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| At fine di soddisfare una rlchiesta pervenuta a questo servizio , sl chiede
c6rk urgenza l'acquisto del seguente fan‘naco.
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' PRIAl]'I' 100MCG. 1FIALA 1ML, COD.SISAR 3972 |
FARMACH UNICO DITTA EISAI S.R.L. VIA DELL'UNIONE EUROPEA N. 6 20097

SAN Dowt
1t fprmaco

' CONSUMO. PREVISTO, ANNO 2015 N. & FIALE

(0] MILANESE (MI) TEL. 02/5181401.

Insérito nel P.T. Reglonale e nella gara dl Sassari.

IEDE PEhTANT o] DI EVADERE LA RICHIESTA CON LA MASSIMA URGENZA.
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proft: n.

Alla Farmacia

P.0. Bosa

ASL n.5 Oristano
SEDE

Oggetto: fornitura farmaco ZICONOTIDE (Priabt)

Io sottoscritto dr. bxaRG SALYVATORTE

chiedo di acquistare il farmaco PRIALT(ziconotide) per il

affetto da K. Prostatico plurimetastatico a livello OSSE0.
Attualmente il dolore non risulta controllato dal punto di vista
antalgico nonostante il trattamento a base di maorfing, som-
ministrata per via subaracnoidea tramite pompa intratecale a
flusso fisso. Pertanto il farmace PRIALT & da riteners]
insostituibile. Il trattamento & gia stato Iniziato c/o FM'UOS di
Medicina del Dolore del P.0. Businco di Cagliari; il pz dovra
ricaricare il dispositivo intratecale una volta ail mese, presso
il nostro P.0., pertanto si richiede la disponibilitd di 1 fiala al

mese di PRIALT fiale da 1mi( 100microgrammi/ml).

Allego alla presente una breve relazione sul farmaco. % 03
ASL 5 ORISTANO V1A CARDUCCI
09170 ORISTANO
Dirett.Siruttura Semplice TEL 0785/225356

Dott.G. Graziella Grandi




Relazione tecnica sul farmaco ziconotide {PRIALT)

Ziconotide & i! capostipite di una nuova classe di farmaci
aunéiﬂgesﬁcﬁ non oppioidi.

Negli studi sin qui condotti, ziconotide ha dimostrato di essere
significativamente efficace nella riduzione del dolore in pz.

gia in trattamento con morfina somministrata per via intra
tecale. Per individuare la dose minima efficace di farmaco e per
minimizzare i possibili eventi awergﬁ & necessario procedere ad
una titolazione del prodotto,in questo caso gia effettuata c/o il
P.O. Businco di Cagliari,dopo il posizionamento della pompa
intratecale.

Ziconotide f““ stato designato farmaco orfano sia dall'EMEA che
dall'AIFA ;d égstato autorizzato all'immissione in commercio in
Italia nel maggio/07, con I'indicazione per il trattamento del

dolora cronico severo in pz che richiedevano un'analgesia

intratecale. E stato classificato farmaco di fascia H,classe OSP 1.

Distinti saluti
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