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Protocol terapeutic corespunzător poziţiei nr. 127, cod (L015D): DCI ANAGRELIDUM 

     

I. Indicaţia terapeutică: Trombocitemia esenţială 

     

II. Criterii de includere în tratament 

     

Diagnostic pozitiv de trombocitemie esenţială.     

Decizie individualizată în funcţie de număr trombocite, vârstă, simptomatologie clinică şi anamneză, 
viteză de creştere a numărului de trombocite după diagnostic, afecţiuni concomitente şi factori de risc 
pentru accidente tromboembolice. 

     

Criterii de risc pentru tromboză şi embolism: 

a. Vârsta peste 60 de ani 
b. Antecedente trombohemoragice 
c. Numărul plachetelor (peste 1000 X 109/L) 
d. Factorii adiţionali de risc: trombofilia moştenită (deficienţe de proteine C şi S, mutaţia Leiden a 

FV, deficienţă antitrombină, etc). Nivelurile foarte crescute ale FII şi FVIII, ca şi nivelurile 
scăzute ale FXII, trebuie luate în considerare (dacă sunt dozate). Alţi factori de risc recunoscuţi 
includ sindromul antifosfolipidic, formele clinice avansate ale ATS arterelor coronare, cerebrale, 
etc., status hipercoagulabil din timpul sarcinii, infecţii sistemice, afecţiuni maligne adiţionale, 
intervenţii chirurgicale majore. 

     

III. Criterii de excludere 

- hipersensibilitate la ANG sau la oricare dintre excipienţii medicamentului 
- insuficienţă hepatică moderată sau severă 
- insuficienţă renală severă (clearance al creatininei <30 ml/min). 
- afecţiuni cardiovasculare de grad 3 cu un raport risc/beneficiu negativ sau de grad 4 (Grupul 

Oncologic din Sud-Vest) 
În caz de rezistenţă terapeutică la anagrelide, trebuie avute în vedere alte tipuri de tratament. 

În timpul tratamentului, numărarea trombocitelor trebuie efectuată regulat. 

     



IV. Tratament (doze, condiţiile de scădere a dozelor, perioada de tratament) 

 

Tratamentul trebuie început cu 0,5 mg/zi timp de o săptămână şi doza trebuie crescută săptămânal cu 0,5 
mg/zi până când este atins efectul terapeutic dorit. În mod normal, un răspuns terapeutic este vizibil în 2 
săptămâni în cazul administrării de doze cuprinse între 1 până la 3 mg/zi. Doza totală zilnică trebuie 
împărţită în 2 la fiecare 12 ore sau în 3 la fiecare 8 ore. 

     

Doza totală zilnică nu trebuie să depăşească 5 mg. 

Obiectivul terapeutic al terapiei tromboreductive trebuie să fie normalizarea numărului de plachete (sub 
400 x 109/L) la pacienţii cu risc crescut cu indicaţie pentru agenţi tromboreductivi, mai ales la cei cu risc 
trombofilic adiţional. La pacienţii cu risc scăzut fără factori adiţionali trombofilici (indicaţia pentru terapia 
citoreductivă s-a bazat exclusiv pe numărul crescut de plachete) obiectivul de a reduce numărul de 
plachete sub 600 x 10/L pare satisfăcător. 

 

Tratamentul de menţinere este întotdeauna necesar. Tratamentul se menţine toată viaţa. 

     

V. Monitorizarea tratamentului (parametrii clinico-paraclinici şi periodicitate) 

- Răspunsul terapeutic trebuie controlat periodic. 
- Numărarea trombocitelor trebuie făcută săptămânal până la atingerea răspunsului optim 

(normalizarea numărului de trombocite sau reducere sub 600.000/mmc sau scădere de 50%). 
- După aceea controlul numărului de trombocite se va face la intervale regulate la aprecierea 

medicului. 
- Precauţie la pacienţii cu tulburări cardiace relevante; monitorizare atentă pentru evidenţierea unui 

efect asupra intervalului QT. 
- Monitorizare hepato-renală. 
- Se recomandă precauţie în utilizarea la copii şi adolescenţi. 

     

VI. Criterii pentru întreruperea tratamentului cu Anagrelide 

- Intoleranţa/hipersensibilitate la administrarea ANG 
- Reacţii adverse 
- Eşec terapeutic 

     

VIII. Prescriptori: medici hematologi şi oncologi, după caz. 

 


