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0 | campo obbligatorio

Lucentis (anibizumab) - CNV

P T

Lucentis ¢
1- Scheda Registrazione Paziente (RP) AH
e 218
2 - Scheda Eleggibilita e Dati Clinici (EDC)
Controindicazioni
Infezione oculare o perioculare in corso o sospetta.
Infiammazione intraoculore grave in corso.
Destro
0 |occhio 1599.In caso di
trattamento per singolo occhio: controllo tra una
Sinistro somministrazione e lltra di 30 gg.
0 [ Data della diagnosi oA,
si
E |[cnvattiva?
No blocea
Subfoveale

E |Sesi, indicare fa sede della lesione

Juxtafoveale

Extrafoveale

Secondaria a Miopia patologica

0 [Tipodicny
Altre CNV.
0 [Lunghezza dellasse antero-posteriore (mm) valori range in mm [10; 50]
0 [Equivalente sferico (diottrie)
ttacchi ischemici miocardico negi ultimi 6 mesi? si WARNING per malattie tromboemboliche arteriose vedi rcp
(vd. RCP, 4.4) No
Terapie precedenti
Si
o POT e/0
No
Si
o inibitori del VEGF?
No
Bevacizumab
0 [se larisposta & "si", indicare Pegaptanib Selezione multipla
o il I
Inefficacia
Tossicita

O | Indicare la causa del fine trattamento indicato per ogni medicinale indicato nella riga sopra

Decisione medica

Altro
& | Terapie in corso con altr agenti VEGF sistenici? si blocca
(vd. RCP, 4.4) No
Valutazione funzionale
Decimi LogMAR
<1/10 >10
1/10 10
125/10 09
1,6/10 08
210 o7
[
0 | Decimale/LogMAR 25/10
32/10 o5
/10 04
5/10 03
63/10 02
8/10 o1
10/10 00
10/10 L)
assente
0 | Metamorfopsia
presente
Valutazione anatomica
o
0 [Esame eseguito FAG
FAGHCG
Assente
0O | Fluido intraretinico e/o sottoretinico
Presente
Assente
0 [Leakage
Presente
Assente
o [emorragia intraretinica e/o sottoretinica

Presente




3 - Scheda Richiesta Farmaco (RF) per occhio
Lucentis é controindicato i pazienti con (RCP 4.3):
- infezion oculari o perioculari n atto o sospette;
- grovi infiammazioni ntraoculari n ato.
P4.4)
IS o va) ;
2 30 mmHe ;
3. unarrottura retinica;
o 3
5 8 giorni,
0 [Data rF [/
0 [Dose (mg) [0:5 mg ogni 4 settimane
5 7
o |Sv so0n verificate reazion nocive e non volute al medicinale [ = Link alla RVFV.
=Scheda Farmaco (OF] per occh
0 [ Data dispensazione farmaco farmaco ol
Lista AIC Numero confezioni
037608041 /€ siringa 165 mi 1
37608054/E 10 me/mi - soluzione iniettabile - uso intravitreo - flaconcino (vetro) 0,23 mi - 1 flaconcino + 1 ago fitro

nuova confezione




5~ Scheda Rivalutazione (RIV]

LaRIve
0 [patadirv Aol
si Link alla RNFV.
0 [sisono verificate reazioni nocive e inattese al medicinale ~
o
Valutazione Funzionale
Acuita visiva con la migliore correzione
Decimi LogMAR
<1/10 >10
1/10 10
1,25/10 09
16/10 o0s
210 07
0 [Decimale/Logmar 2510 06
3210 0s
/10 04
5/10 03
63/10 02
8/10 01
10/10 00
si
O | Aumento o Riduzione della BCVA > 1 riga ETORS -
assente
0 | Metamorfopsia
presente
Valutazione morfologica
ocT
Esame eseguito
° FAG
(Combobox)
FAG +1CG
si
0 [evidenza allocT
No
si
0 | Nuova emorragia presente nellarea della lesione -
o
si
0 [Presenza di Leakage
No
si
0 [Evidenza di estensione della CNV -
o
si blocca
€ |Lalesione & cicatriziale?
No Ava
giudizio del curante
si fur i i
0 | Latesione & attiva? (fumetto)Ripetere la terapia
No
Bl Blocca e ik alla RNFY.

Eventi tromboembolici arteriosi (infarto miocardico non fatale, ictus non fatale)




6 -Scheda Fine Trattamento (FT)

0 [patadiFr

Aol

0 | Causa difine trattamento

Decisione clinica

Decisione del paziente

Gravidanza

Inefficacia

Perdita alfollow up.

Tossicita

Decesso

0 | se motivo di FT & decesso indicare I causa del decesso:

Malattia

Tossicita

Altro

0 | se motivo di FT & decesso indicare Ia data del decesso:

1.

ealll

utilizzata p

Nota bene: laq
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