Anexa 7

Ghiduri terapeutice pentru tratamentul antiviral la pacientii adulti cu hepatita
cronica virala B, C si D, precum si la pacientii cu ciroza hepatica de etiologie
virala B,CsiD

HEPATITA VIRALA B
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HEPATITA ACUTA CU VHB

Criterii de includere in tratament:
* biochimic: ALT 25 x N
* virusologic:

o AgHBs pozitiv;
IgM antiHBc pozitiv;
AgHBe pozitiv sau negativ
IgG antiVHD negativ;
ADN-VHB pozitiv.

O O O O

Schema de tratament
« entecavir 0,5 mg/zi timp de 6 luni, cu repetarea ADN-VHB la 12 saptamani precum sgi
urmarirea seroconversiei Ag/Ac Hbe si respectiv Ag/Ac HBs
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HEPATITA CRONICA CU VHB

1. HEPATITA CRONICA CU VHB — PACIENTI NAIVI

1.1. HEPATITA CRONICA CU VHB CU AgHBe POZITIV

Criterii de includere in tratament:
* biochimic:
o ALT22xN
« virusologic:
o AgHBs pozitiv ;
o AgHBe pozitiv si antiHBe negativ;
o IgG antiHVD negativ;
o ADN- VHB = 20.000 Ul/ ml.
* evaluarea fibrozei si a activitatii necro-inflamatorii prin PBH sau Fibromax



o pacientii cu criterile de mai sus nu necesita evaluarea fibrozei si a activitatii necro-
inflamatorii

o la pacientii cu ALT<2xN si varsta > 40 ani, , se efectueaza punctie biopsie hepatica sau
Fibromax si se trateaza daca este boala semnificativa;

* Indicatii terapeutice in functie de varsta:

o la pacientii < 50 de ani se recomandé tratament cu entecavir, adefovir sau interferon
pegylat

o Interferonul pegilat se recomanda la pacientii tineri cu valori moderate ale ALT si
viremiei

o la pacienti > 50 de ani dar < 65 ani se recomanda tratament cu lamivudina sau
interferon pegylat

o la pacientii > 65 de ani de preferat tratament cu lamivudina

Schema de tratament

« Entecavir
o Doza recomandata: 0,5 mg/zi
o Durata terapiei: > 1 an

sau

o Adefovir
o Doza recomandata: 10 mg/zi
o Durata terapiei: > 1 an

sau

o Lamivudina
o Doza recomandata: 100 mg/zi
o Durata terapiei: > 1 an
sau
« Interferon pegylat a-2a
o Doza recomandata: 180 mcg / sapt
o Durata terapiei: 48 de saptamani

Evaluarea raspunsului la tratamentul cu entecavir, adefovir sau lamivudina

« Evaluarea raspunsului initial se face la 6 luni de terapie prin determinarea:
o ALT
o ADN-VHB. Daca acesta nu a scazut cu mai mult de 2 log10, se considera rezistenta
primara si se opreste tratamentul.
« Ulterior se vor verifica periodic, la interval de sase luni:
ALT;
Seroconversia pe HBs;
Seroconversia pe HBe;
o ADN-VHB.
« In functie de raspunsul biochimic si virusologic tratamentul se va opri sau se va putea continua
pana la 5 ani.
o Cresterea transaminazelor pe parcursul tratamentului impune efectuarea viremiei, iar
cresterea viremiei sub tratament se considera rezistenta si lipsa de raspuns terapeutic.

O O O



« Rezistenta si lipsa de raspuns impun reevaluarea pacientului si luarea unei noi decizii
terapeutice.
« Aparitia Ac anti HBs impune oprirea terapiei

1.2. HEPATITA CRONICA CU VHB CU AgHBe NEGATIV

Criterii de includere in tratament:
* biochimic:
o ALT=22xN
* virusologic:
o AgHBs pozitiv ;
o AgHBe negativ si antiHBe pozitiv;
o IgG antiHVD negativ;
o ADN-VHB =2.000 Ul/ ml.
* evaluarea fibrozei si a activitatii necro-inflamatorii prin PBH sau Fibromax
o pacientii cu criterile de mai sus nu necesita evaluarea fibrozei si a activitatii necro-
inflamatorii
o la pacientii cu ALT<2xN si varsta > 40 ani, , se efectueaza punctie biopsie hepatica sau
Fibromax si se trateaza daca este boala semnificativa;
* Indicatii terapeutice in functie de varsta:
o la pacientii < 50 de ani se recomand3 tratament cu entecavir, adefovir sau interferon
pegylat
o Interferonul pegilat se recomanda la pacientii tineri cu valori moderate ale ALT si
viremiei
o la pacientii > 50 de ani dar < 65 ani se recomanda tratament cu lamivudina sau
interferon pegylat
o la pacientii > 65 de ani de preferat tratament cu lamivudina

Schema de tratament

« Entecavir
o Dozarecomandata: 0,5 mg/zi
o Durata terapiei: > 1 an

sau
« Adefovir
o Doza recomandata: 10 mg/zi
o Durata terapiei: > 1 an
sau

o Lamivudina
o Doza recomandata: 100 mg/zi
o Durata terapiei: > 1 an
sau
« Interferon pegylat a-2a
o Doza recomandata: 180 mcg / sapt
o Durata terapiei: 48 de saptamani



Evaluarea raspunsului la tratamentul cu entecavir, adefovir sau lamivudina

« Evaluarea raspunsului initial se face la 6 luni de terapie prin determinarea:
o ALT
o ADN-VHB. Daca acesta nu a scazut cu mai mult de 2 log10, se considera rezistenta
primara si se opreste tratamentul.
« Ulterior se vor verifica periodic, la interval de sase luni:

o ALT;
o AgHBs;
o AgHBe;
o Ac anti-Hbe;
o ADN-VHB.
« In functie de raspunsul biochimic si virusologic tratamentul se va opri sau se va putea continua
pana la 5 ani.

o Cresterea transaminazelor pe parcursul tratamentului impune efectuarea viremiei, iar
cresterea viremiei sub tratament se considera rezistenta si lipsa de raspuns terapeutic.

« Rezistenta si lipsa de raspuns impun reevaluarea pacientului si luarea unei noi decizii
terapeutice.

« Aparitia Ac anti HBs impune oprirea terapiei

1.3. CIROZA HEPATICA COMPENSATA

Criterii de includere in tratament:

« ADN-VHB = 2.000 Ul/ml, se recomanda tratament

« ADN-VHB < 2.000 Ul/ml, se recomanda monitorizarea pacientului sau tratament
« AgHBe pozitiv / negativ;

« 1gG anti-VHD negativ;

Schema de tratament

« Entecavir
o Doza recomandata: 0,5 mg/zi
o Durata terapiei: > 1 an

sau

« Adefovir
o Doza recomandata: 10 mg/zi
o Durata terapiei: > 1 an

sau

« Lamivudina
« Doza recomandata: 100 mg/zi
o Durata terapiei: > 1 an

Evaluarea raspunsului la tratamentul cu entecavir, adefovir sau lamivudina
« Se vor verifica periodic, la interval de sase luni ALT si ADN-VHB in primul an de terapie si apoi

ALT din 3 in 3 luni si ADN-VHB odata pe an. in functie de raspunsul biochimic si virusologic
tratamentul se va opri sau se va putea continua.



Cresterea transaminazelor pe parcursul tratamentului impune efectuarea viremiei, iar
cresterea viremiei sub tratament se considera rezistenta si lipsa de raspuns terapeutic.
Rezistenta si lipsa de raspuns impun reevaluarea pacientului si luarea unei noi decizii
terapeutice in functie de rezultatul testelor de rezistenta.

1.4. CIROZA HEPATICA DECOMPENSATA

Criterii de includere in tratament:

ADN-VHB pozitiv indiferent de valoare
AgHBe pozitiv / negativ;
IgG anti-VHD negativ.

Schema de tratament

Entecavir
o Doza recomandata: 0,5 mg/zi
o Durata terapiei: > 1 an

sau

Adefovir
o Doza recomandata: 10 mg/zi
o Durata terapiei: > 1 an

sau

Lamivudina
o Doza recomandata: 100 mg/zi
« Durata terapiei: > 1 an

Evaluarea raspunsului la tratamentul cu entecavir, adefovir sau lamivudina

Se vor verifica periodic, la interval de sase luni ALT si ADN-VHB VHB in primul an de terapie
si apoi ALT din 3 in 3 luni si ADN-VHB odatad pe an. in functie de raspunsul biochimic si
virusologic tratamentul se va opri sau se va putea continua.

Cresterea transaminazelor pe parcursul tratamentului impune efectuarea viremiei, iar
cresterea viremiei sub tratament se considera rezistenta si lipsa de raspuns terapeutic.
Rezistenta si lipsa de raspuns impun reevaluarea pacientului si luarea unei noi decizii
terapeutice in functie de rezultatul testelor de rezistenta.

1.5. HEPATITA CRONICA prin COINFECTIE VHB + VHC

se trateaza virusul replicativ ;
Tratamentul se face cu interferon pegylat activ impotriva ambelor virusuri;
Daca VHC este dominant replicativ sau ambele virusuri active: interferon pegylat + ribavirina.

1.6. COINFECTIE VHB-HIV — fara criterii de initiere a terapiei ARV

Tratamentul acestor pacienti se va face in servicii de Boli infectioase dedicate
Criterii de includere in tratament:

ca la monoinfectia cu VHB;
alegerea tratamentului depinde de instituirea sau nu a terapiei HAART.



1.6.1. Tratament doar pentru VHB

« nu se folosesc antivirale active si pe HIV (lamivudina, tenofovir, emtricitabina, entecavir) daca
intre timp pacientul nu primise deja una din aceste terapii pentru infectia cu HIV;

Schema de tratament
= AgHBe pozitiv
« Interferon standard a-2a/ a-2b
o Dozarecomandata: 4,5- 5 MU x 3/ saptamana,
o Durata terapiei: 4-6 luni;

sau
« Interferon pegylat a-2a
o Doza recomandata: 180ug/ saptamana,
o Durata terapiei: 12 luni
sau

o Adefovir
o Dozarecomandata: 10mg/zi
o Durata terapiei: >1an

= AgHBe negativ
« Interferon standard a-2a/ a-2b
o Dozarecomandata: 4,5- 5 MU x 3/ saptamana,
o Durata terapiei: 12 luni;

sau
« Interferon pegylat a-2a
o Doza recomandata: 180ug/ saptaméana,
o Durata terapiei: 12 luni
sau

« Adefovir
o Doza recomandata: 10mg/zi
o Durata terapiei: >1an

1.6.2. Tratament doar pentru HIV — fara criterii de initiere a terapiei antivirale fata de VHB

Criterii de includere In tratament:
« AgHBe pozitiv / negativ;
« ADN-VHB <2 000 Ul/ml

Schema de tratament:

« nu necesita antivirale cu actiune duala;

« dupa initierea terapiei ARV se va monitoriza statusul VHB prin determinarea ALT si ADN-VHB
la 3 luni. Daca ADN-VHB >2.000 Ul/ml se initiaza terapiei antivirala si fata de VHB cu
tenofovir+ lamivudind sau emtricitabina pentru a preveni hepatita asociata sindromului de
reconstructie imuna;

» de evitat monotrerapia cu lamivudina sau emtricitabina.



1.6.3. Tratament combinat HIV-VHB

Criterii de includere in tratament:

. cala hepatita cu VHB (AgHBe pozitiv sau negativ) si HIV;

. tratament ARV ce include tenofovir + lamivudina sau emtricitabing;

. de evitat monoterapia cu lamivudina sau emtricitabina pentru evitarea dezvoltarii rezistentei.

Pacientii cu VHB rezistent la lamivudina dau cu HIV cu sensibilitate pastrata la Lamivudina
si cresterea ADN-VHB >1log10 copii/ml fata de nadir;

. se mentine lamivudina si adaugarea tenofovirului la schema ARV,

. pot fi alese entecavirul sau adefovirul.

1.6.4. Pacientii cu ciroza VHB si HIV - naivi

. evitarea decompensarii bolii hepatice prin sindromul de reconstructie imuna;

. tratament cu tenofovir + lamivudina sau emtricitabina si completarea schemei ARV - tip
HAART.

1.7. COINFECTIE VHB + VHD

Criterii de includere in tratament:
« biochimic:
o ALT=22xN .
. virusologic:
o AgHBSs pozitiv ;
o AgHBe pozitiv/negativ;
o 1gG anti-HVD pozitiv;
o ADN- VHB pozitiv sau negativ;
o ARN- VHD pozitiv.
. varsta
o <65 ani.
o > 65 ani - se va evalua riscul terapeutic in functie de comorbiditai**.

** Se exclud de la terapia cu interferon pacientii cu:
o Boli neurologice
Boli psihice (dementa, etc.)
Diabet zaharat decompensat
Boli autoimune
Boala ischemica coronariana sau inscuficienta cardiaca severa necontrolata
Afectiuni respiratorii severe,necontrolate
Hb < 11g/dl
Numér de leucocite < 5.000 /mm?®
Numar de PMN < 1.500 /mm?®

O O O O O 0O o o

Schema de tratament
. Interferon pegylat alfa-2a:



o Doza recomandata: 180 mcg / saptamana
Durata terapiei: 48 saptamani

sau

. Interferon pegylat alfa-2b
o Doza recomandata: 1,5 mcg/ kgc/ saptamana
o Durata terapiei: 48 saptamani

sau

. Interferon standard a2a/ a2b:
o Dozarecomandata: 9-10 MU x 3/ saptamana
o Durata terapiei: 48 saptamani

Se monitorizeaza biochimic la fiecare 3 luni

1.8. HEPATITA CRONICA CU VHB ASOCIATA CU:

. Imunosupresie (tratament chimioterapic si / sau imunosupresor)- lamivudina.

o Se recomanda initierea terapiei cu lamivudina cu o saptaméana inainte de inceperea
tratamentului chimioterapic si / sau imunosupresor si continuarea terapiei cu lamivudina
timp de 6 luni de la oprirea tratamentului chimioterapic si / sau imunosupresor.

o Tratamentul imunosupresor aplicat afectiunilor imune cronice (B.Crohn,Colita ulcerativa,
Poliartrita reumatoida etc) nu implica obligativitatea Lamivudinei

. Hemodializa - se recomanda interferon sau analogi in doze adaptate functiei renale.

2. HEPATITA CRONICA CU VHB — PACIENTI PRETRATATI

Categorii de pacienti pretratat;i:

l. Pacienti cu recadere la minim 6 luni dupa tratament anterior cu lamivudina

Criterii de includere in tratament:

. Identice cu pacientii naivi

. In plus, se efectueaza testarea rezistentei la lamivudind. Rezistenta la Lamivudina poate fi
relevata si de comportamentul viremiei sub tratamentul cu Lamivudina.

Schema de tratament
Daca nu exista rezistenta la lamivudina, se trateaza ca pacientii naivi. in cazul aparitiei rezistentei
la lamivudina, se trateaza cu:
« Entecavir
o Doza recomandata: 1 mg/zi
o Durata terapiei: > 1 an
sau
« Adefovir
o Doza recomandata: 10 mg/zi



o Durata terapiei: > 1 an
sau
« Interferon pegylat a-2a
o Dozarecomandata: 180 mcg / sapt
o Durata terapiei: 48 de saptamani
pastrandu-se criteriile de monitorizare de la pacientii naivi.

Il. Pacienti cu recadere la minim 6 luni dupa un tratament anterior cu interferon

Criterii de includere in tratament:
. Se evalueaza si se trateaza cu analogi nucleozidici / nucleotidici ca pacientii naivi.

I1l. Pacienti cu lipsa de raspuns sau esec terapeutic la lamivudina

Criterii de includere in tratament:
. Se efectueaza testarea rezistentei la lamivudina sau se ia in considerare comportamentul
viremiei sub tratamnentul cu Lamivudina.

Schema de tratament
Daca nu exista rezistenta la lamivuding, se trateaza ca pacientii naivi. in cazul aparitiei rezistentei
la lamivuding, se trateaza cu:
« Entecavir
o Doza recomandata: 1 mg/zi
o Durata terapiei: > 1 an
sau
« Se adauga Adefovir mentindndu-se Lamivudina (add-on)
o Doza recomandata: 10 mg/zi
o Durata terapiei: > 1 an
sau
« Interferon pegylat a-2a
o Doza recomandata: 180 mcg / sapt
o Durata terapiei: 48 de saptamani
pastrandu-se criteriile de monitorizare de la pacientii naivi.

HEPATITA VIRALA C
HEPATITA ACUTA CU VHC

Criterii de includere in tratament:
« Biochimice:

o ALT>N
« Virusologice:

o AcHCVc-IgM pozitivi

o ARN VHC pozitiv



Schema de tratament
« Interferon pegylat a-2a 180pg/saptamana + ribavirina:
o 1000mg/zi la greutate corporala < 75 kg;
o 1200mg/zi la greutate corporala > 75 kg.
pe o durata de 24 de saptamani.
« Interferon pegylat a-2b 1,5ug/kgc/saptamana + ribavirina:
o 1000mg/zi la greutate corporala < 75 kg;
o 1200mg/zi la greutate corporala > 75 kg
pe o durata de 24 de saptamani cu monitorizarea ARN-VHC la 4, 12, 24 si 48 de saptamani
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HEPATITA CRONICA CU VHC

1. HEPATITA CRONICA CU VHC — PACIENTI NAIVI

1.1. HEPATITA CRONICA CU VHC

Criterii de includere in tratament:
« Biochimic:
o ALT normale sau crescute;
« Virusologic:
o ARN-VHC detectabil.
« Histologic:
o Punctie biopsie hepatica , Fibromax cu: A 21, F 21 si / sau S21, Fibroscan> 1
» Varsta
o <65 ani.
o >65 ani se va evalua riscul terapeutic in functie de comorbiditati**

** Se exclud de la terapia cu interferon pacientii cu:
o Boli neurologice
Boli psihice (dementa, etc.)
Diabet zaharat decompensat
Boli autoimune
Boala ischemica coronariana sau inscuficienta cardiaca severa necontrolata
Afectiuni respiratorii severe,necontrolate
Hb < 11g/dl
Numar de leucocite < 5.000 /mm3
Numar de PMN < 1.500 /mm3

O O O O O o o o

Schema de tratament

« Interferon pegylat a2a 180ug/saptaméana + ribavirina:
o 1000 mg/zi la greutate corporala < 75 kg;
o 1200 mg/zi la greutate corporala > 75 kg

sau
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Interferon pegylat a2b 1,5ug/kgc/saptamana + ribavirina:
o 1000 mg/zi la greutate corporala < 75 kg;
o 1200 mg/zi la greutate corporala > 75 kg

Evaluarea raspunsului la tratament
Definitii ale raspunsului la tratament

RVR (Rapid Virologic Response / Raspuns Viral Rapid) = negativarea ARN — VHC dupa 4
saptamani de terapie

EVR (Early Virologic Response / Raspuns Viral Precoce) = negativarea sau scaderea = 2
log10 a ARN — VHC dupa 12 saptamani de terapie

Non Response (Lipsa de raspuns) = scaderea ARN — VHC cu < 2 log10 la 12 saptamani de
tratament

Slow Response (Raspuns Lent) = negativarea ARN — VHC la 24 de saptaméani de tratament

EOT (End of Treatment Response / Raspuns Viral la Sfargitul Tratamentului) = ARN -
VHC nedetectabil la sfarsitul tratamentului.

SVR (Sustained Virologic Response / Raspuns Viral Sustinut) = ARN — VHC nedetectabil
la 24 saptamani dupa terminarea terapiei

Breaktrough = ARN — VHC detectabil in cursul tratamentului, dupa obtinerea EVR

Relapse (Recadere) = pozitivarea ARN —VHC dupa obtinerea raspunsului viral la sfarsitul
tratamentului

Raspunsul initial la terapie se apreciaza:

biochimic: ALT normal.
virusologic: scaderea ARN-VHC cu 22log sau sub limita de detectie la 4,12 sau 24 de

saptamani.

ARN-VHC se determina:

la Tnceputul terapiei;

la 4 saptamani de terapie;

la 12 saptamani de terapie daca ARN-VHC a fost detectabil la 4 saptamani;

la 24 saptamani de terapie daca nu s-a obtinut negativarea dar s-a obtinut scaderea =2 log10
a ARN — VHC dupa 12 saptamani de terapie

la terminarea terapiei (48 saptamani de terapie din momentul negativarii ARN- VHC);

la 24 saptamani de la terminarea terapiei.

Durata tratamentului
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24 de saptamani pentru genotipul 2-3 (+ ribavirina 800mg/zi).
24,48 sau 72 de saptamani pentru genotipurile 1-4 dupa cum urmeaza:

Daca ARN-VHC initial este < 600.000 Ul/ml si se obtine RVR (ARN-VHC nedetectabil la 4
saptamani), se efectueaza 24 de saptamani de tratament.
Daca la 12 saptamani de la inceperea terapiei ARN-VHC este nedetectabil, se continua
tratamentul pana la 48 de saptamani.
Daca la 12 saptamani de la debutul terapiei ARN-VHC este detectabil dar a scazut cu =2log
fata de nivelul preterapeutic, se continua terapia pana la 24 de saptamani, cand se face o
noua determinare a ARN-VHC.

o Daca ARN-VHC este pozitiv la 24 de saptamani, terapia se opreste.

o Daca ARN-VHC este negativ la 24 de saptamani, se continua tratamentul pana la 72 de

saptamani.

1.2. COINFECTIA VHC-HIV

Criterii de includere in tratament:

ca la monoinfectia cu VHC;

Schema de tratament

Dacd CD4 > 200/mm?: terapie combinata interferon pegylat a2a/ a2b+ ribavirina (dozele
uzuale) 48 de saptamani;
Dacd CD4 <200/mm?: terapie HAART pentru cresterea CD4 la mai mult de 200 cell/mm?,
ulterior initierea terapiei antivirale VHC (interferon pegylat a2a/ a2b+ ribavirina (dozele
uzuale) 48 de saptamani.
o de evitat zidovudina datorita riscului de anemie si neutropenie;
o de evitat didanozina la pacientii cu ciroza datorita riscului de decompensare hepatica;
o de evitat stavudina in special in asociere cu didanozina datorita riscului crescut de
acidoza lactica;
o nu este recomandabila utilizarea inhibitorilor de proteaza in terapia combinata datorita
reducerii probabilitatii obtinerii RVS;
o monitorizarea tratamentului ca la VHC.

1.3. CIROZA COMPENSATA CU VHC

se trateaza conform schemei terapeutice din hepatita cronica cu VHC;

1.4. MANIFESTARI EXTRAHEPATICE FARA BOALA HEPATICA

sunt de competenta specialitatilor respective;

1.5. BOLNAVII CU TALASEMIE

pot primi tratament;

1.6. BOLNAVII CU HEMOFILIE

pot primi tratament sub stricta supraveghere medicala — saptamanala, si cu evaluarea
constanta a riscului hemoragipar;
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1.7. BOLNAVII DIALIZATI
« pot primi tratament
1.8 HEPATITA RECURENTA C POSTTRANSPLANT HEPATIC

Schema terapeutica, durata tratamentului, urmarirea pacinentului, adaptarea dozelor in functie
de comportamentul hematologic, al functiei renale, viremiei si raspunsului histologic se stabilesc
in Centrele spacializate acreditate. In cazuri particulare si cu documentatia corespunzatoare,
durata tratamentului poate depasi 72 de saptamani.

2. HEPATITA CRONICA CU VHC — PACIENTI PRETRATATI

« Pacientii nonresponderi sau cu recadere dupa monoterapia cu interferon conventional se
trateaza cu terapie combinata cu interferon pegylat si ribavirina ca si pacientii naivi

« Pacientii nonresponderi sau cu recadere dupa terapia combinata cu interferon conventional
si ribavirina se trateaza cu terapie combinata cu interferon pegylat si ribavirina ca si pacientii
naivi

« Pacientii cu recadere demonstrata conform definitiei, dupa terapia combinata cu interferon
pegylat si ribavirina pot fi tratati cu interferon pegylat si ribavirina conform indicatiilor
produselor

Nu se vor retrata:
e Non-responderii
e Pacientii cu breacktrough patern

MEDICATIA ADJUVANTA TERAPIEI ANTIVIRALE iN HEPATITELE CRONICE
1. TRATAMENTUL ANEMIEI SECUNDARE TERAPIEI ANTIVIRALE

Utilizarea de Epoetinum alfa si beta pentru sustinerea terapiei antivirale optime

« Se administreaza daca Hb scade < 10 g / dl (sau scadere cu mai mult de 2 g in decursul unei
saptamani — de la o administrare la alta) pentru a preveni scaderea Hb sub 10g / dl si in
consecinta modificarea dozelor de ribavirina.
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Schema de tratament

Anemie secundara ribavirinei
Hb<10g/dI (barbati /ffemei)

'

Initierea terapiei cu epoetinum
40.000 Ul/sc/saptamana

N\

Fira epoetinum daca Hb Cresterea dozei de epoetinum
P este- la 60.000 ui/sc/saptdméana daca Hb
> 12g/dl (barbatifemei); hu a crescut cu 1g/dl dupa 4
' ' saptamani, sau
i < 12g/dl (barbati/ femei)
Serei ti daca
¢ remcep: hes:ti:mum aca Stoparea epoetinum
<10g/dl (barbatifemei) daca Hb nu creste dupa 4
: saptamani

'

Modificarea dozei de
epoietinum cu 5.000- 10.000
Ul pentru mentinerea Hb

2. TRATAMENTUL NEUTROPENIEI SECUNDARE TERAPIEI ANTIVIRALE

Utilizarea de Filgrastim pentru sustinerea terapiei antivirale la doze optime
Schema de tratament - doze
« se incepe administrarea de filgrastim 5ug/kgc/zi timp de 3 zile consecutiv daca granulocitele
scad la 1.000 mm3.
o Gr: 750-1.000 mm3:
= filgrastim 5ug/kgc/zi timp de 3 zile;
= doza intreaga de interferon.
o Gr:500-750 mm3
« filgrastim 5ug/kgc/zi timp de 3 zile;
= reducerea dozei de interferon conform indicatiilor fiecarui produs
o Gr: <500/ mm3
= filgrastim 5ug/kgc/zi timp de 3 zile;
= Intreruperea interferonului conform conform indicatiilor fiecarui produs
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Monitorizare
« Monitorizarea se realizeaza prin identificarea saptamanala a numarului de granulocite.
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