Burosumab (Crysvita) specifiskas terapijas uzsaksanas un atcelSanas Kriteriji

pacientiem ar X-hromosomu saistito hipofosfatémisko rahitu

Medikaments Crysvita satur aktivo vielu Burosumabum — rekombin&tu cilveéka
monoklonalo antivielu (IgG1), kas saistas ar fibroblastu augSanas faktoru 23 (fibroblast
growth factor, FGF23) un nomac ta aktivitati. Nomacot FGF23, Burosumabum palielina
fosfata resorbciju nieru kanalinos no nierém un paaugstina 1,25-dihidroksi-D-vitamina
(1,25(0OH)2D) koncentraciju seruma, ka rezultata atjaunojas normals fosfatu l[imenis asinis
un D vitamina metabolisms.

Burosumab devas titréjamas individuali, atkariba no tuksas duiSas fosfora [imena asinis.

Terapijas kritériji pacientiem no 1 gadu vecuma:

UzsakSanas Kritériji (atbilstiba visiem pieciem kritérijiem):

Pacientam nav slégusas kaulu augSanas zonas;
Ir radiologiski pieradita kaulu slimiba (atbilstosi rahita krit€rijiem);
Laboratorie raditaji atbilst hipofosfatémijai:

a) atkartoti pazeminats fosfora limenis asinis no rita tuk$a diisa (atbilstosi vecuma

noteiktajam references robezam), vienlaicigi izslédzot kalcija un D vitamina
deficttu,

D) normals vai zems PTH (parathormona) Iimenis asinis (atbilstosi vecuma

noteiktajam references robezam);
Uz vismaz vienu gadu ilgas simptomatiskas terapijas fona nav izdevies normalizet
fosfora Itmeni asinis (atbilstos$i vecuma noteiktajam references robezam);

Pacients un gimene ir Iidzestigi un sadarbojas regularai endokrinologa un
multidisciplinarai reto slimibu specialistu komandas dinamiskai novéroSanai.

AtcelS$anas Kriteriji:

1.

2.

Radiologiski pieradita kaulu augSanas zonu slégSanas un panakts ilgsto$i normals
tuksas diisas fosfora Itmenis asins.

Trukst [idzestibas arsté$anai.

Brosumab lietoSanas kontrindikacijas:

1.

Hipersensitivitate uz aktivo substanci vai saistvielam,

2. Vienlaiciga fosfora un D vitamina analogu lietoSana,
3.
4

Pirms terapijas tukSas diiSas fosfora Iimenis virs normas auggjas robezas,
Pacienti ar hroniskas nieru slimibas gala stadiju.
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