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in zilele noastre cancerul nu inseamna o condamnare la moarte




In prezent terapia cancerului include:
»chirurgie

»Radioterapie

» Chimioterapie +/- imunoterapie
»ingrijire paliativa

Scop terapeutic al medicatiei
antineoplazice:

v'Chemopreventie
v'vindecare

v control

v paliatie

Chemotherapy
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Lista protocoalelor terapeutice aprobate prin Ordin MS/CNAS

" CASA DE ASIGURARI DE SANATATE MURES
i
"g\ o el

cod liscal 1 11343645

lista protocoalelor terapeutice septembrie 2021.pdf Citre, "Iﬂ"/g%é

SPITALUL CLINIC JUDETEAN leRBS
D-nulai Mapager Dr, Ovidiu Girbovan

lista protocoalelor terapeutice iulie 2021.pdf

Ref.: F { PNS 3 Oncologi

lista protocoalelor terapeutice mai.5 2021.pdf

in urma adresei CNAS nr. PBOB7/14.09.2011, inregistrati la CAS Mures cu nr.
31070/15.09.2021, vi aducem la cunogtin{d cd, prin Ordinul CNAS ur. §31/07.09.2021 & fost
modificats Anexa | la Ordinul CNAS nr. 141/2017 privind aprobarea formularelor specifice
pentru verificarea respectdvil criteriilor de eligibilivate aferente protocoalelor terapeutice pentru
medicamentele notate cu (Y3, (*%)Q g (*JIf In Liva cuprinzdnd denumivile conmne

lista protocoalelor terapeutice mai.4 2021.pdf

careapurish i lov de care bensficiazé asigurafii, cu sau fird

lista protocoalelor terapeutice mai .3 2021 pdf contibufe personcld, pe becii de prescriptie medald, n sisiewl de asigurri sociale de

sinditate, precum gi dermirile conmne i ! spurzdi i lor care se

acordd in cadrul programelor napionale de sdndiate, aprobardl prin Hotdrdrea Guvernmlui nr.
R . . . F20/2008, eu modificdrile gi ipletirile ulteri , fla dologiei de a in
lista protocoalelor terapeutice mai.2 2021.pdf plagforma informatich din asigurdrile de sindtate, cu modificirle i completirle ulcioar,

respectiv:
) ) ) ¥ A fost actualizat un formular specific pentru i cu DCI P by
lista protocoalelor terapeutice mail 2021 pdf LOIXC1.2- melanom tualigo;

¥ Au fost introd 3 fi | pecifice noi penfru medicementele cu DCl-urile:

Apalutamidam LOZBB0S ~ cancer de prostatd; Pembrolizumabum LOTXCIET -
-eareinom cu eelule scuamoase ale capului sl gintlui; Olaparibum LO1XX46.1 — npoplasm
manar.
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Program de farmacografie clinicd
in terapia tumonlor solide

Edifia a il-a

Compendiu de Oncologie
Medicala: principii si practica

Program de Farmacografie Clinics in
Oncologia Tumorilor Solide

Edmira BMARR A STAR
Cley-Mapaga, 000

Cuprins
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protocol "] ]

scnema AFL. + FOLFIRI

ZileClelu 14

Acid Folinic, Aflibercept, Fluorouracil, Irinotecan (Aflibercept + FOLFIRI)

Localizare

03.3 Colon
03.4 Rect
Z, Z, DCI Doza Unitate Explicatii
1 Aflibercept 4 mgikg WP 8D in 250 mil sol. MaCl 0,9% sau 55%
Se diroiva la concentratii intre 0.5 "_"E"'ml = B migp'mil.
1 Irinotecan 180 mgimp VP a0-90" in 500 mil sol. NaCl 0,9%
1 Acid Tolinic 400 mo'mp VP {inaintea SFU) 120° in 250 ml sol. NaCl 0,9%
1 5 Fluorouracil 400 mg/mp IV bolus 10°-20" in 100 ml scl. NaCl §,5%
1 5 Fluorouracil 1200 mg'mp  IVPC 23 hin 500-1000 mil sol. NaCl 0,9% sau in
46 mi solutie NaCl 0,9% prin pompa de administrare
continua
2 5 Flugrouracil 1200 mg'mp IVPC 23 hin 500-1000 mi sol. NaCl 0,9% sau in
48 mi sclutie MaCl 0,9% prin pompa de administrare
continua
Observatii

Aflibaercept: Se ulilizeaza truse de perfuzie din PVC contindnd DEHP sau din poliolefina.

Mu se ulilizeaza filtre din poliviniliden flucrid (FVDF) sau nailon.

frinctecan: Pentry prevenirea sau tratamentul sindromului colinergic: atropina 0,2 mg SC sau IV

In caz de diaree acuta sau tardiva: Loperamid initial 4 mg, apoi 2 mg la fiecare 2 ore. Loperamid se continua inca

12 ore dupa rezolvarea diareei.

Daca diareea persista peste 48 ore sau se asociaza febra, se ascciaza Ciprofloxacin si se recomanda spitalizare.

Sex masculin, 50 ani
Creatinina 5
Suprafata 1.825 (H= 173, G=78)

Total pentru pacient mediu

DCi Cod_ ATC Cantitate
Aflihercept LO1 X X44 316
Innotecan LO1xx19 351
Aeid folinke VDIAFD3 TED

5 Fluorouracil LOTBCO2 S G0




OMS 444/25 03 2019 — cu aplicare din 24 04 2019

Ordin 444 25-03-2019 Ministerul Sanatatii Activ in viitor Monitorul Oficial 270 09-Apr-2019
se aplica de la: 24-Apr-2019 - Text mestesugit de UltraTech Group

MINISTERUL SANATATII
ORDIN
pentru aprobarea Normelor privind infiintarea, organizarea si functionarea unititilor
farmaceutice

SECTIUNEA 4 - Farmacia cu circuit inchis
Art. 45. (7) In cazul unitatilor sanitare

care desfasoara Programul national de oncologie — Subprogramul

de tratament medicamentos al bolnavilor cu afectiuni oncologice,
5 organizeaza un spatiu separat care sa indeplineasca
toate conditiile necesare asigurarii calitatii preparatului
dar si protectia personalului de specialitate

Acest spatiu trebuie sa se afle in vecinatatea sectiei de

oncologie
@n acesta igi desfagsoara activitatea>'

personalul de specialttate al farmacier cu circuit inchis.



http://depositphotos.com/3914245/stock-photo-Aim-in-the-target-center.html
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protocol 1 Schema AFL + FOLFIRI ZleClelu 14

Acid Folinic, Aflibercept, Fluorouracil, Irinotecan (Aflibercept + FOLFIRI)
Localizare
03.3 Calon
03.4 Rect

Z % DU Doza Unitate Explicatii

1 Afibercept 4 mgkg IVPED in 250 misol NaCl0,8% sau G5%
Se dizolva la concentratil intre 0,6 mg/ml - B mg/m
1 Irinolecan 180 maimp VP 800" in 500 mi sol, NaCl 0.9%

- NU AMESTECAM ACELASI DCI DE

Protocol 30

Bevacizumab, Paclitaxel, Topotecan

sawna BEV + P + TOP

ZeCicly 71
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CONSERVABILITATE

5-Fluorouracil Ebewe 50 mg/mi
cutie cu un flacon din sticla bruna a 20 ml
concentrat pentru solutie injectabilda/perfuzabila

5-Fluorouracil trebuie diluat cu solutie de clorura de sodiu 0,9%
sau cu solutie de glucoza 5%. Perfuzia ramane stabila timp de 28
zile la frigider, la temperatura camerei sub protectie de lumina

Din punct de vedere microbiologic perfuziile nu trebuie pastrate
mai mult de 24 de ore cu exceptia situatiilor in care diluarea s-a
facut in conditii de asepsie controlate si validate

Precautii speciale pentru pastrare

A se pastra la temperaturi sub 25°C, in ambalajul original

A nu se pastra la frigider sau congela.

A se pastra recipientul in ambalajul exterior, protejat de lumina.



protocal ] 4 sehema AFL + FOLFIRI ZileCiclu 14
Acid Folinic, Aflibercept, Fluorouracil, Irinotecan (Aflibercept + FOLFIRI)
Localizare
03.3 Calan Protocol 35 schema BEV + FOLFIRI ZieCiclu 14
034 Rect Acid folinic, Bevacizumab, §-Fluorouracil, Irinotecan (BEV + FOLFIRI)
Localiza
Z, Z, DCI s e Potocsi 92 sonems CET + FOLFIRI z
14 Afliberoept 03.4 Rect Acid Folinic, Cetuximab, 5-Fluorouracil, Irinotecan {CET + FOLFIRI)
. Localizare Protecol 93 schema CET + FOLFOX4 ZileClelu 14
1 mowcn z, z DCl o s ! Acid Folinic, Cetuximab, 5-F CET + FOLFOX
1 Acid folinic 7 —— 0%.4 Rect alinic, uximab, 5-Flucrouracil, Oxaliplatin { + 4)
1 5 Fluoroura Localizare
_'l 5 Fluoroura 1 Irinatecan Z _Z, ba 03.3 Colon
1 Acid folinie 1 Caluximab 03.9 Rect
1 5 Fluorouraci Z bel
- 1 5 Fluorauraci £ Doza Unitate Explicatii
2 & Fluoroura : Irinotecan ] Catuximab 350 moimp WP 120 (doza de atac miiala de 400 maimp) sau
Acid folinic B0' (daza de intretinere de 250 mg'mp) in 500 ml sal.
- e 1 5 Fluorourac| MaCh0.0%
2 Acid folinic 1 & Fluarouracil . st - - -
3 B Fluorourac 1 Cwalipatin B maimp VP 120" (prefumgit 1a £-6 ore in caz de naurolaxicitate
3 T — grad =1) in 500 mil sol. G 5%
o 5 _ : 1 Acid faline 400 mg'mp WP [inainles 5FU} 120'in 250 mi sol. NaCl 0,8%
Observatii 5 Fluorouraci concomitent cu oxaliplatin {peruzie in )
) 1 & Flugrguracil 400 mgimp IV bolug 10" in 100 ml scl. NaCi 0,9%
Allibercept: Se util : — 1 5 Fluorouracil 600 mgmp VPG 22 hin 500-1000 ml 50, NaCl 0,9%
Mu se utilizeaza fit Cetuxima sau IVPC 22 1 in 44 mi sol. NaCl 0,9% prin pompa de
Innotecan: Pentid  gpervatii adminstrare continua
In car de diares a0 i F] Acid folinic 400 _mg/mp WP (insintes SFU) 120' in 250 ml sol. NaCl 0.9%
12 ore dupa rezoh,  Mreiscan: Fenfip  Observatii 2 5 Fluorouracil 400 mg/mp W bolus 10" in 100 mi sol. NaCl 0,9%
Daca di P incazdediaree sl o e febria 7% 2 § Fluorouracil 600 mgimp  IVPC 22 hin 500-1000 mi sol. NaCl 0,8%
ACA dlaresa pers 12 are dupa FBEI:IH'.E Cetodmab: nuri penin paa sau !'I.I'IFH: 22hin .dd ml sod. NaCl 0,9% prin pompa de
Daca diarsea persis Dexametazona 20 mg iv sau : administrare continua
Irinctesar: Peniny prevonirea —° Cetuximat 250 mgimp VP B0 in 500 mi sol. NaGl 0,9%
acuta sau lardiva: Loperamid
Sex mas rezoivarea diaresi, Daca diar
e ni; Simx mase recomanda spitalizara. Observatii
El.lFI'EfE' Creatinin: Risc neutropanie fabrila 7%.
Suprafata Cefuximab: doar la pacientii RAS-wild type.
. Dexarmatazand 20 my iv sau oral si Difenhidraming 30 mg cu B0 min, inainte de Cetuximab.
Sex masculin, 50 @
Indicatie_Bibliog e hie Total pentru pacient mediu
- ] upra -85 (H= ol Cod_ATC  Cantitate
Wan Culsemn E ot 2 Indicatie_Bibliogr
Hurwitz H et al. < N | Sex masculin, 50 ani Celuximab LO1HC06 ars
Creatinina .8 Oxaliplatin LOIXADE 16575

Indicatie Biblicorafies
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Protocal 230 schema FOLFIRINOX ZileCiclu 14
Acid Folinic, Fluorouracil, Irinotecan, Oxaliplatin (FOLFIRINOX)
Localizare
03.8 Pancreas
Z Z, DcCi Doza Unitate Explicatii 9
1 Irinotecan 180 mg/mp VP 60-90'in 500 mi sol. NaCl 0,9% -
1 Oxaliplatin 85 mg/mp IVP 120 (prelungit la 4-6 ore in caz de neurotoxicitate
grad >1) in 500 mi sol. G 5%
1 Acid folinic 400  mg/mp IVP (inaintea 5FU) 120" in 250 ml sol. NaCl 0,9%
1 5 Fluorouracil 400 mg/mp IV bolus 10-20'in 100 mi sol. NaCl 0,9% .
1 5 Fluorouracil 1200 mg/mp IVPC 23 h in 500-1000 mi sol. NaCl 0,9% sau in 46 mi
sol. NaCl 0,9% prin pompa de administrare continua
2 5 Fluorouracii 1200 mg/mp IVPC 23 h in 500-1000 mi sol. NaCl 0,9% sau in 46 m|

sol. NaCl 0,9% prin pompa de administrare continua

Observatii

Risc neutropenie febrila 6%.

Irinotecan: Pentru prevenirea sau tratamentul sindromului colinergic: atropina 0,2 mg SC sau IV

In caz de diaree acuta sau tardiva: Loperamid initial 4 mg, apoi 2 mg la fiecare 2 ore. Loperamid se continua ince
12 ore dupa rezolvarea diareei.

Daca diareea persista peste 48 ore sau se asociaza febra, se asociaza Ciprofioxacin si se recomanda spitalizare.

Total pentru pacient mediu

DCI Cod_ATC Cantitate
Sex masculin, 50 ani Irinotecan LO1XX18 351
Creatinina .9 Oxaliplatin LO1XA03 165.76
Suprafata 1.85 (H= 173, G=79) Acid folinic VO3AF03 780
5 Fluorouracil LO1BCO02 5460
Indicatie_Bibliografica \h’ =

Conroy T et al. - N Eng! J Med 2011; 364: 1817-1825
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- ke o= " u 'mxeloda' 500mg [— Capecntabme Tablets |.P
Rezept E CapeC|tabl!ne ¢ ﬁ 2':;:?::;.:1:"1&“ aCapeclte 500 s . = = l
asGlanmark 00 B ]
0 ||| CAPECTABNE TABLETSP | oy
= = Capecitabine
- ' .

Capecrtamne Tablets IP 500 mq

Cap:cel 808 ‘_.\

500 mg Ta I:::Iets;']
|

CAPECITABINA‘M

Clasa ATC LO1BC: antineoplazice, antimetaboliti, analogi ai bazelor pirimidinice.
Capecitabina este un carbamat de fluoropirimidina necitotoxic care, administrat oral,
actioneaza ca un precursor al fractiunii 5-fluorouracil (5-FU) citotoxice, activat
enzymatic. Enzima implicata in ultima etapa de transformare in 5-FU, timidin
fosforilaza (ThyPase) se gaseste cu predilectie in tesuturile tumorale.

A nu se pastra la temperaturi peste 30°C, in ambalajul original pentru a fi protejat de umiditate
Doza uzuala de capecitabinad este de 1250 mg/m2, luata de doua ori pe zi (dimineata si seara).
Administrare dimineata si seara, la 30 de minute dupa sfarsitul mesei (mic dejun sau cina) si
inghitite intregi cu apa, conform prescriptiei medicale

Un ciclu de tratament este de obicei 21 zile din care se iau comprimatele timp de 14 zile,
urmate de o perioada de 7 zile de pauza (cand nu se ia niciun comprimat)..



rouco 192 screms ECF (CIS+EPH5FU) ZilCiclu 21
Cisplatin, Epirubicina, Fluorouracil (ECF)
Localizare
03.1 Esofag
03.2 Stomac
Z Z Dcl Doza Unitate Explicatii
1 Egirubicin 50 mgimp IWP 30'60' In 250-500 m sol. NaCl 0,.9%
1 Cisplafin 60 mgfmp NP 120° in 1000 mi sal. NaCl 0,9% cu hiperbidratars
1 21 5Fluorouracl 200 mgimp  IVPC in sol. NaCl ,9% prin pompa de administrara
continua
Obsarvatii

Risc neutropenie febrila 9%-18%

Epirubicina: Doza totala maxima 1000 mg/mp (risc de cardiotoxicitate),

Cisplatin: Clearance creatining minimum 60 mlimin.

Hiperhidratare salina (prehidratare 1,5 | s posthidratare 1,51 eu sof. NaCl 0,9%) cu diureza fortata cu 250 m|
manitol si suplimantare Mg, K, Ca

Total pentru pacient mediu

pel Cod_ATC Cantitate
Sex masculin, 50 an Epirubicin LD10B03 975
Creatining .9 Cisplatin LA 7

Suprafata 1.85 {H= 173 G=79) S-Fluorouracil LoBCI2 8190

Indicatie_Bibliografica
Reth AD et &l. - J Clin Oncol 2007; 26: 3217-3223
Cunningham D gt al. - N Engl J Med 2008; 358: 36-46

Capecitabine
500 mg Tablet

pooca 193 soues ECX (CAP#CIS4EP) TeCleu 21
Capecitabina, Cisplatin, Eplrubicina (ECX)
Localizare
(3.1 Escizg
(3.2 Siomac
Z Z Del Doza Unitate Explicatii
! Emimm 50 mgimp VP 30-60'in 250-500 mi sl NaCl 0 8%
Cisplain 60 mgimp 1P 1207 in 1000 ml sol. NaCl 0.0% ou higerhiratare
1 14 Capeciiabin 200 mgimp PO, dhizatin 2 doze dimineata si seara, in pimele 30
hupa masa
Observati
Risc neutropenie febria T,
Epnybicina: Doza totaia maxima 100 mgimp (rist de cansiokouicilate)

Cisplatin: Clearance creatining minimum 60 milmin.
perhidratare salina (vehidratare 1.5 5i
maniol si suplimentare Mg, K, Ca.

1.5 cu sol. NaCl 0,3%) cu diureza fortata cu 250 mi

Total pentru pacient mediu
oct Cod_ATC Canlitate
Sex mascuin, 50 ané Epirubicina LO1DBO3 975
Creatinina 9 Cisplatin LOtKAdt 117
Suprafats 1,95 {H= 173, G=19) Capaciating LO1BCOE 54600

Indicatie_Bibliografica
Cunningnam D et 2l - N Engl J Mad 2008 358: 3646

ANMDMR

Comunicare directi citre profesionistii din domeniul sinitatii

Iulie 2020

Medicamente care contin 5-fluorouracil i.v. (5-FU), capecitabini sau tegafur:
Testarea inaintea tratamentului pentru identificarea pacientilor cu deficienta
de DPD (dihidropirimidin dehidrogenazi) cu risc crescut de toxicitate severa

—




Cateva provocari in farmacia comunitara privind
gestionarea pacientului oncologic

» SERVICIU FARMACEUTIC AVANSAT - monitorizare a pacientului sub tratament
cu antineoplazice orale: implica analizarea medicatiei, informarea si educarea
pacientului privind particularitatile tratamentului cu aceste medicamente,
monitorizarea aderentei la tratament si limitarea efectelor nedorite.

»|dentificarea pacientului oncologic/cu patologie cronica asociata, peneficiar de
alte terapii (chimioterapie parenterala, radioterapie, chirurgie ... ) Intrebari
PENTRU CINE ..?, PENTRU CE ..?, A MAI FOLOSIT ...? ESTE/SE STIE ALERGIC ... ?

» Eliberarea retetelor ce contin simptomaticele, premedicatia pentru medicatie
iv. “antineoplazice” — atentie la inhibitori/inductori enzimatici ...

> Mitul “Ph alcalin omoara celulele canceroase” - Erlotinibul se caracterizeaza
printr-o scadere a solubilitatii la pH peste 5 .....

»Mitul “vitaminele B nu se dau Tn cancer”- substitutie unde este necesara — (ex
rezectie gastrica=substitutie vitamina B12, nu “B” —uri

»>ETC

...si programe de screening/depistare precoce procese maligne .....



Cateva provocari pentru farmacistul clinician alaturi de
oncolog si in echipele multidisciplinare (“tumor bord”)
privind gestionarea pacientului oncologic in spital

» pacientul oncologic rar sufera doar de maladia neoplazica
.... iIncompatibilitati, polipragmazie, aderenta la tratament .....

» Farmacovigilenta

» Revizuire periodica scheme terapeutice/dozaj si adaptare la status
pacient (inaltime, greutate, status hematologic, “biochimie”, electroliti

» Revizuire periodica/actualizare protocoale de premedicatie pentru
pregatirea administrarii medicatiei perfuzabile in in oncologie

» Actualizare protocoale de management al durerii pacientului
oncologic

» Protocol administrare medicatie oncologica parenterala cu
desensibilizare

»>ETC



oportunitati pentru farmacisti privind managementul
medicatiei specifice a pacientului oncologic

JURNALUL PACIENTULUI cu medicatie oncologica

« RECOMANDARI LA DOMICILIU managementul toxicitatii in tratamentul
chimioterapic

e REACTII ADVERSE - se noteaza data ora durata eventualelor reactii adverse
Ex. Temperaturi corporeala peste 38°Celsius, voma necontrolata sau diaree,
dureri severe care nu cedeaza la trat. Antialgic curent, dificultati de
respiratie, sangerari nazale sau ale gingiilor, sange in urina sau scaun,
constipatie persistenta, imposibilitatea de a urina, schimbari bruste ale
vederii sau auzului, reactii alergice la nivelul pielii, altele

 CALENDAR - chimioterapie, premedicatie, terapie durerii



HIPEC - citostatice intraperitoneal - lulie 2020 Protocol administrare curenta medicatie

oncologica cu desensibilizare — mai 2021
?mrm.ur.wnc = . ._umm# *m Cunic NS

nsrm Mmu -

DESENSIBILIZARE




PARTICULARITATI PRIVIND ACTIVITATEA FARMACISTULUI
IN PREPARAREA MEDICATIEI SPECIFICE ONCOLOGICE
GATA PENTRU ADMINISTRARE PARENTERALA

OBIECTIV: Asigurarea calitatii preparatului =
respectarea dozelor prescrise, mod de preparare prevazut in RCP,- solvent
corespunzator, limite de concentratie, stabilitate chimica si microbiologica

Preparare pe cale aseptica
a medicatiei gata pentru administrare parenterara
Necesita conditii speciale de preparare pentru a preveni
contaminarea microbiana si chimica

(contaminare microbiana a preparatului, contaminarea chimica a mediului,
contaminarea incrucisata medicament-farmacist care prepara)

Siguranta personalului care manipuleaza medicatia
echipament specific si utilizat corespunzator, timp de lucru limitat,
masuri speciale in caz de accidente



Pacientul oncologic :
sufera de o boala care ii ameninta viata
trebuie sa urmeze un tratament agresiv, greu de urmat, de lunga durata

Echipe multidisciplinare de gestionare a pacientului oncologic
(tumor board)

Farmacist clinician alaturi de medici oncologi in spital
Servicii specializate in farmacia comunitara (ghiduri)

Competenta pentru farmacistul care prepara medicatia
parenterala

Colaborare cu ONG- uri /asociatii de pacienti oncologici

Si.... reframaining.....



NU , cadrul medical dispune, iar pacientul asculta!”
ci parteneriat pacient cu echipa medicala

NU , pacientului luptator®, ci un pacient informat va avea o evolutie mai
buna a bolii si va trai mai frumos alaturi de familie si prieteni




2

Faith Hope Love

nu cancerul este
cea mai grava

boala a omului,
ci ignoranta
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