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BIJLAGE B: Klinische beschrijving vóór het aanvangen van de behandeling met de farmaceutische specialiteit op basis van dupilumab 300mg 
voor ernstige chronische rhinosinusitis met neuspoliepen met type 2 inflammatie (§ 12680000 van hoofdstuk IV van de lijst gevoegd bij het KB van 1 februari 
2018). 

Te bewaren door de aanvragende arts-specialist en ter beschikking te houden van de adviserend-arts van de betrokken rechthebbende. 
 
I - Identificatie van rechthebbende (naam, voornaam, inschrijvingsnummer bij de V.I.) : 

                      (naam) 

 
                      (voornaam) 

 
                      (aansluitingsnummer) 

 
II - Elementen te bevestigen door een NKO-arts of arts-specialist in de pneumologie : 
 

Ik, ondergetekende, dokter in de geneeskunde, erkend NKO-arts of erkend specialist in de pneumologie, verklaar dat de hierboven vermelde rechthebbende 
minstens 18 jaar oud is en lijdt aan ernstige chronische rhinosinusitis met neuspoliepen (CRSwNP) die onvoldoende onder controle is, ondanks een 
behandeling met intranasale corticosteroïden, en tegelijk voldoet aan alle voorwaarden vastgesteld in punt a) of punt a’) van § 12680000 van hoofdstuk IV 
van de lijst gevoegd bij het KB van 1 februari 2018. 

 Het gaat om een rechthebbende die niet eerder met de specialiteit op basis van dupilumab 300mg is behandeld : 

 

De rechthebbende voldoet aan de volgende criteria van CRSwNP  

Aanwezigheid van meerdere bilaterale poliepen ter hoogte van de middenste neusschelp, aangetoond  via 
endoscopisch onderzoek, gedocumenteerd op een fotografische, schematische of beschrijvende manier.  

 JA/NEEN 

Aanwezigheid gedurende minstens 12 weken van: 

• Nasale obstructie of rinorroe (anterieur of posterieur) 

• Ernstige vermindering of verlies van geur (ernstige hyposmie of anosmie) 

• Aangezichtspijn of -druk 

 
JA/NEEN 
JA/NEEN  
JA/NEEN 

Bloedwaarde eosinofielen tijdens de 12 maanden voorafgaand aan het opstarten van de behandeling 
met de specialiteit op basis van dupilumab 300mg 

 

Datum test  

Bloedwaarde, per µL (moet ≥150 tot ≤300 zijn)  

EN/OF Bloedwaarde eosinofielen bij het opstarten van de behandeling met de specialiteit op basis 
van dupilumab 300mg 

 

Datum test  

Bloedwaarde, per µL (moet ≥150 tot ≤300 zijn)  

Dagelijkse behandeling  

Intranasaal corticosteroïde: naam  

Dosering (µg/dag)  

De rechthebbende is onvoldoende gecontroleerd ondanks de hierboven vermelde geneesmiddelen  

Voorgeschiedenis van sinonasale chirurgie voor neuspoliepen (of medische contra-indicatie) JA/NEEN 

Aanzienlijk verlies van geur (ernstige hyposmie of anosmie) JA/NEEN 

Aanwezigheid van: 

• Diagnose van comorbide astma  

• Voorgeschiedenis van behandeling met systemische corticosteroïden in de afgelopen twee jaar 
(of een medische contra-indicatie/intolerantie) 
 
Datum: 

 
JA/NEEN        
JA/NEEN 
 
 
__/__/___  

 
III – Identificatie van de NKO-arts of arts-specialist in de pneumologie (naam, voornaam, adres. RIZIV-nr) : 
 

                       (naam) 

 
                      (voornaam) 

 
1 -      -   -    (RIZIV n°) 

 
  /   /     (datum) 

 

 

(stempel) .......................................... (handtekening van de arts) 
 


