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. .l.ALLEGATO? _
PiANO TERAPEUTICO AIFA
~ PER LA PRESCR!ZlONE DI TAKHZYRO (Lanadetumab)

Centro Pr_escrit_tc}re': P

" Medico prescrittore {(nome e cognome):

. Recapito telefonico: o emaik

Paziente (nome e cognome):

‘Data di nascita: _/_/_ Sesso_:_ " ‘Ma  Fo - Codice Fiscale: =
'Residente a: . .
_'ASLS| resudenza . ' - Pr6V' L o ._Régicnéi_

' Medlco dl Medacma Generaie/Peduatra di Ltbera Scetta

'

: ji_l,a p'ré_sqri'zid::\e'c_li Tak_hzyr'o'é a c_a_'_rico del SSN n'el_le se'g'u'enti_ :_:o_ndizioni:

] .Prevenzlone dl routme nei paz;entl di eta 2 12 anni mtolierantl, che presentano contromd:caz:om o che
risultano msuffmentemente ;)I'Dtettl dai trattamenti d| prevenzione con danazolo (defi nibili come
soggettl che necessﬁano da almeno 3 mesi dido pw trattamenti in acuto al mese} ‘

NOTA BENE TAKHZYRO non deve essere usato per il trattamento dl attaccht di HAE acuto.

.

tl Plano terapeutlco per Takhzym pud essere redatta solo da medam specaal:stl espem della patolog:a
' Angaoedema Eredltana afferentl a; Centri di leer;mento nconoscmt; dalte Regmm e Provmce autonome

Negll ultum 12 mesl

Grado dl severita :' Gaomate di invaltdlta : D 3 : o S R
Numerc dl attacchl al mese con necesssté ds trattamento acuto ﬁf:_i. O dal é'3 - .. D40 piiz
Trattamento di profllasm con danazolo. o El mefficace ' _- D efflcace soto a dosagg: >200 mg/d:e

D non toilerato fl contromd:cato '
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.0} ' Prosecuzione terapi

Timbro e flrma del medlco ospedalaero L |

o del medlco specuaitsta prescrlttore




