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ASL FG -COMMISSIONE TERAPEUTICA AZIENDALE

Note PTR
Classe
Principio Attivo Formulazione/ Dosaggio SSN/ Ricetta | PHT
note AIFA
AO04AD12 (Fosaprepitant
Indicazione terapeutica: prevenzione della|
. os
Fosaprepitant end. H-OSP
nausea in chemioterapia.
C02KX05 [Riociguat
Indicazione Terapeutica: a) Ipertensione
polmonare  Tromboembolica  cronica;
sottoposta a monitoraggio AIFA con
Riociguat cpr. A S| indiyiduazione dei Centri .(sp_ecialisti
cardiologo, pneumologo, cardiochirurgo -
Determinazione AIFA n.125/2015); b)
Ipertensione arteriosa polmonare.
J04AKO05 |Bedaquilina
Indicazione Terapeutica: indicato negli
adultiper la  tubercolosi  polmonare
multiresistente. Farmaco sottoposto
Bedaquilina cpr. H RNRL a monitoraggio  AIFA  (specialista
invettivologo, pneumologo) gia inserito
con D.D.393/2014 in quanto farmaco
innovativo.
JO5AE14 |Simeprevir
Indicazione  terapeutica: epatite C
cronica.Specialita sottoposta a
. . monitoraggio AIFA con individuazione dei
Simeprevir cps. A Sl ) i - :
Centri  (specialisti  medicina interna,
gastroenterologo e malattie infettive
Determina AIFAN.1638/2014).
JO5AX15 [Sofosbuvir
Indicazione  terapeutica: trattamento
i epatite C cronica. Farmaco sottoposto a|
Sofosbuvir cpr. A Sl K K L i i
monitoraggio AIFA (specialista internista,
gastroenterologo, infettivologo).
L01CDO01 |Paclitaxel-Albumina
Paclitaxel-Albumina end. H-OSP Indicazione terapeutica:in associazione
L01XC02 [Rituximab
Rituximab sott. H-OSP Indicazione terapeutica: Linfoma non
LO1XE13 [Afatinib
Afatinib cpr. H RNRL Indicazione terapeutica: trattamento
LO1XE23 |Dabrafenib
Indicazione Terapeutica: trattamento del
Dabrafenib cps. H RNRL melanomg. Farmaco sottoposto o
a  monitoraggio  AIFA  (specialista
Oncologo).
LO1XE24 |Ponatinib
Indicazione  terapeutica:  trattamento
Ponatinib cpr. H RNRL cancro della prostata metastatico.
Farmaco sottoposto a monitoraggio AIFA.
L02BB04 |Enzalutamide
Indicazione  terapeutica: trattamento
Enzalutamide cps. H RNRL leucemia  mieloide gcuta._ Farmaco
sottoposto a monitoraggio AIFA
(specialista oncologo, urologo).
LO4AA25 |Eculizumab
Indicazioni  terapeutiche: trattamento
Eculizumab fl.end. H-OSP emoglobinuria ”parosstica' nott.urlna,
sindrome emolitica uremica atipica.
Determina_AIFA 1553/2014.
LO4AB02 |Infliximab
Infliximab fl.end. H-OSP Determina = AIFA  823/2014  (N.B.
disponibilita Biosimilare)
LO4AB06 |Golimumab
Indicazione terapeutica: colite ulcarosa,
arttride reumatoide, artrite psoriasica e
spondilite anchilosante. Farmaco
Golimumab H RRL sottopo§to a monitoraggiq AIFA
(specialista gastroenterologo, internista,
reumatologo) gia presente in PTOR con
Determinazione AIFA n.20/2015 inserito
nella piattaforma web.
LO4ACO7 |Tocilizumab
Indicazione terapeutica: artrite reumatoide
N soluz. per inf. in associazione con Metr_otexatr_). Farmaco
Tocilizumab H RRL sottoposto a monitoraggio AIFA
sottoc. I : )
(specialista reumatologo, internista).
LO4AC08 |Canakinumab
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Canakinumab

polv.sol.in.

RR

Comunicato AIFA dell'8/01/2015.
Indicazione terapeutica: sindromi
periodiche associate a criopirina (CAP5)
in adulti, adolescenti e bambini a partire
dai 2 anni di eta con peso corporeo pari 0
superiore a 7,5 kg, comprese: Sindrome
di Mukle-Wells ~ (MWS); malattia
inflammatoria multisistemica ad esordio
neonatale (NOMID); Sindrome cronica
infantile neurologica, cutanea, articolare
(CINCA); gravi forme di sindrome
familiare autoinfiammatoria da freddo
(FCAS); orticaria familiare da freddo
(FCU) che si manifestano con segni e
sintomi oltre a rash cutaneo orticarioide
indotto da freddo. Farmaco sottoposto a|
monitoraggio AIFA.

LO4AX04

Lenalidomide

Lenalidomide

cps.

RNRL

Indicazione terapeutica: anemia|

trasfusionale dovuta a  sindrome
mielodiplastica. Farmaco sottoposto a|
monitoraggio AIFA (specialista oncologo,
internista, ematologo) gia inserito con DD

393/2014 in gquanto farmaco innovativo.

NO7XX08

Tafamidis Meglumine

Tafamidis Meglumine

cps.

RRL

Indicazione  terapeutica: trattamento
dell'amiloidosi da transtiretina nei pazienti
adulti affetti da polineuropatia sintomatica
di stadio 1 al fine di ritardare la
compromissione neurologica periferica.
Farmaco sottoposto a monitoraggio AIFA
(specialista internista, neurologo,
cardiologo). Determina_AIFA 1389/2014.

NO7XX09

Dimetilfumarato

Dimetilfumarato

cps.

SI

Indicazione terapeutica: sclerosi multipla.
Nota AIFA 65.

SO01LAOS

Aflibercept

Aflibercept

soluz. Intrav.

H-OSP

Indicazione terapeutica: edema maculare
diabetico.  Specialita  sottoposta a
monitoraggio AIFA con individuazione dei
Centri.
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