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Czego spodziewac sie, gdy dziecko
jest poddawane terapii
naksytamabem (Danyelza®)

Niniejsze informacje zawierajg wyjasnienie, czego mozna spodziewac sie w
trakcie terapii dziecka z wykorzystaniem naksytamabu. Wyjasniono w nich, co
nalezy robi¢ i czego mozna spodziewac sie przed leczeniem, w trakcie leczenia i
po jego zakonczeniu.

Wczesniej naksytamab nazywano humanizowanym 3F8 lub Hu3F8.

Czym jest naksytamab?

Naksytamab jest lekiem wykorzystywanym w terapii nowotworowej
neuroblastomy wysokiego ryzyka. To rodzaj leku okreslany mianem
przeciwciata monoklonalnego.

¢ Przeciwciato to biatko wytwarzane przez uktad odpornosciowy organizmu.
Przeciwciata pomagajg organizmowi zwalcza¢ choroby i eliminowa¢
szkodliwe komorki. Kazde przeciwciato rozpoznaje i wigze sie z okreslonym
typem antygenu.

e Antygen to niewielki marker na powierzchni komorki lub wirusa. Istnieje
wiele réznych typow antygenodw.

¢ Przeciwciato monoklonalne to przeciwciato wytworzone w laboratorium.
Jego celem jest znajdowanie okreslonego antygenu i wigzanie sie z nim.

Komorki neuroblastomy majg antygen GD2. Dziatanie naksytamabu polega na
taczeniu sie zantygenem GD2 w komodrkach neuroblastomy i wspomaganiu
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ukfadu odpornosciowego w ich rozpoznawaniu i eliminowaniu.

Wiekszos¢ pacjentéw wraz z naksytamabem otrzymuje rowniez czynnik
stymulujacy tworzenie kolonii granulocytow i makrofagéw (GM-CSF).

Co to jest GM-CSF?

GM-CSF to lek, ktory wspomaga organizm dziecka w wytwarzaniu wiekszej
liczby krwinek biatych. Wieksza liczba krwinek biatych wspomaga dziatanie
naksytamabu i eliminacje komorek neuroblastomy.

Przed kazdym podaniem naksytamabu dziecko otrzyma lek GM-CSF
sargramostim (Leukine®). Lek o nazwie Leukine zostanie podany dziecku w
formie zastrzyku podskérnie w noge lub ramie. Zastrzyk moze by¢ wykonany w
przychodnilub przez rodzica/opiekuna w domu.

Postepowanie przed wizytami w celu leczenia
dziecka naksytamabem

W przypadku podawania dziecku zastrzyku z Leukine w domu nalezy
postepowac zgodnie z instrukcjami wskazanymi w How To Give Your Child a
Sargramostim (Leukine®) Injection (www.mskcc.org/cancer-care/patient-
education/give-your-child-sargramostim-leukine-injection).

Czego spodziewac sie w trakcie leczenia
dziecka naksytamabem

Wizyty w celu leczenia dziecka odbywajg sie na Oddziale Pediatrycznej Opieki
Ambulatoryjnej (Pediatric Ambulatory Care Center, PACC) w MSK. Kazda wizyta
sktada sie z 4 ogdlnych czesci:

1. Badanie wstepne. Sprawdzimy podstawowe parametry zyciowe dziecka.
Wykonamy rowniez badania krwi, aby mie¢ pewnosc, ze terapia bedzie
bezpieczna dla dziecka. Badanie wstepne zajmuje okoto 30 do 45 minut.
Czas badania moze sie rozni¢ w zaleznosci od czasu oczekiwania na wyniki
badania krwi.

2/13


https://www.mskcc.org/cancer-care/patient-education/give-your-child-sargramostim-leukine-injection

2. Leki przed terapia. Dziecko otrzyma leki, ktére wspomoga reakcje
organizmu na terapie. Przyjmowanie lekéw przed terapig trwa okoto 2
godzin.

3. Infuzja naksytamabu. Dziecko otrzyma infuzje naksytamabu. Infuzja to
powolne podawanie leku do krwiobiegu. Infuzja naksytamabu trwa okoto 1
godziny.

4. Monitorowanie po terapii. Bedziemy monitorowac (obserwowac) dziecko
po infuzji naksytamabu i reagowac na wszelkie skutki uboczne terapii. To
zajmuje co najmniej 1 godzine. W przypadku podania dziecku okreslonych
lekéw lub wystgpienia skutkéw ubocznych monitorowanie bedzie trwato
dtuzej.

Wizyta dziecka zajmuje wiekszos¢ dnia. Prosimy o przybycie na wyznaczong
godzine. W przypadku spdznienia konieczne moze by¢ przetozenie terapie
dziecka.

W trakcie terapii zezwalamy na obecnos¢ przy tézku tylko 2 cztonkom rodziny.
Dzieki temu mamy wystarczajgca przestrzen, by bezpiecznie opiekowac sie
dzieckiem.

Badanie wstepne

Pielegniarka sprawdzi podstawowe parametry zyciowe dziecka (temperature,
tetno, cisnienie krwi, czestos¢ oddechdéw), wzrost i mase ciata. Uzyska réwniez
dostep do cewnika centralnego dziecka w celu pobrania probki krwi.
Cewnikiem centralnym dziecka moze by¢ wszczepiony port (okreslany réowniez

jako Mediport lub Broviac™) lub cewnik wprowadzany z dostepu obwodowego
(PICC).

Pielegniarka dyplomowana przyjdzie do dziecka, by zbadac¢ jego ogdlny stan
zdrowia. Zapozna sie z wynikami badania krwi i okresli, czy mozna bezpiecznie
kontynuowac terapie.

Leki przed terapig

Leki podawane przed terapig przygotowujg organizm dziecka do infuzji
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naksytamabu. Ograniczajg rowniez skutki uboczne. S3 one waznym elementem
terapii. Oto typowe leki podawane przed terapia, jakich mozna sie spodziewac:

e Sargramostim (Leukine). Jesli dziecko nie otrzymato zastrzyku Leukine w
domu, zostanie on wykonany w przychodni. Zastrzyk Leukine jest
wykonywany co najmniej 1 godzine przed terapig naksytamabem.

¢ Plyny podawane dozylnie. Dziecko bedzie otrzymywac staty doptyw ptynéw
podawanych dozylnie przez cewnik centralny przez catg terapie lub zgodnie
z potrzeba. Daje to pewnosc, ze dziecko bedzie odpowiednio nawodnione.
Dobre nawodnienie pozwala utrzymywac stabilne ci$nienie krwi i ogranicza
skutki uboczne.

¢ Bolus ptynowy. To dodatkowa dawka ptynéw podawanych dozylnie.

e Famotydyna (Pepcid®). Ten lek pozwala kontrolowac reakcje alergiczne i
ogolne problemy zotgdkowe. Przyktadowo utatwia radzenie sobie z takimi
problemami, jak nudnosci (uczucie potrzeby zwymiotowania) lub wymioty.
Jest podawany dziecku przez cewnik centralny.

¢ Loratadyna (Claritin®) lub cetyryzyna (Zyrtec®). Ten lek fagodzi potencjalne
reakcje alergiczne. Jest on w postaci ptynu lub tabletki przyjmowanej
doustnie.

e Hydroksyzyna (Vistaril®). Ten lek tagodzi potencjalne reakcje alergiczne.
Jest podawany przez cewnik centralny badz w postaci ptynu lub tabletki
przyjmowanej doustnie.

e Paracetamol (Tylenol®). Ten lek obniza goraczke i tagodzi bol. Jest
podawany dziecku przez cewnik centralny.

¢ Ondansetron (Zofran®). Ten lek zapobiega nudnosciom i wymiotom. Jest
podawany dziecku przez cewnik centralny.

e Oksykodon. Ten lek fagodzi bol podczas infuzji. Jest on w postaci ptynu lub
tabletki przyjmowanej doustnie.

e Metyloprednizolon (Solu-Medrol®). Ten lek obniza ryzyko wystgpienia
reakcji alergicznej. Jest podawany w pierwszym dniu terapii, a nastepnie w
razie potrzeby w kolejnych dniach. Jest podawany dziecku przez cewnik
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centralny.

Infuzja naksytamabu

Zatozymy dziecku czujniki elektroniczne, aby kontrolowac jego podstawowe
parametry zyciowe w czasie terapii. Ta procedura nosi nazwe monitoringu.
Elementy, ktore zatozymy dziecku:

e Elektrody kardiologiczne (naklejki dotgczone do przewodow) na klatke
piersiowg w celu pomiaru rytmu serca.

¢ Pulsoksymetr na palcu dtonilub stopy do mierzenia poziomu tlenu.

e Rekaw cisnieniomierza na ramieniu lub tydce do mierzenia cisnienia krwi.

Pielegniarka bedzie przy dziecku przez caty czas trwania terapii. Co 10 minut
bedzie sprawdzac¢ podstawowe parametry zyciowe dziecka, a w razie potrzeby
czesciej. Uwaznie bedzie obserwowac dziecko, aby w razie potrzeby ztagodzi¢
skutki uboczne lub skorygowac terapie.

Zasady obowigzujgce w czasie infuzji naksytamabu

Aby zadbac¢ o bezpieczenstwo dziecka, rodzice/opiekunowie i dziecko musza
przestrzegac ponizszych zasad:

e W czasie infuzji naksytamabu dziecko musi pozostawac w t6zku. Terapia
moze spowodowac, ze poczuje sie stabo, wiec dla bezpieczenstwa powinno
lezec w tdzku.

¢ Dziecko nie moze zdejmowac sprzetu monitorujgcego, dopoki nie zostanie

wypisane ze szpitala. To wazne, abysmy mogli monitorowac jego
podstawowe parametry zyciowe.

¢ Nie wolno dotykac sprzetu monitorujgcego. Nalezy rowniez zadbac o to, aby
dziecko nie dotykato monitoréow ani pomp. Te elementy muszg pozostac
potaczone z dzieckiem.

¢ Rodzic lub opiekun musi by¢ przy dziecku przez caty czas trwania infuzji.
Mozemy potrzebowac jego zgody na zadysponowanie okreslonych
rodzajow opieki nad dzieckiem.
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Najlepiej jest rowniez, jesli dziecko pozostanie Swiadome podczas infuzji
naksytamabu. Dzieki temu bedziemy mogli pytacd je, jak sie czuje. Bedziemy
wspotpracowac z rodzicem lub opiekunem, aby nie dopusci¢ do zasniecia
dziecka podczas infuzji.

Skutki uboczne w trakcie infuzji naksytamabu

Podczas infuzji naksytamabu u dziecka moze wystgpic szereg skutkow
ubocznych. Bedziemy uwaznie obserwowac dziecko i tagodzi¢ skutki uboczne,
aby jak najlepiej zadbac o jego bezpieczenstwo i komfort. Konieczne moze by¢
przerwanie infuzji naksytamabu, aby pielegniarka mogta bezpiecznie zajg¢ sie
skutkami ubocznymi u dziecka.

Ponizej podano najczesciej wystepujgce skutki uboczne oraz sposoby ich
tagodzenia.

¢ Hipotensja (niskie cisnienie krwi). Jesli cisnienie krwi dziecka spadnie,
mozemy podac bolus ptynowy, aby je podnies¢. W niektorych przypadkach
mozemy wstrzymac infuzje, aby przywrdcic cisnienie krwi do prawidtowego
poziomu. Po przywroéceniu prawidtowego poziomu ci$nienia krwi wznowimy
infuzje.

¢ Hipertensja (wysokie cisnienie krwi). Jesli ciSnienie krwi u dziecka bedzie
wysokie, mozemy wstrzymac infuzje, aby przywrécic cisnienie krwi do
prawidtowego poziomu. Po przywrdoceniu prawidtowego poziomu cisnienia
krwi wznowimy infuzje.

e Reakcje alergiczne. Takie reakcje czesto wystepujg na skorze, np. wysypka,
pokrzywka, swedzenie lub obrzek. Jesli te reakcje sg tagodne (nie sg ostre),
bedziemy uwaznie obserwowac dziecko. W przypadku nasilenia objawow
podamy dziecku lek, aby je ztagodzic.

e Bo6l. Bol moze wystepowac w dowolnej czesci ciata dziecka. Najpierw
sprobujemy tagodzic bél bez uzycia lekow, stosujgc np. ciepte lub zimne
oktady. Mozemy rowniez fagodzi¢ bol innymi sposobami, np. masazem lub
odwréceniem uwagi. Jesli bdl nie ustepuje, podajemy dziecku leki
przeciwbolowe. Pielegniarka omoéwi leki przeciwbélowe, ktére mozemy
zastosowac.
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¢ Problemy z oddychaniem. Jesli taki objaw wystgpi, dziecko musi nam
powiedzie¢ o trudnosciach z oddychaniem lub wykaza¢ objawy
zdenerwowania. Jesli dziecko bedzie miec problemy z oddychaniem,
mozemy podac lek poprzez maske naktadang na twarz. Ten lek jest lekiem
wziewnym. Rozszerza on drogi oddechowe i utatwia oddychanie.

Jestesmy przygotowani do fagodzenia wszelkich skutkow ubocznych, ktére
mogga wystgpic¢ u dziecka. W razie potrzeby dostosujemy plan terapii, aby
dziecko w trakcie infuzji byto bezpieczne i czuto sie jak najbardziej komfortowo.

Mozemy podac dziecku zastrzyk z adrenaliny (EpiPen®), jesli w jakimkolwiek
momencie objawy beda bardzo powazne. Pozwoli to ztagodzi¢ objawy reakgji
alergicznej. W przypadku podania zastrzyku EpiPen dziecko bedzie musiato
zosta¢ w PACC na obserwacje. Bedzie to trwato co najmniej 4 godziny.

W przypadku wystgpienia bardzo powaznej reakcji alergicznej lub skutkow
ubocznych mozemy wezwac zespot ratunkowy (RTT). RTT to zespdt lekarzy
przeszkolonych w zakresie udzielania pomocy w sytuacjach nagtych. Pomoga
opanowac haglg sytuacje i udzielg pomocy dziecku. Po przybyciu zespotu RTT
sytuacja moze wydawac sie powazna. Bedzie to zespot oséb, ktérych rodzice
lub opiekunowie prawdopodobnie jeszcze nie poznali. Zespot sktada sie z co
najmniej 3 lekarzy. Ich zadaniem jest udzielenie pomocy i dbanie o
bezpieczenstwo dziecka.

Monitorowanie po terapii

Po zakonczeniu infuzji naksytamabu bedziemy monitorowac podstawowe
parametry zyciowe dziecka i obserwowac je pod katem opdznionych skutkéw
ubocznych. Niektore reakcje na naksytamab lub leki podawane przed terapia
moga wystepowac po zakonczeniu infuzji. Monitorowanie dziecka po terapii
daje nam pewnosg, ze jest w stabilnym stanie i czuje sie komfortowo przed
wyjsciem do domu.

Jesli po infuzji cisnienie krwi dziecka jest zbyt wysokie, mozemy podac¢ lek, ktory
przywroci je do prawidtowego poziomu. Jesli cisnienie krwi dziecka nie wraca
do prawidtowego poziomu, mozemy przyjac je do szpitala w celu dalszej
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obserwacji. Zespot ds. opieki poinformuje, czego nalezy sie spodziewac w takiej
sytuacji.

Mozemy podac dziecku dodatkowe leki, aby ztagodzi¢ utrzymujace sie skutki
uboczne naksytamabu lub lekéw podanych przed terapia. Leki, jakie mozemy
podac:

e Hydroksyzyna (Vistaril). Ten lek tagodzi utrzymujace sie reakcje alergiczne
lub podraznienia skory, jakie mogag wystapic u dziecka po infuzji. ktagodzi on
objawy, takie jak swedzenie, pokrzywka lub wysypka, ktére moga
wystepowac w czasie dziatania lekow w organizmie dziecka.

e Paracetamol (Tylenol). Ta dodatkowa dawka wspomaga tagodzenie bolu lub
goraczki, jakie mogag wystgpi¢ w godzinach nastepujacych po terapii.
Kolejne dawki paracetamolu nalezy przyjmowac co 4 godziny.

Dziecko bedzie przebywac¢ w PACC do czasu unormowania sie podstawowych
parametrow zyciowych i odpowiednim zaopatrzeniu skutkéw ubocznych
terapii. Nastepnie specjalista zaawansowanej praktyki wydaje zgode na wyjscie
do domu.

Pielegniarka przekaze dokument z instrukcjami dotyczgcymi podawania
dziecku lekoéw w domu.

Czego spodziewac sie po wizytach w celu
leczenia dziecka

Jesli dziecko czuje sie dobrze, po sesjach terapeutycznych i miedzy kolejnymi
wizytami moze wykonywac swoje zwykte czynnosci.

Typowe skutki uboczne w domu

e Bol: to najczesciej wystepujacy skutek uboczny naksytamabu. Zazwyczaj jest
najsilniejszy podczas infuzji naksytamabu, ale dziecko moze odczuwac bdl
rowniez w domu. Kazdy pacjent moze odczuwac bél o réznym nasileniu.
Przekazemy zalecenia dotyczgce podawania dziecku paracetamolu
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(Tylenol), oksykodonu lub obu tych lekow w celu tagodzenia bolu.

e Reakcje alergiczne: u dziecka moga wystepowac reakcje alergiczne, takie jak
swedzgca wysypka, zaczerwienienie lub obrzek. Te reakcje moga
wystepowac w dowolnym momencie miedzy sesjami terapii naksytamabem.
Przepiszemy dziecku leki tagodzace alergie do przyjmowania w domu, takie
jak hydroksyzyna (Vistaril) lub difenhydramina (Benadryl). Nalezy pamieta¢,
aby miec te leki przy sobie przed wyjsciem do szpitala.

o Zmiany w oddechu dziecka lub problemy z oddychaniem (dusznosci)
moga byc objawem reakcji alergicznej. W razie obaw zwigzanych z
oddychaniem dziecka nalezy zadzwoni¢ pod numer 911 w celu uzyskania
pilnej pomocy.

e Gorgczka: po terapii u dziecka moze wystgpic gorgczka. Gorgczka moze by¢
zwigzana z terapig lub z objawami infekcji. W domu nalezy mie¢ termometr.
W ponizszych sytuacjach nalezy skontaktowac sie lekarzem dziecka, ktory
przekaze odpowiednie zalecenia:

o gorgczka od 38°C (100,4°F) do 38,2°C (100,9°F), ktéra utrzymuje sie
diuzej niz przez godzine;
o gorgczka 38,3°C (101°F) lub wyzsza.

e Problemy z zatatwianiem potrzeb fizjologicznych: dziecko moze mie¢

zaparcie (problem z wyproznianiem sie) lub mie¢ problemy z oddawaniem

moczu. To typowy skutek uboczny wielu lekow przeciwboélowych. W razie
potrzeby mozemy przepisa¢ odpowiednie leki.

¢ Nudnosciiwymioty: dziecko moze odczuwac nudnoscii wymiotowac. W
razie potrzeby przepiszemy odpowiednie leki.

Co dzieje sie po kazdym cyklu terapii
naksytamabem

Badanie cisnienia krwi

Infuzje naksytamabu moga byc¢ przyczyng wysokiego cisnienia krwi. Bedziemy
Scisle wspotpracowac z rodzicami lub opiekunami, aby kontrolowac cisnienie
krwi dziecka i zapewnic bezpieczenstwo w trakcie terapii.
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Cisnienie krwi dziecka nalezy mierzy¢ 72 godziny (3 dni) po ostatniej infuz;ji
naksytamabu w kazdym cyklu terapeutycznym.

Po pierwszym cyklu terapii dziecko musi stawi¢ sie w PACC w celu dokonania
pomiaru cisnienia krwi. Konieczna jest rowniez wizyta kontrolna w zespole ds.
leczenia neuroblastomy.

W przypadku pozniejszych cykli terapeutycznych pomiary cisnienia krwi dziecka
moga by¢ wykonywane w domu. Cisnienie krwi nalezy mierzy¢ 72 godziny (3
dni) po ostatniej infuzji naksytamabu w danym cyklu. Po dokonaniu pomiaru
nalezy przesta¢ wynik do zespotu ds. opieki za posrednictwem portalu MSK
MyChart lub przekaza¢ informacje telefonicznie.

Jak uzyskac cisnieniomierz do mierzenia ci$nienia w domu

Organizacja charytatywna Band of Parents (www.badofparents.org) moze
przekazac cisnieniomierz. Zalecenia dotyczgce uzyskania cisnieniomierza
mozna otrzymac od zespotu ds. opieki. Cisnieniomierz mozna réwniez kupi¢ w
sklepie internetowym lub w aptece.

Po uzyskaniu cisnieniomierza do uzytku domowego nalezy przynies¢ do PACC
w trakcie drugiego cyklu terapii. Pielegniarka skonfiguruje urzagdzenie.

Informacje o zespole odwracalnej tylnej encefalopatii (PRES)

PRES to zespot objawow powodowanych przez ptyni obrzek w mézgu dziecka.
To rzadki, ale bardzo powazny problem. Objawy PRES moga by¢ nastepujace:

e Bardzo wysokie cisnienie krwi

Bol gtowy

Problemy ze wzrokiem

Napady drgawkowe

e Zmiany nastroju, zachowania lub czujnosci

W przypadku wystgpienia jakiegokolwiek z tych objawow nalezy niezwtocznie
skontaktowac sie z lekarzem. Jesli zachodzi podejrzenie PRES, dziecko musi by¢
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scisle monitorowane w szpitalu.

Kiedy nalezy kontaktowac sie z zespotem ds.
opieki nad dzieckiem

Po numer 911 w celu uzyskania pomocy nalezy dzwoni¢ w nastepujacych
sytuacjach:

¢ Dziecko odczuwa dusznosci.

¢ Dziecko ma problemy z oddychaniem.

e Rodzic lub opiekun ma obawy zwigzane z oddechem dziecka.
Z zespotem ds. opieki nad dzieckiem nalezy kontaktowac sie w nastepujacych
sytuacjach:

¢ U dziecka wystepuje obrzek na ustach, jezyku lub w gardle.

e Dziecko ma goraczke od 38°C (100,4°F) do 38,2°C (100,9°F), ktora
utrzymuje sie dtuzej niz przez godzine.

e Dziecko ma goraczke 38,3°C (101°F) lub wyzsza.

¢ Dziecko ma blada skore, poci sie lub ma dreszcze. Moga to by¢ objawy
infekcji.

e Dziecko nie oddawato moczuod__ godz.

e Dziecko nie wyprozniatosieod ___ dni.

e Dziecko odczuwa bdl, ktéry nie ustepuje lub nasila sie po przyjeciu lekow.
e Dziecko wymiotuje lub odczuwa nudnosci, ktore nie ustepuja.

¢ Dziecko wymiotuje za kazdym razem po wypiciu napoju.

e Dziecko odczuwa nagty bdl gtowy, ktéry nie ustepuje.

e Dziecko ma problemy ze wzrokiem.

¢ Dziecko ma napad napady drgawkowe.

¢ Rodzic lub opiekun dostrzega zmiany w nastroju, zachowaniu lub czujnosci
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dziecka.
e Dziecko makaszel, ktory nie ustepuje.

e Miejsce, w ktorym cewnik centralny jest wprowadzony do ciata dziecka, jest
zaczerwienione, opuchniete lub wrazliwe.

Dane kontaktowe

W razie pytan nalezy skontaktowac sie z cztonkiem zespotu ds. opieki. Kontakt
jest mozliwy od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 18:00. Po
godzinie 18:00, w weekendy i swieta, nalezy dzwoni¢ pod numer 212-639-2000
i poprosic lekarza pediatre.

W razie pytan, ktére nie wymagajg natychmiastowej odpowiedzi, mozna
przesta¢ wiadomos¢ do zespotu ds. opieki za posrednictwem portalu MSK
MyChart. MSK MyChart to portal pacjentéw MSK.

Informacje o Centrum pomocy w nagtych przypadkach
(UCC) MSK.

W zaleznosci od objawow wystepujgcych u dziecka zespot ds. opieki moze
zaleci¢ przyprowadzenie dziecka do pediatrycznego UCC MSK.

Pediatryczne UCC jest zlokalizowane na 9. pietrze Memorial Hospital
(gtdownego szpitala MSK). Najblizsze wejscie miesci sie przy 1275 York Avenue
(przy E. 68 Street). To wejscie jest zawsze otwarte. Po wejsciu do szpitala nalezy
pojechac windg M na 9. pietro i zglosic sie do recepc;ji.

Aby uzyska¢ wiecej informacji, odwiedz strone www.mskcc.org/pe, by
przeszukac nasza wirtualng biblioteke.

What To Expect During Your Child’s Naxitamab (Danyelza®) Treatment - Last updated on
August 18, 2025
Wszelkie prawa posiadane i zastrzezone przez Memorial Sloan Kettering Cancer Center

Ostatnia aktualizacja
Sierpien18, 2025
Learn about our Health Information Policy.
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