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PIANO TERAPEUTICO AIFA PER LA PRESCRIZIONE DI NUCALA {(MEPOLIZUMABR)
NELL'ASMA GRAVE FOSINOFILA REFRATTARIA

Cantra preserittore

Medlco preeerittore [toghame, nome)
Tei,

emaif

Paziante (cogrome, norme)

Data di nasclta sesco M FIT pesa (Kg) atteiza {om)
Camue di nagegita Estern 0

Residente a Tat,

Regione ASL di residenza Prowy,

Madico oi Medicing Gerarale

Indicazione timborsata SsN
Il trattamento con mepolizumab a carleo del S5N & limitats a1 pazient! adult) con acma grave nosinofig
refrattaria che presontano lo seguenti caratterlstiche:

H{fla BFazlente:

1. E1ho avuste, net 12 mes| pracedenti, almens un valere di osinafl #3200 collule/rmme

2. L) ha attupimente un vaiore ti eosinaflll > 150/mme in sssenzs di trattatments stereideo sistomicn

2. I ha avuto akmeno 2 esacerbazionl di asma nongstants I3 Mmassima terapla irslateris® firattate con
steralde sistemice o che hanna richiesto ricavers) net 12 mast pracedent!

4. L) ha ricevuto terapia continvativa con stenoidj Per via erale, In agplunty alla terapin Inalatorla
massimale*, per simeno & mest nell'ultimo 3k

Dovranng estore soddlsfatte lo cendizian) al puntt 1 e 2, ed almeno yna delle condizion! &l punti 3. e 4.

* Step 4-5 dattiments GHVA 2016

Il trattamanto con Nucaly rell’asma grave eostnafita [non contrallats o reftattaria), deve essere inizato da
spacialisti esparti (pnaumologe, allergeivgo, immunolega), a sequito di dizgnosi threostanziata, valutazlone
tlthlca di gravitd e valutaziore dells risptista alla terapin standard,

Prescrizlone:

Muala

. i
200 mig polvere x soluzione inlottablle £.c. 1 fi/mezn | ™ ol

Durata prevista del trattaments (mesi)
ta durats del piano terapegtics nan UL Superara | G mesi, Potra eogers rinnovito in caso di accertatg
rigligromento clinfco a gludizio dalle specinllsta preserittare

Data Titrbro e Firma del Medicg

17A01570




