SERVIZO
GALEGO
DE SAUDE

Anexo |l

FOLLA REXISTRO DE SEGUIMENTO DE PACIENTES CON HPN A TRATAMENTO
CON INHIBIDORES DO COMPLEMENTO

INDICACION Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna

Datos basais Datos de seguimento Datos de seguimento  |Datos de seqguimento
Datos obrigatorios de rexistro

DATA_____ = DATA DATA DATA

Tamafio clon granulocitos®

Eritrocitos (mill/mm?3)

Hemoglobina ( g/L)*

Haptoglobina ( g/L)*

% Reticulocitos*

LDH e rango normalidade laboratorio*

Creatinina sérica (mg /dL)*

Taxa Filtrado glomerular (ml/dL)*

Trombose (Si/Non)*

Anemia (Si/non)*

Transfusidns (Si/Non)

Afectacion musculo liso (Si/Non)*

Hipertension pulmonar (Si/Non)*

Vacinacion Neisseria meningitidis
(Si/Non)

Notificacion Rexistro centralizado(Si/Non) | | e

Eculizumab: pauta e posoloxia*

Avaliacion da efectividade eculizumab
(melloria clinica /analitica)?

! Rexistro ao inicio e cada ano.

? Aos tres meses dende o inicio do tratamento farase unha andlise breve da efectividade do eculizumab que xustifique a stGa continuidade;
atenderase para elo a avaliacién dos signos e sintomas da enfermidade (mellora clinica e analitica).

* Farase unha recollida de datos trimestral durante o primeiro ano de tratamento, e posteriormente de maneira semestral. A continuacién do
tratamento valorarse individualmente.
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