
Indicazione rimborsata SSN

Il trattamento a lungo termine dell'ipertensione arteriosa polmonare (PAH) con selexipag a carico del SSN deve essere limitato alla terapia di 
combinazione in pazienti adulti in Classe Funzionale (FC) WHO Il e III che presentano le caratteristiche qui di seguito indicate:

(Da compilarsi ai fini della rimborsabilità SSN a cura dei soli specialisti cardiologi, pneumologi e reumatologi da consegnare al paziente e 
rinnovare ogni 6 mesi dalla data di compilazione)

Non ha risposto adeguatamente al trattamento con un antagonista del recettore dell'endotelina e un inibitore della PDE-5

resistenze vascolari polmonari almeno 5 wood units 400 dyne/sec/cm-5

NOTA BENE

Selexipag non deve essere somministrato a pazienti con compromissione epatica severa (ClasseCChiId-  Pugh) e non è 
raccomandato nella popolazione pediatri ca « 18 anni). 
Il clinico deve prendere visione delle controindicazioni e precauzioni d'impiego riportate in RCP (cfr. Par. 4.3-4.4-4.5-4.6-
4.7).

Il/la paziente

e presenta:

pressione arteriosa polmonare >25mmHg

pressione di incuneamento polmonare <15 mmHg nella PAH

Ai fini della prescrivibilità, è necessario che tutte le condizioni sopra indicate siano soddisfatte.
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