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W PROGRAMIE 

BADANIA DIAGNOSTYCZNE WYKONYWANE 

W  RAMACH PROGRAMU 

Narodowego Funduszu Zdrowia. 

zastosowanej terapii. 

 

1. Kryteria kwalifikacji: 

1)  (cystyny) w leukocytach krwi 

 

2) 

Fanconi-de Toni-

cystynozy nefropatycznej. 

 

 

 

 

ny 

ds.  

1. Dawkowanie: 

Zalecana dawka dobowa cysteaminy  u dzieci 
2 

U 

50 kg zalecana dawka dobowa leku wynosi 2 g. 

w  

okres 4-

preparatu. W 

Charakterystyce Produktu Leczniczego, dopuszcza 

2  

1. Badania przy kwalifikacji: 

1) 

obwodowej;  

2) morfologia krwi; 

3) glukozy, cholesterolu, sodu, potasu, 

chloru, wapnia,  magnezu, fosforu,  kwasu moczowego, 

w surowicy krwi na czczo; 

4)  porannej 

porcji moczu (nie dotyczy pa

m2  

5)  

6) analiza moczu; 

7)  

8) 

 

9) USG jamy brzusznej; 

10) konsult  

11) konsultacja okulistyczna (badanie przedniego odcinka oka 

w  lampie szczelinowej lub mikroskopem konfokalnym); 

12) konsultacja neurologiczna;  

13) konsultacja endokrynologiczna; 

14) konsultacja psychologiczna,  u starszych dzieci z ocen

ilorazu inteligencji; 

15) konsultacja pulmonologiczna z badaniem spirometrycznym 

u  

16) konsultacja dermatologiczna. 



o  

 

 

 

1) 

pomocnicze; 

2) 

 

3)  

4)  

5)  

6)  

7) 

zastosowanego leczenia. 

 

 

 

 

 

 

2. Monitorowanie leczenia: 

2.1 Raz na 90 dni 

1) morfologia krwi; 

2) 

chloru, wapnia,  magnezu, fosforu w surowicy krwi na 

czczo; 

3)  porannej 

m2  

4)  

5) analiza moczu; 

6) 

 

7) 

obwodowej; 

8)  

9) konsultacja dermatologiczna. 

 

2.2 Raz na 180 dni 

1) TSH, fT4; 

2) konsultacja okulistyczna (badanie przedniego odcinka oka 

w lampie szczelinowej lub mikroskopem konfokalnym). 

 

2.3 Raz na 365 dni 

1) USG jamy brzusznej; 

2) konsultacja neurologiczna;  

3) konsultacja endokrynologiczna; 

4) konsultacja psychologiczna; 

5) konsultacja gastrologiczna; 

6) konsultacja pulmonologiczna z badaniem spirometrycznym 



u   

 

3. Monitorowanie programu: 

1) gromadzenie w dokumentacji medycznej pacjenta danych 

Funduszu Zdrowia; 

2) 

  opisem 

 

3) przekazywanie informacji sprawozdawczo-rozliczeniowych 

do   NFZ w formie 

papierowej lub w formie elektronicznej, zgodnie 

z  wymaganiami opublikowanymi przez Narodowy Fundusz 

Zdrowia. 

 

 


