
Cod formular sPecific: A16AX07S'1

FORMTILARPENTRUVERIFICAREARESPECTARIICRITERIILORDEELIGIBILITATE
AFERENTE PROTOCOLULTII TERAPEUTIC DCI SAPROPTERINTIM

- hiperfenilalaninemia din fenilcetonurie -

SECTIT]NEA I - DATE GENERALE

l.Unitatea medicali: .'

2. CAS / nr. contract: I

CNP / CID

5.Fo / Rc: ll-n-fnin data:

?\-) ,, ..

10.*Perioada de administrare a

6.S-a completat "secfiunea II- date medicale" din Formularul spccific cu codul:

7,Tip evaluarc: ! iniliere ! continuare ! inrerupere

8.incadrare medicament recomandat in Listi: '

flboala cronicd (sublista C secliunea Cl)' cod G: fT_n

frNS(sublistaCsec{iuneaC2),nr'PNS:f-ffn'cotldetliagrostic(variantagggcoduride
boald), duPd caz"

fltcoto(sublistaA,B,csec{iuneac3,D,dup6caz),coddediagnosric(variantag99coduride

boatQ'. fl-I]l
9. DCI rtcomandat: 1)'

DC(duPdcaz) ..-

DC (dupa caz)

tratamentului: [ : tuni ! 6 luni f tz luni'

11, Data intrt ruperii tratamentului

12.Pacientulasemnatdeclarafiapepropriarflspundereconformmodelu|uiprevlzutinordin:

[oalNu.
*Nu se complet eazd dac6,la 

..tip evaluart.. este bifat .lntrt rupe re,,!

3.Cod parala mecic: [-TT-T-T]
4.Nume gi Prenume Pacient

de la



SECTIT]NEA II - DATE MEDICALE Cod formular specific AI64X07S.l

A. CRITERII DB INCLIIDERE iN TRATAMENT1

1, Fenilalanina plasmaticd mai mare de 360 pmolrl la confirmarea diagnosticului E OA I NU

2, pacientul primeEte tratament dietetic: restric{ie de proteine / fenilalanin6 9i alimente medicale

B.

specifice (suplimente proteice fdrd fenilalanind)

3, Are stabilitd cantitatea de aminoacizi (proteine) lSrh fenilalanind pe care o

4, Se cunoa5te toleranla la fenilalanind

5. Declaratia de consim{dmAnt pentru tratament semnata

CRITERII DE EXCLT]DERE DIN TRATAMENT

1. Sensibilitate la substan{a activd sau excipien{i

2, Fami'lie / pacient necompliant la tratament

EoaIuu
primeEte zilnic

IonINu
Eoa!Nu
!oaENu

IonENu
EonINu

C. CRITERII DE CONTINUARE A TRATAMENTLILTTI

- Se completeazl prima dat[ la 6 luni de la inifierea tratamentului

- pacientul este eligibil pentru continuar€a tratamentului daci toate criteriile de

continuart sunt ttDA"

l. Cresterea aportului de proteine naturale '
2. imbundtS{irea controlului biochimic: cel pulin 50% din dozhrile

perioada tratamentului sd lle in intervalul de referin{d

3. Ameliorarea s imptomatologiei neuro-psihice sub tratament

4. Reducerea aportului de aminoacizi (fbrd fenilalanind) din alimente

5. Medicafia este bine tolerata

6. imbundtdfirea calitalii vie{ii p acientului

D. CRITERII DE INTRERUPERE A TRATAMENTULTI

I, Nivelul fenilalaninei plasmatice a fost in permanentd peste limita superioard a intervalului de

referinla tr
2. Lipsa de rdspuns la creErerea dozeide SAPROPTERINA pdna la 20mglkg corp tr
3. Reaclii adverse la tratament inacceptabile I
4. Pacientul refuzd continuarea tratamentului I

I pacientul este eligibil pentru inilierea tratamentului dac6 toate criteriile de includere sunt DA $i toate

criteriile de excludere sunt NU

!ra!Nu
de fenilalanin6 efectuate Pe

EonENu
Iontruu

medicale EoaINu
Eoa!Nu
EoaXNu



Subsemnatul, dr

exactitatea completbrii prezentului formul ar

Data:

rdspund de realitatea qi

Semnatura pi parala medicului curant

F

(.rrtgrrl-;rlrt](lt1rii1l]lltL1iatt."ritttlrrt"irrr1rtertttiicul.li1lt(1(lc.ulU.lIl.Iei1|re)'i|l.{e\.thliitlc[uuce

lllrirtatll jltrr |llirg.lsfice. c\]nnl1llliniiilrlul rntirrLnat. rlei-:latitfta pe lltrrptil tispttttclete ir l)ircl:lttllltu'

tirrurrilrrril s1,r:.criic. c(urrirnriuer iruep;trarii tirr rnrrlurilri .tc ), e,)rlstinile rL'ctuttttttul-stttsa lirtli tlt

{i|ltr se I,)\)ille ltce ltttclttlttelt cotitrohil rlitiltrt c{1tl\]letirte itt ttuttntl:tt


