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Protokot z 11/ 2023 posiedzenia Zespotu Koordynacyjnego ds. Stosowania Hormonu Wzrostu,
ktére odbyto sie 20 marca 2023 r., w formie telekonferencji
Prowadzacy zebranie: Przewodniczacy Zespotu — prof. dr hab. n. med. Mieczystaw Walczak

Zaproszeni goscie: Pani mgr Ewelina Lal — Departament Polityki Lekowej i Farmacji Ministerstwa Zdrowia, Pani mgr Agata Wolnicka —
Departament Gospodarki Lekami Centrali NFZ, Pan dr Mirostaw Markowski — Naczelnik Wydziatu Gospodarki Lekami Mazowieckiego
Oddziatu Wojewodzkiego NFZ, Pan Mikotaj Dakowski — Kierownik Dziatu Organizacyjno-Prawnego IPCZD

1 Na wstepie prof. M. Walczak odczytat program posiedzenia oraz protoko6t z poprzedniego posiedzenia Zespotu, z dnia 22.01.2023 r. Nie

2.

byto uwag, ani pytan. Oba dokumenty przyjeto jednogtosnie.
Nastepnie poinformowat, ze wystosowat dwa pisma do o$rodkéw leczacych rGH, wystane réwniez do wiadomosci Pana Macieja
Mitkowskiego — Podsekretarza Stanu Ministerstwa Zdrowia, Prezesa NFZ i dyrektoréw szpitali, informujace o obecnej sytuacji
zwigzanej z zakupem tego leku i o koniecznosci wstrzymania wigczania nowych pacjentéw oraz wydawania hormonu wzrostu na krétszy
okres, optymalnie miesigca oraz pismo tej samej tresci do prof. A. Lewinskiego i dr M. Wysockiej.

Nastepnie dyskutowano na temat probleméw zwigzanych z realizacjg programéw leczenia hormonem wzrostu.

Prof. I. Ben-Skowronek podkreslita, ze nalezy zmodyfikowa¢ system SMPT. Z uwagi na brak mozliwosci wprowadzania pacjentéw
zgodnie z opisem znowelizowanego programu, ktdrych wzrost w momencie rozpoczecia leczenia znajduje sie > 3 centyla. Dotyczy to
przede wszystkim dzieci leczonych uprzednio z powodu choréb nowotworowych.

Nastepnie dyskutowano na temat leczenia os6b dorostych Prof. A. Lewinski zaapelowat o wykonywanie retestingu, u dzieci, ktére
zakonczyly leczenie rGH w osrodkach pediatrycznych, poniewaz w chwili obecnej trafia znacznie mniej pacjentow niz przewidywano.
Dlatego konieczne jest informowanie rodzicow i pacjentow o koniecznosci wykonywania retestingu, a takze porozumienie z najblizszymi
jednostkami prowadzacymi leczenie osob dorostych.

Nastepnie rozpatrywano nadestane wnioski. Na posiedzenie nadestano tgcznie 333 wnioskdw o przydziat hormonu wzrostu lub IGF-1
oraz o przedtuzenie leczenia dla pacjentéw z SNP, ZT, PWS, SGA/IUGR, PNN.

Rozpatrzono 240 wnioskdw o przydziat terapii hormonem wzrostu u pacjentdw z podejrzeniem SNP, z tego: 203 (84,6%)
zakwalifikowano do leczenia do czasu osiagniecia kryteriow zakorczenia leczenia, 21 (8,8%) otrzymato hormon wzrostu na okres roku,
16 (6,6%) nie zakwalifikowano do leczenia.

Rozpatrzono 15 wnioskow o przydziat terapii hormonem wzrostu dla dziewczat z Zespotem Turnera. Do leczenia do czasu osiagniecia
kryteriéw zakonczenia leczenia zakwalifikowano 13 (86,7%), 1 (6,7%) otrzymata leczenie na rok a 1 (6,7%) nie otrzymata leczenia.

Z 7 wnioskéw pacjentow z Zespotem Prader-Willi: 6 (85,7%) przyznano leczenie do czasu osiagniecia kryteriow zakorczenia leczenia, a
1(14,3%) nie otrzymat leczenia.

Z rozpatrywanych 52 wnioskéw pacjentow z SGA/IUGR: 43 (82,7%) zakwalifikowano do leczenia do czasu osiggniecia kryteriow
zakonczenia leczenia, 3 (5,8%) przydzielono hormon wzrostu na rok, 6 (11,5%) nie zakwalifikowano do leczenia.

Leczenie hormonem wzrostu przyznano réwniez 3 pacjentom z PNN, a 2 nie otrzymato leczenia.

Rozpatrywano wnioski 3 pacjentéw z ciezkim, pierwotnym niedoborem IGF-I, z tego 2 otrzymato leczenie do czasu osiggniecia
kryteridw zakonczenia leczenia, a 1 otrzymat leczenie na rok.

Przedtuzono leczenie do czasu osiaggniecia kryteridw zakoriczenie leczenia: 7 pacjentom z SNP i 4 pacjentom z SGA/IUGR
Zatwierdzono przeniesienie:

- pacjenta ....... z SNP z Kliniki Endokrynologii Dzieciecej i Pediatrii WUM w Warszawie do Kliniki Endokrynologii i Diabetologii

Wieku Rozwojowego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu,

- pacjentki ....... z SGA/IUGR z Wojewddzkiego Szpitala Dzieciecego w Bydgoszczy do Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w
Gdansku,

- pacjenta ........ z SNP ze Szpitala Klinicznego UM w Poznaniu do ICZMP w todzi,

- pacjenta....... z SNP ze SzpitalaKlinicznego Nr 1w Szczecinie do Szpitala Klinicznego UM w Poznaniu

- pacjentki ...... z ZT z Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie do IP-CZD,

- pacjenta ....... z SGA/IUGR z Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie do Wojewddzkiego Szpitala Zespelonego w
Kielcach,

- pacjenta....... z Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie do Szpitala Wojewddzkiego Nr 2 w Rzeszowie.

Termin nastepnego posiedzenia Zespotu Koordynacyjnego ustalono na dzief 15 maja 2023 r. ZES"KOORCAINEGO
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