S.I.S. :REGIONE PUGLIA

Id. Piano| 625187965
ASL: 160114 - BA

Scheda di Diagnosi e Piano Terapeutico(1) per la prescrizione in regime SSN
della specialita medicinale: ACIDO CHENODESOSSICOLICO LEADIANT

L'acido chenodesossicolico € indicato per il trattamento di errori congeniti della sintesi degli acidi biliari primari dovuti alla deficienza di sterolo 27-
idrossilasi (che si presenta come xantomatosi cerebrotendinea (CTX)) in neonati, bambini e adolescenti di eta compresa tra 1 mese e 18 anni e negli
adulti.

La prescrivibilita é limitata a medici specialisti afferenti ai Centri individuati dalle Regioni e Province Autonome.

Centro Prescrittore

Medico Prescrittore

Tel. e-mail

Codice fiscale Cognome nome

Data nascita Sesso ® Maschio O Femmina
Asl Residenza Residenza

Tel. MMG

Diagnosi: Xantomatosi cerebro tendinea (CTX). Conferma clinica (se presente) e biochimica e/o genetica
(identificazione delle varianti patogene bialleliche sul gene CYP27A1)":

Formulata in data

Centro Riferimento

Sede

PROGRAMMA TERAPEUTICO

Conf. e forma farmac. y

Posologia (2)

Durata (3) Giorni 30

Prima prescrizione [ ] Prosecuzione terapia

(1) Da redigere in triplice copia: una da inviare al servizio farmaceutico dell'Azienda ASL di residenza del paziente a cura del centro prescrittore, una al medico di medicina generale o pediatra di libera scelta per il
tramite dell'assistito, la terza copia va trattenuta nel centro dove viene compilata il Piano terapeutico. Il P.T. deve essere conservato dagli operatori sanitari per 1 anno dalla data di stesura.

(2) Fare riferimento al paragrafo 4.2 del Riassunto sulle Caratteristiche del Prodotto (RCP).

(3) Non oltre 1 anno. Per un eventuale proseguimento della terapia redigere una nuova scheda.

Data Emissione 22/10/2020

Timbro e Firma del Medico



