Commissione PTOTR —Regione Lazio

Elenco dei medicinali esaminati nel corso della riunione del 12 ottobre 2010 e
sintesi delle decisioni adottate.

p.a. Pregabalin

n.pr. 254

ff. cps

atc NO3AX16

specialita Lyrica

parere: FAVOREVOLE per le motivazioni indicate nella relazione allegata con la seguente nota:
Limitato al trattamento dell’epilessia, e secondo la nota AIFA 4 ai pazienti con dolore neuropatico
nei quali la carbamezepina e antidepressivi triciclici non siano controindicati o risultati inefficaci.

p.a. Tafluprost

n.pr. 265

ff. collirio

atc  SO1EEO05

specialita Saflutan

parere: FAVOREVOLE per le motivazioni indicate nella relazione allegata. 1l medicinale va
inserito in PTOTR con la nota S4 gia presente nel prontuario per il gruppo atc SO1EE.

Per quanto concerne il medicinale Everolimus da 0,25mg e 0,75mg con atc L0O4AAL8, gia presente
in PTOTR e per differenziarlo dall’Everolimus da 5mg con atc LO1XE10, va indicato come nota
I’indicazione terapeutica: Indicato per la profilassi del rigetto d’organo in pazienti adulti, a rischio
immunologico da lieve a moderato, sottoposti a trapianto renale o cardiaco allogenico. Il
medicinale deve essere utilizzato in associazione con ciclosporina in microemulsione e
corticosteroidi.

Per quanto riguarda le modalita distributive del Romiplostin, tenuto conto della specificita del
medicinale nonché delle modalita per il controllo dei pazienti in terapia con detto medicinale, si
rinvia la decisione alla prossima riunione.
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