DCI: SEVELAMER

Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 268, cod (V003D): DCI SEVELAMER

Indicatii

Administrarea sevelamer hidroclorid este recomandatid ca terapie de linia a doua in tratamentul
hiperfosfatemiei In BCR stadiul 5D in cazuri selectionate, la bolnavi dializati: cu hiperfosfatemie (> 5,5
mg/dL) persistentd chiar dupa 4 saptamani de tratament adecvat (restrictie dietetica de fosfati, ajustarea
dozelor de saruri de calciu la continutul in fosfati al alimentelor ingerate, adecvarea dializei) si dupd o cura
scurtd (4 saptamani) de hidroxid de aluminiu sau atunci cand existd contraindicatii ale sarurilor de calciu
[(calcificari ectopice extinse, hipercalcemie (calcemie totald corectatd > 10,2 mg/dL, calciu ionic seric > 5,4
mg/dL), iPTH < 150 pg/mL (sub 2 - 3 x limita superioara a valorii normale a laboratorului) la doua
determindri consecutive].

Tratament
Tinta tratamentului
Controlul concentratiei fosfatilor serici (3,5 - 5,5 mg/dL).
Doze
Doza de initiere:
- 800 mg de 3 ori pe zi, la bolnavi care nu primeau anterior saruri de calciu, daca fosfatemia este 5,6 -
7,5 mg/dL si la bolnavii anterior tratati cu saruri de calciu in doza < 3 g/zi;

- 1,6 g de 3 ori pe zi, la bolnavi care nu primeau anterior saruri de calciu, dacd fosfatemia este > 7,5
mg/dL si la bolnavii anterior tratati cu saruri de calciu in doza > 3 g/zi.

Ajustarea dozei este recomandata dupa 2 - 3 saptdmani de tratament, in functie de fosfatemie:

—

> 5,6 mg/dL - se creste fiecare doza cu 400 - 800 mg;
2. intre 3,5 - 5,5 mg/dL - se mentine aceeasi doza,
< 3,5 mg/dL - se scade fiecare doza cu 400 - 800 mg.

W

Monitorizare

1. calcemia (calciu ionic, calcemie totald corectata), fosfatemia si produsul fosfocalcic saptamanal pana
la atingerea valorilor tintd si la bolnavii in tratament concomitent cu activatori ai receptorilor
vitaminei D, apoi lunar;

2. iPTH - semestrial (in absenta tratamentului cu activatori ai receptorilor vitaminei D);

3. bicarbonatul seric - la 2 sd@ptamani interval 1n faza de initiere a tratamentului, apoi lunar;

4. colesterolemia, trigliceridemia trebuie monitorizate trimestrial si probele de coagulare - semestrial.

intreruperea administririi

Este recomandata in caz de scadere a fosfatemiei sub 3,5 mg/dL, persistenta chiar dupa scaderea dozelor la
doua determinari lunare consecutive.

Prescriptori

Prescrierea si monitorizarea tratamentului cu sevelamerum hidrocloricum va fi efectuata de catre medicii
nefrologi. Bolnavilor dializati nu li se pot prescrie si elibera retete prin farmacii cu circuit deschis pentru
sevelamerum hidrocloricum, deoarece tratamentul tulburarilor metabolismului mineral este inclus in
serviciul de dializa



