4.2.9.A - Eritropoietin ve darbepoetin

kullanmim ilkeleri

Eritropoietin ve darbepoietin preparatlari kronik bobrek yetmezligi ile iliskili anemi ve myelodisplastik sendrom disindaki endikasyonlarda Kurumca karsila
Eritropoietin alfa-beta-zeta, metoksipolietilen glikol epoetin beta ve darbepoetin endikasyon muadili olarak birbirlerinin yerine kullanilabilirler
Eritropoietin ve darbepoetinlerin ilgili uzman hekim raporlarinda ilacin kullanim dozu ve siiresi belirtilir.

nmaz

4.2.9.A-1 - Kronik bobrek yetmezligi ile iliskili anemi endikasyonunda Eritropoietin ve darbepoetin kullamim ilkeleri

1 |Kronik bébrek yetmezligi ile iliskili anemi teshisi olacak
2 [ferritin = 100 pg/L veya TSAT 2 %20 olacak
3 |* tedaviye baglamak icin ilk kullanimda Hemoglobin degeri 10 dan diisiik olmalidir darbepoetin i¢in maximum doz eritropoietin a-B-Z icin maximum dog metoksipolietilen glikol epoetin B i¢in max doz
Hemoglobin < 11 gr/dl ise baglangi¢ dozunda ilag alinir (baslangi¢ dozlari sagda yazil)>>>>> 0.25-0.75 mcg/kg/hafta (baslangic) 50-150 IU/kg/hafta (baslangic) 2 haftada 1 defa 0,4-0,94 mcg/kg (baslangig)
4 ]11gr/dl < hemoglobin < 12 gr/dl ise idame dozunda ilag alinir (idame dozlar sagda yazil) >>->>-> 0.13-0.35 mcg/kg/hafta (idame) 25- 75 IU/kg/hafta (idame) 1 ayda 1 defa 0,8-1,88 mcg/kg (idame)
hemoglobin >12 gr/dl ise tedavi kesilir Hb >12 --> tedavi kesilir
5 |Maximum 1 Aylik doz 6denir
6 |raporu nefrolog veya DiYALIZ SERTIFIKALI UZMAN hekimler gikarabilir UHR (Uzman Hekim Raporu)
7 |receteyi nefrolog veya diyaliz merkezinde gorevli diyaliz sertifikali tim hekimler yazabilir
3 hemodiyaliz hastalarinda 3 ayda bir tetkik bakilir sonug tahlil tarihiyle birlikte rapor veya regetede belirtilir.
periton diyaliz hastalarinda 4 ayda bir tetkik bakilir sonug tahlil tarihiyle birlikte rapor veya regetede belirtilir
4.2.9.A-2 - Myelodisplastik Sendrom endikasyonunda Eritropoietin ve darbepoetin kullamim ilkeleri
1 |Myelodisplastik Sendrom teghisi olacak ve
2 |Hemoglobin degeri 11 gr/dI'nin altinda olacak ve
3 |blast orani %5’in altinda olacak ve
4 |serum eritropoietin diizeyi 500 mu/ml’nin altinda olacak
5 |Maximum 1 Aylik doz 6denir darbepoetin i¢in maximum doz eritropoietin a- icin maximum doz
6 [raporu yalnizca hematolog ¢ikarabilir UHR (Uzman Hekim Raporu) 150 pg/hafta 900 IU/kg/hafta
7 |receteyi hematolog veya dahiliyeci yazabilir
8 |Hemogram sonug belgesinin tarihi ve sonucu regetede belirtilir.
* lhemoglobin >12gr/dl ise tedavi kesilir
4.2.9.B - Sevelamer (RENAGEL® RENALAMER®) lantanyum karbonat (ANTAX ®) ve aliiminyum Kkloriir hidroksit (ANTIFOSFAT AL®) kullamim ilkeleri
1 |Diger fosfor dusriici ilaglarin en az 3 ay siireyle kullaniimis olmasina ragmen (raporda belirtilecek) minimum 3 ay diger ilag kullanimi
Kalsiyum ve fosfor ¢carpimi 72 ve tizerinde olacak veya CaxP 2 72 veya
2 PTH diizeyinin 100 pg/ml degerinin altinda olan ve adinamik kemik hastalig olacak veya PTH<100 + adinamik kemik hastalig veya
Kt/V degeri 1,4'Uin izerinde olmasina ragmen albiimin ile diizeltiimis serum kalsiyum ve fosfor garpimi 55'in Gizerinde olacak veya Kt/V>1,4 + albiiminle diizetlilmis CaxP >55 veya
Kt/V degeri 1,4’tn Gzerinde olan hastanin PTH degeri 300 pg/ml ve lizerinde olacak Kt/V>1,4 + PTH >300
3 |hasta hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi altinda olacak hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi olacak
4 |receteyi nefrolog veya diyaliz sertifikali tiim hekimler yazabilir recete nefrolog/diyaliz sertifikali tiim hekimler
5 |rapor nefrolog/diyaliz sertifikali dahiliyeci/diyaliz sertifiali gocuk H.U tarafindan gikarilan UHR (Uzman Hekim Raporu) rapor nefrolog/diyaliz sertifikali dahiliye/cocuk HU
6 [Her regetede fosfor diizeyini gésterir son 1 ay iginde yapilmis tetkik belgesinin tarihi ve sonucu belirtilir. 3,5 mg/dl'nin altinda oldugu durumda tedavi kesi|1 aylik P tetkik sonucu recetede olacak P<3.5 ise tedavi kesilir
* |Bir defada en fazla bir kutu bir aylik dozda ilag verilir max 1 aylhk ilag 6der
* |Fosfor diizeyinin 4 mg/dlI'nin tizerine ¢ikmasi durumunda tedaviye ilk baglama kriterleri aranarak tekrar baglanabilir.
* |Sevelamer ve lantanyum karbonat kombine olarak kullanilamaz.
4.2.9.C-1 - Parikalsitoliin enjektabl formlar1t PARICAL ® 2-5-10mcg iv ZEMPLAR® 5-10mcg iv amp
1 | Diyalizat kalsiyumunun 1,25 mmol/l ile kullanilmasina ragmen 1,25 mmol/I diyalizat Ca kullanimina ragmen
2 |albiimin ile duizeltiimis serum kalsiyumu 9,5 mg/dl altinda olacak ve albiiminle diizetlilmis Ca<9,5 olacak ve
3 |serum fosfor 5,5 mg/dl altinda olacak ve P<5,5 olacak ve
4 |parathormon diizeyi 300 pg/ml’nin tizerinde olacak ve PHT>300 olacak ve
5 [hasta hemodiyaliz tedavisi altinda olacak hemodiyaliz tedavisi olacak
6 |receteyi nefrolog veya diyaliz sertifikali tim hekimler yazabilir recete nefrolog/diyaliz sertifikali tiim hekimler
7 |rapor nefrolog/diyaliz sertifikali dahiliyeci/diyaliz sertifiali gocuk H.U tarafindan cikarilan UHR (Uzman Hekim Raporu) rapor nefrolog/diyaliz sertifikali dahiliye/cocuk HU

maksimum 3 aylk 6denir

maksimum 3 aylik ilag

*

albumin ile duzeltilmis serum kalsiyumu 10,2 mg/dl yi gegerse tedavi kesilir

albiiminle diizetlilmis Ca>10,2 ise tedavi biter veya

*

serum fosfor diizeyleri 6 mg/dl'yi gecerse tedavi kesilir.

P>6 ise tedavi biter

Regete tekrarinda da yeni tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu regetede veya raporda belirtilir.

Tablolar ve iceriginden yazar veya yayincilarin resmi hig bir sorumlulugu yoktur. Giincelleme tarihi 15/10/2016 eczahmetcetiner@gmail.com




4.2.9.C-2 - Parikalsitoliin oral formlar1 ZEMPLAR® 1mcg-2mcg caps

1 |evre 5 kronik bébrek yetmezligi hastalig olacak ve Evre 5 KBY olacak ve
2 |3 aylik aktif D vitamini tedavisine ve Ca duzeyi 1,25 mmol/L konsantrasyonlu diyalizat soliisyonu kullanmasina ragmen 1,25 mmol/I diyalizat Ca kullanimi ve 3 ay aktif Dvit kullanimina ragmen
3 |albumin ile diizeltiimis serum kalsiyumu 10,2 mg/dl altinda olacak ve albiiminle diizetlilmis Ca<10,2 olacak ve
4 |serum fosfor 5,5 mg/dl altinda olacak ve P<5,5 olacak ve
5 |parathormon diizeyi 500 pg/ml’nin lizerinde olacak ve PTH>500 olacak ve
6 | hasta periton diyaliz tedavisi altinda olacak periton diyaliz tedavisi olacak
7 |Raporu yalnizca nefrolog gikarabilir rapor sadece Nefrolog
8 |Regeteyi Nefrolog veya diyaliz sertifikali tum UZMAN doktorlar yazabilir recete nefrolog veya diyaliz sertifikall UZMAN hekim
* lalbimin ile diizeltilmis serum kalsiyumu 10,2 mg/dl yi gegerse tedavi kesilir albiiminle diizetlilmis Ca>10,2 ise tedavi biter veya
* |serum fosfor dizeylerinin 6 mg/dlyi gegtigi durumlarda kesilir. P>6 ise tedavi biter
4.2.9.C - Cinacalcet kullamim ilkeleri MIMPARA ®
1-|diyalizat kalsiyumunu 1,25 mmol/L ile kullanilmasina ragmen 1,25 mmol/I diyalizat Ca kullanimina ragmen
2-|albumin ile diizeltilmis serum kalsiyumu 10,5 mg/dl olan ve albiiminle diizetlilmis Ca 210,5 olacak ve
3-|parathormon (PTH) diizeyi 700 pg/ml ve lizerinde oldugu belgelenen PTH 2700 olacak ve
4-]hasta hemodiyaliz ya da periton diyaliz tedavisi altinda olacak hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi olacak
VEYA VEYA
1-|Serum fosfor ve kalsiyumxfosfor (carpimi) degerleri ne olursa olsun, PTH diizeyi 1000 pg/ml tizerinde olacak ve PTH>1000 olacak ve
2-|hasta hemodiyaliz ya da periton diyaliz tedavisi altinda olacak hemodiyaliz veya periton diyaliz tedavisi olacak
Raporu yalnizca nefrolog cikarabilir rapor sadece Nefrolog
Regeteyi Nefrolog veya diyaliz sertifikali tiim UZMAN doktorlar yazabilir recete nefrolog veya diyaliz sertifikall UZMAN hekim
Tetkikler 3 ayda bir tekrarlanir ve tetkik tarihi ve sonucu regetede veya raporda belirtilir. her 3 ayda yeni tahlil sonug-tarihi yazilacak
Yukaridaki hasta gruplarinda PTH diizeyi 400 pg/ml’nin altina diisen hastalarda cinacalcet tedavisi kesilir. PTH<400 Olunca tedavi kesilir
en fazla 3 ay 6ncesine ait kalsiyum ve PTH degerleri recete veya rapor Uzerinde belirtilir.
serum Ca diizeylerine gore paratroidektomi endike olan primer hiperparatiroidli hastalar
1 |klinik olarak paratroidektomi uygun olmayacak veya kontrendike olacak ve
2 |ASA-IV grubu hasta veya opere olmus ancak niiks eden hasta olacak ve
3 |bifosfonatlar ile hiperkalsemisi kontrol altina alinamamis olacak ve
4 |albtimin ile duzeltilmis serum kalsiyumu 210,5 mg/dl olacak ve
5 |rapor 3. basamaktan gikacak ve
6 [endokrinoloji + genel cerrahi + anestezi uzman hekimlerinden olusan SAGLIK KURULU raporu olacak ve
7 |rapor suresi 6 ay olacak ve
8 |recteyi endokrinolog yazacak
4.2.9.D - Oral esansiyel aminoasit preperatlari ve keto analoglari kullanim ilkeleri
1 |Evre 4 KBH (glomeriiler filtrasyon hizi <30 ml/dak) veya Evre 5 KBH (diyaliz hastalari dahil) olacak ve Evre 4 KBH veya Evre 5 KBH olacak ve
2 |Serum albumin diizeyi < 3,5 g/dL olacak ve albiimin <3,5 olacak ve
3 |Son 3 ayda agirliginda %10 ve daha fazla kilo kaybi olacak veya Viicut Kitle indeksi < 19 olacak son 3 ay %10 kilo kaybi veya BMI<19 olacak
4 |receteyi nefrolog veya diyaliz sertifikali tiim hekimler yazabilir recete nefrolog/diyaliz sertifikali tiim hekimler
5 |rapor nefrolog/diyaliz sertifikali dahiliyeci/diyaliz sertifiali gocuk H.U tarafindan ¢ikarilan UHR (Uzman Hekim Raporu) rapor nefro/diyaliz sertifikali dahiliye/g¢ocuk H.U.

Tedavinin ilk 6 ayinin sonunda baslangi¢ serum albimin diizeyinde %25’lik artis saglanamayan hastalarda tedavi kesilir

Tedavinin ilk 3 ayinin sonunda ve/veya tedavinin devaminda serum albiimin diizeyi 4 g/dL’nin (izerine gikan hastalarda tedavi kesilir

rapor maksimum 1 yillik gikar

regete maximum 3 aylik 6der

Her regetelemede serum albumin diizeyine ait yeni tetkik sonug belgesinin tarihi ve sonucu regete veya raporda belirtilir.

Devam raporlarinda ise hastanin tedaviye baglangi¢ albumin duzeyi yer almalidir.

Albumine gore diizeltilmis serum kalsiyumu konsantrasyonlari hesaplamalari:

Albumine goére diizeltilmis serum kalsiyumu (mmol/L) = serum kalsiyumu (mmol/L) -[0.02 x albumin (g/L)]+ 0.8

* Albumine gére diizeltilmis serum kalsiyumunu mmol/L'yi mg/dL'ye cevirmek icin 4 ile carpilir.

Albumine goére diizeltilmis serum kalsiyumu (mg/dL) = serum kalsiyumu (mg/dL)+ 0.8 x [4-albumin (g/dL)]

Tablolar ve iceriginden yazar veya yayincilarin resmi hig bir sorumlulugu yoktur. Giincelleme tarihi 15/10/2016 eczahmetcetiner@gmail.com




