
- Tratamentul cu Interferon alfa 2a produce rareori hiperglicemie şi se va controla 
periodic glicemia. La pacienţii cu diabet zaharat poate fi necesară reevaluarea 
tratamentului antidiabetic. 

     
VI. PRESCRIPTORI: 
Medici Hematologi, Oncologi 
 
     
6. STADIALIZAREA AFECŢIUNII 
    Carcinom renal avansat 
 
     
I. Definiţia afecţiunii 
Carcinom renal avansat 
Tratamentul cu interferon A în asociere cu vinblastina induce o rată a răspunsului de 
aproximativ 17 - 26% determinând o întârziere a progresiei bolii şi o prelungire a 
supravieţuirii la aceşti pacienţi. 
     
II. Criterii de includere (vârsta, sex, parametrii clinico-paraclinici, etc) 
Carcinom renal avansat 
  
III. Tratament (doze, condiţiile de scădere a dozelor, perioada de tratament) 
Schema recomandată de creştere gradată a dozei este: 

- zilele 1 - 3: 3 milioane U.I./zi 
- zilele 4 - 6: 9 milioane U.I./zi 
- zilele 7 - 9: 18 milioane U.I./zi 
- zilele 10 - 84: 36 milioane U.I./zi. (dacă toleranţa este bună) 

Pacienţii care obţin un răspuns complet pot întrerupe tratamentul după trei luni de la 
stabilizarea remisiunii. 
   
IV. Monitorizarea tratamentului (parametrii clinico-paraclinici şi periodicitate) 
Este necesară efectuarea de examene hematologice complete atât la începutul, cât şi în cursul 
terapiei cu Interferon alfa 2A. O atenţie deosebită trebuie acordată administrării de Interferon 
alfa 2A la pacienţii cu depresie medulară severă, acesta având un efect supresiv asupra 
măduvei osoase, cu scăderea numărului leucocitelor în special al granulocitelor, a 
trombocitelor, şi, mai puţin frecvent, a concentraţiei hemoglobinei, consecutiv poate creşte 
riscul infecţiilor sau hemoragiilor. Este recomandată supravegherea periodică neuropsihiatrică 
a pacienţilor. Tratamentul cu Interferon alfa 2A-A produce rareori hiperglicemie şi se va 
controla periodic glicemia. La pacienţii cu diabet zaharat poate fi necesară reevaluarea 
tratamentului antidiabetic. 
     
V. Criterii de excludere din tratament: 
Reacţii adverse 

- Întrerupere tratament în caz de: afecţiuni psihice şi ale SNC: depresie, ideaţie suicidală 
severă şi persistentă, tentativă de suicid, reacţii de hipersensibilitate acută (urticarie, 
angioderm, constricţie bronşică, anafilaxie). 

- În cazul existenţei de disfuncţii renale, hepatice sau medulare uşoare sau medii, este 
necesară monitorizarea atentă funcţiilor acestor organe. 



- Este recomandată supravegherea periodică neuropsihiatrică a tuturor pacienţilor. S-a 
observat în cazuri rare tendinţa la suicid la pacienţii în cursul tratamentului cu 
Interferon alfa 2A-A; în astfel de cazuri se recomandă întreruperea tratamentului. 

- atenţie deosebită trebuie acordată administrării de Interferon alfa 2A la pacienţii cu 
depresie medulară severă, acesta având un efect supresiv asupra măduvei osoase, cu 
scăderea numărului leucocitelor în special al granulocitelor, a trombocitelor, şi, mai 
puţin frecvent, a concentraţiei hemoglobinei, consecutiv poate creşte riscul infecţiilor 
sau hemoragiilor. Este necesară efectuarea de examene hematologice complete atât la 
începutul, cât şi în cursul terapiei cu Interferon alfa 2A. 

 
Co-morbidităţi 

- o atenţie deosebită trebuie acordată administrării de Interferon alfa 2A-A la pacienţii 
cu depresie medulară severă, acesta având un efect supresiv asupra măduvei osoase, 
cu scăderea numărului leucocitelor în special al granulocitelor, a trombocitelor, şi, mai 
puţin frecvent, a concentraţiei hemoglobinei, consecutiv poate creşte riscul infecţiilor 
sau hemoragiilor. Este recomandată supravegherea periodică neuropsihiatrică a 
pacienţilor. Tratamentul cu Interferon alfa 2A-A produce rareori hiperglicemie şi se va 
controla periodic glicemia. La pacienţii cu diabet zaharat poate fi necesară reevaluarea 
tratamentului antidiabetic. 

- Non-responder NA 
- Non-compliant NA 

Reluare tratament (condiţii) - NAVI.  
     
VI. Prescriptori  
Medici specialişti oncologie medicală 
 
     
7. STADIALIZAREA AFECŢIUNII 
     Melanom malign rezecat chirurgical 
 
     
I. Definiţia afecţiunii 
Melanom malign rezecat chirurgical 
Tratamentul adjuvant cu doze scăzute de Interferon alfa 2A, după rezecţia chirurgicală a 
melanomului malign prelungeşte perioada de remisie a bolii fără metastaze. 
     
II. Criterii de includere (vârsta, sex, parametrii clinico-paraclinici, etc) 
Melanom malign rezecat chirurgical 
    
III. Tratament (doze, condiţiile de scădere a dozelor, perioada de tratament) 
Interferon A se administrează subcutanat în doza de 3 milioane U.I., de trei ori pe săptămână, 
timp de 18 luni, începând la cel mult 6 săptămâni după intervenţia chirurgicală. În cazul în 
care apare intoleranţa la tratament doza trebuie scăzută la 1,5 milioane U.I. administrată de 
trei ori pe săptămână. 
     
IV. Monitorizarea tratamentului (parametrii clinico-paraclinici şi periodicitate) 
Este necesară efectuarea de examene hematologice complete atât la începutul, cât şi în cursul 
terapiei cu Interferon alfa 2A. O atenţie deosebită trebuie acordată administrării de Interferon 
alfa 2A la pacienţii cu depresie medulară severă, acesta având un efect supresiv asupra 
măduvei osoase, cu scăderea numărului leucocitelor în special al granulocitelor, a 



trombocitelor, şi, mai puţin frecvent, a concentraţiei hemoglobinei, consecutiv poate creşte 
riscul infecţiilor sau hemoragiilor. Este recomandată supravegherea periodică neuropsihiatrică 
a pacienţilor. Tratamentul cu Interferon alfa 2A produce rareori hiperglicemie şi se va 
controla periodic glicemia. La pacienţii cu diabet zaharat poate fi necesară reevaluarea 
tratamentului antidiabetic. 
    
V. Criterii de excludere din tratament: 
Reacţii adverse 

- Întrerupere tratament în caz de: afecţiuni psihice şi ale SNC: depresie, ideaţie suicidală 
severă şi persistentă, tentativă de suicid, reacţii de hipersensibilitate acută (urticarie, 
angioderm, constricţie bronşică, anafilaxie). 

- În cazul existenţei de disfuncţii renale, hepatice sau medulare uşoare sau medii, este 
necesară monitorizarea atentă funcţiilor acestor organe. 

- Este recomandată supravegherea periodică neuropsihiatrică a tuturor pacienţilor. S-a 
observat în cazuri rare tendinţa la suicid la pacienţii în cursul tratamentului cu 
Interferon alfa 2A; în astfel de cazuri se recomandă întreruperea tratamentului. 

- atenţie deosebită trebuie acordată administrării de Interferon alfa 2A la pacienţii cu 
depresie medulară severă, acesta având un efect supresiv asupra măduvei osoase, cu 
scăderea numărului leucocitelor în special al granulocitelor, a trombocitelor, şi, mai 
puţin frecvent, a concentraţiei hemoglobinei, consecutiv poate creşte riscul infecţiilor 
sau hemoragiilor. Este necesară efectuarea de examene hematologice complete atât la 
începutul, cât şi în cursul terapiei cu Interferon alfa 2A. 

 
Co-morbidităţi 

- o atenţie deosebită trebuie acordată administrării de Interferon alfa 2A la pacienţii cu 
depresie medulară severă, acesta având un efect supresiv asupra măduvei osoase, cu 
scăderea numărului leucocitelor în special al granulocitelor, a trombocitelor, şi, mai 
puţin frecvent, a concentraţiei hemoglobinei, consecutiv poate creşte riscul infecţiilor 
sau hemoragiilor. Este recomandată supravegherea periodică neuropsihiatrică a 
pacienţilor. Tratamentul cu Interferon alfa 2A produce rareori hiperglicemie şi se va 
controla periodic glicemia. La pacienţii cu diabet zaharat poate fi necesară reevaluarea 
tratamentului antidiabetic. 

- Non-responder NA 
- Non-compliant NA 

Reluare tratament (condiţii) -NA 
     
VI. Prescriptori 
Medici specialişti oncologie medicală. 
 
     
8. Definiţia afecţiunii 
     Sarcom Kaposi asociat cu SIDA 
     
I. Stadializarea afecţiunii 
Interferon A este indicat pentru tratamentul pacienţilor cu sarcom Kaposi asociat cu SIDA, cu 
CD4 > 250/mm3. 
     
II. Criterii de includere (vârsta, sex, parametrii clinico-paraclinici, etc.) 
Sarcom Kaposi asociat cu SIDA 
     



III. Tratament (doze, condiţiile de scădere a dozelor, perioada de tratament) 
Tratament iniţial. La pacienţi de 18 ani sau mai mult, Interferonum alfa 2a se administrează 
subcutanat, în doză crescută gradat până la cel puţin 18 milioane U.I. zilnic sau, dacă este 
posibil, 36 milioane U.I. zilnic, timp de 10 - 12 săptămâni, conform schemei următoare: 

- zilele 1 - 3: 3 milioane U.I./zi 
- zilele 4 - 6: 9 milioane U.I./zi 
- zilele 7 - 9: 18 milioane U.I./zi şi, dacă este tolerată, trebuie crescută la: 
- zilele 10 - 84: 36 milioane U.I./zi. 

Tratament de întreţinere. Interferonum alfa 2a se injectează subcutanat, de trei ori pe 
săptămână, în doza maximă de întreţinere tolerată de pacient, fără a se depăşi 36 milioane U.I. 
Pacienţii cu sarcom Kaposi şi SIDA trataţi cu 3 milioane U.I. Interferonum alfa 2a zilnic au 
răspuns mai slab decât cei trataţi cu dozele recomandate. 
Durata tratamentului. Pentru evaluarea răspunsului la tratament trebuie urmărită evoluţia 
leziunilor. Tratamentul trebuie efectuat minimum 10 săptămâni, preferabil 12 săptămâni, 
înainte ca medicul să decidă continuarea la cei cu răspuns favorabil, sau întreruperea la cei 
care nu au răspuns la tratament. Răspunsul favorabil se evidenţiază obişnuit după aproximativ 
3 luni de tratament. Unii pacienţi au fost trataţi timp de 20 de luni fără întrerupere. La cei cu 
răspuns favorabil la tratament, trebuie continuată administrarea cel puţin până când tumora nu 
mai poate fi decelabilă. 
Durata optimă de tratament cu Interferonum alfa 2a a sarcomului Kaposi asociat SIDA nu a 
fost încă determinată. 
     
IV. Monitorizarea tratamentului (parametrii clinico-paraclinici şi periodicitate) 
Un bun control al infecţiei virale (încărcătura virală HIV scăzută, CD4 crescut) poate avea ca 
rezultat evoluţia cât mai lentă a sarcomului Kaposi. 
     
V. Criterii de excludere din tratament: 
Reacţii adverse 

- Simptome pseudo-gripale, ca astenie, febră, frisoane, scăderea apetitului, dureri 
musculare, cefalee, artralgii şi transpiraţie. Scăderea numărului de celule albe. 

 
Co-morbidităţi 

- Pacienţii co-infectaţi, cu ciroză avansată, cărora li se administrează HAART 
(terapie antiretrovirală înaltă), pot prezenta risc crescut de decompensare hepatică şi 
deces. Pacienţii cu istoric de insuficienţă cardiacă congestivă, infarct miocardic 
şi/sau aritmii în antecedente sau prezente cu Interferonum alfa 2a, necesită o 
monitorizare atentă. Se recomandă ca pacienţilor care prezintă tulburări cardiace 
preexistente să li se efectueze electrocardiograme înaintea şi în cursul tratamentului. 
Aritmiile cardiace (în special supraventriculare) răspund de obicei la terapia 
convenţională, dar pot necesita întreruperea tratamentului cu Interferonum alfa 2a. 

- Non-responder NA 
- Non-compliant NA 

     
VI. Reluare tratament (condiţii) - NA 
     
VII. Prescriptori   
Medici din specialitatea hematologie, oncologie. 


