrostu z powodu niedoboru wzrostu
w przebiegu przewleklej niewydolnos$ci nerek

Nazwisko i1 imi¢
PESEL pacjenta
Data ur. Nr historii choroby
Rozpoznanie
Czas wystapienia przewlektej niewydolnosci nerek
Poczatek dializ
Sposob dializowania
Powiktania dializoterapii

Przebieg leczenia
Poczatek leczenia

miesigce obserwacji 0 3 6 9 12 15

Dawka GH mg/kg/tydz.
(IU/kg/tydz.)

Czgstos¢ iniekcji

Calcium Carbo.(g/24h)

Alfacalcidol (ug/kg/24h)

Epo (j/kg/tydz.)

Inne leki

Powiklania

Wysokos¢ ciata (cm)

masa ciata (kg)

Oswiadczam, iz w przypadku zakwalifikowania do dalszej terapii hormonem wzrostu dziecko bgdzie
leczone preparatami zakupionymi przez Osrodek Koordynujacy ze srodkow przyznanych przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Imig i nazwisko lekarza:

Data
podpis i pieczatka lekarza: podpis i pieczatka Kierownika jednostki
uprawnione;j
do terapii hormonem wzrostu:
Tabela Badania niezbg¢dne u pacjentow z PNN otrzymujacych GH (monitorowanie terapii)
Badania Ilos¢ / rok Czestos¢ / rok
Morfologia krwi 5 Co 3 m-ce
Kreatynina 5 Co 3 m-ce
Mocznik 5 Co 3 m-ce
Gazometria 5 Co 3 m-ce
Fosfataza zasadowa 5 Co 3 m-ce
Glikemia 5 Co 3 m-ce
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Leczenie niskorostych dzieci z przewlekiq niewydolnosciq nerek (PNN)

Cholesterol 5 Co 3 m-ce
Triglicerydy 5 Co 3 m-ce

PTH 13 Co 1 m-c

Na, K, Ca, P 13 Co1m-c
Densytometria 3 Co 12 m-cy
Antropometria 3 Co 6 m-cy

Wiek szkieletowy 3 Co 12 m-cy

USG przytarczyc 3 Co 6 m-cy

Rtg stawow biodrowych 1 przed rozpoczgciem leczenia
Rtg stawdw kolanowych 1 przed rozpoczgciem leczenia
Biopsja kosci * 2 Co 12 m-cy

* Badanie zalezne od decyzji zespotu prowadzacego. Badanie wymaga hospitalizacji w oddziatach nefrologii i
chirurgii dziecigcej.
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Karta wynikow badan dodatkowych u dzieci z PNN otrzymujacych GH (monitorowanie terapii)
Nazwisko 1 imi¢
PESEL

Rodzaj badania 0 3 6 9 12 15
Miesigce

Ca (mEq/l)

Ca™ (mEq/l)

P (mEqg/l)

FA +izo j.m.

iPTH (pg/ml)

Densytometria

Wiek Kostny

Biopsja kos$ci

USG przytarczyc

Mocznik (mg%)

Kreatynina  (mg%)

Glikemia (mg%)

Cholesterol  (mg%)

Triglicerydy (mg%)

Hb/ Ht

HCOs/BE




