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A chi compete I'erogazione del farmaco al Centro prescrittore o all’ASP?




Prescrizione malattia rara: preparazioni galeniche = =

Dipurtimento di Attivita Integrata di Chirurgia Generale
Specialistica C.C.
U.0.C, Oculistica
Direttore: Prof.ssa Francesca Simonedli

Y CENTRO STUDI RETINOPATIE EREDITARIE

~
m’ Nuovo Policlinico - Via Pansinl, 5 Ed. 15, 80131 Napoli
PETE Tel. 0815666762 | Fax 0817704501
R

Napoli fi 23|'W(LD(6 .

s PIANO TERAPEUTICO
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SCRIZIONE PER USO NOMINATIVO:

B RO V1 /731

affetto/a da Retinite pigmentosa, melattia rara (codice di esenzione RFGI10)
La diagnosi ¢ stata effettuata presso il Centro Studi per le Retinopatie Ereditarie della U.0.C.
di Oculistica della Seconda Universith di Napoli,

[/La paziente & aunualmente seguitz presso lo stesso Centro per le valutazioni cliniche
periodiche.

La Retinite pigmentosa & una malattia rara, ereditaria, trasmessa con ereditarietd nutosomica
dominante, mitosomica recessivi, X-linked, Le basi genetiche della Retinite pigmentosa sono
clerogenee ¢ la malattia pud essere determinata da mutazioni di circa 50 geni. La Retinite
pigmentoss & caratterizzata dn cecitd notturna ¢ dn progressiva riduzione del campo visivo ¢
dell’acutezza visiva centrale,

Attunlmente non & disponibile nlcun trattamento efficace per | pazienti affetti da
Retinite pigmentosa.

L_'uso di vitamina A palmitato (15000 Ul) in pazienti affetti da retinite pigmentosa ha
dimostrato nisultati positivi nel rallentare la progressione della malattia, soprattutto in sincrgis
con In terapia con acidi grassi ontega 3 (1 gr) eduteing

pubblicazioni

- Berson EL et al. Further evaluation of docosahexsenoie acid in patients with retinitis
pigmentosa receiving vitamin A freatment: subgroup analyses. Arch Ophthalmol. 2004
Sep:122(9):1306-14

- Berson EL, Rosner B, Sandberg MA, et al. -3 Intake in patients with retinitis pigmentosa
receiving vitamin A. JAMA COphthalmol, 2013 Feb;131(2):267-8.

- Bersom EL, Rosner B, Sandberg MA, et al, Clinical trial of lutein in patients with retinitis
pigmentosa receiving vitamin A. Arch Ophthaimof. 2010 Apr; 1 28(4):403-11.

Sulla base di tale osservazione, e, sopruttutlo, in mapcanza di strutegle terapeutiche

alternative chiaramente cofficacl, suggeriamo per m un

piano terapeutico con viteming a palmitato, scidi grassi omega 3 ¢ luteina

£ Vitamina A palmitato (gocee orali da 150,000 U LAl di mu:.nolo ‘n preparazione galenica):
1 gacee (15000 U 1) idie, per 20 giorni al mese (dopo colazione)

A Luteina 30 mg: (preparazione golenica di luteina al 20%) 1 cp/die, per 20 giorni al mose
(dopo colazione)

Acidi grassi polinssturd ep (con un contenuto in DHA non inferiore 1000 mg) 1 ep/die, per

AZO giorni al mese (dopo pranzo) QFFEA S TeVA Cpa

Prescrizione valida 17 mes: ¢ rinnovabile

TALE TERAPIA I INDISPENSABILI ED INSOSTITUIBILI PER LA SALUTE DEL
PAZIENTR

ASSUNZIONE DI RESPONSABILITA

Tali farmuci ssranno somministrati sotto 1a responsabilita della Prof.ssa Francesca Simon.:llh
Pertanto la paziente sari seguits periodicamente presso questa struftum per | valutazione
clinica e strumentals periodica, per il foliow up della malsttia di base.

FIRMA E TIMBRO Mt oo Thivosiars 00

DAl OFTALMOLOGIA
¥ 1! GOVSIONE CUNICA OCULIBTICA
Dott. R Seagmg

CotSce: CE 5266
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