
  
DCI: EPOETINUM 
 

Protocol terapeutic corespunzător poziţiei nr. 1�, cod (L022B): EPOETINUM ÎN ANEMIA 
21C2L2*ICĂ 

I. Indicaţia terapeutică 

1. Tratamentul anemiei şi simptomelor asociate la pacienţii adulţi cu cancer (tumori solide, sindroame 
limfoproliferative (ex: limfoame maligne, mielom multiplu, etc.)), la care se administrează chimioterapie. 

2. Tratamentul anemiei şi simptomelor asociate la pacienţii cu sindroame mielodisplazice   
II. Criterii de includere vn tratament 

- Tratamentul trebuie iniţiat numai la pacienţii adulţi cu cancer la care se administrează chimioterapie ce 
prezintă anemie medie (limitele hemoglobinei de � până la 10 g/dl), fără deficit de fier. 6imptomele şi 
urmările anemiei pot varia în funcţie de vârstă, sex şi contextul general al bolii; este necesară o evaluare 
de către medic a evoluţiei clinice şi a stării fiecărui pacient. 

- Tratament de prima linie a anemiei simptomatice din sindroamele mielodisplazice cu risc scăzut sau 
intermediar - 1 la care eritropoetina serică � 500 m8,/ml.     

III. Criterii de excludere 

- hipersensibilitate la substanţa activă sau la oricare dintre excipienţi 
- valori ale +g � � g/d/ în momentul iniţierii tratamentului cu epoetine 
- anemie de altă cauză (deficite de fier, folaţi, vitamina %12) 
- pacienţi cu aplazie eritroidă pură 
- hipertensiune arterială grad înalt inadecvat controlată prin medicaţie antihipertensivă 
- pacienţi cu risc de a dezvolta tromboza venoasă profundă 
- pacienţi cu angina pectorală instabilă     

IV. Tratament 

(ritropoietinele trebuie administrate subcutanat la pacienţii cu anemie medie (concentraţia hemoglobinei � 10 g/dl 
>�,2 mmol/l@ pentru a creşte hemoglobina nu mai mult de 12 g/dl >7,5 mmol/l@). 

Odată ce obiectivul terapeutic pentru un anumit pacient a fost atins, doza trebuie redusă cu 25 - 50� pentru a se 
asigura faptul că este utilizată cea mai mică doză pentru a menţine hemoglobina la un nivel care controlează 
simptomele anemiei. 

Pacienţii trebuie atent monitorizaţi: dacă hemoglobina depăşeşte 12 g/dl (7,5 mmol/l) doza trebuie redusă cu 
aproximativ 25 - 50�. Tratamentul trebuie întrerupt temporar dacă nivelurile hemoglobinei depăşesc 13 g/dl (�,1 
mmol/l). Tratamentul trebuie reluat cu doze cu aproximativ 25� mai mici decât doza anterioară după ce nivelurile 
hemoglobinei scad la 12 g/dl (7,5 mmol/l) sau mai Mos. 

Dacă hemoglobina creşte cu mai mult de 2 g/dl (1,25 mmol/l) în � săptămâni, doza trebuie scăzută cu 25 - 50�. 

Terapia cu (poetine trebuie întreruptă după maxim 3 luni după terminarea chimioterapiei, iar în cazul 
sindroamelor mielodisplazice - dacă nu se reuşeşte atingerea obiectivului de scădere a necesarului transfuzional 
într-un interval de � luni.    

Doze 



1. Epoetina alpha 

Doza iniţială este de 150 8,/kg administrată subcutanat, de 3 ori pe săptămână sau �50 8,/kg subcutanat, o dată pe 
săptămână. 

Trebuie aMustată doza în mod corespunzător pentru menţinerea valorilor hemoglobinei în intervalul de concentraţii 
dorite, între 10 şi 12 g/dl (�,2 şi 7,5 mmol/l). 

Datorită variabilităţii intra-individuale, se pot observa ocazional concentraţii individuale ale hemoglobinei care 
depăşesc sau sunt inferioare intervalului de concentraţii dorite ale hemoglobinei pentru un anumit pacient. 
9ariabilitatea valorilor hemoglobinei trebuie controlată prin aMustarea dozei, luând în considerare un interval de 
concentraţii dorite ale hemoglobinei cuprins între 10 g/dl (�,2 mmol/l) şi 12 g/dl (7,5 mmol/l). Trebuie evitate 
concentraţiile hemoglobinei care depăşesc constant 12 g/dl (7,5 mmol/l). 

Ìn cazul în care concentraţia hemoglobinei a crescut cu cel puţin 1 g/dl (0,�2 mmol/l) sau numărul reticulocitelor a 
crescut � �0000 celule/ȝl faţă de valorile iniţiale după � săptămâni de tratament, doza trebuie să rămână la 150 
8,/kg de 3 ori pe săptămână sau �50 8,/kg o dată pe săptămână. 

Ìn cazul în care concentraţia hemoglobinei creşte cu mai puţin de 1 g/dl (� 0,�2 mmol/l) şi numărul reticulocitelor 
a crescut cu � �0000 celule/ȝl faţă de valorile iniţiale la un interval de � - � săptămâni de la iniţiere se poate creşte 
doza la 300 8,/kg de 3 ori pe săptămână. Dacă după încă � săptămâni de tratament cu 300 8,/kg de 3 ori pe 
săptămână, hemoglobina a crescut � 1 g/dl (� 0,�2 mmol/l) sau numărul reticulocitelor a crescut � �0000 
celule/ȝl, doza trebuie să rămână 300 8,/kg de 3 ori pe săptămână. 

6e aMustează doza pentru menţinerea concentraţiilor de hemoglobină între 10 g/dl 12 g/dl (�,2 şi 7,5 mmol/l). 

Dacă concentraţia hemoglobinei creşte cu mai mult de 2 g/dl (1,25 mmol/l) pe lună, sau dacă concentraţia 
hemoglobinei depăşeşte 12 g/dl (7,5 mmol/l), se reduce doza de epoetină alpha cu aproximativ 25 până la 50�.     

2. Epoetina beta 

Doza săptămânală iniţială este de 30000 8,. Aceasta poate fi administrată sub forma unei singure inMecţii pe 
săptămână sau în doze divizate de 3 până la 7 ori pe săptămână. Doza poate fi aMustată în funcţie de valoarea 
hemoglobinei în dinamică. 

9aloarea hemoglobinei nu trebuie să depăşească 12 g/d/ pe perioada tratamentului. 

Doză maximă nu trebuie să depăşească �0000 8, pe săptămână. 

3. Epoetina zeta 

Doza iniţială recomandată este de 150 8,/kg. Aceasta este administrată de 3 ori pe săptămână, prin inMectare 
subcutanată. Alternativ, se poate administra o singură doză iniţială de �50 8,/kg o dată pe săptămână. Ìn funcţie 
de modul în care anemia răspunde la tratament, doza iniţială poate fi aMustată de către medicul curant. 

9aloarea hemoglobinei nu trebuie să depăşească 12 g/d/ pe perioada tratamentului. 

�. Darbepoietina 



Doza iniţială recomandată este de 500 pg (�,75 ȝg/kg), administrat o dată la 3 săptămâni. 6ăptămânal se poate 
administra doza care corespunde la 2,25 ȝg/kgc. Dacă răspunsul clinic al pacientului este inadecvat după � 
săptămâni, atunci terapia ulterioară poate fi ineficace. 

V. Monitorizarea tratamentului: 

Ìnainte de iniţierea tratamentului: 

- hemoleucograma completă cu frotiu de sânge periferic şi reticulocite 
- feritina serică sau sideremie şi CT/) 
- 9itamina %12, folaţi 
- uree, creatinina 
- medulograma (cazuri selecţionate) 
- Test Coombs (când se suspicionează existenţa hemolizei) 
- Dozare eritropoetina serică (în cazul diagnosticului de sindrom mielodisplazic) 

Toate cauzele anemiei trebuie luate în considerare şi corectate anterior iniţierii terapiei cu (poetine. 

Periodic: 

- hemoleucograma completă     
8tilizare cu prudenţă: 

- pacienţii cu afecţiuni hepatice 
- pacienţii cu siclemie 
- pacienţii cu epilepsie 

 

    VI. Criterii pentru vntreruperea tratamentului cu (poetine 

1. Ìn cazul în care concentraţia hemoglobinei creşte cu mai puţin de 1 g/dl (� 0,�2 mmol/l) în � - � săptămâni 
de la iniţiere faţă de valorile iniţiale, răspunsul la tratament este puţin probabil şi tratamentul trebuie 
întrerupt. 

2. Tratamentul trebuie întrerupt temporar dacă nivelurile hemoglobinei depăşesc 12 g/dl. 
3. Ìn cazul sindroamelor mielodisplazice - dacă nu se reuşeşte atingerea obiectivului de scădere a necesarului 

transfuzional într-un interval de � luni. 
     

VII. Prescriptori: 

Tratamentul cu epoetine se iniţiază şi se continuă de către medicii din specialităţile hematologie şi oncologie 
medicală. 

 

 

 

 

 


