
Cod formular specific: H005E

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

AFERENTE PROTOCOLULUI TERAPEUTIC 

()*+"$'&."!#)2&%-)'4-'2-2&*+-/#

/).5-$*)&''-'- DATE GENERALE

67$89:;:<;'=<>9?;@A: ……………………………………………………………………………...…….

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

B7.C>'D;E;FA'=<>9?:

4.*G=<'H9'DE<8G=<'D;?9<8:: …………………………………….………………………………..……

CNP / CID:

5.FO / RC: d în data:

6.S-a completat “/<?I9G8<;'--- date medicale“ din Formularul specific cu codul: ..…….....………

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

J7K8?;>E;E<'=<>9?;=<8:'E<?C=;8>;:'L8'%9M:A:

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

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

 !"#$%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.<+)*'z) ……………………………...

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

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

de la: DN8A'@;:

11. Data întreruperii tratamentului:

12. Pacientul a semnat ><?@;E;O9;'D<'DECDE9;'EAMDG8><E<'?C8FCE='=C><@G@G9'DE<PAQG:'L8'!E>98:

DA        NU

G8.)-#)*&H<(#/#'=+)4'*+)(')Itip evaluare“ este bifat “întrerupere”!



/).5-$*)&'--'- DATE MEDICALE         Cod formular specific H005E

1. CRITERII DE INCLUDERE ÎN TRATAMENT (eligibilitate)             da        nu    

A. Monoterapie cu Analogi de somatostatin (Octreotidum sau Lanreotidum)

1. 1a)   A4#!&H)J <&K ='$)&<#$'/) ) ) ) ) ) ) ) *.) $#-/) /.H&$'()E = % ()L0MNO8)) ) ) ) ) ) ) -'.) K+$+) $#-/

tumoral vizibil TC/RMN    

1b) A4#!&H) J <&K ='$) !#&<#$'/) ) ) ) ) ) ) ) *.) 4 H#!- .! ) PMQ) :@) HH3) K+$+) - !4$&H) 4#)

*&H<$#- .!#) &</&*J '-H'/ *+) ) ) ) ) ) ) ) -'.) *.) 4 H#!- .! ) R:@) HH) 4'$) *.) *&!/$' !4 *'S  )

operatorii      

1c) A4#!&H)J <&K ='$)&<#$'/)T ) $'4 '/)))

1d) A4#!&H)J <&K ='$) $'4 '/3)U!)*&!4 S  (#)<#$- -/#!/# )*&!/$' !4 *'S  (&$)&<#$'/&$  ))))))

2. 5V),W5LL2)P)1!DMH()))))))-'.)H#4 ')5VM:X)&$#)P):3Y)!DMH(),(')<'* #!S  )*.)4 '%#/)='J'$'/2

3. IGF-1 crescut     

4. ZE'(.+$ )*&H<(#H#!/'$#:

a. 7N[)-#$ *+)!&$H'(+)) -'.)*$#-*./+)))))

b. V%A1*))!&$H'(+)))))))-'.)*$#-*./+)))))

c. [V3)\9V3)Z:ML)(')K#H# M%'$%'" )4#)E]$-/#)K#$/ (#6)!&$H'( ))))))-'.)-*+=.S )))))

d. O&4 K *+$ )4#)*]H<)E =.'())4')))))))!.))))))

e. [ / '=+)% ( '$+))4')))))))!.))))))

f. Cardiomiopatie  da       nu

B. #C8C:<E;D9<' ?G' 3@C?;8:' ><' E<?<D:CE' 2R' S(<TP9MC=;8:U' F;EA' ;MC?9<E<' ?G' ;8;@CT' ><'

somatostatin

1a)   N+-<.!-) <'$S '() (') '!'(&D) 4#) -&H'/&-/'/ !) U!) 4&=') H'^ H+) U!) '-&* #$#) *.) 0'%#$D&( !'))

H ! H):)HDM-+</

1b)  N+-<.!-)<'$S '()(')'-&* #$#')'!'(&D)4#)-&H'/&-/'/ !3)0'%#$D&( !'))T )7#DE -&H'!/)U!)4&=+)

H'^ H+))))))))

C. Blocant de receptor GH (Pegvisomant) în  asociere cu analog de somatostatin

1a)   N+-<.!-) <'$S '() (') '!'(&D) 4#) -&H'/&-/'/ !) U!) 4&=+) H'^ H+) U!) '-&* #$#) *.) 0'%#$D&( !')

H ! H):HDM-+</)))))))(').!)<'* #!/)*. adenom hipofizar operat        sau neoperat, cu dimensiuni 

-.%):@)HH)T )*&!/$' !4 *'S  )&<#$'/&$  )))) )))3) $'4 '/))))) ))-'.)!# $'4 '/3)U!)*'=.()<'* #!S (&$)4#)

E]$-/#)K#$/ (#3)K+$+) !-.K * #!"+)D&!'4&/$&<+))))))

1b)  N'-<.!-)<'$" '()(')7#DE -&H'!/3)4&=')H'^ H+)U!)H&!&/#$'< #)U!)'-&* #$#)*.)0'%#$D&( !'3)

minim 2 mg/sapt



2. CRITERII DE CONTINUARE              da           nu     

A. Monoterapie cu analog de somatostatin

1. Tratamentul cu …………………………….. în doza de …………………… a fost 

 ! " '/)U!)(.!'FFFFF;;)'!.(FFFFFF;;6)4&=')')K&-/)*$#-*./+)(')FF;;)_)4'))))_)

!.) ) 4 !) (.!'FFF;;'!.() FFFFF;;) T ) ('FFFFFF;FF;;) _) 4') ) ) ) _) !.) ) 4 !)

luna………..anul ……………..

2. Tratamentul cu ……………………………… in doza de …………………… a fost 

$#(.'/)4.<+):)(.! )<'.=+)/#$'<#./ *+),4.<')C)'! )de control optim al bolii) _)4'))))_)!.))

din luna………..anul ……………..

3. Tratamentul cu…………………………………..în doza de…………………….. -

precedat de tratament cu…………………………în doza de………………………, care 

!.)')*&!/$&('/)%&'(')U!*#<]!4)*.)(.!'FFFF'!.()FFFFFF;;_)4'))))_)!.))

4. Controlul terapeutic (IGF-13)5V2)')K&-/)&%S !./)-.%)4&=')4#)['!$#&/ 4.H)4#6

PR 30 mg/14 zile                PR  30 mg/7 zile                 AUTOGEL  120 mg/28 zile  sau

5. Controlul terapeutic (IGF-13)5V2)')K&-/)&%S !./)-.%)4&=')4#)W*/#&/$ 4.H)4#6

30 mg/28 zile                            30 mg/28 zile                          40 mg/28 zile  

6. A4#!&H.()J <&K ='$)!#&<#$'/) T )H#!S !#)4 H#!- .! (#)P):@)HH)))))))-'.)')-*+=./)R):@)

HH3)4'$)<'* #!/.()'$#)*&!/$' !4 *'S  )*J $.$D *'(#))))))

7. Tratament asociat cu 0'%#$D&( !')FFHDM-+</))!#*#-'$)*&!/$&(.(. )%&(  )4'))))))!.)))))

B. #C8C:<E;D9<' ?G' 3@C?;8:' ><' E<?<D:CE' 2R' S(<TP9MC=;8:U' FAEA' ;MC?9<E<' ?G' ;8;@CT' ><'

somatostatin

1. L$'/'H#!/.()*.)7#DE -&H'!/)U!)4&=')4#)FF')K&-/)  ! S '/) U!) (.!'FF'!.(F;;`)4&=')')

K&-/)*$#-*./+)(')FFF_)4'))))_)!.))4 !)(.!'FFF;;'!.()FFFFF;;)

2. L$'/'H#!/.() *.) 7#DE -&H'!/) U!) 4&=') 4#) FFFF;;) ') K&-/) $#(.'/) 4.<') :) (.! ) <'.=+)

/#$'<#./ *+) ,4.<')Y) '! )4#) *&!/$&()&</ H)'()%&(  2 _)4') ) ) )_)!.) )4 !) (.!'FFF;;'!.()

……………..

3. Controlul terapeutic (IGF-1)2)')K&-/)&%" !./)-ub Pegvisomant în doza de:

20 mg/zi                                                30  mg/zi

4. Tratament asociat cu Cabergolina …..mg/sapt  necesar controlului bolii da       nu     

C. Blocant de receptor GH (Pegvisomant) în  asociere cu analog de somatostatin

1. Tratamentul combinat Pegvisomant în doza de ………., asociat cu Octeotridum       sau 

['!$#&/ 4.H)))))))')K&-/) ! " '/)U!)(.!'FFFF;;'!.(FFFFF)

2. ?&=')4#)7#DE -&H'!/)')K&-/)*$#-*./+)('FFFF;4 !)(.!'FFF;'!.(FFF_)4'))))_)!.)

3. Tratamentul *.) 7#DE -&H'!/) U!) 4&=') 4#) FFFF;;) ') K&-/) $#(.'/) 4.<+) :) (.! ) <'.=+)

/#$'<#./ *+),4.<')C)'! )4#)*&!/$&()&</ H)'()%&(  2))_)4'))))_)!.))4 !)(.!'F.....…….. anul 

……………..



4. Controlul terapeutic (IGF-12)')K&-/)&%S !./)<$ !)'-&* #$#')4#)7#DE -&H'!/ în doza de:  

40 mg/sapt                                      60 mg/sapt                                      80 mg/sapt

5. L$'/'H#!/)'-&* '/)*.)*'%#$D&( !';FHDM-+</)!#*#-'$)*&!/$&(.(. )%&(  )4'))))))))!.)

3. CRITERII DE ÎNTRERUPERE da           nu 

A. Analog de somatostatin

a) [ <-')$+-<.!-.(. )(')4&=')H'^ H+3)U!)'-&* #$#)*.)*'%#$D&( !'3)H ! H):HDM-+</))))))

da          nu 

b) N#4.*#$#')4 H#!- .! (&$)'4#!&H.(. )J <&K ='$)!#&<#$'/)-.%):@)HH)(').!)<'* #!/)K+$+)

*&!/$' !4 *'S  )*J $.$D *'(#))4'))))))))!.)

c) 0&H<( '!S')-*+=./')(')/$'/'H#!t  da        nu        

B. 3@C?;8:'><'E<?<D:CE'2R'S(<TP9MC=;8:U'?G'M;G'FAEA';MC?9<E<'?G';8;@CT'><'MC=;:CM:;:98

a) 0$#a/#$#') / /$.(. ) -#$ *) '() /$'!-'H !'=#(&$) J#<'/ *#) (') <#-/#) C) &$ ) ( H /') H'^ H') ')

normalului   da         nu     

b) Lipsa raspunsului la asociere PeDE -&H'!/) U!) 4&=+)H'^ H+3)H&!&/#$'< #) ) ) ) ) ) ) -'.) U!)

asociere cu  analog de Somatostatin

c) 0$#a/#$#')E&(.H.(. )/.H&$'()J <&K ='$)*.)PMQ):Y)b)4 !)*#() ! S '())4')))))))!.))))))

d) 0&H<( '!S')-*+=./')(')/$'/'H#!/))4'))))))))!.))))))))))

Subsemnatul, dr.…………………....................................................…,$+-<.!4) 4#) $#'( /'/#') T )

#^'*/ /'/#')*&H<(#/+$  )<$#=#!/.(. )K&$H.('$;

Data: 9#H!+/.$')T )<'$'K')H#4 *.(. )*.$'!/

W$ D !'(.()4&-'$.(. )<'* #!/.(. 3)UH<$#.!+)*.)/&'/#)4&*.H#!/#(#)'!#^'/#),#E'(.+$ )*( ! *#)a )%.(#/ !#)4#)

('%&$'/&$) -'.)  H'D -/ *#3) *&!- HS+H]!/.()  !K&$H'/3) 4#*('$'S ') <#) <$&<$ ') $+-<.!4#$#) ') <'* #!/.(. 3

formularul specific, *&!K $H'$#') U!$#D -/$+$  ) K&$H.('$.(. ) #/*;23) *&!-/ /. #) 4&*.H#!/.(--.$-+) K'S+) 4#)

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


