Prontuario Terapeutico Provinciale di Palermo

ASP
PALERMO

AZIENDA OSPEDALIERA
OSPEDALI RIUNITIVILLA SOFIA - CERVELLO _ patenuo

bl | ] i
@
ns
,

Azienda Ospedaliera Universitaria
Policlinico Paolo Giaccone Palermo

PRONTUARIO
TERAPEUTICO PROVINCIALE
PALERMO

Pagina 1

aggiornamento NOVEMBRE 2015



Prontuario Terapeutico Provinciale di Palermo

AGGIORNAMENTI MENSILI 2016:

GENNAIO 2016

INSERIMENTI

LO1XE27 IBRUTINIB

LO4AA34 |ALEMTUZUMAB

APRILE 2016

INSERIMENTI

C10AX12 [LOMITAPIDE ESCLUSIVAMENTE PER AOU POLICLINICO E ASP PALERMO

LO1XC17 |NIVOLUMAB

JO5AR13 |LAMIVUDINA-DOLUTEGRAVIR-ABACAVIR

JO1DF01 [AZTREONAM LISINA

R03BB07 |UMECLIDINIO

MAGGIO 2016 | |

INSERIMENTI

LO1XE31 |NINDETANIB ESCLUSIVAMENTE PER ISMETT

N04BD03 |SAFINAMIDE

GIUGNO 2016

INSERIMENTI

A04AAS55 |[PALONOSETRON+NETUPITANT

A10BX14 [DULAGLUTIDE

JO5AR14  |DARUNAVIR+COBICISTAT

LO1XC18 |PEMBROLIZUMAB

L01XX46 |OLAPARIB
Carcinoma della prostata metastatico resistente alla castrazione in pazienti in cui la patologia & progredita durante o al

L02BBO4  [ENZALUTAMIDE ESTENS termine della terapia con docetaxel

LO4AA33 |VEDOLIZUMAB

LO4AB01 |ETANERCEPT BIOSIMILARE

RO3AK08 |BECLOMETASONE+FORMOTEROLO ESTENS BPCO grave (FEV1'<50%) e storia di‘ ripetute esacerbazioni che abbiano sintomi importanti nonostante la terapia regolare
con broncodilatatori a lunga durata d'azione

LUGLIO 2016

INSERIMENTI

A02BD08 [BISMUTO SUBCITRATO POTASSIO, METRONIDAZOLO, TETRACICLINA

A10BD20 |EMPAGLIFOZIN + METFORMINA

A16AB12 |ELOSULFASE ALFA

C07AA05 |PROPRANOLOLO

JO2AC05 [ISAVUCONAZOLO

JO5AR15 [ATAZANAVIR + COBICISTAT

JO6BA IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE + IALURONIDASI UMANA

NOB6AX26 |VORTIOXETINA

S01LAO5 |AFLIBERCEPT ESTENS |Compromissione della vista dovuta ad edema maculare secondario a RVO di branca o RVO centrale

SETTEMBRE 2016

INSERIMENTI

A09AA02 |PANCRELIPASI ESTENS [Inserita anche la formulazione da 5,000 ui destinata all'uso pediatrico

HO1CBO5 |PASIREOTIDE ESTENS Pazienti a}dulu con acromegalia per i quali l'intervento ch!rurglco non é stato risolutivo e che non sono adeguatamente
controllati con trattamento con analogo della somatostatina

Pagina 2

aggiornamento NOVEMBRE 2015



Prontuario Terapeutico Provinciale di Palermo

JO5AX08 |RALTEGRAVIR ESTENS |Trattamento HIV in lattanti, a partire da 4 settimane di vita in poi
LO1IXE29 |LENVATINIB [ [ [
LO4AC10 |SECUKINUMAB
NO3AF04 |ESLICARBAZEPINA ACETATO
OTTOBRE 2016 [ | | |
INSERIMENTI
BO1AF03 |EDOXABAN
Trattamento dei tumori neuroendocrini gastroenteropancreatici (GEP_NETS) di grado 1 e di un sottogruppo di grado 2 (con
HO1CB03 |[LANREOTIDE ESTENS |indice Ki67 fino al 10%) dell'intestino medio, pancreatici o di origine non nota, ad esclusione di quelli originanti nell'intestino
posteriore, nei pazienti adulti con malattia non resecabile localmente avanzata o metastatica
JO1XA04 [DALBAVANCINA
ESTENS Trattamento di pazienti con astrocitoma subependimalea cellule giganti (SEGA) associato a sclerosi tuberosa (TSC) che
LO1XE10 |EVEROLIMUS richiedono un intervento terapeutico ma non sono trattabili con intervento chirurgico
RO3ALO5 |ACLIDINIO- FORMOTEROLO
RO3AL06 |TIOTROPIO- OLODATEROLO

MODIFICHE 2016 per aggiornamenti legislativi nazionali e regionali

NOTA 65 [FARMACI PER SCLEROSI MULTIPLA: ESCLUSIONE dalla Nota 65 della specialita FINGOLIMOD (MARZO 2016)

A10 ANTIDIABETICI DI NUOVA GENERAZIONE: INSERITO IL FARMACO DULAGLUTIDE | [

A10AE INSERIMENTO SCHEDA CONFRONTO PREZZI ai sensi del D.A. 540/14 per le INSULINE LENTE, a seguito immissione in commercio di glargine biosimilare

A10AB0O5 [INSERIMENTO PER INSULINA ASPART DELLA LIMITAZIONE RELATIVA A SCHEDA DI PRESCRIZIONE PER LA FORMULAZIONE PUMPCART IN MICROINFUSORE

CO03XA01 |TOLVAPTAN: ESTESA LA POSSIBILITA' DI PRESCRIZIONE DA PARTE DI ALTRE UU.OO. PREVIA AUTORIZZAZIONE

HO1CB ELIMINAZIONE DA PARTE DI AIFA DELLA NOTA 40

L04 INSERIMENTO VEDOLIZUMAB e SECUKINUMAB [ [ [ [

LO4AB AGGIORNAMENTO PREZZI per immissione in commercio di farmaci biosimilari, come da nota assessoriale prot. 85336 del 31/10/2016

NO2BG10 |ESTENSIONE DEI PRESCRITTORI PER LA SPECIALITA' MEDICINALE NABIXIMOLS (Centri abilitati alle terapie di Il linea, per il trattamento della SM, di cui al DDG n. 1632/14

NO5 ELIMINATA SCHEDA CONFRONTO PREZZI DEGLI ANTIPSICOTICI ORALI E INIETTIVI NELLE MORE DELLE AGGIUDICAZIONI DELLA NUOVA GARA REGIONALE per
sopraggiunte scadenze brevettuali

R0O3 INSERIMENTO SCHEDE CONFRONTO PREZZI per RO3 aggiornate al mese di marzo 2016

RO3 AGGIORNAMENTO SCHEDA FARMACI BPCO |
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AGGIORNAMENTI ANNO 2015:

maggio DAPAGLIFOZIN / METFORMINA A10BD15

maggio CANAGLIFOZIN / METFORMINA A10BD16

maggio DAPAGLIFOZIN A10BX09

maggio CANAGLIFOZIN A10BX11

maggio EMPAGLIFOZIN A10BX12

novembre |DABIGATRAN BO1AEQ7 ESTENSTrattamenFo della trombosi venosa profonda (TVP) e
TVP e EP negli adulti.

aprile RIVAROXABAN BO1AF01 [ ESTENS |[EMBOLIA POLMONARE

novembre | APIXABAN BO1AF02 ESTENSTrattamenFo della trombosi venosa profonda (TVP) e
TVP e EP negli adulti.

aprile RIOCIGUAT CO2KX05

novembre [CLOREXIDINA DOSACO02

dicembre [ETONOGESTREL GO03AC08

aprile TADALAFIL GO04BEO08

novembre [CEFTOBIPROLO J01DI01

aprile BEDAQUILINA FUMARATO JO4AKO05

aprile EMTRICITABINA/TENOFOVIR/RILPIVIRINA JO5AR08

maggio SOFOSBUVIR /LEDIPASVIR JO5AX

maggio DACLATASVIR JO5AX14

maggio DASABUVIR JO5AX16

maggio OMBITASVIR /PARITAPREVIR/ RITONAVIR JO5AX67

aprile PACLITAXEL ALBUMINA L01CDO1

dicembre |RAMUCIRUMAB L01XC21

dicembre |PAZOPANIB LO1XE1l [ ESTENS |Sarcoma dei tessuti molli

novembre [SUNITINIB LO1XE14 [ ESTENS [Tumori neuroendocrini pancreatici (pNET)

maggio CRIZOTINIB LO1XE16

novembre |REGORAFENIB LO1XE21

maggio VISMODEGIB LO1XX43

dicembre |VISMODEGIB L01XX43 | ESTENS |Carcinoma basocellulare

novembre |IDELALISIB LO1XX47

aprile LIPEGFILGRASTIM LO3AA14

novembre [PEGINTERFERONE BETA 1A LO3AB13

novembre |EINGOLIMOD L04AA27 | ESTENS Sclerosi multipla recid.ivar.lte-remittent'e .in pazienti adulti con elevata attivita di malattia nonostante il trattamento
con almeno una terapia disease modifying

aprile ADALIMUMAB L04AB04 [ ESTENS |COLITE ULCEROSA ATTIVA DI GRADO DA MODERATO A SEVERO

novembre |CERTOLIZUMAB LO4ABO5 [ ESTENS |Spondilite

aprile GOLIMUMAB L04AB06 | ESTENS |COLITE ULCEROSA ATTIVA DI GRADO DA MODERATO A SEVERO

dicembre | CANAKINUMAR L04ACO8 | ESTENS Artrite idiopatica sistemica giovanile' in fase attiva in pa_zienti a pa_rtire dai' 2 anni d'eta che hanno risposto in modo
non adeguato alla precedente terapia con FANS e corticosteroidi sistemici.

novembre |POMALIDOMIDE LO4AX06

novembre [ROCURONIO MO3ACO09

novembre |PERAMPANEL NO3AX22

maggio MIDAZOLAM CLORIDRATO (oromucosale) NO5CD08

aprile TAFAMIDIS NO7XX08

maggio OLODATEROLO RO3AC19

aprile FLUTICASONE/VILANTEROLO RO3AK10

novembre |UMECLIDINIO-VILANTEROLO RO3AL03
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maggio INDACATEROLO / GLICOPIRRONIO RO3AL04

novembre |OMALIZUMAB RO3DX05

maggio IVACAFTOR RO7AX02

novembre |CEFUROXIMA S01AA27

novembre |DESAMETASONE so1BAOL | ESTENS Riduz‘ioln‘e della cgpacité vi§iva dovgta a_edema mgculare diabetif:o (DME) in pgzienti pse‘udofach‘ici, o0 in pazienti

che si ritiene abbiano una risposta insufficiente o siano non adatti ad una terapia non-corticosteroidea

dicembre  |OCRIPLASMINA S01XA23

novembre |MIX GRAMINACEE ESTRATTO DI ALLERGENI _ [V01AA02

novembre |RADIO 223 DICLORURO V01XX03

dicembre  |OSSI-IDROSSIDO SUCROFERRICO VO3AE05

SCHEDE DI APPROPRIATEZZA modificate nel 2015:

A10 ANTIDIABETICI DI NUOVA GENERAZIONE: RIMBORSABILITA' DELL'ASSOCIAZIONE LIXISENATIDE + INSULINA BASALE e LIRAGLUTIDE + INSULINA BASALE (30/03/2015)

BO1AF NUOVI ANTICOAGULANTI ORALI: INSERIMENTO DI NUOVE INDICAZIONI

C02KX FARMACI PER IPERTENSIONE POLMONARE: INSERITO IL NUOVO FARMACO RIOCIGUAT

LO3AA FATTORI DI CRESCITA GRANULOCITARI: INSERITO IL NUOVO FARMACO LIPEGFILGRASTIM

L04 AGGIORNAMENTI Al SENSI DEL D.A. 540/14 e a seguito Circolare Assessoriale 11 del 05/11/15 PER L'INTERA CLASSE E PER TUTTE LE INDICAZIONI

NOTA 79 |ATC M03-G03-HO05 a seguito pubblicazione della nuova NOTA 79 "Farmaci prescrivibili per il trattamento delle malattie delle ossa".

R0O3 FARMACI UTILIZZATI PER LA BPCO: INSERITE NUOVE SPECIALITA'[

C07AB BETA BLOCCANTI: INSERIMENTO DI INDICAZIONI PER ERRATA CORRIGE PER BISOPROLO

NOTA 65 |FARMACI PER SCLEROSI MULTIPLA: INSERIMENTO della nuova specialith PEGINTERFERONE BETA 1A

RO3AK FARMACI IN ASSOCIAZIONE UTILIZZATI PER L'ASMA: correzione prezzi e inserita la nuova specialita equivalente formoterolo/budesonide

SO1LA FARMACI A SOMMINISTRAZIONE INTRAVITREALE: INSERIMENTO del REGISTRO AIFA PER LA SPECIALITA' MEDICINALE EYLEA e di NUOVA INDICAZIONE PER LA
SPECIALITA' MEDICINALE OZURDEX

C01CX TERAPIA CARDIACA: LEVOSIMENDAN E IBUPROFENE

ERRATA CORRIGE 2015:

PASIREOTIDE

Inserite le parole "Registro AIFA" e "con DISPENSAZIONE DA PARTE DEI CENTRI"

FARMACI PER IPERTENSIONE POLMONARE

inserito il Centro Prescrittore: Centro Cardiologico Pediatrico del Mediterraneo di Taormina

BO6AC02

ICATIBANT ACETATO

Precedentemente riportato ATC errato. Corretto 'ATC BO6AC02

J01DD04

CEFTRIAXONE

Eliminato I'obbligo della scheda regionale da allegarsi alla prescrizione
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; . allegati
PA Descrizione categoria/ Principio attivo sc\)/rl:m Classe ;\:ﬁ;ﬁ:;ﬁgﬁz aIIa_ Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz
A APPARATO GASTROINTESTINALE E METABOLISMO
A0l Stomatologici
AO01A Stomatologici
AO01AB Antimicrobici per il trattamento orale locale
AO01AB09 |Miconazolo 0s C
AO01AD Altre sostanze per il trattamento orale locale
A02 Farmaci per i disturbi correlati alla secrezione acida
A02A Antiacidi [ [
A02AD Associazioni e complessi fra composti di alluminio, calcio e magnesio
A02ADO1 |Magnesio Idrossido + Algedrato 0s A
A02ADO2 |Magaldrato 0s A
A02B Farmaci per il trattamento dell'ulcera peptica e della malattia da reflusso gastroesofageo
Limitatamente alle indicazioni: AUl cera pept
A02BA Antagonisti dei recettori H2 gastroesofageoo. (...) Durata del trattament
semplice sintomatico, nel trattamento della pirosi e nella prevenzione del danno gastrointestinale
A02BA0? |Raniidina o5, p ry 78 da aspirina, altri farmaci antiinfiammatori non steroidei (FANS) e corticosteroidi.
A02BC Inibitori della pompa acida [SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
A02BCO01 |Omeprazolo 0s, p A-H 1+48
A02BC02 [Pantoprazolo 0s, p A-H 1+48 SCEGLIERE UN SOLO COMPOSTO nel rispetto delle aggiudicazioni di gara, del costo per DDD
A02BC03 |[Lansoprazolo 0s A 1+48 uguale o inferiore al valore di riferimento regionale e/o comungue con prezzo uguale o inferiore al
A02BC04 |Rabeprazolo 0s A 48 generico corrispondente, come da indicazione del PTORS
A02BCO5 [Esomeprazolo 0s A 1+48
A02BD Combinazioni per eradicare I'Helicobacter pylori
A02BD08 |[Bismuto subcitr.potas, metronidazolo, tetraciclina 0s A DD* *In caso di prescrizione da struttura pubblica dispensa il centro
A02BX Altri farmaci per il trattamento di ulcera peptica e della malattia da reflusso gastroesofageo
A02BX02 [Sucralfato 0s A
A02BX13 |Sodio alginato/ Potassio bicarbonato 0s A
A03 Farmaci per i disturbi funzionali gastrointestinali
AO3A Farmaci per i disturbi funzionali intestinali [
AO3AA Anticolinergici sintetici, esteri con gruppi aminici terziari
AO03AAQ05 |Trimebutina oS, p C
AO03AD Papaverina e derivati
. Limitatamente alla prevenzione di spasmi dei condotti arteriosi nei pazienti sottoposti ad interventi
AO3ADOL  |Papaverina P c cardiochiturgie P P P P
AO03AX Altri farmaci per i disturbi funzionali intestinali
A03AX12 [Floroglucinolo p A
AO03AX13 |Dimeticone attivato 0s C ANTIDOTO
A03B Belladonna e derivati, non associati
AO3BA Alcaloidi della belladonna, amine terziarie
A03BAO1 |Atropina p A-C ANTIDOTO
AO03BB Alcaloidi della belladonna semisintetici, composti ammonici quaternari
A03BB01 |Butilscopolamina bromuro 0s, p A
A03BB05 |Cimetropio bromuro 0s, p A
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PA

Descrizione categoria/ Principio attivo

; . allegati
Via Classe Nota AIFA/ tipo alla
somm di distribuzione .

prescriz

Note di indirizzo PTORS

Note interne

IA02BC - INIBITORI DI POMPA PROTONICA

, Gestione a
5 Trattamento delle | Prevenzione delle 5
. Prevenzione L . . . lungo termine | Trattamento della M
Prevenzione delle . L Eradicazione di | ulcere gastriche | ulcere gastriche e Trattamento N L .
Trattamento delle - . Trattamento dell' | delle Recidive X . . y 5 dei pazienti con malattia Trattamento H
FARMACI OS " | Recidive di Ulcere ] . H.P. nellulcera e duodenali duodenali dellEsofagite da ) . 3 .
Ulcere Duodenali X Ulcera gastrica di Ulcere . . R esofagite da sintomatica da della Sindrome
duodenali . peptica associate a associate a FANS reflusso . . 1
gastiche . L reflusso reflusso gastro- di Zollinger-
FANS in pazienti a rischio s . H
cicatrizzata esofageo Hlison
OMEPRAZOLO Sl SI Sl Sl Sl Sl Sl SI Sl Sl Sl I
LANSOPRAZOLO Sl Sl S| Sl Sl Sl e Profilassi SI Sl H
PANTOPRAZOLO Sl Sl S| S| S| S| S| S I
Sl associate a H. Sl associate a | SI associate I
| | | | | |
ESOMEPRAZOLO Pylori H. Pylori aH. Pylori S S| S S S| S| H
(NON IN (NON IN I
Sl Sl SI Sl Sl Sl Sl
RABEPRAZOLO NOTA 1) NOTA 1) 1
FARMACI EV I
OMEPRAZOLO SI SI SI S| S| SI SI S| Sl S| Sl I
PANTOPRAZOLO Sl Sl S| S| Sl Sl S 1
S| associate a H. S| associate a | SI associate
S| SI S| Sl S| Sl M
ESOMEPRAZOLO Pylori H. Pylori a H. Pylori
ETA PEDIATRICA:
Uso pediatrico, bambini di eta SI SI I
superiore alanno e con peso Omeprazolo Omeprazolo I
corporeo > 10Kg Esomeprazolo* Esomeprazolo* H
Uso pediatrico, bambini di eta s 4
.Superlore al Za.nnl pgr un . Omeprazolo H
|||periodo non superiore ai 2 mesi 1
Sl (ul
Bambini e adolescenti di eta’ (ulcera 1
R . X duodenale)
superiore ai 4 anni H
Omeprazolo
Sl Sl Sl I
Adolescenti di 12 anni e oltre Omeprazolo Omeprazolo Omeprazolo I
Pantoprazolo Pantoprazolo Pantoprazolo H
Esomeprazolo Esomeprazolo Esomeprazolo ]

*nella formulazione in bustine

Per I'uso pediatrico, ai sensi della legge 648/96, per la quale € previsto una prescrizione corredata da consenso informato, solo in casi straordinari laddove le altre molecole
regolarmente autorizzate non fossero indicate, sono presenti altresi le seguenti estensioni:

[1|Esomeprazolo 40mg compresse: prevenzione e terapia del reflusso e ulcere gastroduodenali nei bambini al di sopra di 1 anno di eta.

[l|Pantoprazolo: Trattamento della malattia da reflusso di grado lieve e dei sintomi correlati (ad es.pirosi, rigurgito acido, disfagia). Trattamento a lungo termine e prevenzione delle recidive delle esofagiti
da reflusso gastroesofageo. Prevenzione delle ulcere gastriche e duodenali indotte da FANS non selettivi in pazienti a rischio, che necessitino di un trattamento continuativo con FANS in pazienti
minori di 12 anni, con forma farmaceutica adeguata.
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; . allegati
PA Descrizione categoria/ Principio attivo sc\)/rl:m Classe ;\:ﬁ;ﬁ:;ﬁgﬁz aIIa_ Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz
AO03F Procinetici
AO3FA Procinetici
AO03FAO01 [Metoclopramide 0s, p A
AO3FAO03 |Domperidone 0s C
AO03FAQ5 |Alizapride p A
AO3FA49 |Levosulpiride 0s, p A-C
A04 Antiemetici ed antinausea
AO04A Antiemetici ed antinausea
A04AA Antagonisti della serotonina (5HT3) SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
AO4AA01 |Ondansetron 0os,p | A; H-OSP prediligere I'opzione a minor costo
terapia e limitare I'uso del palonosetron
AQ4AAQ2 Granisetron oS, p A; H-OSP esclzsivamente nei casi dipchemioterapia
A04AA03 [Tropisetron 0s,p | A; H-OSP oncologica altamente/moderatamente
AO04AAQ05 |Palonosetron p H-OSP emetogena
. La permanenza del prodotto & subordinata al mantenimento del vantaggio economico
AD4AASS  Palonosetron+ netupitant 0s H-RRL DD rispetto alla somma dei costi dei singoli principi attivi
A04AD Altri antiemetici
AO04AD12 |Aprepitant 0s H RRL DD
AO04AD12 |Fosaprepitant p H-OSP
A05 Terapia biliare ed epatica
AO05A Terapia biliare
AO05AA Preparati a base di acidi biliari
AO5AA02 |Acido ursodesossicolico 0s A 2
A06 Lassativi
AO0BA Lassativi
AO0B6AA Olio di oliva + Olio di vaselina + Olio di mandorle dolci (galenico)
AO06AAQ01 |Paraffina liguida 0s C
AO06AB Lassativi di contatto
AO6ABO2 [Bisacodile 0S C
AO06ABO6  |Senna foglie (glicosidi A e B) 0s C
AO06AD Lassativi ad azione osmotica
AO6AD11 [Lattulosio 0S A 59
AO06AD65 |Macrogol, associazioni 0s C
AO06AG Clismi
AOB6AGO01 [Sodio fosfato monobasico + sodio fosfato dibasico rett. [
AO6AG04 [Glicerolo rett. [
AOQ7 Antidiarroici, antinflammatori ed antimicrobici intestinali
AO07A Antimicrobici intestinali
AQ7AA Antibiotici
AO07AA02 |Nistatina 0s A
AO07AA06 [Paromomicina solfato 0s A
A07AAl1l |Rifaximina 0s A
. L Limitatamente alle U.O. di Malattie infettive. E' fatto obbligo ai prescrittori di attenersi rigorosamente
AQ7AAL2  |Fidaxomicina 0s A a quanto previsto dalla scheda di monitoraggio AIFA
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) allegati
L . L . Via Nota AIFA/ tipo . .
PA Descrizione categoria/ Principio attivo somm Classe di distribuzione alla _ Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz
AO4A T ANTIEMETICI ED ANTINAUSEA (AO4AA ANTA GONISTI DELLA SEROTONINA 7 AO4AD
* Nei pazienti che ricevono un ciclo iniziale o cicli ripetuti di chemioterapia antiblastica (ivi incluso Cisplatinoekedate)
** Prevenzione della nausea e del vomito aasBpciati a chemioterapia oncologica altamente/moderatamente emetogena I
*** Via orale o sc per il trattamento della nausea-ppstatoria e via ev se € presente ¥onper la profilassi solo via sc o ev
ONDANSETRON* GRANISETRON* DOLASE- PALONOSE- APREPITANT FOSAPRER
BREVETTO SCADUTO BREVETTO SCADUTO TROPISETRON TRON TRON TANT DIME- 1
GLUMINA
OgRett Ev/Im Os Ev/Im Os Ev/im Ev Ev Os Ev
ADULTI 1
Controllo della nausea e del vomite i
dott i da chemiote \Y \Y \Y \Y \Y \Y vV * AV Voox Voo 1
Controllo della nausea e del vomite i v
dott i da radi ot e \% \Y \% H
Profilass e trattamento della nausea e v
vomito postoperatorio in pazienti adult \Y \Y AV I
Profilassi e trattamento della nausea e 1
vomito postoperatorio in pazienti satt
poste a chirurgia ginecologica intra \Y/
addominale. Peasttimizzare il rapporto dose da H
beneficier i schi o, I 610 m 2 mg
limitato a pazienti con una storia pregy
sa di nausea e vomito pasperatorio I
ETA6 PEDI ATRI CA
controllo della nausea e del vomito itd - - 1
ti da chemioterapia antiblastica MOE6$I MOEGSI O2 ANNI
profilassi e trattamento della nauses o1 o1 H
e del vomito posbperatorio MESE | MESE
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) ) allegati
PA Descrizione categoria / Principio attivo sc\)/rl:m Classe ;\:ﬁ;ﬁ:;ﬁgﬁz alla Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz
A07B Adsorbenti intestinali
AO07BA Preparati a base di carbone
AO07BAO1 |Carbone medicinale attivato 0s A ANTIDOTO
AQ07D Antipropulsivi
AO07DA Antipropulsivi
A07DAO3  |Loperamide 0s C
AO7E Antinfiammatori intestinali
AO7EC Acido aminosalicilico ed analoghi
AO7EC02 [Mesalazina 0s, rett. A
AO7FA Microorganismi antidiarroici
AO07FA01 |Organismi produttori di acido lattico 0s
AO07X Altri antidiarroici
AO07XA Altri antidiarroici
. Limitatamente alla formulazione in granulato per Esclusivamente utilizzabile dalle U.O.
AQ7XAD4  |Racecadotril 0s c sospensione destinata ai bambini dai 3 ai 24 mesi pediatriche
AQ9 Digestivi, inclusi gli enzimi
A09A Digestivi, inclusi gli enzimi
A09AA Preparati a base di enzimi
. . Preparati con attivita lipasica uguale o superiore a 10000 USP Cps gastroprotette bustine per le
AD9AAD2  |Pancrelipasi 0s A 5 Aziende in cui siano presenti strutture specialistiche pediatriche
Al10 Farmaci usati nel diabete
Le formulazioni in penna da utilizzarsi per
. . PCT e per l'uso di reparto nel rispetto delle
AL0A Insuline ed analoghi procedure aziendali, come da scheda di
appropriatezza allegata.
A10AB Insuline ed analoghi, ad azione rapida SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
A10ABO1 |Insulina (umana) p A
A10AB04 [Insulina lispro p A
Per la formulazione Pumpcart per microinfusore la prescrizione deve essere effettuata mediante
A10ABO5 [Insulina aspart p A H compilazione della scheda di prescrizione di cui alla circolare n.3 del 10/03/2016, dalle UU.OO. Di
Endocrinologia e Diabetologiadelle Aziende che hanno prescritto il microinfusore
A10ABO6 |Insulina glulisina p A
A10AC Insuline e analoghi, ad azione intermedia SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
A10ACO1 |Insulina (umana) isofana da DNA ricombinante p A
A10ACO04 [Insulina neutral protamine Lispro p A
A10AD Insuline ed analoghi, ad azione intermedia e ad azione rapida in associazione SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
A10ADO1 |Insulina (umana) + insulina umana isofano p A
ﬁigﬁggg :::3:::2 !’:Ilss':)I:rt:“;lpsrL?IiE;O;a;rg;rprotamina E 2 Principalmente indicate in pazienti con diabete di tipo 2 in trattamento insulinico
. . . SCHEDA DI APPROPRIATEZZA e
| | logh |
A10AE nsuline ed analoghi, ad azione lenta SCHEDA CONERONTO COSTI
A10AEQ04 |Insulina glargine/ Insulina glargine biosimilare p A-PHT DPC S . ) ) ) ) )
ALOAEOS linsulina detemir D APHT DPC Per i pazienti naive, la prescrizione ed erogazione di terapie a maggior costo deve essere vincolata
ALOAE06 |insulina degludec b APHT DPC BT all'acquisizione del template di cui al DA 540/14 e circolari successive.
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A10B Ipoglicemizzanti orali SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
A10BA Biguanidi
A10BAO02 |Metformina 0s A
A10BB Sulfonamidi, derivati dell'urea SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
A10BB09 |Gliclazide 0s A
A10BB12 |Glimepiride 0s A
A10BD Associazioni di ipoglicemizzanti orali SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
A10BD02 |Metformina + Glibenclamide 0s A
A10BDO7 [Metformina + Sitagliptin 0s A-PHT DPC PT
A10BD08 [Metformina + Vildagliptin 0s A-PHT DPC PT
A10BDO09 [Pioglitazone + Alogliptin 0s A-PHT DPC PT
A10BD10 [Metformina + Saxagliptin 0s A-PHT DPC PT
A10BD11 [Metformina + Linagliptin 0s A-PHT DPC PT
A10BD13 |[Metformina + Alogliptin 0s A-PHT DPC PT
A10BD15 |Metformina + Dapaglifozin 0s A-PHT DPC PT
A10BD16 |Metformina + Canaglifozin 0s A-PHT DPC PT
A10BD20 |Metformina + Empaglifozin 0s A-PHT DPC PT
A10BG Tiazolindioni
A10BGO03 |Pioglitazone 0s A-PHT DPC
A10BH Inibitori della dipeptil peptidasi 4 (dpp-4)
A10BHO1 [Sitagliptin 0s A-PHT DPC PT
A10BHO02 |Vildagliptin 0s A-PHT DPC PT
A10BHO3 |Saxagliptin 0s A-PHT DPC PT
A10BHO4 |Alogliptin 0s A-PHT DPC PT
A10BHOS5 |Linagliptin 0s A-PHT DPC PT
A10BX Altri ipoglicemizzanti escluse le insuline
A10BX02 |Repaglinide 0s A
A10BX04 |Exenatide p A-PHT DPC PT
A10BX07 [Liraglutide p A-PHT DPC PT
A10BX10 |Lixisenatide p A-PHT DPC PT
A10BX09 |Dapaglifozin 0s A-PHT DPC PT
A10BX11 [Canaglifozin 0s A-PHT DPC PT
A10BX12 |Empaglifozin 0s A-PHT DPC PT
A10BX14 |Dulaglutide p A-PHT DPC PT
All Vitamine
Al1B Polivitaminici non associati
A11BA Complesso vitaminico p C-OSP
Al1C Vitamine A e D, comprese le loro associazioni
Al11CA Vitamina A, non associata
A11CAO01 |Retinolo (Vitamina A) 0s C
AllCC Vitamina D ed analoghi
A11CC04 |Calcitriolo os,p_|A; H-OSP
Al11D Vitamina B1, sola 0 in associazione on vitamina B6 e vitamina B12
A11DA Tiamina, (vitamina B1), non associata
A11DAO1 |Tiamina (vitamina B1) p C
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prescriz

Al10AB / A10AC/ A10AD/ A10AE

INSULINE

SPECIALITA

[ MODALITA di SOMMINISTRAZIONE

Eventuali ASSOCIAZIONI o AVWVERTENZE I

POPOLAZIONI SPECIALI

A10AB

A10ABO1

INSULINA UMANA
(ACTRAPID, HUMULIN R,
INSUMAN RAPID)

SOTTOCUTE o ENDOVENA.
Humulin, sebbene nosia raccomandato, puo ess
re somministrato anche per via intramuscolare.

Sono stati riportati casi di insufficienza cardiaca durante I'uso di pioglitazone
insulina, soprattutto in pz con fattori di rischio per lo sviluppo di insufficieneza
diaca. Sd trattamento in associazione € utilizzato, i pz devono essere monitd
per la comparsa di segni e sintomi di insufficienza cardiaca, aumento di pes|

edema.

Al10ABO4 SOTTOCUTE o infusione SC contiramaite pompa ANZIANI: SI
INSULINA LISPRO DA DNA| e, sebbene non sia raccomandato, pud essera-sd Puo0 essere usato in associazione ad un'insulina umana ad azione prolunga{ INS. EPATICA: Sl
COMBINANTE ministrato anche per iniezione iMe necessario pud sulfoniluree orali, secondo il parere del medico. Pud essere somministrato sy INS. RENALE: Sl
(HUMALOG) essere somministrato anche per via ead es. per il prima dei pasti o anche subito doppasti. PEDIATRIA: DAI 2 ANNI IN SU

controllo dei livelli di glicemia in corso di chetoaeid GRAVIDANZA: SI

si, malattie acute, durante periodi intra o postoger

tori.

A10ABO5 SOTTOCUTEEOIDOVENOS®Tr infusione continua| In genere questo medicinale deve essere utilizzato in associazione con I'ins| ANZIANI: Si
INSULINA ASPART sottocutanea (CSII) con microinfusori o p&r end- ad azione intermedia o prolungata somministrata. INS. EPATICA:  SI
(NOVORAPID) venosa da personale sanitario. INS. RENALE: Sl

PEDIATRIA: DAI2 ANNI IN SU

GRAVIDANZA: SI
A10ABO6 SOTTOCUTE poco prima o subito dopo i padt (0| Deve esser@mpiegato in regimi terapeutici che comprendano un'insulina ad-a] ANZIANI: NO STUDI
INSULINA GLULISINA minuti) o con pompa da infusione sottocutaneaneo| ne intermedia o ad azione lenta oppure un analogo dell'insulina basale espuq INS. EPATICA: NO STUD
(APIDRA) tinua. Per uso endovenoso, non utilizzare sere usato in concomitanza con ipoglicemizzanti orali. INS. RENALE: Sl

con Ringer o glucosata.

PEDIATRIA: DAI6 ANNI IN SU
GRAVIDANZA: NO

A10AC

Al10ACO1
INSULINA UMANA ISOFAN(
(HUMULIN |, PROTAPHANE|

SOTTOCUTE
Humulin I, sebbene non sia raccomandato, pudeq
re somministrato anche per via intramuscolare.

Sono stati riportati casi di insufficienza cardiaca durante I'uso di pioglitazone

insulina, soprattutto in pz con fattori di rischio per lo sviluppo di insufficieneza

diaca. Se il trattamento in associazione € utilizzato, i pz devono essere madni

per la comparsa di segni e sintomi di insufficienza cardiaca, aumento di pes|
edema.

A10ACO4
INSULINA LISPRO PROFAM
NA

(HUMALOG BASAL)

SOTTOCUTE

Puo essere miscelato o somministrato insieme ad Humalog. Quando il piogli
ne é stato usato in associazione ad insulina, sono stati riportati casi di insuffig
cardiaca, in particolare nei pazienti con fattori di rischio per lo sviluppo di ins
cienza cardiaca. Cid deve essere tenuto presente nel caso in cui venga pre|
considerazione il trattamento con I'associazione di pioglitazone e Humalog B
Se viene usata questa associazione, i pazienti devono essere tenuti sottcaes|
zione per la comparsa di segni e sintomi di insufficienza cardiaca, aumento
peso corporeo & edema. Se si verifica un qualsiasi peggioramento dei sinto|
cardiaci, il pioglitazone deve essere interrotto.

PAR. 4.4 a somministrazione di
insulina lispraai bambini di eta
inferiore ai 12 anni deve essere
presa in considerazione solo in
caso sia atteso un beneficio ®p
riore a quello derivante dal-
piego di insulina regolare.
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Note interne

A10AB / A10AC/ A10AD/A10AE

INSULINE

TIPO E NOME MODALITA di SOMMINISTRAZIONE Eventuali ASSOCIAZIONI o AVWERTENZE UTILIZZO IN PEDIATRIA
COMMERCIALE

A10AD

A10ADO1 SOTTOCUTE Sono stati riportati casi di insufficienza cardiaca durante l'uso di pioglitazoneoin

INSULINA UMANA/ INSULIN
ISOFANO DA DNA RICOMB
NANTE

(HUMULIN 30/70, ACTR
PHANE)

Humulin 30/70, sebbene non sia raccomandato, pi
essere somministrato anche per via intramuscolar

ciazione con insulina, soprattutto in pazienti con faitidi rischio per lo sviluppo di

insufficienza cardiaca. Se il trattamento in associazione é utilizzato, i pazienti d

essere monitorati per la comparsa di segni e sintomi di insufficienza cardiaca,

mento di peso ed edema. Pioglitazone deve essespeso nel caso in cui si verific|
un peggioramento dei sintomi.

A10ADO4
INSULINA LISPRO / LISPRO
PROTAMINA

(HUMALOG MIX)

SOLO SOTTOCUTE.
Puo essere somministrato subito prima dei pasthe
che subito dopo i pasti.

PAR. 4.4Quando il pioglitazoné stato usato in associazione ad insulina, sono stg
riportati casi di insufficienza cardiaca, in particolare nei pazienti con fattori di ris
per lo sviluppo di insufficienza cardiaca. Cid deve essere tenuto presente nel cg
cui venga preso in esiderazione il trattamento con l'associazione di pioglitazong
Humalog Mix25. Se viene usata questa associazione, i pazienti devono essere
sotto osservazione per la comparsa di segni e sintomi di insufficienza cardiaca,
mento del peso corporeoceedema. Se si verifica un qualsiasi peggioramento de
sintomi cardiaci, il pioglitazone deve essere interrotto.

Deve essere usato nei bambingipr|
feribilmente all'insulina solubile
solo quando una rapida azione
dell'insulina potrebbe essere di

beneficio

AL0ADO5
INSULINA
ASPART/ASPART PROTAM
(NOVOMIX)

SOLO SOTTOCUTE

Nei pazienti con diabete tipo 2, pud essere somministrato in monoterapia. fRud

che essere somministrato in associazione con farmaci antidiabetici orali sesta gl
mia non e controllata in maniera adeguata con i soli medicinali antidiabetici oral
trattamento in associazione con il pioglitazone deve essere considerato solo do|
valutazione clinica del rischio per il paziente di sviluppare reazioni avverse t®lle
a segni o sintomi di ritenzione idrica.

Adolescente e bambino di eta
compresatrai10 ei 17 anni.

A10AE

A10AE04
INSULINA GLARGINE
(LANTUE ABASAGLAR

SOLO SOTTOCUuia volta al giorno, a qualsiasi or|
del giorno ma sempre alla stessa ora ogni giorno

Neipazienti con diabete mellito di tipo 2, pud essere somministrato insieme-a fal
maci antidiabetici attivi per via orale.

DAI 2 ANNI IN SU

A10AEO05
INSULINA DETEMIR

Puo essere usato da solo come insulina basale o in combinamonen'insulina in

DAI 2 ANNI IN SU

(LEVEMIR) SOLO SOTTOCUTE bolo. PuQ essere u_sato anche in associaz_ione con medicinali antidiabetici arali
me terapia aggiuntiva al trattamento con liraglutid@ TTEMIONE: TRATTAMENT
CON LIRAGLUTIDE NRIMBORSATO DAL $SN
A10AE06 Nel diabete di tipo 1, deve essere sempre usato in combinazione ad insulinaad
INSULINSEGLUDEC SOLO SOTTOCUiia volta al giorno, preferibilmee | ne rapida. Nel diabete di tipo 2, pud essere utilizzato da solo o in SOLO NEGLI ADULTI
(TRESIBA te sempre alla stessara. combinazione con medicinali antidiabetici per via orale, medicinali agonisgdel r|

cettore GLPL e insulina prandiale ad azione rapiddATTENZIONE: TRATTAMENT|
CON AGONISTI GLINON RMBORSATO DAL §SN
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| A10 ANTIDIABETICI ORALI vecchia generazione |
ATC Categoria Principi Attivi Posologia max consentita ASSOCIAZIONI 1
A10BA BIGUANIDI Metformina max 3 g die 1
Glimepiride, Dose iniziale 1 mgpon + di 4 mg/didino a 6 mg in casi eccezionali 1
Glibenclamide, dose iniziale mezzgpr max dose non pili 3 cpr die I
30 RPDose iniziale 30mg, dose max 120 mg/die 30 RP: con metformina, acarbosionsulina 1
Gliclazide, 80mg:2cpr die (3cpr solo nei casi + seri) L
Al10BB SULFONILUREE
Glipizide, Tra 2,5 mg e 20 mg (da ¥ a 4)cpr
Gliquidone, da 1 a 3 cpr/die (+ di 4cpr/die non porta a risultati migliori
Clorpropamide 1 cpr die: 250mg (da Yscpr a max 2 die) |
LbL. L¢hwtL . dose efficace: 1afigx 3/die . ; A
A10BF glucosidasi Acarbosio dose max 200gx3/die max 5800 conf SOLQon metformina, sulfonilurea o insulina. 1
. . dose iniziale 15 mg o 30 mg/die max 45 mg/digr.max di confANNUE da| non associabile a exenatide, attenzione alle varie comling H
Al0BG TIAZOLIDINDIONI Pioglitazone 30 mg: 13; per il 15 mg va valutato caso x caso ) ni in triplice
A10BX Altri Repaglinide max dosesingola4mgai pasti enon deve superare i 16mg/die monoterapiao in combinazione con metformina
'] ASSOCIAZIONI: M
ATC Categoria Principi Attivi Posologia max consentita ASSOCIAZIONI 1

BIGUANIDI + SULFONILUREE in associaziowegtiaiita:

GLIBENCLAMIDE + METEORMINA Presenti differenti dosaggi e differemtoosologie Ad es. GLIBOMEER. 2 cpr| CONSENTITA MAX UNA TRIPLICE TERAH

ai pasti principali, max 6 cpr (400/2,5mg) o 4 cpr (400/5mg) ma non con repaglinide u

CLORPROPAMIDE + METFORMINA non devono essere superate le 4 cpr die H
CLORPROPAMIDEENFORMINA da 1 a 3 cpr die ai pasti principali L
TIAZDLIDINDIONI in associazione posttuita: 1
PIOGLITAZONE + METFORMINA 1 cpr x 2 digmax 13 conf/anno) M

Se i pazienti stanno assumenpgioglitazone in

combinazione con una sulfonilurea diversa da gl
PIOGLITAZONE + GLIMEPIRIDE 1 die (max 13 conf/anno) meperide, i pazienti devono essere stabilizzati ¢
pioglitazone e glimepiride in combinazionedia H
prima di passare a PIOGLITAZONE + GLIMEPIH
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alla
prescriz

ne

Note di indirizzo PTORS

Note interne

1 ALOAR INSULINEENTE

_ Con I@nmissione in commercio della specialita medicinale biosimitdgbsulina glargine, Assessorato dellaaite ha sancito @bbligo iy
1 compilazione della scheda di cui al D.A. 540/14, qualora il clmesarittore prediliga, nel paziente naive, la specialitmaggior costo di terapia.

Di sequito sono riportati | costi teragin DDD e a confezione:

| NOME 00STOa| COSTOa | UINELLA
msuina coyvERcaLE | TORMULAZIONE ATC 1 DOD - opn ™ o ezioNE CONFEZION
GLARGINE | ABASAGLAR cartuccia/penna  |AL10AE04 | 40U ¢ n2( 3519 1.500
GLARGINE | LANTUS cartuccia/penna  |AL10AE04 | 40U} € m2 46,3 1.500
GLARGINE | LANTUS flaconcino ALOAEDS | 0UI| € mIl 3087 | 1000
DETEMR | LEVEMR nenna ALONEOS | 40U1| € mI| 463 1500
DEGLUDEC | TRESIBA nenna ALOAEOG| 40U1| € m3{ 6948 | 1500

PREZZI IVATI COME DA AGGIUDICAZIONE IN GARA RE
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PA Descrizione categoria/ Principio attivo somm Classe di distribuzione alla _ Note di indirizzo PTORS Note interne
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IWVVERTENZE PER LO6UTI LI ZZ O-REERITEDA NEW.INENBER RAZIENTE OSPEDALIZZATO

Le penne pregiempitea base doéi nsul i na, -sormaninstrazoneddellsa eempiaada eartepdelrpazieneadirettasnente al domicilio, [
dal |l dinizio del Il or o ut i dssice gistemanflaaome/siringai nuroesosi vamtaggi, spesso adpasEti peo U.la Tali wahtaggi, L
ravvisabili anche in ambientespedl i er o, per |l utilizzo nel mpggieneemanegygevaltezzamoda
rio, maggiore praticita nella selezione e letturdaddose da somi ni str are con r el ati va r i dnaggiore aceurazzd nelr i g
prelievo del 6 e sasd da sommdinistraréduzione deitempiel i c at i all 6addestramento e all 6deducazi onef i

Poiché tali vantaggpossono esseperoinficiati da tecniche di somministrazione non approprid#éajn utilizzo promiscuo dello strumenidg =

unmaneggiamet o non conf or me del | 6 a gpaziemenelle wisfasi della sbmrhiniserazipnd, fina @ prerenire d rischio diferite L
da taglio o da puntan accordo alla Direttiva EU 2010/32/C&ono perd necessari numerosi accorgimenti, da parte degli operatori sanitari, nellseflasi di
zione del pziente elegipile al trattamento con penna, gbmministazioned e |l | 6i nsul i na, di gestione deéastuag-penn|
ziente, di edcazione del paziente.

Come indicato nel PTP, pertanto, ciascuna Azi enda ponedinsulideonei aepastii d ]
ospedieri, al fine digarantire continuitd ed omogeneita terapeutica tra ospedale e territorio per il paziente djg@betitmttamento insulinico e stabileez
to e diprediligere, a grita di indicazione e di azione, I'opzione a minore costo di terapiagaaientinectrattati. N

MODALI TASd DI UTI LI ZZO.

- La FarmacieOspedaliera, forniscle penne pre i e mpi t e pleepartd. Geuifica, hel corgodelle ispezionob ut i nar i e, che H
penne sia adforme con quanto previsto dalle procedure aziendali, nel rispetto delle norme di conservazione e di gestione dia talisileyide per a
paziente.

- Gli operatori sanitari provvederanno aflarsonalizzazioneealla pennger ciascun reparto o divisione; pertanto, vaisaegnata una penna{re |
riempitaperognisigol o paziente con una etichetta che ne indichi Il 6attrib

- Gli operatori sanitari provvederanno alla formazione del paziente, relativamenteetiocoso del device, soprattutto perazignti mai trattati i
precedentemente con penne da insulina.

- All 6atto dell a di mi scensegmail pazlerstee npertato sul foglim di dimissoree sLa farenacia osgeda provvedera a
conegnar e come pri mo c ipmsecuziahdinotdeun massinmo dil3@gorniaitdrapia | e u
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A10: NUOVI ANTIDIABETICI ; ASSOCIAZIONI CONSENTITE E RIMBORSABILITA'

DPP IV Inibitori GLP1 Analoghi SGLT2 inibitori

TERAPIA:

MONOTERAPIA solo in pz con
clearance creatinina secondo v
ICockfort Gault < 50 ml/min _
MONOTERAPIA nei pz intolleranti

Ila metformina nei quali l'utilizzo di v v =
un diverso ipoglicemizzante risulti
controindicato o non appropriato.
+ INSULINA BASALE

L3l Saxagliptin
L3 Vildagliptin

L3 Sitagliptin

<
<
<
<
<
1

+ METFORMINA

+ METFORMINA

+ INSULINA BASALE
+ MEETFORMINA

+ SULFONILUREA

+ METFORMINA

+ PIOGLITAZONE

+ SULFONILUREA*

+SULFONILUREA*
+ INSULINA BASALE

+ PIOGLITAZONE* AV Vv A Vv Vv Vv Vv

+ PIOGLITAZONE*
+ INSULINA BASALE
+ INSULINA RAPIDA NON RIMBORSABILE Vv v Vv n

+ REPAGLINIDE NON RIMBORSABILE ]
+ ACARBOSIO NON RIMBORSABILE -
*solo nei casiin cuil'aggiunta della metformina sia controindicata o non tollerata -
Anei casi in cui l'utilizzo di un diverso ipoglicemizzante risulti controindicato o non appropriato.

<<

<

< <L L <
| L [L(<L

< | <L L (<L
<
<
<
|

<

/L[ L[| < |L|<

<
<
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Al1l1G Acido ascorbico (vit.C), comprese le associazioni
Al1GA Acido ascorbico (vit.C), non associato
A11GAQ01 |Acido ascorbico (vitamina C) p C
AllH Altri preparati di vitamine, non associate
A11HA Altri preparati di vitamine, non associate
. . . Limitatamente ai pazienti affetti da Morbo di Wilson in
AL1HAOZ |Piridossina (Vit. B6) 0s, p c trattamento con penicillamina in attesa di trapianto. ANTIDOTO
Li mitatamente per | 6i mpiego nei pazienti fin
individuati per il trattamento delle malattie rare e dai centri per il trapianto su diagnosi di malattia
A11HAD8 |Tocofersolan 0s c RM | ara effettuata dai suddetti centri. La prescrizione deve essere accompagnata da una
scheda che attesti lo stato di deficit di vitamina E.
Al2 Integratori minerali
Al12A Calcio
A12AA Calcio
A12AA03 |Calcio gluconato 0s, p C ANTIDOTO
A12AA04 |Calcio carbonato 0s A
A12AAQ07 |Calcio cloruro
A12AX Calcio, associazioni con altri farmaci
Al12B Potassio
Al12BA Potassio
A12BA01 |Potassio cloruro 0s A
Al6 Altri farmaci dell'apparato gastrointestinale e del metabolismo
A16A Altri farmaci dell'apparato gastrointestinale e del metabolismo
ALl6AA Aminoacidi e derivati
A16AAO01 [Levocarnitina p A-PHT 8/DPC PT [Da utilizzare nell dambito Hi protocolli tera
A16AA04 |Mercaptamina 0s A-PHT DD
A16AAQ05 |Acido carglumico 0s A-PHT DD
A16AB Enzimi
A16AB02 |Imiglucerasi p HRR
A16AB03 |Agalsidasi alfa p HRR
A16AB04 |Agalsidasi beta p HRR
A16AB0O7 |Glucosidasi alfa p H-OSP
. Prescrizione limitata ai Centri della rete delle malattie rare
A16ABO9 |ldursulfasi di cui ai DD.AA.1631/2012, 2185/2012, 617/2013
A16AB10 |Velaglucerasi alfa p HRR
A16AB12 |Elosulfase alfa p H OSP DD Prescrizione limitata ai Centri della rete delle malattie rare di cui ai DD.AA.1631/2012, 2185/2012,
AL16AX Prodotti vari dell'apparato gastrointestinale e metabolismo
A16AX03 |Sodio Fenilbutirrato 0s A-PHT DD
A16AX05 |Zinco Acetato 0s A-PHT DD
A16AX06 |Miglustat 0s A-PHT DD
. SCHEDA|Li mi t at amente ai casi di carenza di tetraidr
A16AX07 |Sapropterin 0s A-PHT bD AIFA |Jindi spensabile che |l a richiesta sia corredat
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B Sangue ed organi emopoietici
BO1 Antitrombotici
BO1A Antitrombotici
BO1AA Antagonisti della vitamina K
BO1AAO3 |warfarin 0s A
BO1AAQ7 |Acenocumarolo 0s A
BO1AB Eparinici
BO1AB01 |Eparina sodica p A
B01AB01 |Eparina calcica p A
BO1AB02 |Antitrombina Il p H OSP
BO1ABO05 |Enoxaparina p A* .
- *Per le indicazioni: profilassi della TVP e SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
BO1AB06 |Nadroparina P A* continuazione della terapia iniziata in ospedale sia indispensabile la valutazione delle
BO1AB07 |Parnaparina p A* dopo intervento ortopedico maggiore che dopo indicazioni e del costo terapia per
. N intervento di chirurgia generale maggiore, le EBPM ciascuna U.O. sia per utilizzo
BO1AB08 |Reviparina p A sono classificate in fascia A-PHT ospedaliero sia per utilizzo territoriale
BO1AB12 |Bemiparina p A
BO1AC Antiaggreganti piastrinici, esclusa I'eparina
SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
BO1AC04 |Clopidogrel 0s A-HT DPC
BO1ACO5 |Ticlopidina 0s A
BO1ACO06 |Acido acetilsalicilico 0s A
BO1ACO7 |Dipiridamolo 0s A
BO1ACO09 |Epoprostenolo p H RRL DD RM Da utilizzare nell'ambito di protocolli terapeutici.
Prescrizione ed erogazione a carico del SSN, da parte SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
dei centri prescrittori, vincolata esclusivamente (IPERTENSIONE POLMONARE)
BO1AC11 |lloprost p, inal A-PHT DD RM |all'acclusione della copia del referto del cateterismo CON CENTRI INDIVIDUATI
cardiaco o dell'eco.
BO1AC13 [Abciximab p H OSP
BO1AC16 |Eptifibatide p H OSP Da utilizzare nell & ambito
BO1AC17 |Tirofiban p H OSP
o oS, arc | SCHEDA DIAPPROPRIATEZZA
BO1AC21 |Treprostinil p H RRL RM  [dei centri prescrittori, vincolata esclusivamente (VEDI IPERTEI\éSOIZOKlei FOILIMIONARE
all'a(_:clusmne tfiella copia del referto del cateterismo CON CENTR! INDIVIDUATI
cardiaco o dell'eco.
BOL1AC22 |Prasugrel os A-PHT DD PT |PER LE LIMITAZIONI ED | CENTRI PRESCRITTORI E
DISPENSATORI PREVISTI DAL PTORS, cfr SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
BO1AC24 |Ticagrelor os A-PHT DD PT  |SCHEDA DI APPROPRIATEZZA ALLEGATA
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BO1AD Enzimi

BO1AD02 |Alteplase (R-TPA) p H OSP

BO1AD04 |Urochinasi p H OSP Da utilizzare nell 6 ambi

BO1AD11 |Tenecteplase p H OSP

BO1AD12 |Proteina C del plasma umano p H OSP

BO1AE Inibitori diretti della trombina

BO1AEO6 [Bivalirudina p H OSP

BO1AEQ7 |Dabigatran 0s A-PHT DD PT

BO1AF Inibitori diretti del fattore Xa PER LE LIMITAZIONI ED | CENTRI PRESCRITTORI E

BO1AFO1 [Rivaroxaban 0s A-PHT DD PT | DISPENSATORI PREVISTI DAL PTORS, cfr SCHEDA | SCHEDA DI APPROPRIATEZZA

BO1AF02 |Apixaban os A-PHT DD PT DI APPROPRIATEZZA ALLEGATA;

BO1AF03 [Edoxaban 0s A-PHT DD PT

BO1AX Altri antitrombotici
SCHEDA DI APPROPRIATEZZA.
Farmaco ad utilizzo territoriale, tranne

BO1AXO05 Fondaparinux p A-PHT DPC per le if]dicazioni di area cardiologica,
come riportato dalla scheda allegata; per
le altre indicazioni solo su richiesta
nominativa

B02 Antiemorragici

B0O2A Antifibrinolitici

B0O2AA Aminoacidi

BO2AA02 |Acido tranexamico 0s, p A

B02B Vitamina K ed altri emostatici

B0O2BA Vitamina K

B02BA01 |Fitomenadione (Vit. K1) 0s, p A ANTIDOTO

B02BC Emostatici locali

B02BC30 |Colla di fibrina (associazioni di emostatici) loc C OSP RM [Richiesta motivata per singolo paziente.

B02BD Fattori della coagulazione del sangue Prescrizione da parte dei Centri per I'emofilia

B02BD01 |Fattori della coagulazione del sangue p A.PHT DD PT  |Privilegiare i prodotti in conto lavorazione derivati dal plasma siciliano.

B02BDO02 |Fattore VIII di coagulazione del sangue umano liof D A-PHT DD PT ;rciﬁiifr?;ére per la formulazione da 1000 U.I. i prodotti in conto lavorazione derivati dal plasma

B02BD02 |Moroctocog alfa p A-PHT DD PT

B02BD02 |Octocog alfa p A-PHT DD PT

B02BD02 |Turoctocog alfa p A-PHT DD PT

B02BD02 |Fattore VIII di coagulazione da DNAr p A-PHT DD PT

B02BD03 |Complesso protrombinico umano p A-PHT DD PT |Privilegiare i prodotti in conto lavorazione derivati dal plasma siciliano.

B02BD04 |Fattore IX di coagulazione D A-PHT DD PT SF'i((a:irlil{:l':lnfc())rmulazione da 500 U.I. privilegiare i prodotti in conto lavorazione derivati dal plasma

B02BD05 |Fattore VII di coagulazione del sangue p A-PHT DD PT

B02BD06 |Fattore di Von Willebrand e Fattore VIII p A-PHT DD PT

B02BD08 |Eptacog alfa (attivato) p H-OSP

B02BD09 [Nonacog alfa p A-PHT DD PT
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BO1ABi1 EPARINE A BASSO PESO MOLECOLARE e BO1AX FONDAPARINUX - CHIRURGIA E PREVENZIONE NON CHIRURGICA
1 PROFILASSI DELLA TROMBOSI VENOSA PROFONDA (TVP) I
I IN CHIRURGIA I
I Molecola DOSAGGI PRESCRIVIBILI IN'CHIRURGIA GENERALE ORTOPEDICA NONCHIRURGICA
I BEMIPARINA 2.500 ui 0,2 ml K
lvor® 3.500 U1 0,2 ml K
I DALTEPARINA 2.500 ui 0,2 ml K
: Fragmir? 5.000 ui 0,2 m K K -
1 2000 ui 0,2 ml K K |
| ENOXAPARINA K K K |
Clexan& . ) - o ) o
4000 ui 0,4 ml in pazientinon chirurgici allettati e a rischio
H di TVP a
2.850 U1 0,3 ml K KF
1 NADROPARINA I
Fraxiparin&, Seleparing 3.800 U1 0,4 ml K F
I 5.700 UI 0,6 ml K F ]
H 3.200 Ul 0,3 ML K M
PARNAPARINA K
H Fluxum® H
4250 Ul 0,4 ML K in pazienti a rischio maggiore di TVP
I 1750 Ul 0,25 ml K I
1 REVIPARINA |
Clivarina® K
1 4200 Ul 0,6 ml K nei pazienti a rischio maggiore di TVP i
1 1.5mg SOLO nei pazienti con clearance della creatinina compresa tra 20 e 50 ml/min |
H In pazienti di pertinenza medicaonsiderati H
2,5 mg Chirurgia ortopedicanaggioredegli arti | ad alto rischio di TEV e che sono immabili
I FONDAPARINUX Chirurgia addominaled alto rischiodi | A Y ¥ SNA 2 NR  |j dzk £ A r-¥| zati a causa di una patologia acuta quale i M
Arixtra® complicanze tromboemboliche (quali| 9ia maggiore del ginocchio o chirurgig  sufficienza cardiaca e/o disturbi respiratori
H pazienti sottoposti a chirurgia addam d2aGA0dzi A O R| acuti e/o infezioni o patologie infiammatorig H
nale per patologie tumorali) acute.
* relativamente al peso del paziente L
I I I I I I |
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Note interne

BO1AB 1 EPARINE A BASSO PESO MOLECOLARE e BO1AX FONDAPARINUX -
TRATTAMENTO DELLA TROMBOSI VENOSA PROFONDA (TVP) 1/2

Molecola DOSAGGI AR
SCRIVIBILI POSOLOGIE
5.000 Ul 0,2 mi| Sottocute:dose di 115 Ul antKa/kgdi peso, una volta al giorno. La durata del trattamento raccomandata e di 7 + 2 gibendose
giornaliera generalmente corrispondén base al peso corpore@i seguenti dosaggi e volumi di prodotto in siringhe preriempite:
< 50 kg, 0,2 ml (5.000 @hti-Xa); 5670 kg, 0,3 ml (7.500 Ul arXa); > 70 kg, 0,4 ml (10.000 Ul ait).
BEMIPARINA | 7.500 Ul 0,3 ml|In pazienti di peso corporeo superiore a 100 kg, la dose va stabilita in ragione di 115-Utantl 3k RASZ 2 @S | -
Ivor® Xasiadi25.000Ul/ml.Sengmh &2y 2 O2YUNRAYRAOITAZ2YAZIpt QAZENYG®2 IRZ AR 7 §

10.000 ui 0,4 ml

ministrazione di IVOR 25.000 Ul, aggiustando la dose in modo da mantenere il valore INR (International Normalizeddratolget
3 volte quellodi controllo. La somministrazione di bemiparina puo essere interrotta non appena sara stato raggiunto il valore |
terapia con anticoagulante orale deve continuare per almeno 3 mesi.

2.500 ui 0,2 ml

5.000 ui 0,2 ml

7.500 ui 0,3 ml

DALTEPARINA
Fragmir?

10.000 ui 0,4 ml

12.500 ui 0,5 ml

15.000 ui 0,6 ml

Sottocute sia in singola iniezione giornaliera sia in due iniezioni giornaliere.

Somministrazione giornaliera singolitanno somministrati 200 Ul/kg di peso corporeo al giotrdon € necessario monitorare

t QSTFFSGG2 Nohilevdd@ dsserdzsomnyfifisfrate quantita superiori a 18.000 Ul al giorno in dose singola.
Somministrazione due volte al didosaggio iniziale raccomandato € di 100 Ul/Kg di peso corporeo/12 ore in quei pazienti ad g
rischio emorragicoDi regola occorre iniziare immediatamente un trattamento concomitante per via orale con antagonisti dellg
mina K.l trattamento deve continuare fino a che i livelli plasmatici del complesso protrombina (Fattore Il, VII, IX e X) srauit ali
valari terapeutici. Il trattamento combinato va di norma proseguito per almeno 5 giorni

ENOXAPARIN/

2000 ui 0,2 ml

Clexan€&

4000 ui 0,4 ml

6000 ui 0,6 ml

ENOXAPARIN/

8000 ui 0,8 ml

Clexane T®

10.000 ui 1 ml

15.200 ui 0,8 ml

19.000 ui 1 ml

[ QSY2ElIF LI NAYl &a83dz8 fF GSNI LA SLI NRAYyAOI
ne ogni 12 ore per 10 giorni. La dose sara di 100 U.l. aXa/kg di peso corporeo.

G NF RAT A 2 yuhafin®zoA

3.800 U1 0,4 ml

5.700 U1 0,6 ml

NADROPARIN/

7.600 Ul 0,8 ml

Fraxiparin&,
Seleparing)

9.500 Ul 1 ml

FYOQAYASI A2Y S 2 NB

posologie sono le seguenti:

23y A MH LJS NJ /kgnA tidla & eskidpio & if furlizionR @ebip8so tehpazi@ it

KG <50: 0,4 ml 3800 Ul / KGHD: 0,5 ml 4750 Ul / KG@9: 0,6 ml 5700 Ul /KG -79: 0,7 ml
Tcnn | L YD x ddny ngp Yt yppn | L

Se non ci sono controindicazioni, iniziare appena possibile una terapia oraleeguiente. Non si deve interrompere il trattamentd
02y YIFIRNRBLI NAYl LINAYI RA | GSNJ NF3IAAdzyd2 fQLbw OLYGSNYI i

6650 Ul / KG -80: 0,8 ml
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BO1ABT EPARINE A BASSO PESO MOLECOLARE e BO1AX FONDAPARINUX -
TRATTAMENTO DELLA TROMBOSI VENOSA PROFONDA (TVP) 2/2

Molecola

DOSAGGI PRESAR
BILI

POSOLOGIE

''YOAYASTAZ2YS £ 32A2Ny2
logie da somministrare sono le seguenti:

LJS NJ wméAntito di 8skidypio e in furizibne BePpes® deRpaziemte l@po

KG <50 0,4ml 7600 Ul KG9 5®M,5ml 9500 UI KG 669 0,6 ml 11400 Ul
NADROPARIN 11.400 U1 0,6 ml
Fraxodf, See- 15.200ui0,8ml | KG 7679 0,7 ml 13300 Ul KGyap nIy Yt MpHAn L
. ® .
die 19.000 ui 1 ml Se non ci sono controindicazioni, iniziare appena possibile una terapia orale anticoagulante. Non si deve interrontpeareeittiod
02y YIFERNBLI NRYIl LINAYF RA F@SNJI NI3IIFAdzyd2 € QLbw 0L yritccoidfa-
droparina si deve effettuare il monitoraggio della conta piastrinica.
4250 Ul 0,4 ML | Due iniezioni/die per via sottocutanea di 0,6 ml (6.400 U.l. aXa): la terapia va protratta per aimet@giorni.Questa terapia
PARNAPARIN puo essere preceduta dasgiorni di terapia con 12.800 U.l. aXa per via endovenosa in infusione lenta. Dopo la fase acata,
Fluxum® 6400 Ul 0,6 ML | pia pud essere protratta con 0,8 ml (8.500 U.l. aXa) per via s.c./die, 0,6 ml (6.400 U.l. aXa) peri@jappufe con 0,4 ml (4.25(Q
8500 U1 0.8 ML U.l. aXa) per via s.c./die per altri-20 giorni. Se non ci sono controindicazioni, iniziare appena possibile una terapia orala-an
' guf ' yiSd b2y aA RSOS AYGIGSNNBYLISNBE Af {dNoimbalzaidyrétia) ridhisskoy |
1750 Ul 0,25 ml . . L . . . . .
REVIPARINA 4200 Ul 0.6 ml Nel trattamento acuto della trombosi venosa profonda ed embolia polmonare, posologia fissa giornaliera di reviparinarsoq
Clivarina® :

6300 Ul 0,9 ml

U.l. aXgro kg di peso da ripartirsi in 2 iniezioni sottocutanee nelle 24 ore {i€r &orni consecutivi

Fondaparinux
Arixtra®

2,5mg 0,5 ml

Trattamento della trombosi venosa (T'\guperficiale

2,5 mg al giorno, sottocute. | pazienti eleggibili al trattamento con fondaparinux 2,5 mg devono manifestare una TVateipetrftai,
spontanea, sintomatica ed isolata degli arti inferiori, di lunghezza pari ad almeno 5 cm e documentata da indagoreglhaéica o da
F € GNR Sak YA 20AS0GGAGA® Lt GNIGGFYSyd2 RS@S SaasS NS P aoychnitante d
di TV superficiale entro 3 cm dalla giunzione saffemorale.ll trattamento deve essere continato per un minimo di 30 giorni e fino a
un massimo di 45 giormei pazienti ad elevato rischio di complicanze tromboemboliche (vedere paragrafi 4.4 e 5.1 della scheda t|
Pazienti che devono essere sottoposti ad intervento chirurgico o ad altreqalare invasivelNei pazienti con TV superficiale che devqg
sottoporsi a intervento chirurgico o ad altre procedure invasive, fondaparinux, laddove possibile, non deve essere satordumiatite
tS Hn 2NB LINBOSRS I £Sty iRy (02N SFy2iy2R | A8t ANWHANEEA Q.2dg5  INER QR NAA (yidr
JA02 &ASYLINB OKS aAl adardal 20GSydzill f QSy2aidl airo

5mg 0,4 ml

[ R2&4S NI OO2YIyYyRFGIF &8 TXIp Y3 O6LISNI LITASYGA O2y thidtaigsie-O
zione sottocutaneaPer i pazienti con peso corporeo < 50 kg la dose raccomandata € 5 mg. Per i pazienti con peso corporg
kg, la dose raccomandata & 10 mg. Il trattamento deve essere continuato per almeno 5 giorni finché non vieraanstalae-
guataanti coagulaione orale (INR compreso tra 2 e 3). Un trattamento anticoagulante orale concomitante deve essere pizi
pena possibile e di solito entro 72 ore. La durata media del trattamento negli studi clinici & stata di 7 gicfh§ & LIS NR& S v
un trattamento superiore a 10 giorni € limitata.

Pagina 23

aggiornamento NOVEMBRE 2015



Prontuario Terapeutico Provinciale di Palermo

PA

Descrizione categoria/ Principio attivo

Via Nota AIFA/ ti A
ota ipo A .
somm Classe di distribuzione aIIa_ Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz

BO1AB1 EPARINE A BASSO PESO MOLECOLARE e BO1AX FONDAPARINUX - NEFROLOGIA
PREVENZIONE DELLA COAGULAZIONE IN EMODIALISI

Molecola DOSAGGIO CONCEDIBILITA
) Per i pazienti sottoposti a seduteelinodialisi ripetute della durata di non pit di 4 ore e senza rischio di samguin
2.500 ui 0,2 ml mento, la prevenzione della coagulazione nella circolazione extracorporea durante emodialisi si ottiene iniett
BEMIPARINA | . . . . s o I
una sola dose in forma di bolo nella linea arteriosa delitoall'inizio della seduta dialitica.
< D 2. > : 3.
3.500 U1 0.2 ml DOSAGGI 60 kg: 2.500 Ul 60 kg: 3.500 UI
EﬁizzﬁmA 5.000 ui 0,2 ml finoadorediduratap nnn 'L FEfOAYAT A2 RSEEF RAFEAAA
Somministrazione per via intravascolare:
nei pazienti da sottoporre a ripetute sedute di emodialisi, la prevenzione della coagulazione entro il circuitoie
tico puo essre ottenuta con la somministrazione di udase pari a 100 U.l./kgella linea arteriosa del circuito,
2000 ui 0,2 ml FfttQAYAT A2 RStfl ASRdzil & vdzSaidl R2aS8 8§ azftAdl vYSy
ENOXAPARINA Clex&ne Qualora dovessero comparire filamtedi fibrina entro il circuito, si potra ricorrere alla somministrazione di unex |
riore dose di 50100 U.l./kg, a seconda del tempo mancante alla fine della seduta. Nei pazienti ad alto rischio
ragico (in particolare nel caso di sedute di emodiglie 0 post operatorie) o che presentino sindromi emorragich
4000 ui 0.4 ml evoluzione, le sedute di dialisi potranno essere effettuate utilizzando una dose di 50 U.l./kg (accesso vageolg

pio) o di 75 U.l./kg (accesso vascolare semplice).

NADROPARINA Fraxiparfha
Seleparind

2.850 Ul 0,3 ml

3.800 Ul 0,4 ml

5.700 U1 0,6 ml

In quei pazienti che non presentano rischio emorragico e per una seduta di una durata inferiore o uguale aa4
GAOFNB Ittt QAYAT A2 RSttt &aSRdzil dzgaQualytaadr fundoyieSdEl pessdel
LI TASYGSE RStEtftQ2NRAYS RA cnXc ! ®dLD [ yiGA- k13D
DOSAGGI: <50kg: 0,3ml

5069: 0,4 ml

X Tan 13Y nc Yt
Se necessario la dose sara adattata gasocaso in funzione del paziente e delle condizioni tecniche di dialisi.
Per i soggetti che presentano un aumentato rischio emorragico le sedute di dialisi potranno essere effettaate
zando una dose ridotta della meta.

Per sedute diunaduratasuge2 N3 | n 2NB § LI2adaAoAfS az2yYYAyaAaaidNs
adz00SaaArgsSsy a8 ySoOoSaalNrzs I R2a$s Lldzs SaaSNB IsR
sere attentamente monitorati nel corso dell8 R dzi I RA RALFf A&A LISNI t QS FSy lodZ

agulazione nel circuito dialitico.
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BO1AB 1T EPARINE A BASSO PESO MOLECOLARE e BO1AX FONDAPARINUX - CARDIOLOGIA
| DALTEPARINA Fragmin®
altFdGA O2NRBYINARIF AyadloAtS ljdzZtS tQlFy3IAyl AyadlroAtS S La! y2y v AYy aaz2o0Al

DOSAGGIO CONCEDIBILITA

10.000 ui 0,4 ml 120UlI/kg per via sottocutanea 2 volte al giorno fino ad un massimo di 10.000 Ul/12 baedurata del trattamento é di almeno 6

2.500 ui 0,2 ml giorni e pud essere continuata secondo il parere del medico.

5.000 Ui 0.2 ml Nei pazienti in attesa della rivascolarizzazione (PTCA 0 CABG)odévrel$ 8 A SNB a2 YYAYAAUGNI (2 FAYy 3
Dopo la fase di stabilizzazione inizialeg# §iorni al dosaggio di 120 Ul/kg di peso corporeo, due volte al giorno, la posologia sal

) ta a 5.000 Ul due volte/die, per le donne di peso corporgeriore a 80 kg e per gli uomini di peso corporeo inferiore a 70 kg, opp|

7.500 ui 0,3 ml 7.500 Ul due volte/die, per le donne di peso corporeo superiore/uguale a 80 kg e per gli uomini di peso corporeo supealera/tuQ)|

kg.La durata complessiva del trattameatnon dovra superare 45 giorni.
REVIPARINA Clivarina®

Prevenzione degkventi acuti in angioplastica coronarica transluminale per cutanea (PTCA)

DOSAGGIO

CONCEDIBILITA

1750 Ul 0,25 ml

7.000 U.l. aXa (1 ml) in bolo (attraverso il catetere femorale) prima della procedura, seguita da 10.500 U.l. aXa (1,6infl)si@ene

venosain24orefl QAYAST A2yS RS@PS Sa4aSNB LINF GAOLFGI ySt S aposdickaterale (
4200 Ul 0.6 ml I-'fAL"JS}N,yI-yRZ" 7\tAfIh-i32 R@é[@l}lz $F'2 Af tI-Ai'Jz é?:Y)EéGN\BGJ [QI-n@i(ﬁ)IarﬁjeSQ
' U0S S y2y uly3asylAlfyYySyuS ysStt2z2 alLlSaaz2Nb oReratodzylLh plitaldeversserOmzl
GSydzii LISNI (Gdzii G 1 Rdz2NI G RSEfQAYAST A2y Sod Lt @2f died stid a
6300 UI 0,9 m tenuto conto in corso di riempimento.
ENOXAPARINA Clexane® e Clexane T®
¢NJF GdF YSyd2 RSttQFy3aIAayl AyaidloAtS S RSffQLal Y2y v Ay | 83320AFTA2yS 0OfF

CONCEDIBILITA

DOSAGGIO
2000 Ul 0,2 ml
4000U1 0,4 ml La dose di enoxaparina sodica raccomandatal®diU.l. antiXa(1 mg)/kg ogni 12 ore per iniezione sottocutanesomministrata
contemporaneamente ad acido acetilsalicilico per via orale (da 100 a 325 mg al giorno). Il trattamento di questi pazeoiaoear-
10000U1 1 ml na sodica dovra essere prescritto per almeno 2 gioaurginuato fino a stabilizzazione della situazione clif@eneralmente la dua-
8000UI 0.8 ml ta del trattamento € da 2 a 8 giorni
6000UI 0,6 ml
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Note interne

BO1AB1T EPARINE A BASSO PESO MOLECOLARE e BO1AX FONDAPARINUX -

|| ENOXAPARINA

CARDIOLOGIA

Clexane® Clexanel®

Trattamento dell'lMA con sovraslivellamentdel segmento ST, inclusi pazienti in terapia medica o da sottoporre a successivo intervento coronario percutaneo (trattargento
neralmente da 28 gg)

DOSAGGIO

CONCEDIBILITA

10000 Ul 1 ml

Somministrazione per bolo endovenaso

Il trattamento deveessere iniziato con una singola iniezione endovenosa in bolo seguita immediatamente da una iniezione sottocutanea.
Somministrazione per via endovenosa / sottocutanea

La dose di enoxaparina sodica raccomandata € una singola somministrazione endovetsaii3 000 U.I. aXa (30 mg) piu 100 U.l. aXa (1 mg)/kg per
zione sottocutanea, seguita da 100 U.l. aXa (1 mg)/kg ogni 12 ore per iniezione sottocutanea (al massimo 10.000 U.mgXso(@@er le prime due dosi

8000UI 0,8 ml

seguite da 100 U.l. aXa (1 mg)fker le dosi rimanenti).

Per il dosaggio in pazienti con etd maggiore di 75 anni, vedere paragrafo NdS O | dzi A 2qPaAziemtl@nsibniS@sdrandnistrata in concomitanza cor
un agente trombolitico (fibrinapecifico o non fibrinapecifico), enoxdp NA y I a2 RA OF RS@S S&aaSNB az2YYAYyAaidiNg
ydzi A LINAYEF S on YAydziA R2L12 f QAYAT A2 RSt (SNI LG)ron appedaNikng gobta ld diagniosb
infarto del miocardio acuto con sovraslivellamento del segmento ST ed essere mantenuti sotto terapia (da 75 a 325 mg una ki s gion contrai-

6000UI 0,6 ml

dicato. La durata raccomandata per il trattamento con enoxparina sodica & di 8 giorni o fino alla dimissiorie@2 4 LISRI f S | aS802 Yy
BSNAFAOKA LINAYF® t SNIA LITASYGA az2d0dGd2L2adA | Ay idSNISspérida sGoNRsiata effete
ta meno di 8 ore prima del gonfiaggiodelgaf OAy 23 y2y & ySOS&aalNAI |t Odzyl R2aS | 33AdzyirdH
piu di 8 ore prima del gonfiaggio del palloncino, deve essere somministrato un bolo endovenoso di 30 I.U. aXa (0,3 emgxépgadtina sodica.

NADROPARINA

Fraxiparina®Seleparina®

¢NJ GGl YSy G2

RSTfQlyaAyl AyaualoAftS & RSttQLa! y2y v

DOSAGGIO CONCEDIBILITA
Somministrazione due volte al giorno (ogni 12 ore). La durata del trattamento & generalmente di 6 giorni. In studidinienthcon angina instabile e infarto
2.850 U1 0,3 ml| mjocardico noRQ, la nadroparina é stata somministrata in associazione ad acido acdgtitsalkd una dose massima di 325 mg al giorno. La dose iniziale dev
3.800 Ul 0,4 ml| re somministrata in bolo endovenoso di 86 U.1. antiXa/kg, seguito da iniezioni sottocutanee di 86 U.I. antiXa/kg. Laedessedestabilita in base al peso dat
5.700 U1 0,6 ml Ziente.**
7.600 Ul 0,8 ml
9.500 Ul 1 ml Volume da inieta- S Iniezioni sottoa- U.l. antiXa coi¥ Volume da inieta- L Iniezioni sottoa- U.I. antiXa coiir
X Bolo iniziale end- . . ) Bolo iniziale end- . )
re: venoso tanee (ogni spondenti re: venoso tanee (ogni spondenti
Peso corporeo (kg 12 ore) Peso corporeo (kg 12 ore)
<50 0,4 ml 0,4 ml 3800 70-79 0,7 ml 0,7 ml 6650
50-59 0,5 ml 0,5 ml 4750 80-89 0,8 ml 0,8 ml 7600
60-69 0,6 ml 0,6 ml 5700 90-99 0,9 ml 0,9 ml 8550
X MO 1,0 ml 1,0 ml 9500
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BO1AB1T EPARINE A BASSO PESO MOLECOLARE e BO1AX FONDAPARINUX - CARDIOLOGIA

|| Fondaparinux

Arixtra®

M® CNI GGFYSyG2 RSEfQFyYIAyLl skrngasapraiveliarient@lel fasd ST (UA/NSTENNIr2aduli Sei quali Aréafprobde Measiva-u
te (PCI) (<120 minuti) non € indicato.

H® ¢ NI GGl Y Ssbdciato d&sBpfrafivellanzehto del tratto ST (STEMI) in adulti che sono in terapia con trombolitici o che, initalntensono deputati a
ricevere altre forme di terapia di riperfusione.

DOSAGGIO

CONCEDIBILITA

2,5mg 0,5 ml

La dose raccomandata di fondaparinux e di 2,5 mg al giorno. La prima dose di fondaparinux viene somministrata in endtrecleadossucce
sive sono da somministrarsi per iniezione sottocutanea. Il trattamento deve essere iniziato non appena possibile dopasieediagtinuato fino
ad un massimo di 8 giorni oppure fino alla dimissione ospedaliera se questa si verifica prima di take. termi

Se un paziente deve essere sottoposto ad un intervento di angioplasticedhah Y NA | = RdzNJI yGS f QAy i SNIBSy &-2
do la pratica clinica locale, eparina non frazionata (ENF), tenendo in considerazione il rischio paésaizguinamento del paziente ed il tempo
AYGiSND2NBR2 RIFffQdzZ GAYF R2&S8S RA F2yRI LI NRYydzE 6 @S RS NGEB re lalsadimiBidichzibrag
sottocutanea di fondaparinux dopo rimozione del catetere dewsersoggetto di valutazione clinica. Nello studio clinico pivotal STEMI, il trattg
to con fondaparinux venne iniziato non prima che fossero trascorse tre ore dalla rimozione del catetere.

Pazienti che devono essere sottoposti ad intervento chirurgicbygiass aortecoronarico (CABG)
Nei pazienti STEMI o UA/NSTEMI che devono essere sottoposti ad intervento chirurgico di bypass@uataco(CABG), fondaparinux, quando

L23aA0Af ST y2y RSOS SaaSNB a2YYAYAapiessérera RYZMIA YA S GNB G2n ng NB NBN
Co.

Pagina 27

aggiornamento NOVEMBRE 2015



Prontuario Terapeutico Provinciale di Palermo

) allegati
L . L . Via Nota AIFA/ tipo . .
PA Descrizione categoria/ Principio attivo somm Classe di distribuzione alla _ Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz

BO1AB1T EPARINE A BASSO PESO MOLECOLARE e BO1AX FONDAPARINUX - PRE Z Z | D6ACQUI STO

30 gg terapia 30 gg terapia H
ospedalieraocin ospedalierao
unita primo ciclo e in DPC 30 gg terapiain Unita in primo ciclo e | 30 gg terapiain 1
logich nelle : farmacia privata® MOLECOLA NOME DOSAGGIO ML posologich | inDPC nelle farmacia
autorizzate e indicazioni privata*
= H
MOLECOLA NOME DOSAGGIO ML con IVA10% autorizzate
IVOR 25000 Ul/ml 5.000U1 0,2 10 61,15 143,25 con IVA 10%
IVOR 25000 Ul/ml 7.500 U1 0,3 10 83,37 208,688 CLIVARINA 1750U1 0,25 10 24,750 78,33 1
BEMIPARINA SODICA IVOR 25000 Ul/ml 10.000 U1 0,4 10 97,38 272,34 REVIPARINA SODICA CLIVARINA 4200U1 0,6 10 59,400 188,49
IVOR 5,500 U1 0,2 10 34,06 74,43 CLIVARINA 6300U1 0,9 10 88,770 264,27 1
IVOR 3.500 U1 0.2 10 2046 109.41 FRAGMIN 10.000UI 04 4 n.a. 328,16%*§
: - 2 FRAGMIN 12.500U1 0,5 4 n.a. 431,2%* 1
CLEXANE 2000UI 0,2 6 26,40 85,20
FRAGMIN 15.000U1 0.6 E n.a. 461,44**§
CLEXANE 4000U1 0.4 6 39,60 158,85 DALTECARNASODICA FRAGMIN 2.500U1 0.2 6 n.a. 90,70 I
CLEXANET 10000UI 1 10 99,00 241,56 FRAGMIN 5.000 Ul 0,2 3 n.a. 159,85
ENOXAPARINA SODICA = I
CLEXANET 6000 UI 0,6 10 59,40 185,67 FRAGMIN 7.500 Ul 0.3 4 n.a. 231,36 *§
CLEXANET 6000 UI 0,6 2 59,40 207,16 ARIXTRA 1,5MG 03 10 33,86 1
ARIXTRA 25MG 05 10 56,46
CLEXANET 8000 Ul 0,8 10 79,20 208,47 - : Eapmaeo
FONDAPARINUX ARIXTRA 7.5MG 0.6 10 125,40 esclusivamente |l
SELEPARINA 2.850U1 0,3 6 41,25 94,65 mv— TOMG oa To 125,40 inDPC
SELEPARINA 3.800UI 0,4 6 49,50 126,45 ARIXTRA SMG 04 10 83,72 ]
SELEPARINA 5 700Ul 0.6 10 72.60 16011 * Dattitratti dal CLO Centro diLettura Otticadell ricstte del Dipartimento Farmaceutico ASP Palarmo
4 2 2 § Dati IMS HEALTH, al netto dells trattenute previste per legge 1
NADROPARINA SELEPARINA 7.600UI 0,8 10 82,50 180,00 “*32giorniditarapia__ n.a. Non aggiudicatain gararegionals in quanto non inseritain PTORS
CALCICA SELEPARINA 9.500 Ul 1 10 84,15 158,61
SELEDIE 11.400U1 0,6 2 116,16 258,00
SELEDIE 15.200U1 0,8 2 143,01 342,45 1
SELEDIE 19.000 U1 1 2 171,70 425,71
FLUXUM 3.200UI 0,3 6 41,71 91,65 I
FLUXUM 4250 U1 0,4 6 55,40 121,75 H
PARNAPARINA SODICA
FLUXUM 6400U1 0,6 6 82,17 160,00
FLUXUM 8500U1 0,8 6 109,23 210,40 I
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BO1AC i CLOPIDOGREL/ PRASUGREL/ TICAGRELOR

INDICAZIONI

tutti in associazione con ASA *

Sindrome Coronarica Acuta (SCA):

CLOPIDOGREL

Pazienti con SCA

senza innalzamento del tratto STh{a
gina instabile o infarto miocardico
senzaonde Q), inclusi pazienti sokt
posti a posizionamento di stent ies
guito a intervento coronarico peve
taneo e nelle SCéon innalzamento
del tratto ST, per i pazienti in terapiz
farmacaclogica candidati alla terapia
trombolitica.

PRASUGREL

Prevenzione di eventiidrigine ateo-
trombotica in pazienti con SCA, cioe ang
instabile, infarto miocardico senza sapr
slivellamento del tratto ST [UA/NSTEMI]
infarto miocardico con
sopraslivellamento del tratto ST [STEMI]
sottoposti a intervento coronarico pewe
taneo (PQprimario o ritardato

TICAGRELOR

Prevenzione di eventi

aterotrombotici in pazienti adulti con SCA
(angina instabile, infarto miocardico senz
innalzamento del tratto ST [NSTEMIhe i
farto miocardico con innalzamento del
tratto ST [STEMI]), compresi i paziendt-tr
tati farmacologicamente e quelli sottop
sti a intervento coronarico percutaneo
(PCI) o a impianto di kyass aorte
coronarico (CABG)

Reversibilita di azione irreversibile irreversibile reversibile
Insorgenza degli effetti(inibizione

del 50% dellaaggregazione piastrinica) 2-4h 30 min 30 min

e Durata 3-10 gg 5-10 gg 3499
Sospensione prima di un interve- 5 giorni 7 giorni 5-7 giorni

to di chirurgia maggiore

POSOLOGIA autorizzata 75 mg/die 10 mg/die 90 mg/ bis in die
DOSE DI CARICO 300 mg 60 mg 180 mg (90 mg x 2)

Popolazioni speciali

X T p ndnsagfomdhdato. Se necess
rio,dopo attenta valutazione del-r
schio/beneficio: 5mg/die

<60 kgnon raccomandato. Se necessario:
5mg/die

Nessun aggiustamento di dose

DOSE DI ASA*

75 mg-325 mg die

75 mgg 325 mg die

75mg-150 mg die

PIANO TERAPEUTICO NO Sli
(RICETTA ROSSA NON DEMERIALIZ- | Validita massima del piano terapeutico édinesj eventuale prosecuzione della terapi
Zal) necessita di un ulteriore piano terapeutiquer un periodo complessivo comunque nor
superiore ad un anno
CENTRI PRESCRITTORI NO CentriHUBeSPOKRESf f I wS(GS RSttt QAYT
DISTRIBUZIONE DEL FARMACO DISTRIBUZIONE DIRETTA
DPC Farmacie ospedaliere dei Centri HUB e SP&EmMacie territoriali ASBolo per le strutture pr

vate e accreditate

con emodinamica

*ASA: acido acetilsalicilico
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BO1AC 1T CLOPIDOGREL

Ulteriori precisazioni in merito alla prescriziondi Clopidogrel:

Secondo RCP, nei pazienti con SCA senza innalzamento del tratto ST (angina instabile o infarto miocardico senza ospa@igntickottoposti a posizian
mento di stent in seguito a intervento conmarico percutaneo la durata ottimale del trattamenton & stata formalmente stabilitd.dati degli studi clinici s-
stengono l'uso ino a 12 mesi e il beneficio massimo & stato osservato a 3 mesi; nelle &@Annalzamento del tratto ST nei pazienti in terapia farmacologi{
candidati alla terapia tnmbolitica, invecda terapia deve essere iniziata il prima possibile dal momento della comparsa dei sintomi éreatt per almeno 4

settimane. |l beneficio dell'assoezione di clopidogrel con ASA oltre le quattro settimane non € stato studiato.

Clopidogrele autorizzato inoltre per la prevenzione di eventi di origine aterotrombotica in pazienti affetti da infarto miocardicocfiagjmrni fino a meno di |
35) e per la prevenzione di eventi di origine aterotrombotica in ictus ischemico (da 7 gg fino airbemesi) o arteriopatia obliterante periferica comprovata.
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BO1AE/BO1AF i INIBITORI DIRETTI DELLA TROMBINA E DEL FATTORE Xa
INDICAZIONI DABIGATRAN RIVAROXABAN APIXABAN
220 mg DIE ¢ cpr da 110mg) 10 mg DIE 2,5 mg BID

Prevenzione degli eventi trombue
bolici venosi (TEV) nei pazienti atiu
ti sottoposti a intervento chirurgico d
sostituzione elettiva dell'ancedel
ginocchio.

durata raccomandata:
anca 28i 35 giorni
ginocchio 10 giorni

150 mg DIE (2 cprda 75mg)
In pz con compromissione renale reed
rata (clearance della creatinina, CL3Dr
50 ml/min, pz che ricevono contestua
mente verapamil, amiocjarone, chinidin

durata raccomandata:
anca 5 settimane
ginocchio2 settimane

durata raccomandata:
anca 32- 38 giorni
ginocchio10-14 gorni

pz ad et”™ O 75 an
Prevenzione del |l 150 mgBID 20mg DIE 5 mg BID
sistemica nei pazienti adulti affettidy ________ - o s e _
fibrillazione atriale norvalvolare
(FANV), con uno o pitl fattori di+ - 110mgBID 15mg DIE - 2,5mg BID
schio, quali un precedente ictustoa| ( N € i casi gaizieng ih (clearance dlla creatinina (nei casi di eto-
tacco ischemico transitorio (TIA), ety trattamento concomitante con aer 307 49 ml/min o 1529 ml/min) reo O 60 kg,ca @
O 75 anni ,diabempeenelit pamil) mg/dl-133 micromoli/l)
to, insufficienza cardiaca sintomatic
(Classe NYHA O |

Trattamento della trombosi venosa
profonda (TVP) e dell'embolia po
monare (EP)

e

Prevenzione delle recidive di TVP e
EP negli adulti

150 mgBID, in seguito
a un trattamento di almeno
cinque giorni con umnticoagulante
iniettabile

15mg BID nelle prime tre settimane,

seguita da una dose20 mg DIE.

La durata breve della terapia (almeno 3 me
devbdbessere basata s\
(ad es. intervento chirurgico recertr@uma,
immobilizzazione), mentre una durata pia-uy
ga devbdobessere basat
manenti o TVP idiopatica o EP

20mg DIE
(dopo il trattamento iniziale per i primi 21 g
vedi TRATTAMENTO)

10 mgBID per iprimi 7 giornise-
guiti da 5 mg BID.
In accordo alle linee guida medichie d
sponibili, il trattamento di breve duratg
(almeno 3 mesi) si deve basare su fatt
di rischio transitorio (come ad esempig
recente intervento chirurgico, trauma,
immobilizzazione).
2,5 mg BID
(deve essermiziata dopo il complet-
mento di sei mesi dirattamento con 5m
BID o altro anticoagulante; cfr paragraf
4.4 della scheda tecnica per i pazienti g
EP emodinamicamente instabili)
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BO1AE/BO1AF i INIBITORI DIRETTI DELLA TROMBINA E DEL FATTORE Xa - POPOLAZIONI SPECIALI DI PAZIENTI
| dat i sotto riportat:i sono str al c Prevdarnzibnk di ictssantpaziergi con EANY i ¢c h e , rel ati vamen|

Si prega dconsultare i paragrafi 4i34.4- 4.5- 5.1-5.2 delle schede tecniche per ulteriori approfondimenti

DABIGATRAN

RIVAROXABAN

APIXABAN

La dose giornaliera deve essere identificata su |
individuale valutando il rischio tromboembolico ¢
il rischio di saguinamento per:
APazienti di et compresa tra 75 e 80 anni
Devono essere trattati con una capsulastamg
due volte al giorna Su base individuale e &d
screzione del medico, pud essere presa in cens
razioneuna capsula da 110 mg due volte al gio
no, quando il rischio tromboembolico sia basso
il rischio di sanguinamento elevato
| pazienti di 80 anni o piu di etana capsula da
110 mg due volte al giorno
APazienti con insufficienza renale moderata
Escludere pazienti con grawesufficienzarenale
(cioé CLCr <30 ml/min). Durante il trattamento |
funzionalita renale deve essere valutata almenag
volta I danno o pi¥ fr
APazienti con gastrite, esofagite o reflussag
stroesofageo
Una capsula da 110 mg due volte al giorno
AAItri_pazienti ad aumentato rischio di sangi
namento
1. Attenta osservazione clinica
2. Aggiustamento della dose a discrezione del
medico, dopo la valutazione del beneficio e
rischio potenziale per singolo paziente.
Si raccomanda una capsula da 110 mg due ablf
giorno. Quando si verifica un sanguinamentoicli
camente rilevante, il trattamento deve essere-in
rotto.

Compromissione renale

GRAVECLCr <15 ml/min:s i sconsid
con CLCr 15" 29 ml/min: cautela in questi pazie
ti, ma eventuale dose di MG DIE; MODERATA

(CLCr 3071 49 ml/min): 15 MG DIE

LIEVE (CICr 507 80 ml/min): non sono necessal
aggiustamenti della dose

Compromissione epatica

Controindicato nei pazienti con patologie epatic
associate a coagulopatia e rischio emorragicd-c
camerte significativo, compresi i pazienti cirrotic
con Child PughBe C

Popolazione anziana o Peso corporeo:
Nessun aggiustamento della dose

Compromissione renale

GRAVECLCr < 15 ml/min non raccomandato.
Pazienti con clearance della creatinind2%
ml/min: 2,5 mg due volte al giorno

Non & necessario alcun aggiustamento della do
pazienti corinsufficienza renaldeve o moderata.

Pazient.i con creatini
cromol i/ |) associata
peso cor po2%mgda@ vdtdal divg
no.

Compromissione epatica

Controindicato in pazienti con malattia epatisa g
sociata a coagulopatia e a rischio clinicamente g
gnificativo di sanguinamentaon raccomandato
in pazienti con insufficienza epatica grave.
Deve essere usato con cautela in pazienti corf-if
ficienza epatica lieve o moderata (Child Pugh A
B). Non é necessario alcun aggiustamento delg
se in pazienti con insufficienza epaticave o no-
derata.

| pazienti con enzimi epatici elevati (ALT/AST >
x ULN) o birilubina t
esclusi dagli studi clinici. Eliquis deve quindi esg
re usato con cautela in questa popolazione (effe
are il test di funzionalita epatigorima di iniziare il
trattamento)
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B02BD11 |Catridecacog p A-PHT DD PT |esclusivamente utilizzo da parte dei Centri del'Emofilia
B02BX Altri emostatici per uso sistemici
B02BX04 |Romiplostim p H-RR S(i\TFEfA Secondo le indicazioni autorizzate AIFA. | Centri abilitati Esclus'|vlamer|1‘te abt|l||tat§ a”j
SCHEDA devono comunicare semestralmente alla Commissione prescrizione gma o‘og|a e )
B02BX04 |Eltrombopag 0s H-RR PTORS il numero di pazienti in trattamento. oncoematologia dell'AOOR Villa
AIFA Sofia Cervello
B0O3 Farmaci antianemici
B0O3A Preparati a base di ferro
BO3AA Ferro bivalente, preparati orali
BO3AAQ7 |Ferroso solfato 0s A
BO3AB Ferro trivalente, preparati orali
B0O3AB49 |[Sodio ferrigluconato 0s, p HRR
BO3BA Vitamina B12 (cianocobalamina e derivati)
BO3BAO1 |Cianocobalamina p A 10
BO3BAO3 [ldrossicobalamina p A 10
B03BB Acido folico e derivati
B03BB01 |Acido folico 0s, p A 10
B0O3X Altri preparati antianemici
BO3XA Altri preparati antianemici
BO3XA01 |Epoetina alfa p A-PHT DPC PT
BO3XA01 |Epoetina alfa biosimilare p A-PHT DPC PT S o _ ) _ o _
BO3XAOL |Epoetina beta P A-PHT DPC PT Per i pa2|e_nt| naive, la prescrlzmne ed _erogaglone.dl epoetina alfa orlgmator, epoetlng b.eFa,
- — darbepoetina ed epoetina beta metossipolietilenglicole deve essere vincolata all'acquisizione
BO3XA01 |Epoetina zeta (alfa biosimilare) p A-PHT bPC PT del template di cui al DA 540/14 e circolari successive
BO3XA02 |Darbepoetina p A-PHT DPC PT
BO3XA03 |Epoetina beta metossipolietilenglicole p A-PHT DPC PT
B0O5 Succedanei del sangue e soluzioni perfusionali
BO5A Sangue e prodotti correlati [
BO5AA Succedanei del sangue e frazioni proteiche plasmatiche
Sospetto di aumento della mortalita rispetto a soluzioni di cristalloidi nelle situazioni critiche
BO5AAO01 |Albumina umana p A 15 PT |associate a ipovolemia. Per la formulazione 50ml 20% privilegiare i prodotti in conto lavorazione
derivati dal plasma siciliano
BO5AAQ5  |Destrano p C OSsP
BO5AA06 |Derivati della gelatina p C OSP
BOSAAO7 |Etamido C OSP leltlatamente al trattamento dell 6i povol emi a
a costo minore
B0O5B Soluzioni endovena
BO5BA Soluzioni nutrizionali parenterali
BO5BA01 |Soluzioni di aminoacidi p C OSP
BO5BA02 |Emulsioni lipidiche p C OSP
BO5BAO3 |Destrosio (glucosio) monoidrato p C
BO5BA10 |Associazioni - soluzioni nutrizionali parenterali p C
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B0O5BB Soluzioni che influenzano I'equilibrio elettrolitico
BO5BBO01 _[Elettroliti p c
BO5BB02 |Elettroliti associati a carboidrati p C
BO5BC Soluzioni che favoriscono la diuresi osmotica
BO5BCO1 |Mannitolo p C OSP ANTIDOTO
B0O5C Soluzioni per irrigazioni
B0O5CB Soluzioni saline
BO5CB01 |[Sodio cloruro p
BO5CX Altre soluzioni per irrigazione
BO5CX03 |Glicina p
BO5CX10 [Mannito + sorbitolo p
B0O5D Soluzioni per dialisi peritoneale
BO5DA Soluzioni isotoniche p
BO5X Soluzioni endovena additive
BO5XA Soluzioni elettrolitiche
BO5XA Potassio aspartato p C
BO5XA01 |Potassio cloruro p C
B0O5XA02 |Sodio bicarbonato p C ANTIDOTO
BO5XA03 |Sodio cloruro p C ANTIDOTO
BO5XA05 |Magnesio solfato p C ANTIDOTO
BO5XA06 |Potassio fosfato p C
BO5XA30 |Associazioni di elettroliti p C
B0O5XB Aminoacidi
BO5XB02 |Alanilglutamina p c
B05Z Emodialitici ed emofiltrati
BO5ZA Soluzioni per emodialisi
B05ZB Soluzioni per emodiafiltrazione
B06 Altri agenti ematologici
BO6AA Enzimi
BO6AC Far maci utilizzati nel ldbangiloedema ereditarifo
BO6ACO1 |C1 Inibitore p A-PHT DPC PT prediligere I'opzione a minor costo
BO6AC02 |Icatibant acetato p H
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C Sistema cardiovascolare
Co1 Terapia cardiaca
CO1A Glicosidi cardiaci
CO1AA Glicosidi digitalici
C01AA05 |Digossina 0s, p A
C01B Antiaritmici,classe | e lll
CO1BA Antiaritmici, classe IA
C01BB Antiaritmici, classe IB
C01BB02 [Mexiletina 0s A
C01BC Antiaritmici, classe IC
C01BC03 [Propafenone 0s, p A
C01BC04 |Flecainide 0s,p |A; H-OSP
C01BD Antiaritmici, classe Il
C01BD01 |Amiodarone 0s, p A
C01BD07 |Dronedarone 0s A-PHT DPC PT Prescrizione riservata alle UU.0O. di Cardiologia e cardiochirurgia, con posti letto.
CcolC Stimolanti cardiaci, esclusi i glicosidi cardiaci
CO1CA Adrenergici e dopaminergici
CO1CA01 |Etilefrina 0s, p C
C01CA02 [Isoprenalina p C
CO1CA03 |Noradrenalina p C
C01CA04 [Dopamina p H OSP
CO01CA07 |Dobutamina p H OSP
. - esclusivamente per gli ospedali Civico,

CO01CA19 [Fenoldopam p H Solo nel trattamento di terapie di emergenze . S.Raffaele, Polic’?inic% e VFi)IIaSofia

del |l 6i pertensione che rich

Cervello

Formulazione auto iniettabile da distribuire direttamente su
CO01CA24 (Adrenalina p A DD PT prescrizione specialistica (Allergologo) limitatamente ai esclusivamente per uso territoriale

pazienti a rischio accertato di shock anafilattico.
CO1CE Inibitori della fosfodiesterasi
CO1CEO03 [Enoximone p H OSP
C01CX Altri Stimolanti cardiaci
C01CX08 [Levosimendan p C OSP
C01D Vasodilatatori usati nelle malattie cardiache
CO01DA Nitrati organici
CO1DA02 |Nitroglicerina Subl b A
C01DA08 [Isosorbide dinitrato p, 0s A
COLDAL4 lsosorbide mononitrato Py A SCEGLIERE UNO DEI DUE IN BASE ALLA GARA, PREZZO, INDICAZIONE
CO1E Altri preparati cardiaci
CO1EA Prostaglandine
CO01EAO01 |Alprostadil p H OSP
CO1EB Altri preparati cardiaci
CO1EBO7 [Fruttosio 1,6 difosfato p C Uso esclusivo in nutrizione parenterale totale
CO1EB10 |Adenosina p C OSP
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SOLO PER LE INDICAZIONI
CO01EB16 |lbuprofene p A CARDIOLOGICHE
CO1EB17 |lvabradina 0s A-PHT DPC
CO1EB18 |Ranolazina 0s A-PHT DPC PT S DR AR AT 12222
C02 Antipertensivi
CO02A Sostanze antiadrenergiche ad azione centrale
C02AB Metildopa
C02AB01 |Metildopa 0s A
CO02AC Agonisti dei recettori dell'imidazolina
. os, p,
C02ACO1 [Clonidina R A
co2C Sostanze antiadrenergiche ad azione periferica
CO2CA Bloccanti dei recettori alfa-adrenergici
C02CA04 [Doxazosina 0s A
C02CA06 |Urapidil p H OSP
C02D Sostanze ad azione sulla muscolatura liscia arteriolare
C02DD Derivati nitroferricianurici
C02DD01 |Nitroprussiato p C OSP
C02K Altri antipertensivi
CO2KX Altri antipertensivi SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
Limitatamente all 6
CO2KX Sildenafil 0s A-PHT DD PT polmonare primaria e associata a
LIMITAZIONI E CENTRI: cfr SCHEDA malattia del tessuto connettivo.
Prescrizione a carico del SSN vincolata esclusivamente
CO2KX Tadalafil 0s A-PHT DD PT all dacclusione della copi
C02KX01 |Bosentan 0s A-PHT DD PT cardiaco effettuato o copia dell'eco.
C02KX02 [Ambrisentan 0s A-PHT DD PT
C02KX04 [Macitentan 0S A-PHT DD PT
Prescrizione vincolata alla presentazione di un giudizio di
CO02KX05 |Riociguat 0s A-PHT DD PT inoperabilita certificata da un cardiochirurgo esperto nella
suddetta patologia
C03 Diuretici
CO3A Diuretici ad azione diuretica minore, tiazidi
CO3AA Tiazidi, non associate
CO03AA03 |ldroclorotiazide 0s A
CO03AB Diuretici ad azione diuretica maggiore e farmaci risparmiatori di potassio
C03B Diuretici, ad azione diuretica minore, escluse le tiazidi
CO3BA Sulfonamidi, non associate
CO03BA04 |Clortalidone 0s A
CO03BA11 |Indapamide 0s A
Co3C Diuretici ad azione diuretica maggiore
CO3CA Sulfonamidi, non associate
CO3CAO01 |Furosemide 0s, p A
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CO1EB17 / CO1EB18ALTRI PREPARATI CARDIACI

T IVABRADINA e RANOLAZINA

IVABRADINA

RANOLAZINA

INDICAZIONE:

NEI PAZIENTI ADULTI, TRAT-
TAMENTO SINTOMATICO

D E L ANSGINA PECTORIS
STABILE

Nei pazienti con coronaropatia e normale ritmo sinusale, che nq
sono ingrado di tollerare o che hanno una cotfitrdicazione alli-
so dei betdloccantio in associazione betabloccanti nei p-
zienti non adeguatamente controllati con una dose ottimale di
bloccante e la cui frequenza cardiaca sia > 60 bpm.

Terapa aggiuntiva in pazienti non adeguatamente controllati
con le terapie antianginose di | linea, come i betabloccanti €
calcio antagonisti, o che non le tollerano.

POSOLOGIA

Dose iniziale racamandata5 mg due volte al giorno
Dopo 34 settimane dirattamentola dose puo essere aumentata
7,5 mg due volte al giorno in funzione della risposta terapeutice

Se la frequenza cardiaca a riposo si riduce in modo persistente al di s
di 50 battiti al minuto (bpm) oppure se il paziente riferisceosmtcolleq-
ti a bradicardia come capogiro, affaticamento o ipotensione, il dosagg
deve essere ridotto, considerando anche la possibile dose di 2,5 mg (
volte al giorno (mezza compressa da 5 mg 2 volte al giorno). tH
tamento deve essemérrotto se la frequenza cardiaca si mantiene soti
50 bpm oppure se persistono i sintomi di bradicardia

Doseiniziale raccomandat&75 mg due volte al giornoDopo
2i 4 settimane la dose deve essere aumentata a 500 mg dug
al giorno e, in base lalrisposta del paziente, aumentata-ult
riormente fino alla dose maaccomandata di 750 mg due vol{
al giorno.

Qualora il paziente presentasse eventi avversi correlati al trattame
come capogiri, nausea o0 vomito, potrebbe essere necessario tidu
dosaggio d a 500 mg o 375 mg due volte al giorno. Se dopo &verg
dotto il dosaggio i sintomi non si risolvono si deve interromperetil {|
tamento.

PRESCRIZIONE

RICETTA ROSSA SSN

PIANO TERAPEUTICO AIFA

| EVENTUALI AVVERTENZE

I PRAC raccomanda misugeer ridurre il rischio di problemi ca
diaci con Corlentor / Procoralan (ivabradina) e ribadisce che la
iniziale per |l dangina non de
che la dose massima non debba eccedere i 7.5 mg due volte a
no (settembr@014)

Si raccomanda un attento aggiustamento posologico nei pa
trattati con inibitori moderati del CYP3A4 (es. diltiazem, @uc
nazolo, eritromicina) o con inibitori delladp (es. verapamil,
ciclosporina) e con insuffiienza renale lieve o modesat
controindicata la ceomministrazione di inibitori forti del
CYP3AA4, pazienti con insufficienza renale grave, con insuff
cienza epatica moderata o grave

L GVABRADINA E 6

I NOLTRE AUT g@RiltrattZmeriioAdell'insufficienza cardiaca cronicaclasse NYHA da Il 4V con disfunzione sistolican pazienti con
ritmo sinusale e la cui frequenza cardia@O 7 Bpm, in associazione con la terapia convenzionale che includé¢ahteatto con un betaloccante avel aso in cui la terapia con e-

ta-bloccantesia controindicata o non tollerata.

La dose inizialeaccomandata € 5 mg due volte al giorno. Dopo due settimane di trattamento, la dose puo essere aumentata a 7,5 mgidueo(blesatnza cardiaca
riposo continuativamente sopr&0 bpm) o diminuita a 2,5 mg due volte al giorno (frequenza cardiaca a riposo continuativamente sotto i 50 bpm o in caso dirsatébinai lsradica
dia quali capogiro, affaticamento o ipotensiprge la frequenza cardiaca & compresa tra 50 e 60sbpgewve mantenere la dose di 5 mg due volte al giorno con insufficienza caraig
trattamento

bil e. Si

raccomanda

che il medi co curante

abbia

esperienza nel

d
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FARMACI UT I ZZATI NEL TRATTAMENTO DELLOGOI PEBRZREGNDHIKRNE POLMONARE (1 PA)

Principio Attivo
e Specialita

SOLO NEGLI ADULTI

cw! ¢¢! a9bc¢clE BO[FAQISt RA
nella IPAassociata analattia del tessuto connettivo

YAIEAZ2NI NB I OF L) OA (Lt RRAprimaritld

Epoprostenolo
Eprostenolo gen,

SOLO classi funzionali NYHA Il ettgttamento endovenoso a lungo termine nei pazienti che non rispondano adeguatamentetatipia can-
venzionale.

La velocita di infusione iniziale & di 2 ng/kg/min e deve essere aumentata con incrementi pari a 2 ng/kg/min ogni 15pmirimid @ quando non
vengano raggiunti il massimo beneficio emodinamico o gli effetti farmacologicilitoisanti. L'infusione continua a lungo termine deve essdre

Flolan fettuata attraverso un catetere venoso centrale. Infusioni intravenose periferiche temporanee possono essere usate fino @acclhsso centrale
BO1ACO9 non sia stabilito. Infusioni a lungo terminev@mo essere iniziate ad una velocita inferiore di 4 ng/kg/min rispetto alla velocita di infusione mg
tollerata determinata durante il trattamento a breve termine con dosi a scalare. Se la velocita di infusione massima tolldematore a 5
ng/kg/min, l'infusione a lungo termine deve essere iniziata alla meta della velocita di infusione massima tollerata.
lloprost SOLO Il classe funzionale NYH#r il miglioramento della capacita fisica e dei sintomi.
Ventavis Laprima dose inkata deve corrispondere a 2,5agerogati al boccaglio del nebulizzatore. Se questa dose € ben tolleratzsdaddve essereua
mentata a 5 nag e mantenuta tale. In caso di scarsa tollerabilita della doSedig, la dose deve essere ridotta a 2,5 nheglose per ciascunaes
BO1AC11 duta inalatoria deve essere somministrata da 6 a 9 volte al giosegondo le necessita e la tollerabilita individuale.
SOLO Il classe funzionale NYH®&r il miglioramento della capacita fisica e dei sintomi, per infusione sottocutanea o endovenosa continua
I Ol dz&al RSA NRAOKA OZ2ZNNBflIiGA O2y tQdziAft ATl 2 ONZRyY modalitaRiSdmmibikeiios (
Treprostinil ne di elezione e l'infusione continua per via endovenosa deve essere riservata a pazienti stabili con infusione sotididnégmestinil e che d
Remodulin ventano intolleranti alla via sottocutanea e in cui questi rischi sono considerati accettabitidel trattamento per pazienti senza precedente+t
rapia con prostaciclineLa velocita di infusione iniziale raccomandata € di 1,25 ng/kg/min. Se questa dose iniziale & scarsamente tollerata,
BOl1AC21 ta di infusione deve essere ridotta a 0,625 ng/kg/min.

La velocita di infusione deve essere aumentata sotto supervisione medica con incrementi di 1,25 ng/kg/min alla settineaparperquattro se
timane di trattamento e quindi di 2,5 ng/kg/min alla settimana
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FARMACI UTl LI ZZATI NEL TRATTAMENTO DELLO6I PERKREBEAONE POLMONARE (1 PA)
ADULTI . . R . L PAZIENTI PEDIATRIGL{1anni)
Principio Attivo e IPARA Of Faas ¥dzylA2yltS LL S LLL RS3{]|TrattamentodelldPA> [ QSFFAOI OAL Ay S
Specialita OAl _7\ 2 FTAAAOZ dJ [ Q Sella PApridakia e nglla A dssotiatal capacita di fare esercizio fisico o di emodinamica polmonara-£
malattia del tessuto connettivo ta dimostratanella IPA primaria ed associata a malattia cardiac
congenita
. . Nei pazienti pediatrici le concentrazioni plasmatiche di bosentan nei
DOSE INIZIALE: 62,5 mg due volte al giorno per 4 settimane ed aumentarla p{ pambini con PAH con eta da 1 anno a 15 anni erano mediamente inf
Bosentan dosaggio di mantenimento di 125 mg due volte al giorno. NR&LISGG2 A LI TASYGA | Rdz GA S
Tracleer Le medesime raccomandazioni si applicano alla reintroduzione di bosentan d{ dose dioltre 2 mg/kghl LJSad2 O2N1J22NB2 2 RI§
interruzione del trattamento. Le compresse vanno somministrate per via orale | della dose da due volte al giorno a tre volte al giorno (vedere paragra
C02KX01 mattina e alla sera a digiuno o a stomaco pieno. Le compresse rivestite coedil[ 5.2). Sulla base di questi risultati farmacocinetici, in bambini di eta ug

vono esseraleglutite con acqua

o superiore a 1 anno, la dose raccomandata di iniziaptier e di marg-
nimento & di 2 mg/kg al mattino ed alla sera.

Ambrisentan

5 mg DIE
Un'ulteriore efficacia e stata osservata con 10 mg in pazienti con sintomi di
I, tuttavia & stato osservato anche un incremento dell'edema @ecib. | pazient

Volibris con PAH associata a malattia del tessuto connettivo NO
possono aver bisogno di 10 mg per una efficacia ottimale. Prima di prendere-i
CO2KX02 siderazione un aumento della dose a 10 mg in questi pazienti bisogna accertal
la dose di 5 mg sizen tollerata.
10 mg DIE
. a digiuno o a stomaco pieno (compresse rivestite con film NON divisibili) Indi
Macitentan S ) . S . . . :
Opsumit sia in m_o_noterapla chein comblvna2|on? ed in PAH associata a cardiopatie cor NO
CO2KX04 semplici corrette. Deve esseredaglzy U 2 23y A FA2NY 2 | &¢
ziente deve essere informato che se dimentica una dose deve prenderla il p
possibile epoi assumere la dose successiva al solito orario.
Sildenafil 20 mg tre volte al giorndTID). Y'SA !‘JI' I AS )f u 7\ .>K T 13 S MA Y_EI
- . N . . - . - . volte al giorno e per i pazier#i 20 kg € 20 mg (2 ml di sospensiq
Revatio Ai pazienti che dimenticano la dose, i medici devono consigliare di assumere ricostituita o 1 compressa) tre volte al giorno. Non devono esse
dose il piu presto possibile e poi continuare con la dose normale. RN . ’
usate dosi piu elevate di quelle raccomandate.
Tadalafil 40 mg (2 x 20 mg) NO
Adcirca assunta una volta al giorno, con o senza cibo.
Riociguat SOLO per Ipertensione polmonare tromboembolica cronica (CTEPHPAbH
Adempas 1 mg tre volte al giornga distanza di circa-8 ore) per due settimane.
C02KX05 La dose viene poi aumentata ogni due settimane, fino a stabilire la dose apprqg
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BO2AC/CO02KX -F ARMACI UTI LI ZZATI NEL TRATTAMENTO DELLO&6I PERTENSI ONE POLMONARE
I NFORMAZI1 ONI SULLE MODALI TA6 DI PRESCRI ZI ONE ED EROGAZI ONE

Comeribadito dal Decreto #sessoriale 22 maggio 2012 e dalla circolare prot. 19471 del 04/03/28pEescrizione ed erogazione a carico del SSN dei miedic
naft A LISNJ Af GNJI GaOGFYSyidz2z RStftQLt! & gayO2fl Gl Sa0fdzaArghawSy disS |ttt Ql OOt dza A

/ 2YS NALRNIOFG2 RATI (licdteteyistio ¢ NRAHARSREAIRKOR ND2LAYVREXLIBY &l 0Af S LISNI £ | zZBA[]
to solo come test di screening dei soggetti a rischio o con sintomi sospetti per IP, poiché non consente di misurare divettaparametri che definiscondd L & !

I'A FAYA RSEtfQSNRAILT A2y S | Olsthutu@ 2xtrare§ionalifil D . 2RERLA1Sprevadds a ONA T A2y A NBRIF GG §

d A FAYA RStftl GSNATAOF RSEfQFLIINRBLINRI GSTT I LINBG dhaRdare |4 gidscTizioliedeffettuatidia ual
struttura extraregionale, dovra sottoporre il paziente al cateterismo cardiaco e accludere copia del referto alla proprs&nzene, oppure potra accludere copia de
NEFSNI2 STTSGGdz (@preBsb altfaguiugua@iea G A G2 YSRSaAy

CENTRI PRESCRITTD&treto 1766/11 e ss.mm.ii):
Per i pazienti NAIVE le farmacie ospedaliere degli stessi centri provvederanno ad erogare i primi due mesi,dhtarapita dispensazione delle terapiecses-

sive avverradat N SNR2 S FIN¥YIFOAS GSNNRAOG2NRI A RSt Q! {t RA NBAARSylT I RSt LIT
CATANIA | AO Vittorio Emanuele Ferrarotto| Divisione di Cardiologig UO Cardiologia Pediatrica

Casa di Cura GB Morgagni UO Cardiologia

Policlinico UOC Cardiologia

ARNAS Garibaldi UO Pneumologia

Casa di Cura Musumeci Gecas { UOMalattie Apparato Respiratorio
MESSINA | AO Papardo Piemonte UOCMalattie Apparato Respiratorio

Policlinico UO Pneumologiz UO Reumatologia

CCPMCentroCardiologico Bdiatrico del Mediterraneodi Taormina
PALERMO | AOOR Villa Sofia Cervello UO Cardiologia UOPneumologia (amb. I.P.)

ARNAS Civico UOMalattie Apparato Respiratorio

Ismett Servizio di Pneumologia

Ospedale Giglio Cefalu UO Medicina Interna

Policlinico UOC Cardiologia UO Reumatologia
RAGUSA | AO Civile M.P. Arezzo UO Cardiologia UOMalattie Infettive (amb. di reumatologia e pneumologia)
SIRACUSA| AO Umberto | UOC CardiologiaUTIC
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C0o3CC Derivati dell'acido arilossiacetico
C03D Farmaci risparmiatori di potassio
CO3DA Antagonisti dell'aldosterone
COSDAOL_|Spironolattone 93 A prediligere I'opzione a minor costo
C03DA02 _|Potassio canrenoato 0s,p |A; H-OSP terapia
CO3DA03 |Canrenone 0s A
CO3E Diuretici e farmaci risparmiatori di potassio in associazione
CO3EA Diuretici ad azione diuretica minore e farmaci risparmiatori di potassio
CO3EA01 [ldroclorotiazide + amiloride 0s A
CO3XA Antagonisti della vasopressina
Impiego esclusivo in ambito ospedaliero previa compilazione della scheda regionale di monitoraggio.
SCHEDA |Per lindicazione "Iponatremia secondaria a inappropriata secrezione di ormone antidiuretico" la

CO03XA01 [Tolvaptan os C REGIONAL |prescrizione & limitata alle nefrologie ospedaliere. A FAR DATA DA GIUGNO 2016, l'eventuale richiesta

E di prescrizione da parte delle UU.OO. di oncologia o endocrinologia deve essere inoltrata da parte delle

Direzioni Generali delle Aziende Sanitarie all Assessorato (D.A. 314/2016)

Cco4 Vasodilatatori periferici
CO4A Vasodilatatori periferici
CO4AD Derivati purinici
C04AD03 _[Pentoxifillina os, p C
C05 Vasoprotettori
C05B Terapia antivaricosa
C05BB Sostanze sclerosanti per iniezioni locali
CO5BB02 |Polidocanolo (lauromacrogol) D c :;gllatr:r;.t atamente all odéutilizzo nelle varici del |
Cco7 Betabloccanti SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
CO7A Betabloccanti, non associati
CO7AA Betabloccanti, non selettivi, non associati

La formulazione in fascia A-PHT, IN DISTRIBUZIONE DIRETTA, immessa in PTORS nel
20186, esclusivamente per il trattamento di emangiomi infantili in fase proliferativa, che
CO7AA05  |Propranololo 0s,p | A A-PHT richiedono terapia sistemica per bambini tra 5 settimane e 5 mesi. Prescrizione da parte
di UU.OO. pediatria, neonatologia, chirurgia pediatrica, chirurgia vascolare,
dermatologia, cardiologia pediatrica, chirurgia plastica PREVIA AUTORIZZAZIONE
ASSESSORIAIE

CO7AA07 [Sotalolo 0s A |

C07AB Betabloccanti, selettivi, non associati SCEGLIERE IL Piu COMPLETO COME INDICAZIONI, E A MINOR PREZZO
A

7AB02 |Metoprololo os,

C07ABO P P H OSP

CO7AB03 |Atenololo 0s, p A

CO7AB07 |Bisoprololo 0s A

CO7AB09 |Esmololo p H OSP

CO07AB12 [Nebivololo 0s A

CO7AG Bloccanti dei recettori alfa- e beta-adrenergici

CO7AGO01 (Labetalolo os, p A

CO7AG02 [Carvedilolo os A
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) allegati
L . L . Via Nota AIFA/ tipo . .
PA Descrizione categoria/ Principio attivo somm Classe di distribuzione alla _ Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz
CO7AB Beta bloccantiSELETTIVI |
Metoprololo Atenololo Acebutololo Betaxololo Bisoprololo Celiprololo Esmololo Nebivololo 1
Angina pectoris K K K K stabile da sforzo K K I
Scompenso cardiaco cronico I
1] lieve e moderato 1
K compresa quk I
Ipertensione Arteriosa K Ia renale K K K K K i

Aritmie K K

Infarto conclamato o sospetto, come preve

zione secondaria dopo l'infarto K 1
[l| Profilassi dell'emicrania K 1
Turbe cardiache funzionali con palpitazioni K |

Tachiaritmie sopraventricolari

| Tachicardia ventricolare

Aritmie da iperdigitalizzazione; alterazioni dg I
ritmo daiperstimolazione adrenergica. K H

¢NF GGl YSyd2 RSEf QAW &
ca, stabile, con ridotta funzione ventricolare
[1| sistolica sinistra, in aggiunta ad ACE inibitor

diuretici ed eventualmentglicosidi cardioaft H
Vi K

Trattamento a breve termine delle: Tachiea
die sopraventricolari (al di fuori delle sindron|
di preeccitazione), e particolarmente: fibail M
zione atriale, flutteratriale, tachicardia sinas H
le ed in tutti i casi in cui si giudichi necessari
un betabloccante di brevissima durata
RQIT A2y So K fiale 1

Trattamento a breve termine delle: Tachiea H
||| die e ipertensione che si manifestano anchg
nel periodo perioperatorio K fiale
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PA Descrizione categoria/ Principio attivo

Via
somm

Classe

Nota AIFA/ tipo
di distribuzione

allegati
alla

prescriz

Note di indirizzo PTORS

Note interne

CO7AA Beta bloccantiNON SELETTIVI e CO7AG Beta bloccanti dei recettori alfa e beta adrenergici

CO7AA Beta bloccanti non selettivi

CO7AG Beta bloccanti dei recettori alfa ¢
beta adrenergici

Pindololo Propanololo Sotalolo Nadololo Labetalolo Carvedilolo
Angina pectoris K K K K
(prevenzione delle crisi
Disturbi emodinamici e del ritmo cardiaco, sensibili al &ratt K K
mento con farmaci di blocco-&drenergico
Scompenso cardiaco K
Ipertensione Arteriosa K K K K
Profilassi postnfartuale a lungo termine K
Profilassi dell'emicrania ) K
Trattamento del tremore essenziale ) K
Controllo dell'ansieta K
Coadiuvante nella terapia delleotossicosi K
Profilassi delle emorragie del tratto gastirtestinale supe-
re in pazienti con ipertensione portale e varici esofagee. K
Profilassi delle tachiaritmie parossistiche sopraventricolari K
Tachiaritmieventricolari minacciose o sintomatiche. K
Mantenimento del ritmo sinusale dopo conversione dt-flu K
ter/fibrillazione atriale
Aritmie: tachicardia atrialparossistica, fibrillazione atrialeap
rossistica, extrasistoli ventricolari e sopraventricolari, meni K
stazioni cardiovascolari degli ipertiroidei, segni funzionali ¢
cardiomiopatia ostruttiva
I I I I I
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) allegati
PA Descrizione categoria/ Principio attivo sc\)/rl:m Classe ;\:ﬁ;ﬁ:;ﬁ;gﬂz aI?a_ Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz
Cco8 Calcioantagonisti
co8C Calcioantagonisti selettivi con prevalente effetto vascolare
COSCA Derivati diidropiridinici EEESE;ETROE IL Pit COMPLETO COME INDICAZIONI E A MINOR PREZZO, NO COPERTI DA
CO8CA01 [Amlodipina 0s A
CO8CA02 |Felodipina 0s A
CO8CAO05 |Nifedipina 0s A
CO8CA06 |Nimodipina p H OSP Da utilizzare nell dambito di protocolli tera
Cco08D Calcioantagonisti selettivi con effetto cardiaco diretto
CO8DA Derivati fenilalchilaminici
C08DA01 [Verapamil 0s, p A
Co08DB Derivati benzotiazepinici
C08DB01 [Diltiazem os, p A
C09 Sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina
CO09A ACE-inibitori, non associati SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
CO9AA ACE-inibitori, non associati Socplzeiil_(ljiilrzel\;i;u COMPLETO COME INDICAZIONI E A MINOR PREZZO, preferibilmente non
CO09AA01 |Captopril 0s A
CO09AA02 [Enalapril 0s A
CO9AA03 |Lisinopril 0s A
CO09AAO5 [Ramipril os A
C09B ACE-inibitori, associazioni SCEGLIERE IL Piut COMPLETO COME INDICAZIONI E A MINOR PREZZO
CO09BA ACE-inibitori e diuretici
C09BA02 |Enalapril e idroclorotiazide os A
C09BA03 |Lisinopril e idroclorotiazide os A
C09BA04 |Perindopril e indapamide os A
C09BAO05 |Ramipril e idroclorotiazide os A
co9C Antagonisti dell'angiotensina Il SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
CO9CA Antagonisti dell'angiotensina ll, non associati
CO09CA01 [Losartan 0s A
C09CA03 |Valsartan 0s A
C09CA04 |Irbesartan 0s A
C09CA07 _|Telmisartan 0s A
CO09DA Antagonisti dell'angiotensina ll, associati a diuretico SCEGLIERE IL Pit COMPLETO COME INDICAZIONI E A MINOR PREZZO
CO09DA03 [Valsartan + idroclortiazide 0s A
CO09DA04 [Irbesartan+ idroclorotiazide 0s A
CO09DA07 [Telmisartan + idroclorotiazide os A
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) allegati
L . L . Via Nota AIFA/ tipo . .
PA Descrizione categoria/ Principio attivo somm Classe di distribuzione alla _ Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz
|| CO9A ACE INIBITORI NON ASSOCIATI 1
LISINO- ENALA- PERIN- TRAN- ZOFENO- FOSINO- BENA- I
CB‘;E%FT’% PRIL BRE- | PRIL BRE- BRRAE"CES% SE'E'\\'IA;F;'(; DOPRIL DOLAPRIL | PRIL BRE- | PRIL BRE- ZEPRIL CILA- DELA- | MOEXI- H
SEABUTE VETTO VETTO SCADUTO | scaputo | BREVETTO | BREVETTO VETTO VETTO | BREVETTO | ZAPRIL PRIL PRIL 1
SCADUTO | SCADUTO SCADUTO | SCADUTO | SCADUTO | SCADUTO | SCADUTO
. . X 1
Ipertensione Arteriosa X X X X X X X dalieve a X X X X X
moderata I
Scompenso Cardia- cor)1(ge- X sir>1§o— sirzio— cor)1(ge— sir:io— sir)lio— X con- X cor)1<ge— 1
co/Insufficienza cardiaca stizia matica matica stizia matica matica ge-stizia cronica stizia |
Infarto Miocardico Acuto X X X X 1
Post Infarto in pz con disfun- X 1
. . X X fraz eiezione
zione ventricolare sx > 3506
Prevenzione del 1
cardiaca sintomatica in pz a- H
sintomatici con ridotta fun- X 1
zione del ventricolo sx (fra-
zione di eiezione <35%) I
Riduzione del rischio di eventi I
ca}rdlam in pz con anamnesi di X X X X
infarto miocardico e/o riva- H
scolarizzazione 1
Prevenzione di eventi cere- X H
brovascolari i
Riduzione mortalita e morbili- 1
N . X X X
ta cardiovascolare H
Nefropatia Diabetica X X X I
Nefropatia Non Diabetica X 1
Retinopatia Diabetica X M
I LIFNAGE RA AYRAOITA2YyS S NmrnaLRzadgl OftAYyAOF RS3dzrdF X LINBRATAISNBE fQ2LI A2yS || YAy2NB
T T T T T T T
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) allegati
L . L . Via Nota AIFA/ tipo . .
PA Descrizione categoria/ Principio attivo somm Classe di distribuzione alla _ Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz
|CO9C ANTAGONI STI DELL6ANGI OTENSI NA 11

Ipertensione A-

Riduzione del rischio dct
tus in pazienti adulti ipe-

ScompensdCardiaco / Insufficienza Cardiaca

Malattia renale in @-
zienti adulti ipertesi
affetti da diabete md-

Riduzione della morbilita
cardiovascolaren pazienti
con malattia cardiovaseo M

e adolescenti di
etatra 6e B

FEWsXx<40% e devono essere clinicamente stabili ed
regime di trattamento dell'insufficienza cardiaca ciom

FARMACI teriosa tp];:(;: Ejségr?:;an;/;r;tgaonr; quando non siandollerati gli ACE Inibitori lito di tipo 2, quale | lare aterotrombotica mai a
ECG terapia antipertensiva festa
CANDESARTAN Conalterata funzione sitolica ventricolare sinistra (FE\
Brevetto scaduto X sinistra<40%)anchein aggiunta atrattamento con ACE
inibitori

EPROSARTAN

X
IRBESARTAN X
Brevetto scaduto X

(Essenziale
in pazienti>60 anni. | pazienti con insufficienza cardia

LOSARTAN X che sono stati stabilizzati con un ACE inibitore noro€e
Brevetto scaduto (adulti, bambini X no essere trasferiti a Losartal pazienti devono avere ur| con proteinuria>0,5

g/die

VALSARTAN
Brevetto scaduto

(Essenziale)

del miocardio (12re-10 gg); anchecome terapia in g-
giunta agli ACE inibitori quando non possono essere-y

zati i beta bloccanti.

anni) stabilizzato.
OLMESARTAN X
(Essenziale
0 malattia arteriosa peri
TELMISARTAN X ferica o diabete mellito di
Brevetto scaduto (Essenziale tipo 2 con danno documen
tato degli organi bersaglio| M
pazienti clinicamentstabili con insufficiere cardiaca s
X tomatica o disfunione asintomatica secondaria aarto

AparitadiA Y RA OF

A2YyS S NM&aLRZaal

Bt AyAOF I

RS3dzl G =

LINBRAf A 3ISNB

t Q2L A2yS |

YAY2NB Oz2ailz ¢
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; . allegati
PA Descrizione categoria/ Principio attivo sc\)/rl:m Classe ;(E;Q:Eﬁggz aIIa_ Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz
C10 Sostanze ipolipemizzanti
C10A Ipocolesterolemizzanti ed ipotrigliceridemizzanti
C10AA Inibitori della HMG CoA reduttasi
C10AAQ01 [Simvastatina 0s A 13
C10AA02 [Lovastatina 0s A 13
C10AA03 [Pravastatina 0s A 13
C10AA04 [Fluvastatina 0s A 13 SCHEDA DI APPROPRIATEZZA.
C10AAQ5 |Atorvastatina 0s A 13 indispensabile la valutazione del
C10AA07 |Rosuvastatina os A 13 RSE((:;OE:\:::L pazi.ep.te I lEen e iEliclrea o
£ definiti dalla nota 13 per la scelta
C10AB Fibrati della molecola; prediligere l'opzione
C10AB04 |Gemfibrozil 0s A 13 a minor costo terapia
C10AC Sequestranti degli acidi biliari
C10AC01 |Colestiramina 0s A
C10AX Altre sostanze modificatrici dei lipidi
C10AX09 |Ezetimibe 0s A 13
C10AX12 |LOMITAPIDE s A-PHT DD ESCLUSI\/AMENTE PER AOU PQL]CLIN!CO E ASP PAL!ERMO, allegare referto del
test genetico o, qualora non eseguibile, esito del Dutch Lipid Score
C10B Sostanze modificatrici dei lipidi, associazioni — vedi SCHEDA DI
C10BAO2 [Simvastatina + Ezetimibe os A 13 REGIONAL APPROPRIATEZZA C10AA
E
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|| [nelle femmine) e/o trigliceridi elevati
|| [(>200 mg/dl)

||sia dimostrato insufftiente al raggiungimento della riduzione attesa del colesterolo LDL e/o della riduzione di almeno il 50% del colestera@bbia indotto effetti collaterali.

) allegati
L . L . Via Nota AIFA/ tipo . .
PA Descrizione categoria/ Principio attivo somm Classe di distribuzione alla _ Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz
C10 FARMACI IPOLIPEMIZZANTPERCOLESTEROLEMIA

Ml Qdza2 RSA FIENXYFOA ALREALISYATTIYyGA RSGOS S adalb sl di Gia. Widokre rdecdnandabileySS fyt2q/ Y2000dl 25 ARAY | @ ASI 53032 dy8H O@ANIGH X 2P ySA2 &[]
[stosa. 1
Hi OOFyiG2 I OAlF&Odzy GFNBSG GSNI LISdziaO2 tI y2ilF mMo ABRSYINBTHYODSABI MNP ILEXSPdzRT RE (INBR YU A XDOB1 Hidernzauges: -
Hadzt azadaddd A2yS 2 €t adzad 3aa20AlTA2ySed [ QAYLASI2 RA  FHuandil t@irameRts di prididldea B Hosa§do adeguéty dipdziuh corystdipso ditednid sl

=< < ) = <
= =z = g =2
= = =z = = = Ww o Ll Ll
. s E = E < = ool 0 =
Target terapeutico| b5 s < = 5 = S5 s E i
Inibitori dell'HMG CoA Reduttas] colesterolo LDL < 2 ) 2 < 2 = 5 = o
mg/dl x > S <>( > > N O N =
o 2 e} = ) = = N ¥
e o — o 8 n
IPERCOLESTEROLEMIA.
|| [PAZIENTI CON RISCHIO CV:
|| |Risk score <1 Non necessita trattamento
Rischio medio: Risk score 2%-3% d CorI:s’;zlrolt:J!_ItDt!_ >13 SOLOINCASO[
fallimento della modifica dello stile d| g/dl (obiettivo X X X X X INTOLLERANZA
i . raccomandato < 13( ALLE STATINE
1| |vita per almeno 6 mesi mg/dl) S
Colesterolo LDL > 11 SOLOIN CASO [
Hlo. . ) mg/dl (obiettivo INTOLLERANZA
Rischio moderato:isk score 4%-5% X X X X X
oo raccomandato < 114 ALLE STATINE
mg/dl)
Rischio alto:Risk score >5% e < 10% | Colesterolo LDL > 10 X SOLOIN CAS
1| |dislipidemie familiari - ipertensione mg/dl (obiettivo PREFERIBIL DIMANCATO] SOLoINcAasod SCLOINCASOL
| |severa - diabete senza fattori di risch raccomandato < 10 NL‘E':‘J;QE(; X X X TAAE?\I?CL)JSS_ X INTOLLERANZA RAthAIL':‘lSé;I—I\?EN‘
CV e senza danno d'organo - IRC mg/dl) >50% TARGET ALLESTATNEL ™ bt tarcer
|| |[moderata (FG 30-59 ml/min/ 1.73n
Rischio molto alte score>10%,- Colesterolo LDL > 7 . |
H . . L Solo in caso di
malattia coronarica/bypass aorto- mg/dl (obiettivo evidenza di
[{|coronarico -stroke ischemico, - raccomandato < 70 X effetti SOLOINCASO1|
[|arteriopatie periferiche, -pregresso mg/dl) NEI PAZIENT) collaterali SOLOINCASOD —y; \ncaTo
. ) P ' CONSCAOH X X X RN X INTOLLERANZA 1
infarto, -diabete con uno o piu fattori DOSAGGIO severi nei primi ALLE STATINE RAGGIUNGIMEN
di Rischio CV e/lo markers di danno % 0 n 6 mesi di DEL TARGET
d'organo (come la microalbuminuria terapia con
i altre statine
IRC grave (FG 15-29 ml/min/1.73m

ALTRE INDICAZIONI

Pazienti in trattamento con statine co
HDL basse (<40 mg nei maschi e 50

Fibrati (il farmaco di prima scelta € il fenofibrato per la maggiore sicurezza d'uso nei pazienti in terapia con statine; la combinazione di statine con gen| H

invece associata ad un aumentato rischio di miopatia)
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) allegati
L . L . Via Nota AIFA/ tipo S .
PA Descrizione categoria/ Principio attivo Classe AR UL alla Note di indirizzo PTORS Note interne
somm di distribuzione .
prescriz
C10 FARMACI IPOLIPEMIZZAMLTRE INDICAZIONI
= <L = =
=z = =
I E = z = E Z w wow 1
< < E 2 s F o 0=
I 0 5 = 5 7 P =5 = = 1
Inibitori del'HMG CoA Reduttasi < < 2 < N @ E = E e o
z > < > 3 g N O N z i
o 2 S oS 0 s S N Y
i o - a 2 n
[ [Iperlipidemia in pazienti con insufficien 1
M|za renale cronica moderata e grave 1
H[Livelli di TRIGLICERHEHOOmg/dI PUFA N-3 H
Il linea solo se il target no Il lineasolo se il Il lineasolo se il LaNota13 non
€ raggiunto; secondo RC] target non e target non e specifica le stating
H non necessita di raggiunto; raggiunto; secondo aminima escrezio H
. - aggiustamento di secondo RCP & RCP dosaggio non .
U|Livelli di LDL-€130 mg/dI * 99 ! do dosagg X ne renale; dalle |
dosaggio controindicataa | superiore a10 mg linee guida ESC/
1 40 mg nel danno|nellaIRC grave e cq EAS 2011 si desy H
renale moderato | filtrato <30 ml/min me quanto ripor-
1 tato nello schemal 1
[||PAZIENTI in trattamento con Come da nota 13, si possono utilizzare statine di Il livello. La simvastatina € invece controindicata. Ezetimibe in monoterapia per i pa I
Antiretrovirali non tollerano il trattamento con statine o non possono eseguirlo. Fibrati nel caso sia predominante I'iperTG.
PAZIENTI in trattamento con Inibitori| Come da nota 13, rosuvastatina e pravastatina hanno interazione farmacologica con anastrozolo e letrozolo. Ezetimibe in monotera
|||della Aromatasi pazienti che non tollerano il trattamento con statine o non possono eseguirlo. Fibrati nel caso sia predominante I'iperTG. 1
l{[PAZIENTI in trattamento con Come da nota 13, occorre valutare I'interazione farmacologica delle singole statine (cfr RCP) con i farmaci immunosoppressori. Ezef 1
| [Immunosoppressori monoterapia per i pazienti che non tollerano il trattamento con statine o non possono eseguirlo. Fibrati nel caso sia predominante I'ig 1
|| [DISLIPIDEMIE FAMILIARI |
] . . SOLO IN CASO DI I LIVELLO: | |
Ipercolesterolemia Familiare X X X X % % MANCATO AGGIUNGERE LE
M monogenica (FH) RAGGIUNGIMENTO |RESINE SEQUESTRAN-] M
L DEL TARGET TIACIDIBILIARI |l
SOLO IN CASO DI
1 MANCATO SOLO IN CASO DI Il LIVELLO: E POSSIBILE Il
o e . ™ . MANCATO
H|lperlipidemia Familiare combinata X X X X RAGGIUNGI- X RAGGIUNGIMENTO | UTILZZARE ANCHE H
MENTO DEL DEL TARGET PUFA-N3
1 TARGET I
H SOLO IN CASO DI ILINEA:ANC.HEI H
1 MANCATO SOLMOAIECC:TSOO > 1l LINE?‘BI;:;-;SIBILE I
H DISbeta“poprOte”]emla X X X X T\/IAE(?\IGTIS '\IIDGEIL X RAGGIUNGIMENTO |AGGIUNGERE LE RESI- H
1 TARGET DEL TARGET NE SEQUESTRANTI ||
ACIDI BILIARI
H . . . i ILINEA: FIBRATIE H
| |Iperchilomicronemie e gravi PUFA N-3; 1
inli H H IILINEA: FIBRATI +
|| |Ipertrigliceridemie PUFA N-3 L
I I 1
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; . allegati
PA Descrizione categoria/ Principio attivo sc\)/rl:m Classe ;\:ﬁ;ﬁ:;ﬁgﬁz aIIa_ Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz
D Dermatologici
D01 Antimicotici per uso dermatologico
DO1A Antimicotici per uso topico
DO1AC Derivati imidazolici e triazolici
D01ACO01 |Clotrimazolo loc C
*nelle sole formulazioni aggiudicate
D01ACO03 |Econazolo loc* C nella gara regionale vigente, eccetto la
crema
DO01AC10 [Bifonazolo loc* C *crema 30g 1% (gara regionale)
D01B Antimicotici per uso sistemico
DO1BA Antimicotici per uso sistemico
D01BA02 |Terbinafina 0s A
D02 Emollienti e protettivi
D03 Preparati per il trattamento di ferite e ulcerazioni
DO03A Cicatrizzanti
D0O3AX Altri cicatrizzanti
DO3AX05 |Acido ialuronico loc C prediligere |'opzione a minor costo
D03AX49 |Frumento estratto + fenossietanolo loc C
D03B Enzimi
DO3BA Enzimi proteolitici
DO3BA52 |Clostridio peptidasi loc C escluse le associazioni con cloramfenicolo
D04 Antipruriginosi, inclusi antistaminici, anestetici, etc.
D05 Antipsoriasici
DO5A Antipsoriasici per uso topico
DO5AX Altri antipsoriasici per uso topico
D05AX02 |Calcipotriolo loc C
D06 Antibiotici e chemioterapici per uso dermatologico
DO6A Antibiotici per uso topico
DO6AX Altri antibiotici per uso topico
DO6AX07 [Gentamicina loc C
D06B Chemioterapici per uso topico
DO6BA Sulfonamidi
DO6BAO1 |Sulfadiazina argentica loc C
D06BB Antivirali
D06BB10 |Imiguimod loc A-PHT DPC PT
D07 Corticosteroidi, preparati dermatologici
DO7A Corticosteroidi, non associati

Pagina 50

aggiornamento NOVEMBRE 2015



Prontuario Terapeutico Provinciale di Palermo

; . allegati
PA Descrizione categoria/ Principio attivo sc\)/rl:m Classe ;\:ﬁ;ﬁ:;ﬁgﬁz aIIa_ Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz
DO7AB Corticosteroidi moderatamente attivi (gruppo Il)
DO07AB02 [ldrocortisone butirrato loc A 88
DO7AC Corticosteroidi, attivi (gruppo 111 LA NOTA AIFA 88 PREVEDE LA PRESCRIZIONE A CARICO DEL SSN ESCLUSIVAMENTE
DO7ACO3 IDesossimetasone loc A 88 PER | PAZIENTI AFFETTI DA PATOLOGIE CUTANEE GRAVI e CRONICHE (ad es. psoriasi,
D0O7ACO05 |Fluocortolone pivalato e caproato loc A 88 : :
DO07ACO06 |Diflucortolone loc A 88 - . _dermatlte g_toplca). . . .
- - Tutti i p.a. sono presenti in gara regionale, prediligere sempre I'opzione a minor costo terapia,
DO7AC14 |Metilprednisolone aceponato loc A 88 anche per I'eventuale induzione territoriale della prescrizione a carico del SSN.
D07AD Corticosteroidi, molto attivi (gruppo V)
D07ADO01 |[Clobetasolo loc A 88
DO7CC Corticosteroidi ad attivita forte, associazione con antibiotici
D0O7CCO1 [Gentamicina solfato + Betametasone valerato loc C
D08 Antisettici e disinfettanti
DO8A Antisettici e disinfettanti
DO8SAC Biguanidi e amidine
DO8BACO02 |Clorexidina loc, os
DO8BAE Fenolo e derivati
DO8BAEO3 |Fenolo loc
DO8BAG Derivati dello iodio
DO8AGO02 |lodopovidone loc
DO8AGO3 |lodio loc
DO8AJ Derivati ammonici quaternari
D08AJO1 |Benzalconio cloruro loc
DO8AK Derivati del mercurio
DO08AKO4 |Merbromina loc
DOSAL Composti dell'argento
DO8AL30 |Argento loc
DO8AX Altri antisettici e disinfettanti
DO08AX01 [Perossido di idrogeno (soluzione al 3%) loc
DO8AX07 |Sodio ipoclorito loc
D10 Preparati antiacne
D10A Preparati antiacne per uso topico
D10AF Antimicrobici per il trattamento dell'acne
D10B Preparati antiacne per uso sistemico
D10BA Retinoidi per il trattamento dell'acne
D10BAO1 |lsotretinoina 0s A Prescrizione limitata agli specialisti dermatologi dotati di ricettario SSN
D11 Altri preparati dermatologici
D11A Altri preparati dermatologici
D11AE Androgeni per uso topico
D11AH Agenti per le dermatiti, esclusi i corticosteroidi
D11AHO1 |Tacrolimus loc A-PHT DD PT Limitatamente alle Aziende che hanno U.O. di Dermatologia
D11AX Altri dermatologici [
D11AX15 |Pimecrolimus loc H RRL Limitatamente alle Aziende che hanno U.O. di Dermatologia
Con raccomandazione di sospendere il trattamento in caso di risposta adeguata (eczema guarito o
D11AH19 |Alitretinoina 0s H RNRL quasi guarito), persistenza della forma grave dopo 12 settimane, risposta non adeguata dopo 24
settimane.
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G Sistema genito-urinario ed ormoni sessuali
G01 Antimicrobici ed antisettici ginecologici | |
GO01A Antimicrobici ed antisettici, escluse le associazioni con corticosteroidi
GO1AA Antibiotici
GO1AF Derivati imidazolici
GO01AF01 [Metronidazolo loc C
G02 Altri ginecologici
GO02A Oxitocici
G02AB Alcaloidi della segale cornuta
G02ABO01 [Metilergometrina 0s, p A
G02AD Prostaglandine
G02ADO02 |Dinoprostone p, loc H OSP
G02AD03 [Gemeprost loc C OSP
GO02ADO05 |Sulprostone p H OSP
G02B Contraccettivi per uso topico
G02C Altri preparati ginecologici
G02CA Simpaticomimetici, tocolitici
G02CA01 |Ritodrina 0s, p A
G02CB Inibitori della prolattina
G02CB01 [Bromocriptina 0s A
G02CB03 |Cabergolina 0s A
G02CX Altri ginecologici
G02CX01 |Atosiban p H OSP
GO03 Ormoni sessuali e modulatori del sistema genitale
GO3A Contraccettivi ormonali sistemici
GO3AA Associazioni fisse estroprogestiniche Limitatamente ai consultori familiari con costi a carico
degli stessi (esclusi varn esclusivamente per ASP Palermo
GO3AC Progestina etinilestradiolo + gestodene e etonogestrel)
G03ACO08 [Etonogestrel imp C
G03B Androgeni
GO3BA Derivati dell'idrossiandrost-4-en-3-one
G03BA03 [Testosterone (azione ritardo) 0s A-PHT 36; DPC PT
G03BB Derivati del 5-androstan-3-one
GO03C Estrogeni
GO3CA Estrogeni naturali e semisintetici non associati
GO3CAOQ1 [Etinilestradiolo 0s A
GO03D Progestinici
GO3DA Derivati del pregnene
GO03DA02 [Medrossiprogesterone 0s A
GO3DAO03 [ldrossiprogesterone im A
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GO03DA04 |Progesterone im A

G03G Gonadotropine ed altri stimolanti dell'ovulazione

GO3GA Gonadotropine SCHEDA DI APPROPRIATEZZA

GO03GAO01 |Gonadotropina corionica p AA

G03GAO02 [Menotropina p A-PHT 74, DPC PT

G03GA04 [Urofollitropina p A-PHT 74, DPC PT

GO3GA05 _|Follitropina alfa p A-PHT 74, DPC PT__ il valore del'FSH, determinato in data non superiore a sei |esclusivo utilizzo territoriale;

G03GAO06 [Follitropina beta p A-PHT 74, DPC PT  |mesi, deve essere riportato sul Piano Terapedutico. Il PT  |prediligere le opzioni a minor costo

GO03GAOQ7 _|[Lutropina alfa p A-PHT 74; DPC PT__ [non deve avere durata superiore ad UN MESE. terapia

GO03GA09 |Corifollitropina alfa p A-PHT 74, DPC PT

GO03GA30 |Follitropina alfa e Lutropina alfa p A-PHT 74, DPC PT

G03GB Stimolanti sintetici dell'ovulazione

GO3H Antiandrogeni

GO3HA Antiandrogeni, non associati

GO3HAO1 [Ciproterone 0s,p A RNR

G03X Altri ormoni sessuali e modulatori del sistema genitale

GO3XA Antigonadotropine e sostanze similari

GO03XA01 |Danazolo 0s A

G03XB Antiprogestinici

G03XB01 |Mifepristone 0s H OSP

GO03XB02 |Ulipristal 0s A-PHT 51; DPC PT |prescrizione da parte dei ginecologi SCHEDA DI APPROPRIATEZZA

G04 Urologici

GO4BE Farmaci per la disfunzione erettile
Prescrizione da parte di Urologi e Neurologi; dispensazione da parte delle
Farmacie dei Centri prescrittori; per I'ASP centralizzazione presso Villa delle
Ginestre. Per i pazienti medullolesi: PIANO TERAPEUTICO ANNUALE,

) RINNOVABILE (OTTO CONFEZIONI/ ANNO) Per i pazienti prostatectomizzati:

GO4BEO8 | Tadalafil 08 A-PHT 75, DD PT |con ATTESTA(ZIONE CHE NELL'INTERVEN)TO CHIFSURGIC(;) SIA STATA
UTILIZZATA LA TECNICA "NERVE SPARING", PIANO TERAPEUTICO A DURATA
TRIMESTRALE RINNOVABILE SINO AD UN MAX DI 1 ANNO (DUE CONFEZIONI
OGNI TRE MESI)

G04BX Altri urologici

G04BX |Lidocaina top c

G04C Farmaci usati nell'ipertrofia prostatica benigna

GO04CA Antagonisti dei recettori alfa-adrenergici

G04CAO01 |Alfuzosina 0S A prediligere I'opzione a minor costo

GO04CAQ02 |Tamsulosina 0s A terapia, anche considerando l'induzione

G04CA03 |Terazosina 0s A territoriale

G04CB Inibitori della testosterone-5-h reduttasi SCHEDA DI APPROPRIATEZZA

G04CBO1 |Finasteride os A classe terapeutica ad esclusivo utilizzo

territoriale, prediligere I'opzione a minor
G04CB02 |Dutasteride 0s A costo terapia
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DnoD! Clwa!/ L t9w [ QLbCOw¢L[LC! Q

La rimborsabilita a carico del SSN & per le sole indicazioni presenti iNota 74:

trattamento dell'infertilita femminile:
in donne di eta non superiore ai 45 anni con valori di FSH, al 3° giorno del ciclo, non superiori a 30 mUl/ml

trattamento dell'infertilita maschile:

in maschi con ipogonadisripogonadotropo con livelli di gonadotropine bassi o hormali e comunque condiSstiperiore a 8 mul/ml

b9[[! wODLhb9 {L/L[L!
DEVE ESSERE DETERMINATO IN DATA NON ANTERIORE A SEI MES| DALLAGRAIWNEPRES

L[ tL!

bh ¢9ow!t 9!

¢L/ h 59=x9

l +9w9 =+! [ L SRIAVMENTE SUL{PANGTERAPEUTI(]

INFERTILITA INFERTILITA DDD COSTO /DDD i
FEMMINILE MASCHILE 1
Coriogonadotropina alfa OVITRELLE * SlI NO 0,25 mg ua 43,74
Follitropina alfa GONAL F Sl Sl 75 ui ca U 28,50 I
Follitropina beta PUREGON SlI Si 75 ui ca U 27,20 I
Menotropina MEROPUR Si NO 30 ui fiala U 13, 785 H
penna U 5,50 1
Urofollitropina FOSTIMON Sl Si 75 ui ua 11, 85 1
Lutropina alfa LUVERIS SlI NO 75 ui a 23, 65
Corifollitropina alfa ELONVA SlI NO 0,15 mg U4 855, 76 * I
(giorno 1 + il costo dell'FSH rec/die) H
Follitropina alfa+ lutropina alfa PERGOVERI{ SI NO u 119,73 * 1

*Farmaconon inserito in PTORS

** non aggiudicato, indicato il prezzo al pubblico
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GO4CB INIBITORI DELLA TESTOSTERONE -5-ALFA REDUTTASI

L'FDA ha reso noto che € stata rivista la sezione Warnings and Precautions della classe degli inibitori della 5-alfa-reduttasi (5-ARI) per in-
cludere nuove informazioni di sicurezza circa I'aumento del rischio di diagnosi di forme piu gravi di tumore alla prostata. Questo rischio appare esse-
re basso, ma i professionisti della salute dovrebbero essere consapevoli di questa possibilith e soppesare i benefici con i potenziali rischi qualora
decidano di iniziare o continuare il trattamento con i 5-ARI negli uomini. La decisione & stata presa sulla base dei risultati di due grandi studi ran-
domizzati, placebo controllati. Lo studio PCPT (Prostate Cancer Prevention Trial) su 18.882 maschi di eta> 55 anni con prostata non sospetta
al |l 6 espl taeeasivellodiRSAT3eng/mle haconfrontat o | 6uso giornaliero di finasteride 5o0-mg
statico, per un periodo di 7 anni dalla randomizzazione o fino alla diagnosi di tumore della prostata, inizio di trattamento per ipertrofia prostatica be-
nigna con 5-ARI o inaccettabili eventi avversi. Lo studio ha mostrato una riduzione generale del 26% della diagnosi di forme tumorali di basso grado
(punteggio Gleason 6 o piu basso) nei trattaticonfinast er i de. Tuttavi a, - stato osservato un in-ncr
teggio Gleason 8-10) con finasteride (1,8%)rispetto a placebo (1,1%). Nello studio REDUCE (Reduction by Dutasteride of Prostate Cancer Events)
che ha valutato | 6efficacia e |l a sicurezza dell a dut aisotrievabilel ala biopsiaa d ¢
8231 maschi di eta compresa tra 50 e 75 anni e considerati ad alto rischio di tumore alla prostata, € stata osservata una riduzione generale del 23%
delle forme tumorali di basso grado(punteggio Gleason 6 o inferior e ) e un incremento del |l 8i n cntegionGteasondBe | |
10) con dutasteride (1%) rispetto a placebo (0,5%). | risultati di questi due studi, discussi dalla Commissione Oncologica della FDA, hanno portato
alla formulazione delle seguenti informazioni/raccomandazioni:

I Gli inibitori della 5-alfa-reduttasi possono incrementare il rischio di cancro prostatico di alto grado

I Prima di iniziare un trattamento con 5-ARI effettuare una valutazione appropriata per escludere altre condizioni urologiche, compreso il
cancr o all a prostat a, che possono mimare | 6i perplasia benigna

| 1l trattamento con 5-ARI causa approssimativamenteuna r i duzi one del 50% dei i vel i di B-S A
me un 5ARI puo segnalare la presenza di cancro alla prostata, cio va attentamente valutato anche se il valore di PSA rientra nel range di normalita

I Gli inibitori della 5-alfa-reduttasi non sono approvati per la prevenzione del cancro prostatico

Elenco Farmaci e indicazioni terapeutiche:
DUTASTERIDE : & indicato nel trattamento dei sintomi da moderati a gravi dell'iperplasia prostatica benigna. Riduzione del rischio di ritenzione uri-
naria acuta e dell'intervento chirurgico in pazienti con sintomi da moderati a gravi dell'iperplasia prostatica benigna. Per informazioni sugli effetti del
trattamento e sulle popolazioni analizzate durante gli studi clinici vedere paragrafo 5.1. della scheda tecnica ministeriale
FINASTERIDE ¢ indicato nel trattamento e nel controllo dell'iperplasia prostatica benigna, anche detta ipertrofia prostatica, in quanto induce la re-
gressione dell'ingrossamento prostatico, migliora il flusso urinario ed i sintomi associati all'iperplasia prostatica benigna.
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H Preparati ormonali sistemici, esclusi gli ormoni sessuali
HO1 Ormoni ipofisari, ipotalamici ed analoghi
HO1A Ormoni del lobo anteriore dell'ipofisi ed analoghi
HO1AA ACTH
HO1AA02 |Tetracosactide p C
HO1AC Somatropina ed analoghi SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
Esclusivo utilizzo territoriale; Per i pazienti naive, la prescrizione ed erogazione di
HO1ACO01 |Somatropina p A-PHT 39; DPC PT somatropina deve essere vincolata all'acquisizione del template di cui al DA 540/14 e
circolari successive
HO1ACO03 |Mecasermina p H
HO1AX Altri ormoni del lobo anteriore dell'ipofisi ed analoghi
HO1AX01 |Pegvisomant p A-PHT DD PT
HO1B Ormoni del lobo posteriore dell'ipofisi
HO1BA Vasopressina e analoghi
HO01BAO2 |Desmopressina p endonas | A-PHT DPC PT
HO1BAO4 [Terlipressina p H OSP
HO1BB Oxitocina e analoghi
HO1BB02 |Oxitocina p H OSP
HO01BB03 [Carbetocina p C Limitatamente ai parti cesarei su pazienti ad alto rischio con placenta previa o parto gemellare.
HO1C Ormoni ipotalamici
HO1CA Ormoni liberatori delle gonadotropine
HO1CAO1 |Gonadorelina p A-PHT DPC PT
HO1CB Ormone anticrescita
HO1CBO01 |Somatostatina p H OSP
HO1CBO02 [Octreotide p A-PHT DPC PT
HO1CBO03 [Lanreotide p A-PHT DPC PT  |Approvata anche estensione nei GEP_NETs
bT Prescrizione da parte degli endocrinologi del’AOU Paoliclinico e AOOR VillaSofia Cervello, con
. . DISPENSAZIONE DA PARTE DEI CENTRI; per la nuova indicazione "acromegalia” , la
HO1CBOS |Pasireotide p APHT bD REGAII?:;R prescrizione € subordinata alla presentazione di documentazione valori IGF-1 che attesti la
mancata risposta ad un trattamento con somatostatina di sei mesi.
HO2 Corticosteroidi sistemici
HO2A Corticosteroidi sistemici, non associati
HO02AB Glucocorticoidi
HO2AB0O1 |Betametasone 0s, p A ad azione lunga
HO02AB02 [Desametasone os, p A
HO02AB04 [Metilprednisolone os, p A
HO2AB07 |Prednisone 0s A ad azione intermedia
HO2AB08 | Triamcinolone 0s, p A
HO2AB09 |ldrocortisone 0Ss, p A )
ad azione breve
HO02AB10 |Cortisone 0s A
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|l HOLAC01 7 ORMONE SOMATOTROPO
. . Defici |
S. di Turner | S. di Prade Insufficienzal Soagetti asslggi;zt;;a;
INDICAZIONI NOTA3g |~ _ Bassa statura | citogenetica | Williin sog- | i c ! n%% teratafunzione PERIODO DALIDITA DOPO
posologie autorizzate 99 da deficit di GH | mente dino- | getti prepu- | 8% an | delgene sHox APERTURA O RICOSTITUZIONE
: confermata da
strata beri analisi del DNA.
BAMBINI | ADULTI*
0,2 mg
0,4 mg
0.6 mg X X X X X X
0,8 mg
1 mg
1,2 mg PER PEN e KABIPEN: il prodotto, una volta ricosti
GENOTROPIN ' pud essere conservato ad una temperatura compre|
1,4mg tra +2°G +8°C per 4 settimane.
1,6 mg
1,8 mg
2 mg 0,0250,035| 0,150,3 0,0450,05 0,035 0,0450,05 0,035
5,3mg
12 mg
X X X X X X Dopo ricostituzione: il prodotto puo essere esarvato
HUMATROPE 6 MG fino ad un massimo di 28 gg tra +2°C e +8°C. A ter|
12 MG | 0,0250,035| 0,150,3 0,0450,05 0,0450,05 0,035 0,0450,05 ambiente non pitl di 30 min/die
X X X X X Dopo prima apertura: conservare per un max di 28
NORDITROPIN 15 MG in frigorifero (2°G 8°C) o alternativamete per un
0,0250,035 | 0,1-0,3 0,0450,067 0,05 0,035 max di 21 gg a temperatura > a 25° C.
X X % % Dopo apertura: pud essere conservato per un max
NUTROPIN AQ 15 MG 28gg a 2°@8°C. Puo essere m&nuto giornalmente
0,0250,035 | 0,150,3 0,05 0,05 fuori dal frigo per max un‘ora.
sve | x| X x x X x B e e T
OMNITROPE 10 MG | 0,0250,035 | 0,150,3 | 0,0450,05 0,035 0,0450,05 | 0,035 ad un max di 28 gg. Non congelare.
15 MG
SAIZEN 8 MG X X X X X Dopotla ricostituzion;_,Zpéodot_tofp_u() _e;ssereafgn
5,83 MG | 0,0250,035 | 0,150,3 0,0450,05 0,0450,05 0,035 servato per un max di 28 gg in frigorifero {2°C)
X X Dopo ricostituzione pud essere conservato per un
ZOMACTON 4 MG massimo di 14 giorni fra +28G+8°CConservare in
1 0,020,03 0,05 posizione verticale.
| TUTTE LE POSOLOGIE SONO INDICATE IN mg/kg
|| NOTE: *dose max diel mg; si rimanda alle singole schede per le variazioni in caso di esordio infantile della patologia o per popolazionkdi 6Ganni.
§ non superiore a 0,4 mg/kg die
I 1 I 1 I I 1
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HO3 Terapia tiroidea
HO3A Preparati tiroidei
HO3AA Ormoni tiroidei
HO3AAO01 [Levotiroxina sodica 0s A
HO3B Preparati antitiroidei
HO3BB Derivati imidazolici contenenti zolfo
HO3BB02 |[Tiamazolo 0s A
HO4 Ormoni pancreatici
HO4A Ormoni glicogenolitici
HO4AA Ormoni glicogenolitici
HO4AA01 |Glucagone p A; H-OSP ANTIDOTO
HO5 Calcio-omeostatici
HO5A Ormoni paratiroidei ed analoghi
HO5AA Ormoni paratiroidei ed analoghi
HO5AA02 |Teriparatide p A-PHT 79; DPC PT esclusivo utilizzo territoriale
HO5B Sostanze antiparatiroidee
HO5BA Preparati a base di calcitonina
HO5BAO1 |Calcitonina p A 41
HO5BX Altre sostanze antiparatiroidee
HO5BX01 [Cinacalcet 0s A-PHT DPC PT esclusivo utilizzo territoriale
HOSBX02 ~ [Paracalcitolo 0s,p | A-PHT DPC PT per |a forma os esclusivo utilizzo
territoriale
Pagina 58

aggiornamento NOVEMBRE 2015



Prontuario Terapeutico Provinciale di Palermo

) allegati
. . L . Via i S .
PA Descrizione categoria/ Principio attivo somm Classe ;\:ﬁ;ﬁ:;ﬁgﬁz alla Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz

J Antimicrobici generali per uso sistemico
JOo1 Antibatterici per uso sistemico
JO1A Tetracicline
JO1AA Tetracicline Evitare l'uso nelle gestanti, nei bambini al di sotto di 8 anni e negli epatopazienti
JO1AAO02 |Doxiciclina 0s A
JO1AAQ07 |Tetraciclina 0s A

Impiego riservato alla seconda linea nei casi di infezione della cute, tessuti molli ed intraddominali

. - previa acquisizione dell'antibiogramma da parte del servizio di farmacia; approvato inoltre per

JO1AAL2 Tigeciclina p HOsP I'impiego per la terapia empirica nelle rianimazioni (I'antibiogramma deve essere comunque

effettuato per confermare o sospendere il trattamento)
JO1B Amfenicoli
JO1BA Amfenicoli
JO1BAO1 [Cloramfenicolo 0s, p A OSP Antibiotici di prima scelta solo per il tifo. Controindicati nel neonato e nel prematuro. Rischio di
301C Antibatterici beta-lattamici, penicilline S:;rt)i:,&iese quelle indicate nelle infezioni ospedaliere gravi da Pseudomonas ed altri batteri Gram-
JO1CA Penicilline ad ampio spettro SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
JO1CAO01 |Ampicillina p A
JO1CA04 |Amoxicillina 0s A
JO1CA12 |Piperacillina p A 55
JO1CE Penicilline sensibili alle beta-lattamasi
JO1CEO1 |Benzilpenicillina potassica p A ANTIDOTO

. . - . Prescrizione riservata alle UU.OO. di Malattie Infettive, di Pediatria e di Dermatologia delle strutture

JO1CEO8  (Benzatina-Benzilpenicillina P A-PHT 92, DD PT pubbliche. Gli stessi centri provvederanno alla distribuzione diretta del medicinale in argomento.
JO1CF Penicilline resistenti alle beta lattamasi
JO1CF04 |Oxacillina

Talune penicilline associate a un inibitore delle beta-lattamasi non sono raccomandate a
JO1CR Associazioni di penicilline, inclusi gli inibitori delle beta-lattamasi scopo profilattico. E' preferibile riservare tali antibiotici, efficaci sui patogeni multiresistenti,
agli usi terapeutici.

JO1CRO1 |Ampicillina + Sulbactam p A 55
- . . A

JO1CR0O2 [Amoxicillina + Acido Clavulanico 0s, p H OSP

JO1CRO5 |Piperacillina + Tazobactam p A 55

JO1D Altri antibatterici beta-lattamici

JO1DB Cefalosporine di prima generazione

E' stata scelta solo la cefazolina come rappresentante di questo gruppo, per alcuni vantaggi
JO1DB04 |Cefazolina p A farmacocinetici (emivita particolarmente lunga, eliminazione biliare), della minore resistenza
batterica e della presenza del composto in protocolli internazionali di chemio-profilassi chirurgica

JO01DC Cefalosporine di seconda generazione

JO1DCO1 |Cefoxitina p 55
JO1DCO02 |Cefuroxime p 55
JO1DCO04 |Cefaclor 0s A
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JOXC Antibatterici beta-lattamici, penicilline I
. - Amoxicl- | Bacamp . - - - Amoxicillina + Aeil Ampicillina + | Piperacillina| |
Terapia Ampicillina lina cillina Piperacillina Oxacillina Flucloxacillina do Clavulanico Sulbactam | +Tazobacta | |
Infezioni delle Vie Respiratorie K K K K K K K K H
Bronchiti croniche: esacerbazione K K I
Infezioni delle vie urinarie K K K K K K K K K H
Infezioni dell' Apparato genitale K K K K K K K I
Infezioni intestinali K K K K K K K 1
Infezionidelle vie biliari K K K K K I
Infezioni Otorinolaringoiatriche K K K K K
Infezioni odontostomatologiche K K K K H
Infezioni dei tessuti molli K K K K K K K
Infezioni Dermatologiche K K K ) K. ) I
e piede diabeticd H
Infezioni di interesse chirurgico K K K K K I
H. Influentiae K K K K
Endocardit 1
_— Eradicazione H. Pylq Infezioni da
Infezioni sose- . .
ionisi nute da Gram+ — . . germl_d_lv_enutl H
Infgzmnls— uali il Di Ioco—’ Infezioni grava carico ampicilline 1
stemlche grav gus Pneuﬁwoniae di vari organi ed resistenti(per 1
e Setticemie Streptococcus parati (esgrcitandoA Polmoniteacquisita produzione di Polmori M
Eradi@- o Pyogenes e dzy QF I A 2 )f_S in comunita betalattamasi) te arave. nso. 1
ALTRE INFEZIONI - . Infezioni ®- sulle betalattamasi, 9 '
Endocarditi | zione H. Staphylococcus PP L .. | comiale, dave- | H
. stenute da L2 GSYyIl Al _— Infezioni gravi in| >~
Pylori . aureus, compres| ™ . Infezioni Ossee e C . | tilazione meca- i
batteri: . . | altre penicilline seria . . Cui si sospetti A
anche i ceppi di : . . Articolari . nica 1
Gram-; sintetiche ad ampio che il germee-
! Staphylococcus| A o ~ ] 1
Anaerobi: aureus a LJs uu N2 _ R q sponsabl!e poss|
Gram+ e mist| produttori di pe- Ampicillina, Ampicil essere (ﬁyenuto 1
S na, etc) ampicilline H
nicillinasi ;
resistenteper L
produzione di H
betalattamasi. H
I 1 I 1 I I
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Le Cefalosporine di terza e quarta generazione non sono raccomandate a scopo profilattico.
. . . E' preferibile riservare tali antibiotici, efficaci sui patogeni multiresistenti, agli usi terapeutici.
Jo1DbD Cefalosporine di terza generazione DA IMPIEGARSI COME ANTIBATTERICI DI SECONDA SCELTA. SCHEDA DI
APPROPRIATEZZA
JO1DDO01 |Cefotaxima p 55 da impiegarsi come Il scelta; non ANTI PSEUDOMONAS
JO1DD02 |Ceftazidima p 55
J01DD04 |Ceftriaxone p 55 Da impiegarsi come Il scelta; non ANTI PSEUDOMONAS
JO1DDO07 |Ceftizoxima p 55
JO1DDO08 |Cefixima 0s A
JO1DD09 |Cefodizima p A, H-OSP Da impiegarsi come Il scelta; non ANTI PSEUDOMONAS
JO1DD13 |Proxetil cefpodoxima 0s A
JOLDE Cefalosporine di quarta generazione L? Cefalcl)s'porilne di terzale qular'ta'gfanergziope non sono 'racco'mar?date ascopo 'profilatticlo.l
E' preferibile riservare tali antibiotici, efficaci sui patogeni multiresistenti, agli usi terapeutici.
JOIDEOL |Cefepime p A 55 Questo composto puo essere scelto solo in caso di SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
comprovata indicazione cfr SCHEDA
I monobattami, i carbapenemi non sono raccomandate a scopo profilattico. E'
JO1DF Monobattami preferibile riservare tali antibiotici, efficaci sui patogeni multiresistenti, agli usi
JO1DF0O1 |Aztreonam p A 56 Questo composto puo essere scelto previo inserimento in un protocollo terapeutico
- Per il trattamento delle infezioni da Pseudomonas Aeruginosa nei pazienti con fibrosi
JOLDFOL JAztreonam lisina p C-OSP cistica dai 6 anni di eta. Non puo essere inserito in FILE F.
JO1DH Carbapenemi
JO1DHO02 |Meropenem p
Limitatamente alle infezioni addominali chirurgiche e per l'infezione del piede diabetico con richiesta
JO1DHO3  |Ertapenem p RM motivata per singolo paziente e corredata da specifico antibiogramma
JO1DH51 |Imipenem + Cilastatina p A 56

JO1DI Altre cefalosporine e penemi [

Nelle polmoniti ospedaliere e nelle polmoniti acquisite in comunita in stadio IV o V della
JO1DI01 Ceftobiprolo p A RM classificazione PSI che richiedono ricovero ospedaliero, dopo aver inoltrato le richieste delle
indagini microbiologiche

scHeEpa |Con richiesta motivata su scheda AIFA per le polmoniti di
JO1DI02 Ceftarolina fosamil p A REGIONAL [comunita e su scheda allegata al PTORS per le infezioni [SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
E della cute e dei tessuti molli
JO1E Sulfonamidi e trimetoprim
JO1EE Associazioni di sulfonamidi con trimetoprin, inclusi i derivati
JO1EEO1 |Trimetoprim + Sulfametossazolo 0s, p
JO1F Macrolidi, lincosamidi e streptogramine
JO1FA Macrolidi SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
JO1FAOL1 Eritromicina 0s A
. . La Commissione del PTP ritiene di non utilizzare quanto riportato nel PTORS "indicata nella
JO1FAO2 Spiramicina 0s A toxoplasmosi”, in quanto non presente in RCP ‘ P
JO1FA09 Claritromicina 0s, p A
JO1FAL0 _|Azitromicina 0s,p A
JO1FF Lincosamidi Nelle infezioni da anaerobi, bacteroides, strepto-stafilococchi resistenti ad altri antibiotici e nella
toxoplasmosi. Preferire un antibiotico orale nelle patologie odontoiatriche. Rischio di colite pseudo
JO1FFO1 Clindamicina p A membranosa.
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JOID Antibatterici betalattamici, cefalosporine/1

FARMA.CO DOSE/DIH INDICAZIONI PRINCIPALI NELL'ADULTO Posologia
ad usoi.m.
Infezioni apparato respiratorio, infezioni gerutdnarie, infezioni ostetrico
CEFAZOLINA g_ine_cologiche, i_nfezio_ni p_elle_ e tessuti molli, i_nfezic_)ni o@ori_nolaringp_iat_ric_he,— i_n 1-3 g/dig ogn_i 1_2 ore; in casi gravi & pre_ferib_ile _ripartire la dose giprnaliera
1 2 g/Die | zioni oftalmologiche, infezioni gastroenterologiche, infezioni epatobiliari, infeziol somministrazioni. Nel trattamento delle infezioarficolarmente gravi € stato
9 osteoarticolari, appendiciti, peritoniti, setticemie, endocarditi. Profilassi e terdp|impiegato alla dose di42 g/die nell'adulto
le infezioni chirurgiche.
Infezioni tratto respiratorio, pelle tessuti molli, peritonite, infezioni genitouring La dose usuale varia da 500 mg a 1 g oghicte. La dose di 500 mg ogni 6
setticemia (compresa endocardite), infezioni gastestinali, meningiti (Cefalotina | pud considerarsi adeguata per trattare polmoniti non complicate, foruncolog
CEFALOTINA non deve essere considerata un farmaco di 1°scelta nelle infezioni meningee (¢ cellulite e la maggior parte delle infezioni urinarie. Nelle infezioni gravi il go
1 2 g/Die | mi ad esso sensibili, viste le concentrazioni basse di farmaco che si raggiungo gio pudessere aumentato eseguendo l'iniezione ogni 4 ore od aumentando|
9 livello cefalorachidiano), infezioni ossa e aot&zioni. Prevenzione perioperatoriia 1 g ogni 4 ore in caso di mancata risposta. Nelle infezioni ad alto rischio §
nelle infezioni chirurgiche e nelle ferite contaminate o potenzialmente contamir richieste dosi fino a 2 g ogni 4 ore.
negli interventi a cuore aperto o di artoplastica con inserzioni di protesi.
CEFAMANDOLO | 2g/Die | Nfezioni batteriche gravilagramn e gat i vi Adi fficilif|qgs0,40i48h, asecondadeltipo e della gravita della infezione. Netie ir
. di gramnegativi resistenti ai pit comuni antibiotici, in pazienti defedati e/oumm| _-'~". . . . ) )
gl 3g/Die nodepressi zioni potenziaiente letali la dose pud essere aumentata fino a 12 g al di.
. . I . . . ) . .~ | 1g 24h ev oim . Dosi die superiori ad 1 g sono raramente necessarie.
Infezioni batteriche gravi daGrame gat i vi Aidi fficilih ; ) C . ;
CEFONICID . h o o L . AN . I eccezionali dosi fino a 2 g in dose unica sono state benatellddovendo so-
1g/Die |di gramnegativi sensibili a Cefonicid resistenti ai pit comuni antibiotici, imap -l : - L2 . o
gl Zienti defedati e/o immunodepressi. Profilassi chirurgica ministrare 2 g i.m. in un'unica dose die, meta di questa dose dovrebbe ess¢
P ) 9 somministrata in una massa muscolare diversa.
Infezioni batteriche gravi da germiGrame gat i vi fidi f fi ci || laposologiadibaseédi2galdi(1lgognil2ore) perviaim oev e e ng
CEFOTAXIME . R L . RN X . . S . ] N : . e :
1 2 g/Die |presenza di Gramegativi resistenti ai pitt comuni antibioti, nei pazienti defedati | sario pud essere aumentata4 @ e nei casi molto gravi fino a 12 g per via ev|
9 immunodepressi. E indicato inoltre nella profilassi delle infezioni chirurgiche. |riducendo opportunamente l'intervallo tra le somministrazion6&n8
Polmpnlte n_osoconf_uale, In_er|on| bronpopolmonan nella f'br.OS' cistica ,_l\/le_nlng Uso im: Adulti: 23 g/die in 23 somministrazioni. Nella riacutizzazione batte
batterica ,Otite media cronica suppurativa, Otite esterna maligna , Infezioni ca1] : - L L L X "
L2 T . . - Lo ; ca della bronchite cronica;3 g/die in 23 somministrazioni. Uso ev: Adulti-@
te urinarie, Infezioni complicate cute e tessuti molli ; Infezioniplarate intra /die. Nei casi di particolare gravita ( immunodepressi, con fibrosi cistica o
CEFTAZIDIMA 2g/Die |addominali, Infezioni ossa e articolazioni, Peritonite associata a dialisi nei pg gidie. ™ p s 9 dep i . :
. e . f . =S L meningite) tale dose pud essere aumentata fino a 150 mg/kg/die (6 g/die)
gl 3g/Die |con dialisi peritoneale continua . Trattamento di pazienti con batteriemia asso b . . S o . - ; : ;
) == - 3 A = somministrazioni. Nei pazienti anziani gravi, il dosaggio massimo giornalie
con una delle infezioni elencate sopra. gestione dei pan&uitiopenici con febbre : . - IR .
. . . ) - ! T e L non dovrebbe di norma superare i 3 g, soprattutto in quelli di eta superiore
da infezione batterica.Profilassi peperatoria di infezioni del tratto urinario imp anni
zienti sottoposti a resezione tram®trale della prostata ’
Infezioni batteriche gravi da Granegativi "difficili" o da flora mista con presenzg 19 /.d'e' Nei casipiu graviia |n_fe2|or_u da_ microrganisml mo_clera_te_lmen__te-_se
CEFTRIAXONE . : L : N . P S - - sibili, la dose pud raggiungere i 4 g in unica soluzione. Profilassi infezigni g
1g/Die |di Gramnegativi resistenti ai piu comuni antibiotici, in pazienti defedati e/oumm]

gl

nodepressi. Profilassi delle infezioni chirurgiche.

rurgiche e prevenzione delle infezioni pogteratorie a seconda della gravita
gi.m. 0 2 g e.v. in dose singola, ureoprima dell'intervento.
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JOID Antibatterici betalattamici, cefalosporine/2

;:?T\S/I?ﬁno DOSE/DIH INDICAZIONI PRINCIPALI NELL'ADULTO Posologia
Polmonite acquisita in comunita. Riacutizzazioni acute di bronchite croniea. Clzoilrr‘?g;ig?]iafgsusli'ttian:gl(l:ioemiﬁggg’(;?rﬁ?r::"z.a%%n::‘cztenidébg?enﬁzlt?\;cgp
zioni complicate del tratto urinario inclusa pielonefrite. Infezioni tessuti molli zit)’ni complicate urinarie e pielonefite: 1'5 o ngl Sgore im. iv- I}lfe.zioni
cdlulite, erisipela e ferite. Infezioni intraddominali. Profilassi nella chirurgia PIIC p o g ogni S o NN loni g
CEFUROXIMA . ) . - . . . | 750 mg ogni 6h (ev),1,5g ogno 8h (ev); Profilassi chirurgica gastrointest
2 g/Die | gastrointestinale (inclusa quella esofagea), ortopedica, cardiovascolare eaggir| . o : X " ; \
gl : : ] ] . s incluso cesareo e operazioni ortopediche : 1,5 g con l'induzione dell'ang
gica (incluso il taglio cesareo).Nel trattamento e nella prevenzione di infezle A quesa si possono aggiungere due dosi di 750 mg (im) d 18. Proit
le quali & molto probabile che siano riscontrati microrganismi anaerobici, de Iagsi chirurgica per op%?‘azigni cardiovascolari ed egofageei'mlﬁ]Sg. allindu
essere@mministrata con ulteriori agenti antibatterici appropriati. dellanestesia segquiti da 750 mg (im) ogni 8h_per ulteriori 24h .
Infezioni batteriche gravi di accertata o presunta origine da @egyativi difficili . - - - . .
CEFODIZIME 1g/Die |o da flora mista con presenza di Gragyativi resistenti ai pilt comuni antibiotic| 12g al C.“ in 1 0 2 somministrazioni, per via im o ev, salvo diversa pres
gl in pazienti defedaie/o immunodepressi zione medica. Dosi fino a 6 g/die sono state ben tollerate.
Infezioni moderate e gravi da batteri sensibili,dua infezioni respiratorie eni Lo i .
fezioni urinarie cute e tessuti molli, infezioni inrmddominali, peritoniti e - :25:8:; rl:(r)lrr:%r_lrel.(lUTg.\?(())OH\rEgz)lngi] 52\110 IM ogni 12h
zioni biliari, setticemie/batteriemie compresi gli episodi febbrili in pazientium Infezioni aravi:2 ’ EgV o0ni 12hg
nocompromessi. Trattamento empirico degli epi$elbrili nei pazienti neutrog Infezioni ?noltc; ?avi ( egricolo di vita):2 g EV ogni 8h
nici anche in monoterapia.ln pazienti neutropenici ad alto rischio di infezioni 9 {peric <9 9ni S Lo .
CEFEPIME . - : - A . . | La durata della terapia varia normalmente tra i 7 e i 10 giorni; infezionepi
2 g/Die | ( pazienti sottoposti recentemente a trapianto di midollo osseo, con ipotensiq L i .
gl vere possono richiedere un trattamento piu lungo. Il trattamento empirico

all'esordio, con sottostante patologia ematologica maligoon grave e prolungg
neutropenia), pud non essere appropriata la monoterapia. Per I'ampio spiett!
batterico, dopo aver ottenuto i risultati dei test di sensibilita, puo essere usai
solo come farmaco di prima scelta. E' indicato nella @sdil chirurgica neig

zienti sottoposti a chirurgia intlmddominale.

neutropenia febbrile (pazienti immunocommessi) deve durare 7 giorniie f
no alla risoluzione della neutropenia.Profilassi chirurgica: Una dose singq
2 g evdi (infusione di 30 minuti) da iniziare 60 minuti prima dell'intervent
chirurgico.

CEFTAROLINA FOSAbNQefalosporina evi quarta generazione:

INDICAZIONI
PRINCIPALI
NELL'ADULT(Q

Utilizzo

Posologia

Popolazioni speciali di pazienti

Trattamento de
le infezioni
complicate della
cute edei tessuti
molli (cSSTI) e
della Polmonite
acquisita in o-
munita (CAP)

Somministrato

Persone anzi

Per il trattamento delle cSSTI e della CAP, la

:aNoreé nécéssabidsalcun mggiusfamento della dose per i soggetti anziaai G

a creatinina (CrCL)

3 @00 g, pér via éndovenosa(per 60 minuti) ogni 12 ore

per via endovenosa (per

Stadio terminale della malattia renale (ESRD), inclusa emodialisi: 200 mgapamndovenosa (per 60 minuf
ogni 12 ore. Ceftarolina € emodializzabile; percid deve essere somministrato dopo I'emodialisi nei gi

mediante indi- o N lori di clearancedella creatinina > 50 ml/min
sione endog- dose_ racqomandatepa'n a 690 Mg sommn Compromissione renale
nosa per 60 strati ogni 12 ore mediante infusione end ! La dose deve essere aggiustata quando la cleataade |
Sa p .| sa per 60 minuti nei pazienti di eta pari oesup 99 a
minuti per tutti| . : d d del da >
i volumi di in- | iore & 18 anni. La ur{:lta raccomandata 1 Da 015 a O 30 300 mg
: tamento per le cSSTI & da 5 a 14 giorni, men
fusione (50 ml|
la durata raccomandata del trattamento per I4
100 ml o 250 N A
CAP é da 5 a7 giorni. T
ml). emodialisi

Compromissione epatica Non & necessario alcun aggiustamento della dose
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JO1RA MACROLIDI/1

FARMACO | DOSE/ | INDICAZIONI PRINCIPALI NELL'ADULTO Posologia
uso orale DIE
Eritromicina Streptococcus pyogenes (streptococco-beatalitico gruppo A): infezioni delle vie respiratorie sdp | Eritrocina 600 mg 1 compressa 3 volte al di ; Eritrocina
200mg 12cp | 1,89 riori ed inferiori, della cute e dei tessuti molli. 1000 mg granulato per sospensione orale (enitima etl-
600mg 12cp | 2g Streptococchi alfa emoliti§gruppo viridans): profilassi a breve termine dell’endocardite batterical succinato) 1 bustina 2 volte al di. La posologia consiglial
1 g 6 buste prima di interventi odontoiatrici od altri atti operatori in pazienti con anamnesi di febbre reumati{ puo essere elevata sino a 4 g giornalieri o pit a secondg
malattia cardiaca congenita. Staphilococcus aureus: infezioni acute diella gei tessuti molli. giudizio del medico. E consigliabile evitare la sommiist
Diplococcus pneumoniae: infezioni delle vie respiratorie superiori (p. es.: otite media, faringiti) § zione del prodotto durante i pasti o subito dopo. llaratt
fezioni delle vie respiratorie inferiori (p. es.: polmonite). Mycoplasma pneumoniae (agente di Es menb deve essere continuato per oltre 48 ore dopo la
organismipleuropneumonio simili): nel trattamento della polmonite primaria atipica quand@wia ( scomparsa dei sintomi e dopo che la temperatura € ritor
ta a tale organismo. Treponema pallidum: I'eritromicina costituisce un'alternativa di trattanil@nto| alla norma. Per il trattamento della malattia dei Legionar
sifilide primaria in pazienti allergici alle penicilline. dose consigliata negli adulti € di 1,6/4 g al giorno in dosi|
Corynebacterium diphteriae e C. minutissimum: come coadiuvante della antitossina al fine di p| suddivise. Eritrocin50 mg Compresse rivestite con film
re la creazione di portatori e per la eliminazione dell'organismo nei portatori stessi. Nel trattameg da 1 a 2 compresse ognbdore. La somministrazione dev
dell'eritrasma. Literia monocytogenes: infezioni provocate da questo organismo. Bordetella per| essere continuata per 48 ore dopo che la temperatura d
profilassi della pertosse nelle persone esposte a tale organismo . Malattia dei Legionari: . Clam paziente é tornata normale. Nel trattamento delle infezig
Trachomatis: I'eritromicina € indicata nel trattamento delle infésimstenute da questo microorgan| streptococciche, si deve somministrare pereao 10 gioni
smo quali: congiuntiviti nei neonati, polmoniti nell'infanzia, infezioni-gemitali ed endocervicalien | una dose terapeutica di eritromicina. Nella profilassiico
gli adulti. nua delle infezioni streptococciche in soggetti anamnesi
di affezioni cardiache reumatiche, la dose & di 250 mg d
volte al giorno.
Spiramicina 6 MUI Infezioni del cavo orale: parodontopatie e gengiviti, coadiuvante nel trattamento della piorres a| La dose giornaliera € abitualmente dBZompresse da
3MUI 12 cp 9MUI re; Infezioni delle vie respiratorie: rinofaringiti, angine, laringiti, otite media, bronchiti, broncopol 3.000.000 U.l. ripartite in-3 somministrazioni.
niti, polmoniti, ascessi polmonari, eremi; Infezioni varie: pertosse, erisipela, scarlattina, gonorre
Infezioni dei tessuti molli: piodermiti, foruncolosi, ascessi, piaghe infette; Trattamento dellé-com
canze batteriche broncopolmonari dell'influenza e delle malattie esantematiche.
Roxitromicina Infezioni provocate da batteri sensibili, specialmente nelle affezioni: OBRolncopolmonari. Ode- | 300 mg al giorno: una compressa (150 mg) ogni 12 pre
150 mg 12 cp | 300 mg | tostomatologiche. Genitali, ad eccezione delle infezioni gonococciche. Cutanee. Nella profilass| pure una compressa (30@)rin una unica somministrami
300 mg 6 cp 300 mg meningite da meningococco nei contatti a rischio. ne ogni 24 ore, preferibilmente prima dei pasti.
Josamicina 159 Infezioni della sfera odontostomatologica, otorinolaringoiatrica, del trasfairatorio, dei tessutus La posologia pit comune per I'adulto € di-2,§ al giorno
500mg12cp |29 perficiali molli, della ghiandola mammaria, della sfera genitale e delle vie biliari dovute a germi | ripartiti nell'arco della giornata. Nei casi gravi la posolog
1 1g 12cp 39 nuti sensibili. Indicato anche nei soggetti allergici alle penicilline e portatori di infezioni sensibili| puo essere aumentata a 3 g ed oltre.
josamicina.
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JO1RA MACROLIDI/1

FARMACO | DOSE/ | INDICAZIONI PRINCIPALI NELL'ADULTO Posologia
uso orale DIE
Claritromicina | 500 mg | Trattamento di infezioni causate da patogeni sensibili alla claiitiom Infezioni del tratto rino La dose raccomandata di claritromicina nell'adulto e ne
250mg 12cp|1g faringeo (tonsilliti, faringiti), dei seni paranasali. Infezioni del tratto respiratorio inferiore: bronctl bambini oltre i 12 anni di eta & di 1 compressa o di li-bu|
500 g 14 cp 500 mg* | polmoniti batteriche e polmoniti atipiche. Infezioni della pelle: impetigine, erisipela, follicolitayfg na da 250 mg ogni 12 ore.Nei casi di infezioni gravod d
500 mg* 7cp | 1g* colos e ferite infette: per il granulato per sospensione orale : Otite Media Acuta (OMA). Per le| saggio puo essere aumentatefan500 mg ogni 12 ore.
*rilascio mod- fezioni da 250 mg compresse rivestite e per il 250 mg granulato per sospensione orale:tifez
ficato dontostomatologiche acute e croniche sostenute da gersibiieRer il dosaggio da 500 mgme
presse rivestite, per il dosaggio di 250 mg granulato per sospensione orale e per il dosaggio
mg granulato per sospensione orale: Infezioni micobatteriche, localizzate o diffuse, sostenute
Mycobacteriumavim o Mycobacterium intracellulare.Infezioni localizzate dovute a Mycobaateri
chelonae, fortuitum o kansasii. La claritromicina, in presenza di riduzione dell'acidita gastriéa,
cata nell'eradicazione dell'Helicobacterpylori, producendo un consegleamganento della ricome
za dell'ulcera peptica.
Azitromicina 500 mg | Trattamento delle infezioni causate da germi sensibili all'azitromicina. infezioni delle alte via-re| Per il trattamento delle infezioni delle alte e basse vid-rg
500 mg 3 cp torie (incluse otiti medie, sinusiti, tonsilliti e faringiti); infezioni delle basse vie respiratorie (incly ratorie, della cute e dei tessuti molli e delle infezioniredq
bronchiti e polmoniti); infezioni odontostomatologiche; infezioni della cute e dei tessuti molli; uff tostomatologiche: 500 mg al giorno in un‘unica soniimin
non gonococciche (da Chlamydia tractatis); ulcera molle (da Haemophilus ducreyi). strazione, per tre giorni coasutivi.Per il trattamento delle
malattie sessualmente trasmesse, causate da ceppi sel
di Chlamydia trachomatis o di Haemophilus ducreyi: 10
mg, assunti una sola volta, in un'unica somministrazion
orale. Dal momento che i pazienti anziani possmese-
tare condizioni praaritmiche, si raccomanda particolare
cautela per il rischio di sviluppare aritmia cardiaca e @er
ni di punta
Miocamicina 1,29 Infezioni dell'adulto e del bambino sostenute da germi sensihilimabcamicina: Bronchiti, polman | la posologia giornaliera € compresa fra 900 e 1800 mig
600 mg 12cp | 1,89 ti, tonsilliti, faringiti, rinofaringiti, sinusiti, otiti, otiti medie, scarlattina, foruncolosi, piodernaiti, divisi in 2-3 somministrazioni per via orale. Il dosaggio
scessi, flemmoni, ecc. E attivo anche nelle infezioni odontostomatologiche, urogenitali e defle | medio giornaliero & di 1 compressa da 600 mg ogi-12
liari dagermi sensibili. Pud essere somministrato anche in soggetti allergici alla penicillina. re.Nelle infezioni gravi il dosaggio giornaliero pud esser|
aumentato fino a 1800 mg in tre somministrazioni: <o
pressa da 600 mg ogni 8 ore.
Telitromicina 800 mg | Polmonite contratta in comunita, di grado lieve o moderato, Trattamento di infezioni causate di 800 mg una volta al giorno, cioé 2 compresse da 400
400 mg 10 cp con resistenza nota o sospetta aif&ttamici e/o ai macrolidi (in base alllanamnesi del paziente ¢ unica somministrazione giornaliera. pazienti di 18 anni
dati di resistenza nazionali e/o locali) compreslo spettro antibatterico di telitromicina o esaeerb| pit: Polmonite acquisita in comunita: 800 mg una volta
zione acuta di bronchite cronica, o sinusite acuta. In pazienti di 12 anni e piu: giorno per 7 10 giorni, Esacerbazione acuta di bronchit
Tonsillite/faringite,provocata da Streptococcus pyogenes, come alternativa agli antibiotici beta| cronica: 800 mg una volta al giorno per 5 giorni, Sinusit
lattamici, quando gesti non siano adeguati in stati/regioni con prevalenza significativa di S. pyo| acuta: 800 mg una volta al giorno per 5 giorni, Tomnsill
con resistenza ai macrolidi mediata da ermTR o mefA. te/faringite causata dar8ptococcus pyogenes: 800 mg U
volta al giorno per 5 giorni. pazienti di-IIB anni: Tongt
lite/faringite causata da Streptococcus pyogenes: 800 n
una volta al giorno per 5 giorni.
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; . allegati
PA Descrizione categoria/ Principio attivo sc\)/rl:m Classe ;\:ﬁ;ﬁ:;ﬁgﬁz aIIa_ Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz
JO1FG Streptogramine
JO1G Antibatterici aminoglicosidici
JO1GA Streptomicine
JO1GB Altri aminoglicosidi Principi attivi sovrapponibili per meccanismo d'azione
JO1GBO1 Tobramicina p, inal A-PHT* |55, DD* per la sola forma inalatoria: indicata per pz affetti da fibrosi cistica
JO1GB03 |Gentamicina p 55
JO1GB06 [Amikacina p 55
JO1GBO07 |Netilmicina p 55
JO1M Antibatterici chinolonici
JO1MA Fluorochinoloni SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
unica molecola della classe autorizzata
JO1MAO2 |Ciprofloxacina 0s, p A per uso pediatrico
JO1MAO6 |Norfloxacina 0s A
JO1MA12 |Levofloxacina 0s, p A
JO1MA14 [Moxifloxacina 0s A
JO1X Altri antibatterici
JO1XA Antibatterici glicopeptidici
JO1XA01 |Vancomicina 0s, p H OSP
JO1XA02 |Teicoplanina p 56
scheda cartacea di appropriatezza, necessaria per erogazione, da compilarsi a cura
JO1XA04 [Dalbavancina p dell'infettivologo o altro specialista individuato dal CIO
JO1XB Polimixine
JO1XB01 |Colistina inal, p
JO1XD Derivati imidazolici
JO1XDO01 |Metronidazolo p A
JO1XX Altri antibatterici SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
Segnalata alta incidenza di eventi avversi per via
J01XX08  |Linezolid 0s, p A-PHT* DD* parenterale. Solo neII_e infezioni da _Grar_n _po_si_tivi per la sola forma 0s: esclusivo
con documentata resistenza ad altri antibiotici e con [utilizzo territoriale
comprovata sensibilita verso il farmaco.
JO1XX09 |Daptomicina p H OSP Da utilizzare previo antibiogramma
J02 Antimicotici per uso sistemico
JO2A Antimicotici per uso sistemico
JO2AA Antibiotici SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
JO2AA01 |Amfotericina B p H OSP Segnalata alta incidenza di eventi avversi per la via parenterale.
Farmaco in fascia C: limitare |'utilizzo ai
J02AA01  |Amfotericina B liposomiale p c soll casf senza altemativa erapeutics o
in casi motivati in cui la terapia risulti
costo-efficace
JO2AC Derivati triazolici Principi attivi sovrapponibili per meccanismo d'azione
JO2AC01 |Fluconazolo 0s,p H
JO2AC02 |ltraconazolo 0s, p A-H
JO2AC03  |Voriconazolo 0s,p |H-A-PHT DD*
JO2AC04 |Posaconazolo 0s A-PHT DD*
Pagina 66

aggiornamento NOVEMBRE 2015




Prontuario Terapeutico Provinciale di Palermo

; . allegati
PA Descrizione categoria/ Principio attivo sc\)/rl:m Classe ;\:ﬁ;é:gﬁiﬂm alla _ Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz
J02AC05  |isavuconazolo s A-PHT; H La D.Diretta, da parte del Centro Prescrittore, & da intendersi per la formulazione os, su
P OSP DD* prescrizione delle UU.0O0. di Malattie Infettive
H JO1MA FLUOROCHINOLONIGNDICAZIONI ADULTI
H Terapia Acido | Cirp-
H Ciprofloxa- | Pefloya- | Norfloxa- | Lomefb- | Rufloxa- | Levofb- | Moxifloxacina | Pruliflo- | Pipe- | xacina
H cina cina cina xacina cina xacina *x xacina | midico| ***
H K
1 Infezioni delle basse vie respiratogestenute da batteri Gramegativi K vie respra- K K
torie
H Bronchie Cronica: riacutizzazione K K K

iy o . K o2y ta$
Polmoniti acquisite in comunita K delle forme gravi
per la terapia orale

H Sinusite batterica K K K

H Infezioni elle vie urinarie K K K* K K K K K
1 Pielonefrite e infezioni complicate delle vie urinarie

1 Prostatite batterica cronica K

1 Cistite non complicata

Kiin associazione

Malattiainfiammatoria pelvica lieve o moderata non associata ad ascess con un altro antibtte-

i bo-ovarico o pelvico. rico appropriato (ad es
una cefalosporing
Infezion della cute e dei tessuti molli causate da batteri Girzegativi K K K
1 Antrace ingatorio (profilassi e terapia dopo esposizione) K K

Altre indicazioni:

Otite media cronica purulenta

Otite esterna maligna

LYFSTA2yA RSEfQIFLILINIFG2 ISYyAdltS
Infezioni intraddominali

Infezioni del tratto gastroenterico (ad ediarrea del viaggiatore)

Infezioni ossee ed articolari

Profilassi di infezioni invasive da Neisseria meningitidis

Neutropenia can febbre da infezione batterica

Riacutizzazioni di sinusite cronica, se causate da batteri Gram negativi
* NORFLOXACINA: superiori o inferiori, complicate o non complicate, acute o croniche (inclusa la pielonefrite non cangpéisatasa la pielonefrite acuta e cronica complicata) ; infezioni urinarie associate a chirurgia urologicalgiasnefr
*MOXIFLOXACINA 400 mg compresse rivestite con film pud essere usato anche per completare un ciclo di terapia ingpablgaticimanifestato un miglioramento durante un trattamento iniziale con moxifloxacina per viaemda per
le seguentindicazoni: Polmonite acquisita in comunita; Infezioni complicd¢#ia cute e dei tessuti molli, ma N@Eve essere usato come terapia iniziale per qualsiasi tipo di infezione della cute e dei tessuti molli o nella polmaisita acqu
in comunita, grave.

|| *** CINOXACINA Terapia preventiva, in quanto é risultato in grado di ridurre il numero degli episodi infettivi in donte abguferioni ricorrenti del tratto urinario.
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PA

) allegati
L . L . Via Nota AIFA/ tipo . .
Descrizione categoria/ Principio attivo somm Classe di distribuzione alla _ Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz

JO1MA FLUOROCHINOLONI®OSOLOGIE/1

FARMACO
ad uso orale

DOSE/DIH

INDICAZIONI PRINCIPALI NELL'ADULT(

Posologia

Ciprofloxacina
250 mg 10 cp
500 mg 6 cpr
750 mg 12 cp
1000 mg 7 cp

2cp
2cp
2cp
1cp

Infezioni delle basse vie respiratorie sostenute

batteri Gram negativi; Otite media cronicaypur

lenta; Riacutizzazione di sinusite cronica, Infezi
apparato urinario, genitale, gastroenterico (ad

diarrea deliaggiatore), intraddominali, cute este|
suti molli da Gram negativi, ossee e articolari,

Otite sterna maligna, Profilassi di infezioni inia:
ve da Neisseria meningitidis, Antrace inalatorio
profilassi e terapia dopo esposizione), Neutrop
nia con febbe da infezione batterica

Infezioni delle basse vie respiratorie da 500 mg due volte al di a 750 mg due volte al di; Riacutizzazione di §
cronica da 500 mg due volte al di a 750 mg due volte al di da 7 a 14 giorni; Otite media cronica purulenta d
due volte al di 50 mg due volte al di da 7 a 14 giorni; Otite esterna maligna 750 mg due volte al di; Cistite
complicatada 250 mg due volte al di a 500 mg due volte al di; Cistite complicata, Pielonefrite non complicatg
due volte al di 7 giorni; Pielonefrimomplicatada 500 mg due volte al di a 750 mg due volte al di almeno 10
puo essere proseguito per oltre 21 giorni in casi particolari (ad es. in presenza di ascesso) Prostatite da 500
volte al di a 750 mg due volte al di; Uretrite e ceiteigonococciche 500 mg 1 giorno (dose singola); Epididir]
orchite e malattia infiammatoria pelvica da 500 mg due volte al di a 750 mg due volte al di. Diarrea di orgin
rica, anche causata da Shigella spp. (eccetto la Shigella dysenterigectipatthmento empirico della diarrea del
viaggiatore grave 500 mg due volte al giorno per 1 giorno; Diarrea causata da Shigella dysenteriae tipo 1 5
due volte al giorno per 5 giorni; Diarrea causata da Vibrio cholerae 500 mg due volte al gi@mmo; 3Febbreit
foide 500 mg due volte al giorni per 7 giorni; Infezioni intraddominali sostenute da batterin@gativi da 500 mg
due volte al giorno a 750 mg due volte al giorno. Infezioni della cute e dei tessuti molli

da 500 mg due volte al giorrmo750 mg due volte al giorno da 7 a 14 giorni; Infezioni ossee ed articolari da 50|
due volte al giorno a 750 mg due volte al giorno massimo 3 mesi; Pazienti neutropenici con febbre che si sq
dovuta ad infezione batterica. La ciprofloxacirevel essere somministrata in associazione con uno o piu agent|
batterici appropriati, in accordo con le linee guida ufficiali. da 500 mg due volte al giorno a 750 mg due vailie|
no. Profilassi di infezioni invasive da Neisseria meningitidis 1x5@ come dose singola 1 giorno (dose singol
Profilassi e terapia dopo esposizione dell'antrace inalatorio, in persone in grado di ricevere una terapia oralq
clinicamente appropriato 500 mg due volte al giorno

Pefloxacina
400mg 2 p

2cp

Infezioni delle vie respiratorie sostenute da batt
Gram negativi e urinarie

2 compresse, una al mattino ed una alla sera; oppure 2 compresse insieme, come dose d'attacco per otteng
damente elevate concentrazioni ematiche, seguite dsommainistrazione ogni 12 ore .In particolare, nella cistitg
non complicata della donna e nell'uretrite gonococcica dell'uomo 2 compresse sole in un'unica somministraZ
rante un pasto.

Norfloxacina
400 mg 14 cp

2¢cp

Infezioni delle vieurinarie superiori o inferiori,
complicate o non complicate, acute o croniche
clusa la pielonefrite non complicata, ma esclusg
pielonefrite acuta e cronica complicata; infezio
utinarie associate a chirurgia urologica o a néfr
tiasi

Cistite acua non complicata 400 mg due volte al giorno x 3 giorni; infezioni del tratto urinario 400 mg due v
giorno per 710 giorni; Infezioni complicate del tratto urinario 400 mg due volte al giorno-Bese2timane; Ird-
zioni urinarie associate a chigia urologia o a nefrolitiasi: dosaggio compreso tra 400 mg due volte al giorno ¢
mg tre volte al giorno. Il dosaggio quotidiano e la durata della terapia dipendono dalla gravita e dal tasso di
dell'infezione.

Lomefloxacina
400 mg 5 cp

2cp

Infezioni delle basse vie respiratorie sostenute
batteri Gram negativi e urinarie

1 cp da 400 mg una volta al di.
Infezioni semplici delle vie urinarie-X0 giorni;
Infezioni complicate (incluse le infezioni ricorrenti) delle vie urinaried1dQgiarni. Infezioni delle basse vie respir

torie: 710 giorni.
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) allegati
L . L . Via Nota AIFA/ tipo . .
PA Descrizione categoria/ Principio attivo somm Classe di distribuzione aIIa_ Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz
JO1IMA FLUOROCHINOLONIOSOLOGIE/2
FARMACO | h55E/DIE | INDICAZIONI PRINCIPALI NELLADULTO | Posologia
ad uso orale
Un'unica somministrazione giornaliera. 2 compresse prese insieme il primo giorno e una compressa al di n¢
. 1 cpr A . . . successivi.; in genere sono sufficienti da 5 a 10 girtérapia. In considerazione della lunga emivita, la copert
Rufloxacina . 1o | Infezioni delle basse vie respiratorie sostenute 8 ; A ] o . . S
(2cpril1 - L N antibatterica permane per32giorni dopo la sospensione della terapia; pertanto non &€ necessario proseguae i
200 mg 6 cp - batteri Gram negativi e urinarie L A . S - o
giorno) mento dopo lo sfebbramento o la scomparsa dei sintomi clinici. Petahtextto della cistite non complicata & su
ciente una singola dose di 400 mg
qur)ch_lte cronica: rlac_utlzz_azmnl_, Polmomu-a Sinusite batterica acuta 500 mg una volta al giorribd@iorni , Riacutizzazione batterica acuta di bronchite cro
quisite in comunita, Sinusiteatierica, Pieloneifr . 0 2 O o - )
. . S . . L 500 mg una volta al giorneX0 giorni; Polmoniti acquisite in comunita 500 mg una o due volte al gigkAajdorni
Levofloxacina te e infezioni complicate delle vie urinarie,oPr | 2: | i | Lai iormi- Infezioni i lle vi o | |
250 mg 5 cp | 1 cpr 1| statite batterica cronica, Cistite non complicata, ’ _Ple one rlte_SOQng una volta a glomolo giorni; Infezioni complicate dg e vie urinarie 500 mg una volta al
oo . . ; | giorno 714 giorni; Cistite non complicata 250 mg una volta al giorno3 giorni; Prostatite batterica cronica 5(
500 mg 5 cp cpr Infezioni della cute e dei tessuti molli causate d - I . - 4 ; . R
- L - - - una volta al giorno 28 giorni; Infezionomplicate della pelle e dei tessuti molli 500 mg una o due volte al gier|
batteri Gram negativi, Antrace inalatorio ( prof S . ’ ! :
: - s 14 giorni; Inalazione di antrace500 mg una volta al giorno 8 settimane
lassi e terapia dopo esposizipne
Bronchite cronica: riacutizzazioni, Polmonit-a
quisite in comunita con I'esclusione delle forme
gravi per la terapia orale, Sinusite battericaa-M
lattia inflammatoria pelvica lieve o moderata no
associata ad ascesso tuba@rico o pelvico in s
sociazione con un altro antibatterico appropriat{ 400 mg 1 volta al déRiacutizzazione di bronchite cronical® giorni;
Moxifloxacina 1 cor (ad esenpio una cefalosporina), Infezioni della-g Polmonite acquisita in comunita 10 giorni;
400 mg 5 cp p te e dei tessuti molli causate da batteri Granan{ Sinusite acuta batterica 7 giorni;
tivi (Il dosaggio di 400 mg puo essere usato an Malattia inflammatoria pelvica lieve o moderata 14 giorni
per completare un ciclo di terapia in pazienti cl
abbiano manifestato un miglioramento dopo it-t
tamento miziale con la terapia endovenosa nellg
segienti indicazioni: Polmonite acquisita in apm)|
nita, Infezioni della cute e dei tessuti molli.
Infezioni acute non complicate delle basse vie urinarie (cistite semplice): una cp da 600 mg. Infezioni com
Prulifloxacina 1 cor Bronchite cronica: riacutizzazioni, Sinusite leatt| delle basse vie urinarie: una cp da 600 mg una volta al giorno fino ad un massimo di 10 giorni .Riacutizzazi
600 mg 5 cp p rica, Infezioni delle vie urinarie bronchite: una compressia 600 mg una volta al di fino ad un massimo di 10 giorni .Rinosinusite batterica ac|
una cp da 600 mg una volta al giorno fino ad un massimo di 10 giorni
ngﬁo%prﬁm'éo >c Infezioni delle vie urinarie 400 mg due volte al giorno a distanza di 12 ore per almeno 10 giorni. In caso di infezioni croniche o recidiv
cp 9 p essere assunto anche per lungo tempo senza inconvenienti.
Cinoxacina 5¢ :jngﬁﬁfg'odelﬁt:;f?nr}ggff,’ntierriig'r?e’?]rt?\f;tt'rﬁ{gn 500 mg due volte al di, per2 settimane, fino cioé a completa remissione della sintomatologia e negativizzaz
500 mg 20 cp P 99 dell'urinocultura. Per la pvenzione delle ricadute la dose & di 500 mg al momento di andare a letto.

rinario
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- Batteriemia d&taplylococcus aureuéSAB) quando € associata a RIE 0 a ¢cSSTI. La daptomicina € attiva solo contro i battepioSitauin i
Nelle infezioni miste, in cui si sospetta la presenza di batteri Geggativi e/o di alcuni tipi di anaerobi, Cubicin deve esserevspistrato in concofin H

tanza con uno o piu agenti antibatterici appropriati.

Vanno

prese in considerazi

4.2 Posologia e modo di somministrazione

Gli studi clinici sui pazientisonst at i

condott

one | e

i som

) allegati
L . L . Via Nota AIFA/ tipo . .
PA Descrizione categoria/ Principio attivo somm Classe di distribuzione aIIa_ Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz
11JO1XX ALTRI ANTIBIOTICI - J01XX09 DAPTOMICINA I
Indicazioni terapeutiche i
E6 indicato per il trattamento dell e seguent. i nfezioni negl i a o
- Infezioni complicate della cute e dei tessuti molli (cSSTI). n
- Endocardite infettiva del cuore destro (RIE)Staphylococcus aureus I
Si raccomanda che | a decisione di utilizzare dapt omi c basaassl@aared r €]
un esperto. i

l' inee guida uff

mi ni

mente significative nella farmacocinetica e nel profilo di sicurezza della daptam

Posologia

strando daptomici na medicaneit e\
pazienti per la somministrazione di daptomicina mediante iniezione della durata di 2 minuti. Questo modo di somministtarmateliato solo nei v- H
lontari sani. Tuttavia, se paragonato alle stesse dosi somministrate per infusione endovenosa della durataidn80 alisono state differenze clinic [

- cSSTI senza concomitante batteriemia d&taphylococcus aureus4 mg/kg una volta ogni 24 ore pel74 ¢
o]

- cSSTI con concomitante batteriemia dé&taphylococcus aureus6
promissione della funzionalita renale consultare la scheda tecnica ministeriale. Puo essere necessario prolungaialatduapta per piu di 14 giornif]

in funzionedel possibile rischio di complicazioni nel singolo paziente.
- Nota o sospetta endocardite infettiva del cuore destro détaphylococcus aureus

comandazioni ufficiali disponibili.

Daptomicina viene somministrato per via endovenosa in soluzione di sodio cloruro 0,9%. La frequenza désamiome non deve essergaiore ad

una volta al giorno
Per maggiori informazione sulle caratteristiche del prodotto, consultare la scheda tecnica ministeriale

mg/ kg

una volta

6 mg/ kg una volta ogni 24]
pazienti con compromissione della funzioraaliénale consultare la scheda tecnica ministeriale. La durata della terapissédexéneacordo con le rex H

ici al.i sul |l duso

i orni o fino allH
gni 2 4 @ziendcondome r
n
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I
JO1IXX ALTRI ANTIBIOTICI : J01XXO09 LINEZOLID i

Indicazioni:

Trattamento delle polmoniti gaisite in comunita e delle polmoniti nosocomiali quando si sospetta o si ha la certezza che siano causate da batbsitiGsensibili. Si devono preeeH
re in considerazione i risultati dei test microbiologici o le informazioni sulla prevalenzaegftenza agli agenti batterici dei batteri Grpno s i t i v i per det er ||
trattamento cohinezolid.

Non e attivo nelle infezioni causate da g Graninegativi. Nel caso in cui si accerti 0 si sospetti la presenza di patogeriir@gativi, deve essere contemporaneamente avviaH
terapia specifica per questi microrganismi.

Infezioni complicate della cute e dei tessuti molli: e indicatdlpeattamento delle infezioni complicate della cute e dei tessuti smbiquando il test microbiologico ha accertato che
Il 6i nfezi one —  cipasiivasensibilidNon dattivotnale infeziGi causate da patogeni Gragativi. Linezolil deve essere utilizzato nei pazienti con infezioni complif/
della cute e dei tessuti molli, quando si sospetta o si ha la certezza che siano causate da coinfezioni con patogeaiti@iresnlo quando non sono disponibili altre alternative terap

che.In queste circostanze deve essere contemporaneamente iniziato un trattamento contro i patdgesgasram I
Il trattamento con linezolid deve essere iniziato solamente in ambito ospedaliero e dopo consultazione con uno specialista cprakfioatoicrobiologo o un infettivologbevono e- H

sere tenute in considerazione le linee guida ufficiali sul corretto utilizzo deglgenti antibatterici.

Linezolid soluzione per infusione, compresse rivestite con film o sospensione orale pud essere utilizzato come telepigazignti che iniziano il trattamento con la formuagi @]
renterale possono successivamente passare alle formulazioni orali se clinicamente appropriato. In tali circostanzestarateuich modifica della dose poiche la biodisponibilita pg-
orale di linezolid ¢ di circa il 100%.

Dosaggio consiglito e durata del trattamento negliadulti | a dur at a del trattamento dipende dal pat ogeno,add @]
ziente. Le seguenti raccomandazioni sulla durata della terapia riflettono quttEeadegli studi clinici. Regimi di trattamento piu brevi possono essere adatti per alcuni tipi di infezH
non sono stati val ut at i negl. studi clinici. L a lohezoliddoramingtrate ger perindi slgetiori & 28 @iorni ROMKOEE |

te accertate. Non é richiesto alcun incremento di dosaggio ne aumento della durata del trattamento per infezioni leestsedert@aaconcomitante. 1l dosaggio raccomandato perug||
zione per infu®ne e per le compresse o il granulato per sospensione orale € identico ed ¢ il seguente:

Infezioni Dosaggio Durata del trattamento ]
Polmonite nosocomiale . L]
- — — 600 mg due volte al giorno . .
flPolmonite acquisita in comunita 10¢14 giorni consecutivi J
Infezionicomplicate della cute e dei tessuti molli 600 mg due volte al giorno :
Bambini:cy 2y a2y 2 RAALIZYAOATA adzFFAOASYGA RIFGA &dzZt £ &A OdiNdsristatilire Baccandridbziors suFdaseggid@itarito, fiRd

I ljdzk yR2 y2y &FNIyy2 RAZLRYAOALA dzf GSNR2NR RIGAZ tQdza2 RA tAYyST2fAR Ay ljdzSaidf

Per maggiori informazione sulle caratteristiche del prodottmonsultare la scheda tecnica ministeriale i
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I ljdzk yR2 y2y &FNIyy2 RAZLIZYAOALA

dzf G & NR 2 NA

Per maggiori informazione sulle caratteristiche del prodottmpnsultare la scheda tecnica ministeriale

RFGAZ tQdza2 RA fAYyST2tAR Ay [[dzSad

JO2AX Altri antimicotici per uso sistemico SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
JO2AX04  |Caspofungin p H OsP
JO2AX05  |Micafungin p H OSP C,-IESK solo se !‘utilizzo di altri .gnt.ifungihi"non e
JO2AX06  |Anidulafungin p H OSP
Jo4 Antimicobatterici
JO4A Farmaci per il trattamento della tubercolosi
JO4AB Antibiotici
JO4AB02  |Rifampicina 0s, p A
J04AB03 _|Rifamicina P A Seletiiva nelle intesioni sostenute da Mycob
JO4AB04 |Rifabutina 0s 56 Secondo le modalita previste dal DDG 3176 del 28/11/2008 e s.m.i.
JO4AC Idrazidi
JO4ACO01 _|lIsoniazide 0s, p A
JO4AK Altri farmaci per il trattamento della tubercolosi
JO4AKO1 |Pirazinamide 0s A Da non usare in profilassi
JO4AK02  |Etambutolo 0s, p A
REGISTR - . . ) ) ) . . . .

JO4AKO5 Bedaquilina fumarato 0s H RNRL O AIFA Prescrizione di Infettivologi e Pneumologi, con dispensazione da parte dei Centri (cost-sharing)
JO4AM Associazioni di farmaci per il trattamento della tubercolosi
JO4AMOS5  |Rifampicina + Isoniazide + Pirazinamide 0s A Nel trattamento ambulatoriale
J0O5 Antivirali per uso sistemico
JO5A Antivirali ad azione diretta SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
JO5AB Nucleosidi e nucleotidi, esclusi gli inibitori della transcrittasi inversa
JO5AB01 |Aciclovir 0s, p 84

A RNRL
JO5AB04  |Ribavirina 0s HT DD
JO5AB06  |Ganciclovir 0s, p H OSP
JO5AB11  |Valaciclovir 0s 84
JO5AB12  [Cidofovir p
JO5AB14  |Valganciclovir 0s A-PHT DPC
JO5AD Derivati dell'acido fosfonico
JOS5ADO01  [Foscarnet p H OSP
JO5AE Inibitori delle proteasi
JOSAEQ1  [Saquinavir 0s H RNRL
JO5AEQ2  |Indinavir 0s H RNRL
JO5AEQO3  |Ritonavir 0s H RNRL
JO5AEQ04  [Nelfinavir 0s H RNRL
JO5AEQ6  |Lopinavir/Ritonavir 0s H RNRL
JO5AEQ7  |Fosamprenavir 0s H RNRL
JO5AEQ8  |Atazanavir 0s H RNRL
JOSAEQ9  [Tipranavir 0s H RNRL
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JOS5AE10 [Darunavir 0s H RNRL

| JO2AA T JO2AX ANTIMICOTICI PER USO SISTEMICO: INDICAZIONI

Dose basata sull'area di superficie
corporea del paziente (vedere ustr
zioni per I'Uso in pazienti Pediatrici,
formula di Mosteller 1).

mg die).Se la dose giornaliera di 50
mg/nt & ben tollerata ma non fornisce
un'adeguata risposta clinica, puo esse

aumentata a 70 mgfdie

inclusi i neonati

AMFOTERICINA lipos. CASPOFUNGIN MICAFUNGIN ANIDULAFUNGINA
o _ X X X X

[| | Candidosi invasiva, ADULTI 1,0 mg/kg aumentata progress| Dose da carico: 70 mg Peso >40 kg: 100 mg/die| Dose da carico: 200mg

vamente fino a 3,0 mg/kg, sen | Dose successiva: 50 mg die (7O0mg{ Pes o O4 0k g: |Dosesuccessiva: 50 mg die
cessario in pz > 80 kg) (70 mg die in pz > 80 kg)

Hl | Candidosi invasiva, PEDIATRIA X X X

dosi simili a quelle usate per gli Dose da carico: 70 mg frtmax 70 Peso >40 kg: 100 mg/die
Dose pro kg Oppure adulti, basate sul peso del corp| mg), ®guita da 50 mg/fidie (max70| Peso O40kg:

H | Terapiaempirica di presunte inf
H | zioni fungine (come Candida o
H | Aspergillus) in pazienti neudr

H | penici con febbre

3 mg/kg

X
Dose da carico: 70 mg
Dose successiva: 50 mg die (70 mg
in pazienti > 80 kg)

[l | Profilassi delle infezioni da Can

[ | dida in pzsottoposti a trapianto

[ | allogenico di cellule staminali

[l | ematopoietiche o in pz che siepr
M | vede possano manifestare neutr
M | peni& per 10 o piu giorni.

X
Peso >40 kg: 50 mg/die
Peso 0O40kg:
*conta assoluta dei neutro
i <500 ce

M| Altri utilizzi

Aspergillosi, mucormicosi, mie-
toma cobnico e meningite cript
coccicaplastomicosi del Nord

America, coccidiomicosi, istogt
smosi, mucormicosi causata dg

Aspergillosi invasivain pazienti adulti
o pediatrici refrattari o intolleranti allg
terapia con amfotericina B, fornasl
zioni lipidiche di amfotericina B e/o
itraconazolo

Candidosi esofagean pa-
zienti per i quali sia appr
priata una terapia ev

Peso >40 kg: 150 mg/die

specie dei generi Mucor, Rloiz Peso 040kg:

pus, Absidia, Eptomophtora eaB Dose singola da carico: 70 mg

sidiobolus e sporotricosi caata Dose successiva: 50 mg die (70 mg

da Sporothrix schenckii. die in pz > 80 kg)
1,0 mg/kg aumentata fino a 3,0
mg/kg, se necessario
M| COSTO TERAPIA Mi ni mo: ua Mi ni mo: ua u 5.117, u 4.831. 6
1 | Es. Candidosi in paziente adulto Massima a4 8.6 Massima u 6.63 (i costi sono calcotaa flacone e non a
M| di 70 kg- 14 giorni di terapia (qualora non venga riutilizzato lo scarto i cog mg per il mancato riutilizzo dello scarto)
sono da calcolarsi a flacone e non a mg)
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mg/Kg, se necessario

COSTO TERAPIA Mi ni mo: a Mi ni mo: a a 5.117, a4 4.831. 6
Es. Candidosi in paziente adulto Massima u 8. 6 Massima ua 6.63 (i costi sono calcotaa flacone e non a
di 70 kg- 14 giorni di terapia (qualora non venga riutilizzato lo scarto i cos mg per il mancato riutilizzo dello scarto)

sono da calcolarsi a flacone e non a mg)

[lpazienti con controindicazioni renali. Questo farmaco non dovrebbe essere impiegato nel trattamento di comuni fornfeglitadfiezioni fungine che mostrano soloif
tivita ai test cutanei o sierologici.

[[Somministrazionper infusione endovenosa per un periodo @630 mi nut i . La concentrazione raccomandata ps¢s
lfformulazione AmBisome (leggere attentamente il paragrafo 6.6). La terapia € normalmente articolataduse giornaliera di 1,0 mg/kg aumentata progressivament
13,0 mg/kg, se necessario. Comunque una dose cumulativa da 1 g a 3 g di amfotericina come AmBigbsedtima&ne € normale.

fore alla temperatura di 25 + 2° C in condizione di luce ambidtateoncini di vetro e siringhe in polipropilene: fino a 7 giorni a 2 8° C. Non congelare.

[Validita dopo diluizionecon glucosio 5% diluizione 1:8 :

[sacche per infusione in PVC o poliolefine alla temperatura di 25 + 2°C in condizione di luce ambieiit8%0G 2onc. amfo B mg/ml 0,5fempo max di conservaziong
[218° C: 7 giorni; Tempo max di conservazione a 25%248 ore.

IINon conservare flaconcini usati parzialmente per futuri pazienti.

GJ02AA T J02AX | ANTIMICOTICI PER USO SISTEMICO : DURATA del TRATTAMENTO E AVVERTENZE

AMFOTERICINA B liposomiale:
Nel trattamento di severe micosi sistemiche e/o profonde, in pazienti che non hanno risposto o che hanno sviluppatitaeflammnune amfaticina, oppure

Pazienti pediatrici Sia le infezioni fungine sistemiche neinbaini che le presunte infezioni fungine nei bambini con neutropenia febbrile sono state trattate con su
IAmBisome, senza riscontrare effetti collaterali.

Validita dopo ricostituzione e diluizione Poiché non contiene agenti batteriostatici, ikt t o deve essere ricostituito i mn
| tempi e le condizioni di conservazione del prodotto ricostituito con acqua in condizioni asettiche validate sono responkabit ~ del | 6 ontunglue, oz ca
\vono essere superiori all4 ore, alla temperatura di 2i 8° C, a meno che la ricostituzione e la diluizione siano avvenute in condizioni controllate e validate di|
si. In condizioni asettiche controllate e validate sono stati dimostrati i seguenti dati di stabilita ¢hfisica la validita dopo ricostituzione #aconcini di vetro: fino a 2

CASPOFUNGIN:
Durata del trattamento

llpazienti ai quali viene diagnosticata una infezione fungina devono essere trattati per un minimo di 14 giorni e il craltaeontinuare per almeno 7 giorni dopo la;
lluzione sia dellaeutropenia che dei sintomi clinici.

M dul ti ma coltura positiva.
llAspergillosi invasiva: valutata caso per caso e deve essere basata sulla gravita della pafologiab a s e del paziente, s u
ldel Il 6i mmunosoppressione e sulla risposta clinica. bluziorge eal @ntomil Le inforizibni sulla aidl

Terapia empirica: basata sulla risposta clinica del paziente. Si deve proseguire con la terapia fino addi?2nare dopo la risoluzione della neutropenia (ANB00).

Candidiasi invasiva: basata sulla risposta clinica e microbiologica del paziente. A seguito del miglioramento dei segni e sintomi della caratitiass dopo esito neg;
vo delle colture, si pud prendere in caleiazione un passaggio alla terapia antifungina orale. In generale, la terapia antifungina dgueepes almeno 14 giorni dg

rezza per trattamenti durata superiore a 4 settimane sono limitate. Tuttavia, i dati disponibili suggeriscono che caspofungin continuébad &dtao con cicli diera
pia piu lunghi (fino a 162 giorni in pazienti adulti e fino a 87 giorni in pazienti pediatrici).
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rezza per trattamendi durata superiore a 4 settimane sono limitate. Tuttavia, i dati disponibili suggeriscono che caspofungin continuebad &dtsmato con cicli diera
pia piu lunghi (fino a 162 giorni in pazienti adulti e fino a 87 giorni in pazienti pediatrici).

JO2AA T JO2AX | ANTIMICOTICI PER USO SISTEMICO : DURATA del TRATTAMENTO E AVVERTENZE

MICAFUNGIN 1
La decisione di utilizzare micafungin deve tenere conto del rischio potenziale di sviluppare tumori epatici, pertanto deve € er e us at a dialtriantiq]
ungini non & appropriato. Prima di iniziare la terapia devono essere acquisiti dei campioni per colture fungine e per altri esami di labortend fieclus{]
| 6i stopatol ogi a) all o scopo dicausasdella patolegiacLa ierdpiarpuoiedsereciraziata prijm dhe s@mmoagnati m risidtai idellecclai
gli altri esami di laboratorio. Tuttavia, una volta che tali risultati si rendano disponibili, la terapia antifunginasdexr@ggistata di consegnza. H
Durata del trattamentcADULTI: I
Candidosi invasiva la durata del trattamento per le infezioniCandidadeve essere di minimo 14 giorni. |l trattamento antifungino deve continuarngErcauna seat{]|
mana dopo che si sono ottenute 2 conseguenti colture ematiche negaipadaerisoluzione dei segni clinici e dei sintomi di infezione. I
Candidosi esofageadeve essere somministrata per almeno una settimana dopo la risoluzione déingggndei sintomi.

Profilassi delle infezioni daCandida deve essere somministrata per almeno una settimana dopo il ripristino dei valori relativi ai neutrofili.
Durata del trattamentdambini:

Candidosi invasiva la durata del trattamento deve essi#m@inimo 14 giorni. Il trattamento antifungino deve continuare per almeno una settimana dopo che si sorH
2 conseguenti colture ematiche negatii®pola risoluzione dei segni clinici e dei sintomi di infezione H
Profilassi delle infezioni daCandda:deve essere somministrata per almeno una settimana dopo il ripristino dei valori relativi ai neutiofilis per i en z a B
gin nei pazienti di eta inferiore ai 2 anni e limitata. H
Pazienti con compromissione della funzionalita epatiddon sono richiesti aggiustamenti della dose in pazienti con compromissione della funzionalita epatica lie¢]
rata (vedere paragrafo 5. 2). Non sono attual ment e othprenssionda dellfuhzionalddaaepatica, suinti
suo uso non € consigliato in tali pazienti. 1
Pazienti con compromissione della funzionalita renaldon sono richiesti aggiustamenti della dose in pazienti con insufficienza renale .
Modo di somministrazioneDopo ricostituzime e di | ui zi one, l a soluzione deve esser e s o mhusioni eseguil
in tempo piu rapido possono causare frequenti reazioni istaméuiiate

NIDULAFUNGIN i
La terapia pu0 essere iniziata priofee siano noti i risultati dei test colturali e pud essere adattata di conseguenza quando questi risultati saranno disponibil H
Durata del trattamentol dat i di sponi bili non sono suf fi ci e npeliodopeperiors a3 giamn.t ar e | 6i mpH
Pazienti con compromissione renale ed epatibbn sono necessari aggiustamenti della posologia in pazienti con compromissione epatica lieve, moderata o grav
necessari aggiustamenti della posologia in pazientirsarificienza renale di qualsiasi grado, inclusi i pazienti sottoposti a dialisi. Pud essere somministrato indiperr
mente da quando viene effettuata la dialdo di somministrazione Solo per somministrazione endovend3ave essere ristituito can acqua per preparazioni inietid]
li alla concentrazione di 3,33 mg/ml e successivamente diluito ad una concentrazione di 0,77 mg/ml. Si raccomanda diissemadinisa velocita di infusione che nor]
superi 1,1 mg/min (equivalente a 1,4 ml/min quandmolaere viene ricostituita e diluita come daugti oni ) . Le reazioni associ at ef
\velocita di infusione di anidulafungina non supera 1,1 mg/min. Non deve esserengimto in bolo. 1
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\velocita di infusione di anidulafungina non supera 1,1 mg/min. Non deve esserengimto in bolo.

v ) . LR

I T a1l U Il

ao o UbLI alt ©

JO5 ANTIVIRALI PRESCRIVIBILI NOTA 84

H La prescrizione aarico del SSN in soggetti immunocompetenti & limitata alle seguenti condizioni

] ACICLOVIR FAMCICLOVIR | VALACICLOVIR BRIVUDIN

ll Virus Herpes Infezioni genitali acute (prima infeziore): X X X

|| simplex Laciclovir ~— il farmaco di riferi men| 400mgx3 250 mg x 3 500 mg x 2

i zione genitale. Valaciclovir e famciclovir sono farmaci pit recenti, per i quali é-di /die /die /die

i strata una eff.lcaC|.a. pari al l dacwicl ol per7-10 gg per 7-10 gg per 7-10 gg

i stesso (mentre non esistono trial comparativi tra i due).

N Profilassi delle recidive a localizzazione genitale X X X

i Gli scopi della profilagssonoridurreil numero delle recidive k& severita delle réc 400 mg x 2 5001000 mg 250 mg x 2 /die

H dive; migliorare la salute psiespciale del soggetto affetto; ridurre lo shedding viral /die /die

I asintomatico riducendo cos? la trasm

I che sono acquisite da fonterasimatica).

: TERAPIA DA EFFETTUARSI IN GENERE PER NOVE MESI, RIPETIBILE

H Trattamento delle recidive a localizzazione genitale X X X

1 400 mg x 3 /die| 250 mg x 2 /die 500 mg x 2 /die

: per 5 gg per 5gg per 3 gg

H Cheratite erpetica e trattamento della stomatite in eta pediatrica X

M Virus Varicel- | Trattamento della varicella X

H la-Zoster X X X X

H (VZV) Tratt to delle infezioni cut davzv _
rattamento delle infezioni cutanee da 800 mg 1000 mg 250- 500 mg 125 mg /die

] x 5 /die x 3 /die x 3 /die

H Gengivostomatite erpetica

H La gengivostomatite r pet i ca =~ | a pi % comune mani f e sl meta pediatricac3elhbenk s @atti di @rla malattia dumlimitantesg esgaha um ¢

1dil014 gi orni e determina difficoltssamlddmduamemd azli lothes rpe dhd Il iaz 27 a2 ido md .a zli o nen @ ki

trattamento con aciclovir ha dimostrato piu precoce scomparsa delle lesioni e dei sintomi, riduzione del tempo di gl lshEesttitasso di rioenze, assenza di eventi avversi rispg

al placebo. |

H] Q! OAOf 23ANI 8 f QdzyA02 FINXIO2 RStfl OFGSI2NAI || ONBGSGG2 a0l Rdzizz RI  LINB TS NAY
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al placebo.

[ Q! OAOt 2BANI &8 f QdzyAO2 FIFNXIO2 RStfl OFGSA2NAIF | oNBBSGG2 aldlRdziz2z RIF LINBFSNA
JOSAE11l  [Telaprevir 0s A-PHT DD*
JO5AE12  |Boceprevir 0s A-PHT DD*
JO5AE14 [Simeprevir 0s A-PHT DD*
JO5AF Nucleosidi e nucleotidi inibitori della transcrittasi inversa
JO5AFO01 |Zidovudina 0s A
JO5AF02 |Didanosina 0s H RNRL
JO5AF04 |Stavudina 0s H RNRL
JO5AF05 |Lamivudina 0s A-PHT DPC
JO5AF06 |Abacavir solfato 0s H RNRL
JO5AF07  |Tenofovir 0s H RNRL
JO5AF08 |Adefovir 0s A RNRL
JO5AF09 |Emtricitabina 0s H RNRL
JO5AF10 |Entecavir 0s A RNRL DD
JO5AF11 |Telbivudina 0s A RNRL
JO5AG Non-nucleosidi inibitori della transcrittasi inversa
JO5AGO01 [Nevirapina 0s H RNRL
JO5AG03 |Efavirenz 0s H RNRL
JO5AG04 |Etravirina 0s H RNRL
JO5GAOQS5 [Rilpivirina 0s H RNRL
JO5AR Antivirali per il trattamento delle infezioni da HIV, associaz
JO5AR01 |Lamivudina + Zidovudina 0s H RNRL
JO5AR02 |Abacavir + Lamivudina 0s H RNRL
JO5AR03  |Tenofovir disoproxil + Emtricitabina 0s H RNRL
JO5AR04 |Abacavir + Lamivudina + Zidovudina 0s H RNRL
JO5AR06 |Efavirenz + Emtricitabina + Tenofovir 0s H RNRL
JO5AR08 |Rilpivirina + Emtricitabina + Tenofovir 0s H RNRL
JO5AR09 |Eltegravir + Cobicistat + Emtricitabina + Tenofovir 0s H RNRL
JO5AR13 |Lamivudina + Dolutegravir + Abacavir 0s H RNRL
JO5AR14 |Darunavir + Cobicistat 0s H RNRL
JO5AR15 |Atazanavir + Cobicistat 0Ss H RNRL
JO5AX Altri antivirali
JO5AX07  |Enfuvirtide 0s H RNRL
JO5AX08  |Raltegravir 0s H RNRL
JO5AX09  [Maraviroc 0s H RNRL
JO5AX12  |Dolutegravir 0s H RNRL
JO5AX14  |Daclatasvir 0s A-PHT DD
JO5AX15 |Sofosbuvir os A-PHT DD PT
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- DISPENSazIone 0a parte aer CENuT prescrior O ;
- REGISTR L . i . .
JO5AX16 _|Dasabuvir 0s A-PHT bb O AIFA terapeutici fuori regione dovranno essere presi in carico da un Centro della Rete
JO5AX67  |Ombitasvir + Paritaprevir + Ritonavir 0s A-PHT DD
JO5AX Sofosbuvir + Ledipasvir 0s A-PHT DD
JO6 Sieri immuni ed immunoglobuline
JO6AAO3 [Siero antiofidico contro il veleno dei serpenti p est
JO6B Immunoglobuline
JO6BA Immunoglobuline, umane normali
JO6BA01 |Immunoglobuline, umane normali, per uso im, sc p A
Per le formulazioni da 250 U.I. e 500 U.1. privilegiare i prodotti in conto lavorazione derivante da
JO6BA02  [Immunoglobuline, umane normali, per uso endoveni p A plasma siciliano. Per l'indicazione "Polineuropatia demielinizzante infiammatoria cronica" la
prescrizione e limitata alle Neurologie Ospedaliere
Immunoglobulina umana normale e ialuronidasi ATTENZIONE UU.OO. DI EMATOLOGIA , INFETTIVOLOGIA, e MEDICINA INTERNA solo previa
JO6BA ; ) p A-PHT DD - X
umana ricombinante autorizzazione assessoriale

JO6BB Immunoglobuline specifiche

. . prescrivibile esclusivamente da: Ematologia, Medicina Interna, Cliniche Pediatriche, Ostetricia e
JO6BBO1 Immunoglobulina antiD P A-PHT DPC Ginecologia e Servizi di Medicina Trasfusionale
JO6BB02  |Immunoglobulina tetanica p A
JO6BB04  |Immunoglobulina antiepatica B p A
JO6BB09 |Immunoglobulina citomegalovirica p C OSP
JO6BB16 |Palivizumab p H OSP
Jo7 Vaccini
JO7A Vaccini batterici
JO7B Vaccini virali
Jo7C Vaccini batterici e virali in associazione
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PA Descrizione categoria / Principio attivo sc\)/ri:m Classe ;\:ﬁ;ﬁ:;ﬁ;gﬂz a”ael?aafI Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz
L Farmaci antineoplastici ed immunomodulatori
LO1 Antineoplastici
LO1A Sostanze alchilanti
LO1AA Analoghi della mostarda azotata
LO1AAO01 |Ciclofosfamide os,p |A HOSP
LO1AAO2 |Clorambucile 0s A
LO1AAO03 |Melfalan os,p |A HOSP
LO1AAQ6 |lfosfamide p H OSP
LO1AAQ9 |Bendamustina p H OSP
LO1AB Alchilsulfonati
LO1ABO1 |Busulfano 0s c At:[enzione:_ fgrmaco riclassificato e non
piu concedibile
LO1AC Etilenimine
LOIACO1 |Tiotepa p H OSP
LO1AD Nitrosouree
Nei pazienti con recente diagnosi di glioma ad alto grado di malignita’ in aggiunta all'intervento
resezione chirurgica.
LO1ADOS |Fotemustina p H OSP
LO1AX Altre sostanze alchilanti
LO1AX03 |Temozolomide 0s A-PHT DD
LO1AX04 |Dacarbazina p H OSP Inseribile in File T
L01B Antimetaboliti
LO1BA Analoghi dell'acido folico
LO1BAO1 |Metotrexato os,p |A, HOSP
LO1BAO3 |Raltitrexed p H OSP
LO1BAO4 |[Pemetrexed p H OSP
LO1BB Analoghi della purina
LO1BB0O2 |Mercaptopurina 0s A
LO1BBO3 |Tioguanina 0s A
L01BB04 [Cladribina p C OSP
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PA Descrizione categoria / Principio attivo sc\)/ri:m Classe ;\:ﬁ;ﬁ:;ﬁiim a”ael?aafI Note di indirizzo PTORS Note interne
prescriz
LO1BBO5 |Fludarabina 0s, p A-PHT DD* *per la formulazione os
LO1BC Analoghi della pirimidina
LO1BCO1 [Citarabina (anche liposomiale) p H OSP Inseribile in File T
LO1BCO02 [Fluorouracile p H OSP
LO1BCO5 |Gemcitabina p H OSP
LO1BCO6 |Capecitabina 0s, p A-PHT DD* *per la formulazione os
L01BCO7 _|Azacitidina p | Hosp Do
LO1BCO8 |Decitabina p H OSP
LO1BC53 |Tegafur, associazioni 0S A-PHT DD
LO1C Alcaloidi derivati da piante ed altri prodotti naturali
LO1CA Alcaloidi della vinca ed analoghi
LO1CAO01 |Vinblastina p H OSP
LO1CA02 |Vincristina p H OSP
LO1CA03 |Vindesina p H OSP
LO1CA04 |Vinorelbina 0s, p A-PHT DD* *per la formulazione os
LO1CAO5 |Vinflunina p H OSP RCE)(;'ISF;R
L01CB Derivati della podofillotosina
L01CBO1 |Etoposide 0s,p .A. i’\“i
LO1CD Taxani
L01CDO01 |Paclitaxel p H OSP
LO1CDO1 |Paclitaxel - Albumina p H OSP
L01CDO02 |Docetaxel p H OSP
LO1CDO4 |Cabazitaxel p H OSP e
LO1CX Altri alcaloidi derivati da piante e da altri prodotti naturali
LO1CX01 |Trabectedina p H OSP REGISTR [Ai fini della perscriziqne a carico del ?SN € indispensabile che i pianj terapeu‘tici siano corredati
OAIFA [d al | o cani a del | Aavvenunt a caomni |l azi one de | ]
LO1D Antibiotici citotossici e sostanze correlate
LO1DA Actinomicine
LO1DAO1 |Dactinomicina p H OSP
L01DB Antracicline e sostanze correlate
LO1DBO1 |Doxorubicina p H OSP
L01DB02 |Daunorubicina varie formulazioni p H OSP
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LO1DB03 |Epirubicina p H OSP
- A RNR;
LO1DBO06 |ldarubicina 0s, p H- OSP
LO1DB07 [Mitoxantrone p H OSP
LO01DC Altri antibiotici citotossici
LO1DCO1 |Bleomicina p H OSP
LO1DCO3 |Mitomicina p H OSP
LO1X Altri antineoplastici
LO1XA Composti del platino
LO1XAO01 |Cisplatino p H OSP
LO1XAO02 [Carboplatino p H OSP
LO1XA03 |Oxaliplatino p H OSP
LO1XB Metilidrazine
LO1XB01 |Procarbazina 0s A
L01XC Anticorpi monoclonali
LO1XC02 |Rituximab p H OSP
LO1XCO03 |Trastuzumab p H OSP
LO1XC04 |Alemtuzumab p H OSP
. REGISTR [Limitatamente ai carcinomi del colon dopo dimostrazione del gene EGFR (Epidermal Growth
LOIXCO6  |Cetuximab p HOsP O AIFA [Factor) e dopo fallimento del trattamento con Irinotecan.
. REGISTR
LO1XC07 |Bevacizumab p H OSP O AIFA
REGISTR
L01XC08 |Panitumumab p H OSP O AIFA
REGISTR
LO1XC10 |Ofatumumab p H OSP O AIFA
REGISTR Prescrizione e dispensazione da parte dei Ce
LO1XC11 |lpilimumab p H OSP OAFA |[PTescrizione da parte di Centri privati, Ia
paziente
REGISTR L :
LOIXC12 |Brentuximab D H OSP O AIFA Inseribile in file T da luglio 2014
LOIXC13  |Pertuzumab o H OSP R A" |inseribile in file T da luglio 2014
REGISTR
LO1XC14 |Trastuzumab emtansine p H OSP O AIFA
REGISTR
LO1XC17 [Nivolumab 0s H RNRL O AIFA
REGISTR
LO1XC18 |Pembrolizumab p H OSP O AIFA
REGISTR [Trattamento di Il linea del carcinoma gastrico avanzato o adenocarcinoma della giunzione gastro-
LO1XC21 |Ramucirumab p H OSP OAIFA [esofagea
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LO1XD Citostatici: sensibilizzatori usati in terapia fotodinamica e radiazioni
Su richiesta motivata per singolo paziente, limitatamente alle cheratosi attiniche di lieve spessore o
non ipercheratosiche e non pigmentate, al carcinoma basocellulare superficiale e/o nodulare nel
LO1XDO03 |Metilaminolevulinato top H RM |caso in cui non siano indicate altre terapie disponibili, alla Malattia di Bowen nei casi in cui
| dasportazione chirurgi calimiiatamente alie d.6.rda me n o
Dermatologia, Oncologia ed Ematologia.
LO1XE Inibitori della proteina chinasi
LO1XEO1 |Imatinib os A-PHT DD SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
Impiego nel trattamento di pazienti adulti con carcinoma
LOIXEO2 |Gefitinib os | HRNRL RECISTR |polmonare fion a piccole cellule locamente avanzato o | gyepa pj APPROPRIATEZZA
metastatico previa acquisizione della copia del referto
attestante la mutazione positiva del'lEGFR
. REGISTR
LO1XEO3 |Erlotinib os H RNRL O AIFA SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
REGISTR
LO1XEO4 |Sunitinib 0s H RNRL O AIFA
REGISTR
LO1XEQ5 |Sorafenib 0s H RNRL O AIFA
REGISTR
LO1XEO6 |Dasatinib 0s H RNRL O AIFA SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
REGISTR
LO1XEO7 [Lapatinib 0s H RNRL O AIFA
REGISTR
LO1XEO8 _|Nilotinib os | HRNRL O AIFA SCHEDA DI APPROPRIATEZZA
REGISTR
LO1XEQ9 |Temsirolimus p H RNRL O AIFA
RECGISTR | Eqtensione SEGA associato a sclerosi tuberosa
LO1XE10 |Everolimus 0s H RNRL O AIFA
REGISTR [Estensione anche per il trattamento del sarcoma dei
LO1XE1l |Pazopanib 0s H RNRL O AIFA [tessuti molli
REGISTR [Impiego previa acclusione del test sulla mutazione RET da parte delle UU.OO. formalmente
LO1XE12 |Vandetanib os H RNRL O AIFA [riconosciute, pubbliche e private, di oncologia ed endocrinologia
REGISTR
LOIXE13 _|Afatinib os | HRNRL O AIFA SEREDE LA X RO RISTE Rz
REGISTR
LO1XE14 |Bosutinib 0s H RNRL O AIFA SlelriE D ARFROIHR =22
REGISTR|Prescri zi one e dispensazione da parte dei Ce
LO1XE15 [Vemurafenib 0s H RNRL OAIFA [prescrizione da parte di Centri privati, | a
REGISTR
LO1XE16 |[Crizotinib 0s H RNRL O AIFA
A REGISTR
LO1XE17 |Axitinib os H RNRL O AIFA
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