
FIŞĂ DE CONTINUARE A TRATAMENTULUI  CU RIMONABANTUM 
(ACOMPLIA) PENTRU PACIENTUL CU RISC CARDIOMETABOLIC 

 
 
 

I. Date de identificare3 

a. Numele şi prenumele pacientului ____________________________ 

Data naşterii (zi, luna, an) ______________ CNP _______________        

Domiciliul ______________________________ tel ______________             

b. Diagnostic: obezitate________________/ comorbidităţi_______________ 

c. Părinte sau susţinător legal ( numele ) 

______________________________ 

Calitatea _____________________ Domiciliul 

_________________________ 

 

d. Medic curant (numele şi prenumele) ___________________________ 

Specialitatea _____________________ instituţia (denumirea, adresa, 

telefon/fax,e-mail) 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______ 

 

e. Medic de familie (nume şi prenume) ___________________________ 

Unde poate fi contactat _________________________________________ 

    



   II. Criterii de evaluare a eficacităţii terapeutice în monitorizarea pacienţilor aflaţi în    
 tratament cu Rimonabantum (Acomplia)    
 

1. Reevaluările pentru monitorizarea pacienţilor din programul terapeutic cu Rimonabantum 
(Acomplia) vor fi efectuate de un medic specialist: endocrinolog sau diabetolog, cardiolog, 
medicina internă,  
numit medic curant.  

 

A. Control clinic: 

■ La o lună (anamneză, examen clinic general care să includă obligatoriu măsurarea circumferinţei 

taliei si a greutăţii corporale; în funcţie de aprecierea medicului curant, se poate recomanda la nevoie 

un consult psihologic/psihiatric pentru a exclude depresia majoră. Se precizează data examinării). 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_________ 

• Examen clinic general: 

                     a. Greutate corporală: 

                      b. Circumferinţa taliei: 

                      c. Indicele de masă corporală: 

 

• Consult psihologic/psihiatric pentru a exclude depresia majoră, doar la indicaţia medicului 

      

curant:____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__ 

 

■ La 3 luni (anamneză, examen clinic general care să includă obligatoriu măsurarea circumferinţei 

taliei si a greutăţii corporale; în funcţie de aprecierea medicului curant se poate recomanda la nevoie un 

consult psihologic/psihiatric pentru a exclude depresia majoră. Se precizează data examinării). 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_________ 

 



• Examen clinic general: 

                     a. Greutate corporală: 

                      b. Circumferinţa taliei: 

                      c. Indicele de masă corporală: 

 

• Consult psihologic/psihiatric pentru a exclude depresia majoră, doar la indicaţia medicului 

curant:__________________________________________________________________________

__ 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______ 

 

■ La 6 luni (anamneză, examen clinic general care să includă obligatoriu măsurarea circumferinţei 

taliei si a greutăţii corporale; în funcţie de aprecierea medicului curant se poate recomanda la nevoie un 

consult psihologic/psihiatric pentru a exclude depresia majoră. Se precizează data examinării). 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

____________ 

• Examen clinic general: 

                     a. Greutate corporală: 

                      b. Circumferinţa taliei: 

                      c. Indicele de masă corporală: 

 

• Consult psihologic/psihiatric pentru a exclude depresia majoră, doar la indicaţia medicului 

curant:__________________________________________________________________________

__ 

_______________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

______ 

 

■ Semestrial (anamneză, examen clinic general care să includă obligatoriu măsurarea circumferinţei 

taliei si a greutăţii corporale. Se precizează data examinării.)  



_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

__________________ 

• Examen clinic general: 

                     a. Greutate corporală: 

                      b. Circumferinţa taliei: 

                      c. Indicele de masă corporală: 

 

• Consult psihologic/psihiatric pentru a exclude depresia majoră, doar la indicaţia medicului 

curant:__________________________________________________________________________

__ 

     

__________________________________________________________________________________

_ 

 

__________________________________________________________________________________

____ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________ 

 

B. Control biologic: 

• La fiecare 6 luni (control glicemic, trigliceride, HDL-colesterol, ±   proteina C reactivă). Se 

anexează buletinele de analize în original, semnate, parafate, ştampilate de medic. 

 

Parametri 
biologici 

Valori la 6 luni/Dată Valori la 12 luni/Dată Valori la 18 luni/Dată Valori la 24 de 
luni/Dată 

control 
glicemic 

    

trigliceride,     
HDL-colesterol     
±   proteina C     



reactivă 
 
 
 
2. Criterii de eficacitate terapeutică (criterii de control terapeutic optim):  

• Doza de întreţinere de Rimonabantum (Acomplia): 20 mg/zi 

• Efectul maximal apare după 6 luni de tratament continuu. Durata maximă a tratamentului 

este de 2 ani. 

• Prescripţia poate fi continuată de medicii de familie în baza scrisorii medicale eliberate de 

medicul curant (endocrinolog, diabetolog, cardiolog sau de medicină internă). 

 

� Scăderea în greutate cu cel puţin 5% după 6 luni de tratament 

:______________________________________ 

� Ameliorarea parametrilor biochimici (control glicemic, trigliceride, HDL-colesterol, ± proteina C reactivă) 

la 6 luni.  Se anexează buletinele de analize în original, semnate, parafate, ştampilate de medic. 

 

________________________________________________________________________________________

__ 

________________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________________

_ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________ 

 
 
 
 
3.Criterii de ineficienţă terapeutică: 
 
�Revenirea la  greutatea iniţială sub tratament cu Rimonabantum: 
________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________
____ 
 
� Lipsa de  ameliorare a parametrilor biochimici (control glicemic, trigliceride, HDL-colesterol, ± proteina C 
reactivă) la 6 luni:  



________________________________________________________________________________________
__ 
________________________________________________________________________________________

____ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________ 

 

     III. Criteriile de  excludere (întrerupere) din programul de tratament cu 
Rimonabantum 
 
Se bifează motivul excluderii: 
1. Pacienţii care au contraindicaţii pentru tratamentul cu Rimonabantum (Acomplia): 
� Boala depresivă curentă 

� Tratament curent cu antidepresive 

� Tratament curent cu antipsihotice atipice 

� Tratament curent cu antiepileptice   

� Pacientii supraponderali / obezi fără factori de risc asociaţi 

� Vârsta sub 18 ani 

2. Pacienţii care nu îndeplinesc criteriile de eficienţă terapeutică de la punctul II.2. 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

____________ 

3. Apariţia reacţiilor adverse 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________ 

 

4. Apariţia sarcinii 

________________________________________________________________________________________

___ 

 
5. Complianţa scăzută la tratament şi monitorizare. 
 
________________________________________________________________________________________
___ 
 
________________________________________________________________________________________
___ 



 

 

 

Data____________  Semnătura şi parafa _____________________________ 
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