4.2.30. A- Pulmoner hipertansiyonda iloprost trometamol (inhaler formu), bosentan, sildenafil, tadalafil ve ambrisentan kullanim ilkeleri

(1) Pulmoner hipertansiyonda;

a) Fonksiyonel kapasitelerinin NHY A siif II, IIT veya IV olmasi ve vazoreaktivite testinin negatif olmas1 durumunda hastalarda tedaviye bagslanir.

b) Bu hastalarin ii¢ aylik tedavi sonrasi kontroliinde klinik efor kapasitesi (6 dakika yiiriime testi veya treadmil efor testi), hemodinami veya ekokardiyografik verilerinde diizelme olmasi veya stabil kalmasi durumunda
tedaviye devam edilir.

(2) Ugiincii ay kontroliinde Pulmoner Arteryel Basingta (PAB) azalma olmamasi1 (PAB'in degismemesi veya artmasi) halinde ve yukaridaki verilerde diizelme olmamasi halinde kombinasyon tedavilerine gegilebilir.
Kombine tedaviye gecildikten sonra baslangi¢ kriterleri ve PAB’da azalma olmasi sarti aranmaz.

(3) Uygulanacak tedavi ticer aylik periyotlar halinde yukarida aciklanan hususlar dogrultusunda saglik kurulu raporunda belgelenecektir.

(4) 11gili ilaglar kardiyoloji, kalp damar cerrahisi, gogiis hastaliklari, gocuk kardiyolojisi uzman hekimlerinden birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna dayanarak adi gegen hekimlerce regete edilir.

(5) Bag dokusu hastaliklarma (skleroderma gibi) sekonder pulmoner hipertansiyon hastalarinda yukaridaki uzman hekimlerden birinin yer aldig1 saglik kurulu raporuna istinaden bu hekimler veya romatoloji ile klinik
immunoloji uzman hekimleri tarafindan regete edilir.

(6) Bosentan ve ambrisentan kombine kullanilamaz.

(7) Sildenafil ve tadalafil kombine kullanilamaz.

Baslangi¢ kosullari

Pulmoner Hipertansiyon Teshisi olacak

Tedaviye baslamak icin  |Vazoreaktivite testi: (-) olacak ve

Fonksiyonel kapasite: NHYA Sinif 11, Il veya IV olacak

MONO terapi devam kosullari

daha kétii tedavi KESILIR
HER (g aylik tedavi sonrasi L . . L
kontrolinde PAB da azalma var*** VE efor kapasitesi VEYA hemodinami VEYA EKO verileri stabil tedaviye devam
dizelme var tedaviye devam

*#*1. Fikranin b bendinde tedaviye devam igin PAB'da azalma olmasi sarti zikredilmemesine karsin 2. fikranin 2. cimlesinde kombine tedaviye istisna tanimlarken "PAB'da azalma olmasi sarti aranmaz." ibaresi
ile dolayli yoldan monoterapi devam kosullari arasinda PAB'da azalma olmasi sarti varligi da kabul edilebilir!

KOMBINASYON tedavisine baslama kosullari

. daha kot kombinasyon tedavisine gegilebilir
Ug aylik tedavi sonrasi PAB stabil kalmis veya artmi VE efor kapasitesi VEYA hemodinami VEYA EKO verileri bil kombi davisi ilebili
kontrollerinden BIiRINDE 3 Vey: 3 p stabi ombinasyon tedavisine gegilebilir
dizelme var
KOMBINASYON tedavisine gegtikten sonra devam kosullari
daha k&t tedavi KESILIR
HER (g aylik tedavi sonrasi | PAB azalmis veya stabil kalmis veya efor kapasitesi VEYA hemodinami VEYA EKO verileri b davive d
kontroliinde artmis FARK ETMEZ P stabi tedaviye devam
diizelme var tedaviye devam
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