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Oggetto: farmaco Burosumab (CRYSVITA®) — ipofostatemia x-linked

Con Determina AIFA n. 1283 del 27.08.2019, pubblicata in G.U. 208 del 05.09.2019, ¢ stata
autorizzata 1’erogazione a carico del SSN del medicinale Crysvita per la seguente indicazione

terapeutica:

e trattamento dell'ipofosfatemia X-linked (XLH) con evidenza radiografica di malattia ossea
(definita da un Rickets Severity Score >1.5), nei bambini di etd compresa fra 1 e 12 anni

all'avvio del trattamento e fino al raggiungimento della maturita scheletrica.

Sono autorizzati alla prescrizione del Crysvita i clinici afferenti ai Centri di riferimento di cui ai

codici RC0170 e RCG094:

1. Policlinico Umberto I
2. Policlinico A. Gemelli

3.  Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
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