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Burosumab (Crysvita) specifiskas terapijas uzsākšanas un atcelšanas kritēriji 

pacientiem ar X-hromosomu saistīto hipofosfatēmisko rahītu 

 

Medikaments Crysvita satur aktīvo vielu Burosumabum – rekombinētu cilvēka 

monoklonālo antivielu (IgG1), kas saistās ar fibroblastu augšanas faktoru 23 (fibroblast 

growth factor, FGF23) un nomāc tā aktivitāti. Nomācot FGF23, Burosumabum palielina 

fosfāta resorbciju nieru kanāliņos no nierēm un paaugstina 1,25-dihidroksi-D-vitamīna 

(1,25(OH)2D) koncentrāciju serumā, kā rezultātā atjaunojas normāls fosfātu līmenis asinīs 

un D vitamīna metabolisms. 

Burosumab devas titrējamas individuāli, atkarībā no tukšas dūšas fosfora līmeņa asinīs. 

Terapijas kritēriji pacientiem no 1 gadu vecuma: 

Uzsākšanas kritēriji (atbilstība visiem pieciem kritērijiem): 

1. Pacientam nav slēgušās kaulu augšanas zonas; 

2. Ir radioloģiski pierādīta kaulu slimība (atbilstoši rahīta kritērijiem); 

3. Laboratorie rādītāji atbilst hipofosfatēmijai:  

a) atkārtoti pazemināts fosfora līmenis asinīs no rīta tukšā dūšā (atbilstoši vecuma 

noteiktajām references robežām), vienlaicīgi izslēdzot kalcija un D vitamīna 

deficītu, 

b) normāls vai zems PTH (parathormona) līmenis asinīs (atbilstoši vecuma 

noteiktajām references robežām); 

4. Uz vismaz vienu gadu ilgas simptomātiskās terapijas fona nav izdevies normalizēt 

fosfora līmeni asinīs (atbilstoši vecuma noteiktajām references robežām); 

5. Pacients un ģimene ir līdzestīgi un sadarbojas regulārai endokrinologa un 

multidisciplinārai reto slimību speciālistu komandas dinamiskai novērošanai. 

Atcelšanas kritēriji: 

1. Radioloģiski pierādīta kaulu augšanas zonu slēgšanās un panākts ilgstoši normāls 

tukšas dūšas fosfora līmenis asinīs. 

2. Trūkst līdzestības ārstēšanai. 

Brosumab lietošanas kontrindikācijas:  

1. Hipersensitivitāte uz aktīvo substanci vai saistvielām, 

2. Vienlaicīga fosfora un D vitamīna analogu lietošana, 

3. Pirms terapijas tukšas dūšas fosfora līmenis virs normas augējās robežas, 

4. Pacienti ar hroniskas nieru slimības gala stadiju. 
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