DCI ACIDUM PAMIDRONICUM

Protocol terapeutic corespunzator pozitiei nr. 122, cod (L005C): DCI ACIDUM PAMIDRONICUM

A. ONCOLOGIE

I. Indicatii:

- Metastaze osoase consecutive cancerului de san.

— Tratament de intretinere in hipercalcemia din cancerele refractare la terapia antineoplazica.

- Mielomul multiplu.
Il. Doze si mod de administrare:

- 60 -90 mg. in perfuzie de 250/500 ml (NaCl 0,9% sau ser glucozat 0,5%) in 2 - 4 ore.

— Dozele administrate trebuiesc corelate cu nivelul calciului plasmatic. Administrarea se efectueaza

la intervale de 4 saptamani.

- Nu este indicata la pacientii cu insuficienta renala severa (clearence al creatininei < 30 ml/min).
Ill. Contraindicatii:

- Hipocalcemia;

- la pacientii tratati cu bisfosfonati la care s-a raportat osteonecroza (mai ales la nivelul
maxilarelor).

IV. Prescriptori: medici din specialitatea oncologie medicald; hematologie.

B. OSTEOGENEZA IMPERFECTA

I. Definitia afectiunii

- Osteogeneza imperfecta este o boald genetica care apare in statisticele mondiale cu o incidenta
de 2 cazuri la 20,000 de noi nascuti vii.



- Tn Romania nu exist3 o statisticd privind incidenta acestei boli, dar din datele existente in Clinicile
de Ortopedie numarul cazurilor noi pe an este in jur de 50. Poate corelatia cu statisticile Clinicilor
de Pediatrie sa reflecte date mai apropiate de realitate.

Il. Stadializarea afectiunii

in literaturd sunt descrise VIII tipuri de osteogenezd imperfectd, de diferite gravititi, de la forme
inaparente clinic la forme letale in mica copildrie. Aceste diferite tipuri au in comun o alterare a calitatii
sau/si cantitatii de colagent de tip |, cu scaderea importanta a mineralizarii osoase si predispozitie la
fracturi multiple.

lll. Tratamentul este complex si de preferinta multidisciplinar (pediatru, ortoped, recuperator) si Tsi
propune:

— sacreasca rezistenta mecanica o oaselor,

— sa previna aparitia fracturilor,

- savindece fracturile existente si sa corijeze diformitatile osoase,
- sa mentina mobilitatea.

Mijloacele terapeutice sunt:

- fizioterapia, care isi propune sa intareasca musculatura si sa Tmbunatateasca mobilitatea, prin
mijloace blande, micsorand riscul de fractura;

- ortezarea, cu atele, carje, etc ca si modificarea mediului Tn care locuieste pacientul, pentru a-i
asigura o cat mai mare autonomie;

- bisphosphonati, care prin impiedicarea rezorbtiei osoase maresc masa osoasa si reduc incidenta
fracturilor;

— chirurgia, care trateaza fracturile si corecteaza diformitatile

IV. Tratamentul cu Bisphosphonati

— Cel mai utilizat este Acidum Pamidronicum, in administrare ciclica

Criterii de includere:

— dureri osoase necesitand administrarea regulata de antalgice,
- fracturi recurente si/sau tasari vertebrale

- diformitati osoase severe,

- reducerea mobilitatii, utilizarea scaunului rulant,

- hipercalciurie semnificativa



Criterii de excludere:

- insuficienta renal3,
- sarcina
- deficienta de vit. D - tratamentul poate fi utilizat numai dupa corectarea deficientei de vit. D.

- copii sub 2 ani, 0,5 mg/kg/zi, 3 zile consecutiv, la interval de 3 - 4 luni, timp de 2 - 4 ani,

- copii peste 2 ani, 1 mg/kg/zi, 3 zile consecutiv, la interval de 3 - 4 luni, timp de 2 - 4 ani,

— adulti, 60 mg, 1 data la 2 saptamani, timp de 6 saptamani, doza totala 180 mg, se repeta dupad 6
luni.

Monitorizarea se face pe baza:

— DEXA coloana si sold, efectuata la Tnceputul tratamentului si apoi anual,

— radiografie AP si Profil de coloana, efectuata la inceputul tratamentului si apoi la 6 luni,

— evolutie clinica - daca remiterea simptomatologiei nu se mentine pe toata durata dintre ciclurile
de administrare, se poate relua mai repede administrarea, la copii doza ne depasind 12
mg/zi/an.

V. Prescriptori

Medicul specialist ortoped initiaza tratamentul care poate fi continuat de catre medicul de familie pe
baza de scrisoare medical3, in doza si durata indicata de specialist.



