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Oggetto: farmaco Lomitapide (LOJUXTA® - Amryt Pharma) — ipercolesterolemia familiare omozigote
(HoFH)

Con la Determina AIFA n. DG/1393 del 24.11.2021, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 291 del
07.12.2021, ¢ stata autorizzata I’erogazione a carico del SSN del medicinale Lojuxta per la seguente
indicazione terapeutica:

e Lojuxta ¢ indicato come adiuvante di una dieta a basso tenore di grassi e di altri medicinali
ipolipemizzanti con o senza aferesi delle lipoproteine a bassa densita (LDL) in pazienti adulti affetti
da ipercolesterolemia familiare omozigote (HoFH). Quando possibile, deve essere ottenuta una
conferma genetica di HoFH. E necessario escludere altre forme di iperlipoproteinemia e cause
secondarie di ipercolesterolemia (ad es. sindrome nefrosica, ipotiroidismo).

Il farmaco Lojuxta, per I’indicazione soprariportata, ¢ soggetto a prescrizione da parte degli
specialisti afferenti ai Centri regionali di riferimento per il trattamento dell’ipercolesterolemia familiare
omozigote (cod. RCG070):

Az. Osp. Sant’Andrea

Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata
Policlinico Umberto I

Policlinico A. Gemelli

Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
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La somministrazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore esclusivamente per gli assistiti
della Regione Lazio.

Il farmaco Lojuxta ¢ gia presente in File F.
/ a Dirigente dell’Area
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