
Cod formular specific: L01XE11.1

 !"#$%&"'()*+"$',)"- -.&")&'")/().+0"--'."-+)"--%!"'1)')%-2-3-%-+&+)'

AFERENTE PROTOCOLULUI TERAPEUTIC DCI PAZOPANIBUM

- 456478948'78:745;<':=58> -

/).?-$*)&''-'- DATE GENERALE

@A$54B8B=8'<=6478>C: ……………………………………………………………………………...…….

2. CAS / nr. contract: ……………./………………… 

DA.;6'E8:8FC'<=647:

4.*G<='H4'E:=5G<='E874=5B: …………………………………….………………………………..……

CNP / CID:

5.FO / RC: d în data:

6.S-a completat “/=794G5=8'II- date medicale“ din Formularul specific cu codul: ..…….....………

7.Tip evaluare:  ! " #$# continuare întrerupere

IAJ5786:8:='<=6478<=5B':=7;<8568B'K5'%4LBC:

%&'(')*$&! *+ ,-.%( -/')0)-#*" .!#')0123)*&4)56))

789),-.%( -/')0)-#*" .!#')0:23)!$;)7896 , cod de diagnostic
1
(varianta 999 coduri 

 !"#$%&'(3)4.<+)*'=6

>0?1@),-.%( -/')A3)B30)-#*" .!#')0C3)?3)4.<+)*'=23)*&4)4#)4 'D!&-/ *),Earianta 999 coduri de 

#$%&'(:

9. DCI recomandat: 1)…………………………………. DC ,4.<+)*'=2 ……………………………...

2)…………………………………. DC ,4.<+)*'=2)……………………………...

10.*Perioada de administrare a tratamentului: 3 luni 6 luni  12 luni, 

de la: EM5C'>8:

11. Data întreruperii tratamentului:

@NA'(874=5BG>'8'L=<58B'6=7>8:8O48'E='E:;E:48':CLEG56=:='7;5F;:<'<;6=>G>G4'E:=PCQGB'K5'!:645:

DA        NU

*Nu -#)*&F<(#/#'=+)4'*+)la “tip evaluare“ este bifat “întrerupere”!

1
Se noteaza obligatoriu codul 137

                                                           



/).?-$*)&'--'- DATE MEDICALE         Cod formular specific L01XE11.1

A. CRITERII DE INCLUDERE ÎN TRATAMENT 

(*toate aceste criterii trebuie sa fie îndeplinite)

1. ?#*('$'" ')4#)*&!- F"+FG!/)<#!/$.)/$'/'F#!/)-#F!'/+6 DA        NU

2. Diagnostic de carcinom renal confirmat histopatologic: DA        NU

3. B&'(')F#/'-/'='/+3)(&*'()'E'!-'/+)-'.)$#* 4 E'/+),*H $.$D *'()!#$#=#*'% (+2: DA        NU

4. Sunt eligibile pentru /$'/'F#!/).$F+/&'$#(#)*'/#D&$  )4#)<'* #!I :

DA        NU

- 8#/$'/'I anterior sistemic (tratament de linia 1)

- J$'/'I anterior cu citokine (interferon-alfa / interleukina-2) sau care nu se califica pentru

aceste terapii

5. Vârsta > 18 ani: DA        NU

6. >!4 *#)4#)<#$K&$F'!I+)L0M5)@3)1)-'.):: DA        NU

7. 7$&%#)% &(&D *#)*'$#)-')<#$F /+)'4F ! -/$'$#')/$'/'F#!/.(. )N!)*&!4 "  )4#)- D.$'!"+6

DA        NU

- Hemoglobina > 9g/dl, neutrofile> 1.000/mm3, trombocite > 75.000/mm3

- 7$&%#)H#<'/ *#6)% ( $.% !')/&/'(+)< 13O)P)( F /')-.<#$ &'$+)')!&$F'(.(. ),Q9823)/$'!-'F !'=#)

(AST/SGOT, ALT/SGPT) < 2 x LSN

- Probe renale: clearance creatinina >30 ml/min, proteine urinare (dipstick) 0/urme/+1, sau 

proteinurie/24h <1g

B. CRITERII DE EXCLUDERE DIN TRATAMENT

(*cumulative cu bifa nu)

1. Metastaze cerebrale necontrolate terapeutic: DA        NU

2. Hipertensiune arteriala  necontrolata medicamentos: DA        NU

3. Istoric de boala cardiaca (evenimente cardiace prezente în ultimele 6 luni) precum:

DA        NU

a. >!K'$*/)F &*'$4 *)-'.)'!D !+)<#*/&$'(') !-/'% (')-'.)-#E#$'

b. Bypass cu grefa pe artere coronariene sau stent coronarian

c. >!-.K * #!/')*'$4 '*+)*('-')>>>)-'.)>R)8STA

d. Accident vascular cerebro-vascular (AVC) sau accident ischemic tranzitoriu (AIT) 

e. Trombo-#F%&( -F)<.(F&!'$3)/$&F%&=+)E#!&'-+)<$&K.!4')

4. 9G!D#$+$ ) -#F! K *'/ E#) N!) .(/ F#(#) U) (.! 6) H#F&$'D #) D'-/$&- !/#-/ !'('3) *#$#%$'(+) -'.)

hemoptizie: DA        NU

5. AK#*I .! ) *.) $ -*) *$#-*./) 4#) <#$K&$'I #) -.(*#$<#</ *) '*/ E3) %&'(+)  !K('F  !/#-/ !'(+3) *&( /+)

.(*#$'/ E+: DA        NU

6. 9'$* !+)V)'(+</'$#: DA        NU



7. W -/.(+)'%4&F !'(+3)<#$K&$'I #)D'-/$&- !/#-/ !'(+ sau abces intra-'%4&F !'(3)N!).$F+)*.)&)(.!+:

DA        NU

8. Diateze hemoragice, coagulopatii: DA        NU

9. J$'/'F#!/#)'!/#$ &'$#)*.)'D#!I )'!/ -VEGF (bevacizumab, sunitinib, sorafenib): DA        NU

C. CRITERII DE CONTINUARE A TRATAMENTULUI

1. Statusul %&(  )(')4'/')#E'(.+$  )– 4#F&!-/$#'=+)%#!#K * .)/#$'<#./ *6

A. X#F - .!#)*&F<(#/+

B. X#F - .!#)<'$I '(+

C. B&'(+)-/'% (+

D. Beneficiu clinic

2. 9/'$#')*( ! *+)')<'* #!/.(. )<#$F /#)'4F ! -/$'$#')N!)*&!/ !.'$#)')/$'/'F#!/.(. )– monitorizare:

DA NU

3. 7$&%#(#)% &(&D *#)<#$F /)*&!/ !.'$#')/$'/'F#!/.(. )N!)*&!4 I  )4#)- D.$'!I+: DA        NU

- Hemoglobina > 9g/dl, neutrofile> 1.000/mm3, trombocite > 75.000/mm3

- 7$&%#)H#<'/ *#6)% ( $.% !')/&/'(+)< 13O)P)( F /')-.<#$ &'$+)')!&$F'(.(. ),Q9823)/$'!-'F !'=e

(AST/SGOT, ALT/SGPT) < 2 x LSN

- Probe renale: clearance creatinina >30 ml/min, proteine urinare (dipstick) 0/urme/+1 sau 

proteinurie/24h <1g

.:4B=:44'6='K5B:=:GE=:='B=<E;:8:C'8'B:8B8<=5BG>G4'(*în eventualitatea în care apar, tratamentul 

cu PAZOPANIBUM se întrerupe )*+'"&%",!-.)!,%,!%"/",!0$&1%,!%"!1!+23!+4.&.2",!5)!-421, 4.<+)

*'$#)/$'/'F#!/.()-#)<&'/#)$#(.'3)N!)K.!*I #)4#)4#* = ')F#4 *.(. )*.$'!/2:

1. 0.)F ! F)Y)= (#)'!/#$ &$).!# ) !/#$E#!I  )*H $.$D *'(#)F'Z&$#)

2. JA)*$#-*./+),N!/$#$.<#$#)[ )$#(.'$#)/$'/'F#!/)*.)&)4&=+)-*+=./+)4#)<'=&<'! %2

3. 9*+4#$#') K$'*I # ) 4#) #Z#*I #) ') R9)  F<.!#) $#4.*#$#') 4&=# ) ,-'.) N!/$#$.<#$#') 4#K ! / E+) ')

tratamentului)           

4. 7$#(.!D $#')  !/#$E'(.(. ) \J*)  F<.!#) $#4.*#$#') 4&=# ) ,-'.) N!/$#$.<#$#') 4#K ! / E+) ')

tratamentului)

5. 0$#[/#$#')% ( $.% !# )<#-/#)*$#]/#$#)')% ( $.% !# )^)13O)<G!+)(')C)P)( F /')-.<#$ &'$+)')E'(&$ (&$)

normale, independent de valorile ALT, impune reducerea dozei de pazopanib

6. Efecte secundare hematologice (anemia, trombocitopenia, neutropenia) – grad 3,4 la prima 

'<'$ I #)



D. CRITERII DE ÎNTRERUPERE1) -*-+-,0A TRATAMENTULUI

(*oricare din aceste criterii- minim unul, trebuie sa fie îndeplinit)

1. Statusul bolii (')4'/')#E'(.+$  )– #-/#)4#F&!-/$'/+)( <-')%#!#K * .(. )/#$'<#./ *6

a. B&'(')<$&D$#- E+)4&*.F#!/'/')&% #*/ E), F'D -/ *2)

b. Q <-')%#!#K * .(. )*( ! *),4#/#$ &$'$#)- F</&F'/ *+2

2. Deces

3. Efecte secundare inacceptabile pentru continuarea tratamentului (oricare din cele de mai jos):

a. <!#.F&! /+!# !K#*I &'-+ - D$'4):3)4'*+)$#*.<#$'$#')!.)'$#)(&*)N!)F'P F.F)_)-+</+FG! 

b. D$'4)C3)4'*+)$#'<'$#)/&P * /'/#'

c. grad 4

d. -/&F'/ /+)– grad 4

e. '(/#)/&P * /+I )!&!-hematologice (exclusiv evenimente metabolice)

f. D$'4)C3)(')$# ! I #$#')/$'/'F#!/.(. 

g. grad 4

h. evenimente metabolice (de exemplu hiperglicemie, dislipidemie) – grad 4

i. !#./$&<#! #)K#%$ (+)– grad 4

4. Decizia medicului, cauza: ………………………………………………..…...

5. Decizia pacientului, cauza: …………………………………………..……….

Subsemnatul, dr. …………………....................................................…3) $+-<.!4) 4#) $#'( /'/#') [ )

#P'*/ /'/#')*&F<(#/+$  )<$#=#!/.(. )K&$F.('$;

Data: 9#F!+/.$')[ )<'$'K')F#4 *.(. )*.$'!/

Originalul 4&-'$.(. )<'* #!/.(. 3)NF<$#.!+)*.)/&'/#)4&*.F#!/#(#)'!#P'/#),#E'(.+$ )*( ! *#)] )%.(#/ !#)4#)

('%&$'/&$) -'.)  F'D -/ *#3) *&!- FI+FG!/.()  !K&$F'/3) 4#*('$'I ') <#) <$&<$ ') $+-<.!4#$#) ') <'* #!/.(. 3

formularul specific, *&!K $F'$#') N!$#D -/$+$  ) K&$F.('$.(. ) #/*.), constituie documentul--.$-+) K'I+) 4#)

care, se poate face auditarea/controlul datelor completate în formular.


