Doporuéeni CHS

Hodnoceni lééebné odpovédi a toxicity pegylovanych interferoni a indikace
ropeginterferonu

Hodnoceni |écebné odpovédi

Kompletni remise (splnény body A-D)

A trvajici nepfitomnost znamek onemocnéni v¢. hepatosplenomegalie, vyznamné zlepseni symptom{
onemocnéni (pokles = 10 bod{ na skale MPN-SAF TSS)

B setrvala remise v KO (HCT < 45% bez potfeby venepunkci), PLT < 400 x 10°/I, LEU < 10 x 10° /I
C nejsou znamky progrese choroby a absence krvacivych nebo trombotickych komplikaci

D histologickd remise v kostni dfeni — normocelularita odpovidajici véku, vymizeni trilinedrni
hyperplazie, absence retikularni fibrézy > 1 st.

Blize viz Cervend kniha Ceské hematologické spolecnosti.

Hodnoceni toxicity terapie pegylovanym interferonem

Modifikace davky pro nehematologické neZadouci ucinky:

CTCAE termin Grade Davka peginterferonu
Nehematologicka 1-2 Ponechat stejnou davku léku. Nezadouci Ucinky resit
toxicita obecné symptomaticky.
3 Prerusit terapii. Obnovit terapii pfi snizeni nezadouciho ucinku
na grade < 1. Pokud se objevi podruhé, ukonceni terapie.
4 Ukonceni terapie.
Vzestup ALT nebo AST  2* Prerusit terapii. Obnovit terapii pfi snizeni nezadouciho ucinku

na grade <1 (ALT nebo AST < 3.0 x horni hranice normy).
Pokud se objevi podruhé, ukonceni terapie.

Vzestup kreatininu 2t Prerusit terapii. Obnovit terapii pfi snizeni nezadouciho ucinku
na grade < 1 (kreatinin > 1 x horni hranice normy). Pokud se
objevi podruhé, ukonceni terapie.

* ALT nebo AST > 3.0 x horni hranice normy.
t Kreatinin > 1.5 x horni hranice normy.

Modifikace ddvky pro hypo nebo hypertyreoidismus pfi terapii:

CTCAE termin Davka peginterferonu

Hypothyroidismus Pokracovat v 1éCbé. Substitu¢ni hormonalini terapie.

Hyperthyroidismus Ukonceni terapie.***




Modifikace ddvky pro neuropsychiatrické neZddouci ucinky pfi terapii:

Deprese* Davka peginterferonu

Mirnd Ponechani stejné davky Iéku.
Stredni Snizeni davky léku.

Tézka Ukonceni terapie.

* Grading podle International Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10).

Podminky pro podani Zadosti zdravotni pojistovné o thradu ropeginterferonu (,paragraf

16“):

1) Diagndza pravé polycytémie

2) Predesla terapie peginterferonem alfa-2a (Pegasys) s doloZenou toxicitou podle vyse
uvedenych kritérii (nehematologicka toxicita: jaterni, ledvinnda, kozni, zavainé
neuropatické bolesti a flu-like syndrom, komplikace na o¢nim pozadi).
Lécba jakymkoli interferonem neni indikovana pfi hypertyreoidismu nebo z divodu
nedosazeni |é¢ebné odpovédi po roce terapie pri plné davce léciva.

3) Nemocni bez zavaznych komorbidit

4) Podani Zadosti centrem vysoce specializované hematologické péce nebo centrem
rozsirené hematologické péce/hematologické ambulance, které ale k Zadosti doloZi, Ze
indikaci konzultovalo s centrem vysoce specializované hematologické péce
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