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GUIDA Al SIMBOLI UTILIZZATI

Tabella:

G giorno della terapia
D dosaggio

Dil diluente

\ volume

T tempo

VS via di somministrazione

e.v. somministrazione per via endovenosa
i.m. intramuscolo

p.o. somministrazione per bocca

s.c. somministrazione per via sottocutanea

Giorni in cui vengono somministrati i farmaci

1,3,8 (somministrazione nei giorni 1, 3, 8)

1l—>5 oppure 1-5

(somministrazione per 5 giorni consecutivi)

Annotazioni:

Il trattamento chemioterapico dovrebbe essere
somministrato nella sequenza indicata.
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Linfoma non-Hodgkin aggressivo .

CHOP + RITUXIMAB

D
(mg/m?)
1 Ciclofosfamide 750
Doxorubucina,

1 adriamicina 50

1 Vincristina 1.4 (*)
1-5 Prednisone 40

1 Rituximab 375

Terapia

EEEINE
(mU)
0.9% NaCl 500 1Th e
0.9% NaCl 250 1h e
0.9% NaCl 100 10"  ewv.

p.o.
0.9% NaCl 500 lgnl ev.

Giorni in cui vengono
somministrati i farmaci

Ciclofosfamide
Doxorubicina
Vincristina
Prednisone
Rituximab

Durata del ciclo
di terapia in giorni

Annotazioni

—_—_,

Numero di cicloli)
di terapia

* (*) Vincristina massimo 2 mg

e Rituximab: Velocita di infusione raccomandata all’inizio:
50 mg/h per i primi 30", quindi aumentare la velocita
di 50 mg/h ogni 30’ (velocita massima: 400 mg/h).
Infusioni aggiuntive possono essere iniziate a 100 mg/h
e aumentate di 100 mg/h ogni 30" (velocita massima
400 mg/h). E’ raccomandata una pre-medicazione con

difenidramina.

¢ Mesna: 150 mg/m?2in 500 ml 0.9% NaCl in 30’ subito
prima della somministrazione di ciclofosfamide, quindi
750 mg/m?2 nelle 12 h (iniziando con la somministrazione

di ciclofosfamide)

e Cautela: Si puo avere una cardiotossicita da doxorubicina
con dosi cumulative >500 mg/m?.
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. Linfoma non-Hodgkin aggressivo

COMP + RITUXIMAB ?

D v T VS
(mg/m?) (mU)
1 Ciclofosfamide 750 0.9% NaCl 500 1Th  ew.

1 Doxorubucimacitrato 55 gguNact 100 1h  ew.

in liposoma
1 Vincristina 1.4(*)  0.9%NaCl 100 100 e.v.
1-5 Prednisone 40 p.o.
1 Rituximab 375  0.9%NaCl 500 lgnl ev.
Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Ciclofosfamide 1
Doxorubicina 1
Vincristina 1
Prednisone lee———>5
Rituximab 1
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

e (*) Vincristina massimo 2 mg

¢ Rituximab: Velocita di infusione raccomandata all’inizio:
50 mg/h per i primi 30", quindi aumentare la velocita
di 50 mg/h ogni 30" (velocita massima: 400 mg/h).
Infusioni aggiuntive possono essere iniziate a 100 mg/h
e aumentate di 100 mg/h ogni 30" (velocita massima
400 mg/h). E’ raccomandata una pre-medicazione con
difenidramina.

¢ Mesna: 150 mg/m?2in 500 ml 0.9% NaCl in 30’ subito
prima della somministrazione di ciclofosfamide, quindi
750 mg/m?2 nelle 12 h (iniziando con la somministrazione
di ciclofosfamide)

n



Linfoma non-Hodgkin aggressivo .

CHOEP-14®
VS
[mg/mzl [mll
Ciclofosfamide 0.9% NaCl
Doxorubucina,
1 adriamicina 50 0.9% NaCl 250 1h  e.v.
1 Vincristina 1.4(*) 0.9%NaCl 100 Bolo e.v.
1-3 Etoposide 100 0.9% NaCl 500 2h e
1-5 Prednisone [asggl?lto) p.o.
Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Ciclofosfamide 1
Doxorubicina 1
Vincristina 1
Etoposide Ter——>3
Prednisone leon———>5
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

¢ (*) Vincristina massimo 2 mg

¢ Etoposide dovrebbe essere sciolto in 1000 ml 0.9% NaCl
se la dose totale > 200 mg

e Mesna: 150 mg/m?in 500 ml 0.9% NaCl in 30" subito prima
della somministrazione di ciclofosfamide, quindi 750 mg/
m2nelle 12 h

e Profilassi con G-CSF (Giorni 4-13)

e Cautela: Si puo avere una cardiotossicita da doxorubicina
con dosi cumulative >500 mg/m?2.
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. Linfoma non-Hodgkin aggressivo

IMVP-16 ¥
Farmaco VS
[mg/mzl lmll
Ifosfamide 1000 0.9%NaCl
3,10 Metotrexato 30 0.9% NaCl 100 15" e.wv.
1-3 Etoposide 100 0.9% NaCl 500 2h e
Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Ifosfamide len———>5
Metotrexato 3,10
Etoposide leer—->3
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

* Mesna: 200 mg/m?in 500 ml 0.9%NaCl in 30’ subito dopo
la somministrazione di ifosfamide, quindi 1000 mg/m?in
12 ore (partendo dalla somministrazione di ifosfamide)

¢ Etoposide dovrebbe essere sciolta in 1000 ml 0.9%NaCl se
la dose totale &€ >200 mg

n



Linfoma non-Hodgkin aggressivo .

DHAP ©
VS
[mg/mzl lmll
Cisplatino 0.9% NaCl 1000
2 Citosinaarabinoside 2x2000 0.9% NaCl 2x 500 q%gh ev.
1-4 Desametasone [a:snongtol p.o.
Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Cisplatino 1
Citosina arabinoside 2
Desametasone [ —
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

e Citosina arabinoside: dose 1000 mg/m? in pazienti con piu
di 70 anni

e Desametasone: Somministrazione orale o infusione e.v. in
15

« Cisplatino (solo se la GFR>60 ml/min)
- Pre-medicazione: 250 ml Mannite 20% o 40 mg
Furosemide e.v.
- Post-medicazione: 2x 1000 ml 0.9% NaCl e.v. e bilancio
degli elettroliti
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. Linfoma non-Hodgkin aggressivo

COEP-IMVP16-DEXA '

VS
RN

Ciclofosfamide 0.9% NaCl

1 Epirubicina 70 0.9% NaCl 250 30" e.v.
1,8 Vincristina 1.4 (%) 0.9% NaCl 100 10° e.v.
1-5 Prednisone [asggﬂjtol p.o.
15-17 Ifosfamide 2000 0.9% NaCl 500 1Th e
15-17 Etoposide 100 0.9% NaCl 500 2h e.w.
15-19 Desametasone 40 p.o.
22 Metotrexato 800 0.9% NaCl 1000 4h  ew.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Ciclofosfamide 1

Epirubicina 1

Vincristina 1,8

Prednisone lee———>5
Ifosfamide 15 17
Etoposide 15 17
Desametasone 15 19
Metotrexato 22

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

* (*) Vincristina massimo 2 mg

¢ Mesna: 150 mg/m?in 500 m{ 0.9% NaCl in 30" subito
prima della somministrazione di ciclofosfamide, quindi
750 mg/m? nelle 12 h (iniziando con la somministrazione
di ciclofosfamide)

¢ Calcio folinato: 15 mg/m? e.v. ogni 6 h nei giorni 23-25

¢ Etoposide dovrebbe essere sciolta in 1000 ml 0.9%NaCl se
la dose totale e > 200mg

¢ Cautela: Tossicita cardiaca di epirubicina con dosa
cumulativa >1000 mg/m?



Linfoma non-Hodgkin a bassa aggressivita .

CLORAMBUCILE "

Farmaco VS
lml]

Clorambucile

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Clorambucile 1«——>Somm.Continua
Annotazioni

e Somministrazione fino a completa remissione, se non
compare tossicita
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Linfoma non-Hodgkin a bassa aggressivita

cop®

Farmaco VS
[mg/mzl lmll

Ciclofosfamide

1 Vincristina 1.4 (*) 0.9% NaCl 100 100  ewv.
1-5 Prednisone 100 p.o.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Ciclofosfamide leen———>5
Vincristina 1

Prednisone 1

Durata del ciclo Numero di ciclol(i)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

e (*) Vincristina massimo 2 mg

e Mesna: 80 mg/m?a0,4,8hd
ciclofosfamide

e Attenzione: La ciclofosfamide puo essere somministrata
per VI]a endovenosa alla stessa dose (in 250 ml 0.9% NaCl
in1h

opo la somministrazione di

n



Linfoma non-Hodgkin a bassa aggressivita

MINI-CHOP ¥
Vs
[mg/mzl lmll
Ciclofosfamide 0.9% NaCl
Doxorubicina,

1 adriamicina 25 0.9% NaCl 250 1Th ew.
1 Vincristina 1.4(*) 0.9%NaCl 100 100 e
1-5 Prednisone 40 p.o.

Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci

Ciclofosfamide
Doxorubicina, adriamicina

—_—_

Vincristina

Prednisone ————— 35
Durata del ciclo Numero di cicloli)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

(*] Vincristina massimo 2 mg

Mesna: 60 mg/m?a 0, 4 e 8h dopo la somministrazione di

ciclofosfamide

e Attenzione: La ciclofosfamide puo essere somministrata
per via endovenosa alla stessa dose

e Cautela: Tossicita cardiaca di doxorubicina con dosa

cumulativa >500 mg/m?
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. Linfoma non-Hodgkin a bassa aggressivita

FLUDARABINA IN MONOTERAPIA "0

Farmaco VS
[mg/mzl lmll

-5  Fludarabina fosfato 0.9% NaCl

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Fludarabina fosfato leer———>5
Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Cautela: Sindrome da lisi tumorale e protratta deplezione
dei linfociti T

n



Linfoma non-Hodgkin a bassa aggressivita .

RITUXIMAB IN MONOTERAPIA "

D v T VS
(mg/m?) (mU)
1 375 0

Rituximab 9% NaCl 500 lgnl ev.

Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci

Rituximab 1

Durata del ciclo
di terapia in giorni

Annotazioni

e E’ raccomandata una velocita iniziale di infusione di 50
mg/h nei primi 30°, quindi aumentare di 50 mg/h ogni
30" (velocita massima: 400 mg/h). Infusioni aggiuntive
possono essere iniziate a 100 mg/h e aumentate ogni 30’
di 100 mg/h (velocita massima: 400 mg/h).

¢ E’ raccomandata una pre-medicazione con 30 mg
difenidramina.
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. Linfoma non-Hodgkin a bassa aggressivita

ALEMTUZUMAB IN MONOTERAPIA (2

Vs
e Y N

1,3,5 Alemtuzumab [assoluto]* 0.9% NaCl

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Alemtuzumab 1,3,5

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

e (*]: Durante il primo ciclo di terapia, Alemtuzumab
dovrebbe essere somministrato in dosi crescenti:
Giorno 1: 3 mg e.v.; Giorno 2: 10 mg e.v.; Giorno 3: 30
mg e.v. (Questi sono dosaggi assoluti e devono essere
somministrati nell’'arco di 2h). Nei cicli successivi,
Alemtuzumab dovrebbe essere somministrato alla dose di
30 mg ogni Lunedi, Mercoledi e Venerdi.

« Profilassi delle infezioni: Dal giorno 8 in avanti per almeno
2 mesi dopo la fine della terapia con Alemtuzumab (o fino
a quando i valori delle cellule CD4 non siano > 200 pl):
Clotrimazolo 1 compressa 2 volte al giorno, 3 volte alla
settimana; Valaciclovir 500 mg 2-3 volte al giorno

e Alemtuzumab: Sottocute pud essere somministrato alla
stessa dose.

¢ Alemtuzumab: Somministrare fino alla completa
remissione, ma non per piu di 18 settimane

n



Linfoma non-Hodgkin a bassa aggressivita .

FLUDARABINA / CICLOFOSFAMIDE "2

Farmaco VS
[mg/mzl lmll

-3 Fludarabina fosfato 0.9% NaCl
1-3 Ciclofosfamide 250 0.9% NaCl 500 300 ew.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Fludarabina fosfato le——>3
Ciclofosfamide ler——>3

Durata del ciclo Numero di ciclol(i)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Cautela: Sindrome da lisi tumorale e protratta deplezione
dei linfociti T
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. Linfoma non-Hodgkin a bassa aggressivita

FMC 14
Farmaco Vs
RN
-3  Fludarabina fosfato 0.9% NaCl
1-3 Ciclofosfamide 200 0.9% NaCl 500 30" e
1 Mitoxantrone 8 0.9% NaCl 250 1Th e

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Fludarabina fosfato le——>3
Ciclofosfamide ler——>3
Mitoxantrone 1

Durata del ciclo Numero di ciclol(i)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Cautela: Sindrome da lisi tumorale e protratta deplezione
dei linfociti T

E



Linfoma non-Hodgkin a bassa aggressivita .

BENDAMUSTINA / RITUXIMAB 1'%

VS
[mg/mzl lmll

Rituximab 0.9% NaCl 500 l3h] e.v.

2,3 Bendamustina 90 0.9% NaCl 500 30" e.wv.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Rituximab 1

Bendamustina 2,3

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Nel protocollo originale i pazienti ricevono un ciclo
aggiuntivo di terapia con Rituximab in monoterapia 1
settimana prima e 4 settimane dopo la combinazione.

¢ Rituximab: E" raccomandata una velocita iniziale di
infusione di 50 mg/h nei primi 30", quindi aumentare
di 50 mg/h ogni 30" (velocita massima: 400 mg/h).
Infusioni aggiuntive possono essere iniziate a 100 mg/h
e aL/mlmentate ogni 30" di 100 mg/h (velocita massima: 400
mg/h

¢ E’ raccomandata una pre-medicazione con 30 mg di
difenidramina.

PROTOCOLLI DI CHEMIOTERAPIA - 2009 /2010 H



. Morbo di Hodgkin

ABVD (16)

1,15 Doxorubicina

1,15 Bleomicina

1,15 Vinblastina

1,15 Dacarbazina
Terapia

Farmaco \'/
[mg/mzl lmll

0.9% NaCl e.v.
10 0.9% NaCl Bolo e.v.
[ Bolo e.v.

375 0.9% NaCl 500 300 e

Giorni in cui vengono
somministrati i farmaci

Doxorubicina
Bleomicina
Vinblastina
Dacarbazina

Durata del ciclo
di terapia in giorni

Numero di cicloli)
di terapia

Annotazioni

e Cautela: Tossicita cardiaca di doxorubicina con dosa

cumulativa >500 mg/m?



Morbo di Hodgkin .

BEACOPP INTENSIVO "7

VS
RN

Ciclofosfamide 1250 0.9% NaCl
1 Doxorubicina 35 0.9% NaCl 250 1Th  ew.
1-3 Etoposide 200 0.9% NaCl 1000 1Th  ewv.
1-7 Procarbazina 100 p.o.
1-14 Prednisone 40 p.o.
8 Vincristina 1.4(*) 0.9%NaCl 100 100  e.v.
8 Bleomicina 10 Bolo e.v.

Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci

Ciclofosfamide
Doxorubicina
Etoposide
Procarbazina
Prednisone
Vincristina
Bleomicina

0000 — — — — —
N
~

Durata del ciclo Numero di cicloli)
di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

e (*]: Vincristina massimo 2 mg

¢ Etoposide dovrebbe essere disciolto in 1000 ml di 0.9%
NaCl se la dose totale & >200mg

¢ G-CSF obbligatorio dal giorno 8 fino a che la conta dei
leucociti non & >1000/mm3 e non sia passato il nadir.
Continuare la terapia solo dopo 48h dalla sospensione del
G-CSF.

¢ Dose: 300 microg/giorno s.c. se il peso e’ inferiore a 75 kg;
450 microg s.c. se i peso e superiore a 75 kg.

e Mesna: 250 mg/m2 in 500 ml di 0.9% NaCl in 30 * subito
dopo la somministrazione della ciclofosfamide, quindi
1250 mg/m?in 12 h (inizio della somministrazione di
ciclofosfamide)

e Cautela: Tossicita cardiaca di doxorubicina con dosa
cumulativa >500 mg/m?
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. Morbo di Hodgkin

BEACOPP BASE "8

VS
[mg/mzl [mll

Ciclofosfamide 0.9% NaCl
1 Doxorubicina 25 0.9% NaCl 250 1Th  ew.
1-3 Etoposide 100 0.9% NaCl 100 1Th  ew.
1-7 Procarbazina 100 p.o.
1-14 Prednisone 40 p.o.
8 Vincristina 1.4(*) 0.9%NaCl 100 100 e.v.
8 Bleomicina 10 Bolo e.v.

Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci

Ciclofosfamide
Doxorubicina
Etoposide
Procarbazina
Prednisone
Vincristina
Bleomicina

0000 — — — —
N
~

Durata del ciclo Numero di cicloli)
di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ (*): Vincristina massimo 2 mg

¢ Etoposide dovrebbe essere disciolto in 1000 ml di 0.9%
NaCl se la dose totale & > 200mg

* Mesna: 130 mg/m?in 500 ml di 0.9% NaClin 30  subito
dopo la somministrazione della ciclofosfamide, quindi
650 mg/m?in 12 h (inizio della somministrazione di
ciclofosfamide)

e Cautela: Tossicita cardiaca di doxorubicina con dosa
cumulativa >500 mg/m?

n



Mieloma multiplo .

MELFALAN / PREDNISONE "%

Farmaco VS
(mg/kgl lmll

Melfalan 0.25
1-4 Prednisone 2 p.o.
Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Melfalan T4
Prednisone lTer——>4
Durata del ciclo Numero di cicloli)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

* Prednisone: Giorno 5: 1 mg/kg; Giorno é: 0.5 mg/kg;
Giorno 7: 0.5 mg/kg; Giorno 8: 0.25 mg/kg
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. Mieloma multiplo

MELFALAN / PREDNISONE / BORTEZOMIB 2

1-4

Farmaco D v T VS
(mg/m?) (mU)
9 p.o.

Melfalan

1-4 Prednisone p.o.
1,4,8,
;;: %g: Bortezomib Bolo e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Ciclo 1-4:
Melfalan R —
Prednisone T4
Bortezomib 1,4,8,11,22, 25, 29,32
Ciclo 5-9:
Melfalan 172 175
Prednisone 172 175
Bortezomib 172,180, 194, 201

Durata del ciclo
di terapia in giorni

Numero di cicloli)
di terapia

= [

Annotazioni

e Bortezomib: Dal ciclo 5 in avanti viene somministrato solo
nei giorni 1,8,22 e 29 di ogni ciclo

=



Mieloma multiplo .

MPT @
] v T Vs
(mg/m?) (mU)
1-7 Melfalan 4 p.o.
1-7 Prednisone 40 p.o.
. . 100
1-* Talidomide (assoluto) p.o.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Melfalan 1 7
Prednisone 1 7
Talidomide 1-——>Somm.Continua
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Talidomide: Somministrazione giornaliera durante i primi
6 cicli, quindi somministrazione giornaliera come terapia
di mantenimento fino a progressione della malattia o
alla comparsa di intolleranza al trattamento. Si puo
considerare una terapia di mantenimento di 50 mg
(assoluto)

¢ Cautela: E’ raccomandata una profilassi con enoxaparina
a causa dell'aumentato rischio tromboembolico
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. Mieloma multiplo

VAD (22, 23)
D v T | VS
(mg/m?) (mU)
1-4 Vincristina [ag's"omgol 0.9%NaCl 1000 24h e.v.
Doxorubicina,
1-4 adriamicing 9 0.9% NaCL 1000 24h e.v.
s 40
‘?’;]226 Desametasone (assoluto) p.o.
1-4 Vincristina [a‘l's"o[ﬂ?on 0.9% NaCL 1000 24h ew.
Doxorubicina,
1-4 adriamicing 9 0.9% NaClL 1000 24h e.v.
1-4 Desametasone [assl",?mo, p.o.
Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci

Ciclo I (29 giorni)

Vincristina ler——4
Doxorubicina, adriamicina e —
Desametasone 14 912 17->20
Ciclo Il (22 giorni)

Vincristina e —
Doxorubicina, adriamicina T4
Desametasone e —

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Cicli dispari ripetuti ad intervalli di 28 giorni

Cicli pari ripetuti ad intervalli di 21 giorni

Annotazioni

e Cautela: Tossicita cardiaca di doxorubicina con dosa
cumulativa >500 mg/m?

H



Mieloma multiplo .

BORTEZOMIB ¢

Farmaco VS
mg/mzl lmll

8 11 Bortezomib .3 0.9% NaCl Bolo e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Bortezomib 1, 4,8, 11

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia
I
Annotazioni
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. Mieloma multiplo

LENALIDOMIDE / DESAMETASONE (2526

Farmaco VS
[mg/mzl lmll

1-21 Lenalidomide

1-4,
9- 12 Desametasone p.o.
17-20

Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Lenalidomide 1 21
Desametasone 14 9312 17->20
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

¢ Desametasone: dal ciclo 5 in poi somministrazione solo
nei giorni 1-4. Il protocollo € in linea con le considerazioni
dellEMEA in quanto e considerato una terapia di seconda
linea. Ad ogni modo, il vantaggio di desametasone a
basso dosaggio [glornl 8,15,22) in combinazione con
lenalidomide ¢ stato dimostrato solo in casi gravi

H



Sindrome mielodisplastica .

AZACITIDINA 2"

Farmaco VS
mg/mzl lmll

Azacitidina
Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Azacitidina 1 7
Durata del ciclo Numero di cicloli)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni
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. Leucemia mielogena cronica

IDROSSIUREA @

Farmaco VS
[mg/mzl lmll

Idrossiurea
Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
|drossiurea 1«——>Somm.Continua
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
(*) somministrazione continua
Annotazioni

* Aggiustare il dosaggio in base all'effetto



Leucemia mielogena cronica .

IMATINIB (FASE CRONICA) 2%:30)

Farmaco VS
[mg/mzl lmll

1-* Imatinib mesilato

[assolutol

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Imatinib mesilato 1-——>Somm.Continua
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia

(*) somministrazione continua
Annotazioni

¢ Nei pazienti con leucemia mielogena cronica in fase
accelerata, la dose iniziale & di 600 mg al giorno.
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. Leucemia mielogena cronica

DASATINIB ®"
Farmaco v T VS
(mU)
1-* Dasatinib 100 p.o.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Dasatinib 1«——>Somm.Continua
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia

(*) somministrazione continua
Annotazioni

* (*): La dose totale di 100 mg dovrebbe essere
somministrata tutta in una volta
e Cautela: Possibile versamento pleurico

n



Leucemia mielogena cronica .

NILOTINIB 132
Farmaco D v T VS
(mg/m?) (mU)
1-* Nilotinib 800 p.o.
Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Nilotinib 1«——>Somm.Continua
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
(*) somministrazione continua

Annotazioni

¢ Suddividere la dose di Nilotinib in due somministrazioni da
400 mg, una al mattino e una alla sera.
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. Altre patologie mieloproliferative croniche

IDROSSIUREA IN MONOTERAPIA &2

Farmaco VS
[mg/mzl lmll

Idrossiurea
Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Idrossiurea 1«——>Somm.Continua
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
(*) somministrazione continua
Annotazioni

¢ Aggiustare il dosaggio in base all'effetto ottenuto.

H



Altre patologie mieloproliferative croniche .

ANAGRELIDE ©4

Vs
o i 0 N

4x0.5
il GUELTRILD (assoluto)
Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Anagrelide 1———>Somm.Continua
Durata del ciclo Numero di cicloli)
di terapia in giorni di terapia
(*) somministrazione continua
Annotazioni

e Iniziare la terapia con 0.5 mg/giorno per 1 settimana,
quindi aumentare la dose settimanalmente di 0.5 mg/
giorno fino al raggiungimento dell'effetto terapeutico
desiderato. La dose totale giornaliera dovrebbe essere
suddivisa in 2 (ogni 12 h) o in 3 (ogni 8h).

e Non somministrare un dosaggio superiore a 5 mg/giorno.
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Oncologia | Tumore al polmone

Oncologia - Tumore al Polmone



Carcinoma polmonare non a cellule piccole

CISPLATINO / VINORELBINA 9

VS
[mg/mzl [mll

Vinorelbina 0.9% NaCl

1-3 Cisplatino 25 0.9% NaCl 500 1h  e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Vinorelbina 1,8, 15

Cisplatino len——>3

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

* Cisplatino (se GFR >60 ml/min) utilizzare una medicazione
concomitante: Pre-medicazione: 250 ml Mannite al 20%
0 40 mg Furosemide e.v.; Post-medicazione: infusione di
1000 ml 0.9% NaCl e.v. e bilancio degli elettroliti

e Vinorelbina: deve essere somministrata rapidamente e.v.

¢ Cautela: Rischio di tromboflebite, pericolo di necrosi in
seguito ad extravasazione. E" consigliabile utilizzare un
Port-A-Cath. Quindi 250 ml 0.9% NaCl e.v.
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. Carcinoma polmonare non a cellule piccole

CISPLATINO / GEMCITABINA 3¢

VS
[mg/mzl [mll

Gemcitabina 1250 0.9% NaCl
1 Cisplatino 75 0.9% NaCl 1000 120" e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Gemcitabina 1,8

Cisplatino 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

* Cisplatino (se GFR >60 ml/min) utilizzare una medicazione
concomitante: Pre-medicazione: 250 ml Mannite al 20%
0 40 mg Furosemide e.v.; Post-medicazione: infusione di
1000 ml 0.9% NaCl e.v. 2-3 volte e bilancio degli elettroliti
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Carcinoma polmonare non a cellule piccole .

CISPLATINO / GEMCITABINA + BEVACIZUMAB ©”

Vs
e R

0.9% NaClL 1000

Cisplatino

mg/m2
. 7.5 5
1 Bevacizumab mg/kg 0.9% NaCl 100 90°* e.v.
8 Gemcitabina 1250 9o, Nacl 250 30° ew
mg/m’ .70 V.
Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Cisplatino 1
Bevacizumab 1
Gemcitabina 8
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

* Cisplatino (se GFR >60 ml/min) utilizzare una medicazione
concomitante: Pre-medicazione: 250 ml Mannite al 20%
0 40 mg Furosemide e.v.; Post-medicazione: infusione di
1000 m1 0.9% NaCl e.v. e bilancio degli elettroliti

* (*) Bevacizumab: Prima somministrazione di 7.5 mg/kg in
90'. Se questo dosaggio & ben tollerato, le dosi successive

0ssono essere somministrate in 60" (secondo ciclo) e 30°

dal terzo ciclo in avanti).

¢ |l Bevacizumab, in aggiunta alla chemioterapia con
composti del platino, e stato approvato dall EMEA ad un
dosaggio di 7.5 0 15 mg/kg.
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. Carcinoma polmonare non a cellule piccole

DOCETAXEL IN MONOTERAPIA %39

'
IR

Docetaxel 0.9% NaCl e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Docetaxel 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Docetaxel: dovrebbe essere sciolto alla concentrazione di
0.32-0.74 mg/ml

¢ Medicazione aggiuntiva: Desametasone 8 mg p.o. 2 volte
al giorno per 3 giorni a partire dal giorno 1 prima della
somministrazione di Docetaxel
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Carcinoma polmonare non a cellule piccole

DOCETAXEL / CISPLATINO “o

'
IR

Docetaxel 0.9% NaCl e.v.
1-3 Cisplatino 75 0.9% NaCl 1000 1h  e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Docetaxel 1

Cisplatino 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

* Cisplatino (se GFR >60 ml/min) utilizzare una medicazione
concomitante: Pre-medicazione: 250 ml Mannite al 20%
0 40 mg Furosemide e.v.; Post-medicazione: infusione di
1000 ml 0.9% NaCl e.v. 2-3 volte e bilancio degli elettroliti
- Medicazione concomitante: Desametasone 8 mg p.o. 2
volte al giorno per 3 giorni a partire dal giorno 1 prima
della somministrazione di Docetaxel

¢ Docetaxel: dovrebbe essere sciolto alla concentrazione di
0.32-0.74 mg/ml
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. Carcinoma polmonare non a cellule piccole

PACLITAXEL / CARBOPLATINO “

VS
[mg/mzl [mll

Carboplatino 0.9% NaCl
1 Paclitaxel 225 0.9% NaCl 500 3h e

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Carboplatino 1

Paclitaxel 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

e Carboplatino: calcolo della dose:
- Secondo il metodo dellAUC (metodo di Calvert]: 5 volte
(GFR +25) mg
- Secondo il metodo di Cockcroft e Gault: 6 volte (GFR +
25) mg

¢ Paclitaxel: medicazione concomitante:
- Pre-medicazione: Desametasone 20 mg e.v. 30" prima
del Paclitaxel, o Desametasone 20 mg p.o. 12h e 6h
prima del Paclitaxel. E" consigliata una pre-medicazione
aggiuntiva con 50 mg Ranitidina e 30 mg Difenidramina.
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Carcinoma polmonare non a cellule piccole .

VINORELBINA ©“2

VS
[mg/mzl [mll

Vinorelbina 0.9% NaCl

22-* Vinorelbina 80 0.9% NaCl p.o.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Vinorelbina 1,8, 15
Vinorelbina 22— Rip. Settimanale
Durata del ciclo Numero di cicloli)
di terapia in giorni di terapia

(*) Ripetizione settimanale
Annotazioni
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. Carcinoma polmonare non a cellule piccole

ERLOTINIB IN MONOTERAPIA

\ T Vs
(mU)
1-* p.o.

Erlotinib 150

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Erlotinib 1-——>Somm. Continua
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia

(*) Somministrazione continua
Annotazioni
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Carcinoma polmonare non a cellule piccole .

PEMETREXED “

D v T VS
(mg/m?) (mU)
1 500 100 10° e

Pemetrexed 0.9% NaCl

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Pemetrexed 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Pemetrexed: 1-3 settimane prima dell’inizio della terapia
- Sostituire con 0.35-1 mg/giorno di acido folico p.o. fino a
3 settimane dopo il completamento della terapia
- Sostituire con Vitamina B12 1 mg i.m. (1 volte ogni 9
settimane) fino a 3 settimane dopo il completamento della
terapia
- Somministrazione p.o. di Desametasone 8 mg il giorno
prima, il giorno di inizio e il giorno dopo linizio della
terapia.
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. Carcinoma polmonare non a cellule piccole

CISPLATINO / PEMETREXED “¥

VS
IR

Cisplatino 0.9% NaCl 1000 120" e.v.
1 Pemetrexed 500 0.9% NaCl 100 100 ewv.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Cisplatino 1

Pemetrexed 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Pemetrexed: 1-3 settimane prima dell’inizio della terapia
- Sostituire con 0.35-1 mg/giorno di acido folico p.o. fino a
3 settimane dopo il completamento della terapia
- Sostituire con Vitamina B12 1 mg i.m. (1 volte ogni 9
settimane) fino a 3 settimane dopo il completamento della
terapia
- Somministrazione p.o. di Desametasone 8 mg il giorno
prima, il giorno di inizio e il giorno dopo linizio della
terapia.

* Cisplatino (se GFR >60 ml/min) utilizzare una medicazione
concomitante: Pre-medicazione: 250 ml Mannite al 20%
0 40 mg Furosemide e.v.; Post-medicazione: infusione di
1000 ml 0.9% NaCl e.v. 2-3 volte e bilancio degli elettroliti
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Carcinoma polmonare a cellule piccole .

CAV (46)
\'/
[mg/mzl [mll
Doxorubicina 0.9% NaCl e.v.
1 Ciclofosfamide 1000 0.9% NaCl 1000 2h  e.w.
1 Vincristina 1.4(*)  0.9% NaCl 100 100  e.v.
CISPLATINO / ETOPOSIDE
1-3 Doxorubicina 25 0.9% NaCl 500 1Th e
1-3 Ciclofosfamide 100 0.9% NaCl 500 1h  e.v.
Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Doxorubicina 1
Ciclofosfamide 1
Vincristina 1
Doxorubicina 22 24
Ciclofosfamide 22 24
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
21 (in alternanza)
Annotazioni

e (*]: Vincristina massimo 2 mg

e Mesna: 20% della dose di Ciclofosfamide e.v. o p.o. Oh, 4h,
8h dopo la somministrazione di Ciclofosfamide. Assicurare
una diuresi adeguata.

» Etoposide: Dovrebbe essere sciolta in 1000 ml 0.9% NaCl
se la dose totale >200mg

* Cisplatino (se GFR >60 ml/min) utilizzare una medicazione
concomitante: Pre-medicazione: 250 ml Mannite al 20%
0 40 mg Furosemide e.v.; Post-medicazione: infusione di
1000 ml 0.9% NaCl e.v. e bilancio degli elettroliti

¢ Cautela: Tossicita cardiaca di Doxorubicina con dosa
cumulativa >500 mg/m?

PROTOCOLLI DI CHEMIOTERAPIA - 2009 /2010 H



. Carcinoma polmonare a cellule piccole

TOPOTECAN IN MONOTERAPIA ©7

VS
[mg/mzl [mll

Topotecan 0.9% NaCl

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Topotecan L —
Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni
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Carcinoma polmonare a cellule piccole .

CISPLATINO / IRINOTECAN ®®

V
e i

Irinotecan 0.9% NaCl e.v.

1 Cisplatino 60 0.9% NaCl 500 1h  e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Irinotecan 1,8, 15

Cisplatino 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

* Cisplatino (se GFR >60 ml/min) utilizzare una medicazione
concomitante: Pre-medicazione: 250 ml Mannite al 20%
0 40 mg Furosemide e.v.; Post-medicazione: infusione di
1000 ml 0.9% NaCl e.v. 2-3 volte e bilancio degli elettroliti
e Irinotecan: medicazioni aggiuntive: Atropina 0.2 mg s.c. o
e.v.
- Cautela: Irinotecan puo causare sintomi colinergici
e diarrea potenzialmente fatale. La diarrea puo
comparire acutamente o anche alcuni giorni dopo la
somministrazione del farmaco.
- In caso di diarrea: Iniziare con Loperamide 4 mg, quindi
ogni 2 h fino a 12 h dopo linizio dei sintoml?massmo
48h[q se persiste pit a lungo, o in caso di comparsa di
febbre, somministrare Ciprofloxacina e ospedalizzare
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.

OXALIPLATINO / RALTITREXED “

'
IR

Raltitrexed 0.9% NaCl e.v.
1 Oxaliplatino 130 5% Glucosio 500 2h e

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Raltitrexed 1

Oxaliplatino 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Oxaliplatino: Dovrebbe essere somministrato 1h dopo il
Raltitrexed

* Se compare neurotossicita (grado 2), la durata
dell'infusione di Oxaliplatino dovrebbe essere prolungata
a 4-6h
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.

PEMETREXED / CISPLATINO 5

D \ T Vs
(mg/m?) (mU)
1 Pemetrexed 500 0.9% NaCl 100 100 ewv.
1 Cisplatino 75 0.9% NaCl 500 1h  e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Pemetrexed 1

Cisplatino 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

* Cisplatino (se GFR >60 ml/min) utilizzare una medicazione
concomitante: Pre-medicazione: 250 ml Mannite al 20%
0 40 mg Furosemide e.v.; Post-medicazione: infusione di
1000 ml 0.9% NaCl e.v. 2-3 volte e bilancio degli elettroliti
¢ Pemetrexed: 1-3 settimane prima dell’inizio della terapia
- Sostituire con 0.35-1 mg/giorno di acido folico p.o. fino a
3 settimane dopo il completamento della terapia
- Sostituire con Vitamina B12 1 mg i.m. (1 volta ogni 9
settimane) fino a 3 settimane dopo il completamento della
terapia
- Somministrazione p.o. di Desametasone 8 mg il giorno
prima, il giorno di inizio e il giorno dopo linizio della
terapia.
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Oncologia | Tumore alla mammella

n Oncologia - Tumore alla mammella



Tumore alla mammella .

CMF (CICLOFOSFAMIDE PER VIA ORALE) 5"

Farmaco VS
[mg/mzl lmll

1-14 Ciclofosfamide
1,8 Metotrexato 40 0.9% NaCl 100 e.v.
1,8 5-fluorouracile 600 0.9% NaCl 100 15" ew.

Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci

Ciclofosfamide 14

1
Metotrexato 1,8
5-fluorouracile 1,8
Durata del ciclo Numero di cicloli)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni
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. Tumore alla mammella

FEC 152
VS
[mg/mzl lmll
Ciclofosfamide 0.9% NaCl
1 Epirubicina 100 0.9% NaCl 250 300 e
1 5-fluorouracile 500 0.9% NaCl 100 20" e.v.
Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Ciclofosfamide 1
Epirubicina 1
5-fluorouracile 1
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

e Mesna: 20% della dose di Ciclofosfamide (se la dose
totale € >1000 mg] e.v. 0 p.o. a Oh, 4h, 8h dopo la
somministrazione di Ciclofosfamide.

e |dratare il paziente

¢ Cautela: Tossicita cardiaca di epirubicina con dosa
cumulativa >1000 mg/m?
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Tumore alla mammella .

FEC / DOCETAXEL 5%

VS
[mg/mzl lmll

Ciclofosfamide 0.9% NaCl
1 Epirubicina 100 0.9% NaCl 250 300 e
1 5-fluorouracile 500 0.9% NaCl 100 200 e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Ciclofosfamide 1

Epirubicina 1

5-fluorouracile 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

e Mesna: 20% della dose di Ciclofosfamide (se la dose
totale € >1000 mg] e.v. 0 p.o. a Oh, 4h, 8h dopo la
somministrazione di Ciclofosfamide.

e |dratare il paziente

¢ Cautela: Tossicita cardiaca di epirubicina con dosa
cumulativa >1000 mg/m?
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. Tumore alla mammella

Farmaco \'/
[mg/mzl lmll

Docetaxel 0.9% NaCl e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Docetaxel 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Docetaxel: Dovrebbe essere sciolto ad una concentrazione
di 0.32-0.74 mg/ml

¢ Medicazione aggiuntiva: Desametasone 8 mg p.o. 2 volte
al giorno per 3 giorni a partire dal giorno 1 prima della
somministrazione di Docetaxel
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Tumore alla mammella .

CICLOFOSFAMIDE / DOXORUBICINA CITRATO
(LIPOSOMA) =4

Vv
RN

Ciclofosfamide 0.9% NaCl e.v.
Doxorubicina citrato
1 in liposoma 60 0.9% NaCl 100 1h  e.v.
Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Ciclofosfamide 1
Doxorubicina citrato 1
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

e Mesna: 20% della dose di Ciclofosfamide (se la dose
totale € >1000 mg] e.v. 0 p.o. a Oh, 4h, 8h dopo la
somministrazione di Ciclofosfamide.

e |dratare il paziente

¢ Doxorubicina citrato: Dovrebbe essere sciolta alla
concentrazione di 0.4-1.2 mg/ml
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. Tumore alla mammella

EPIRUBICINA / DOCETAXEL %

Vv
IR

Epirubicina 0.9% NaCl e.v.
1 Docetaxel 75 0.9% NaCl 250 1Th  ew.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Epirubicina 1

Docetaxel 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Docetaxel: dovrebbe essere sciolto alla concentrazione di
0.32-0.74 mg/ml

¢ Medicazione aggiuntiva: Desametasone 8 mg p.o. 2 volte
al giorno per 3 giorni a partire dal giorno 1 prima della
somministrazione di Docetaxel

e Somministrare G-CSF dal giorno 3

¢ Cautela: Tossicita cardiaca di epirubicina con dosa
cumulativa >1000 mg/m?
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Tumore alla mammella .

DOXORUBICINA PEGILATA (IN LIPOSOMA) 58

Farmaco VS
[mg/mzl lmll

Doxorubicina pegilata

5% glucosio

in liposoma
Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Doxorubicina pegilata 1
Durata del ciclo Numero di cicloli)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

¢ Doxorubicina pegilata: Dovrebbe essere sciolta in 250 ml
di 5% glucosio, se la dose totale &€ <90 mg e in 500 ml di
5% glucosio se la dose totale & >90 mg

¢ Cautela: Rischio di sindrome mano-piede
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. Tumore alla mammella

DOCETAXEL (IN MONOTERAPIA) ®

Farmaco \'/
[mg/mzl lmll

Docetaxel 0.9% NaCl e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Docetaxel 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Docetaxel: dovrebbe essere sciolto alla concentrazione di
0.32-0.74 mg/ml

¢ Medicazione aggiuntiva: Desametasone 8 mg p.o. 2 volte
al giorno per 3 giorni a partire dal giorno 1 prima della
somministrazione di Docetaxel
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Tumore alla mammella .

DOCETAXEL (IN MONOTERAPIA SETTIMANALE) &

VS
[mg/mzl lmll

15 22 Docetaxel 0.9% NaCl 10

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Docetaxel 1,8, 15, 22, 29, 36
Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Medicazione aggiuntiva: Desametasone 8 mg p.o. 2 volte
al giorno per 3 giorni a partire dal giorno 1 prima della
somministrazione di Docetaxel. Se non ci sono reazioni
ipertensive, la dose di Desametasone puo essere ridotta
a 4 mg p.o. 2 volte nel giorno della somministrazione del
Docetaxel

e Cautela: Potenziali episodi di mucosite possono essere
mitigati accorciando il ciclo (Giorni 1,8,15 e durata di un
ciclo di 28 giorni
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. Tumore alla mammella

GEMCITABINA (IN MONOTERAPIA) &®

Farmaco VS
[mg/mzl lmll

Gemcitabina 1000 0.9% NaCl

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Gemcitabina 1,8, 15

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

* Se la paziente ¢ positiva per Her-2/Neu, & possibile la
combinazione con Trastuzumab
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Tumore alla mammella .

GEMCITABINA / CISPLATINO %

VS
[mg/mzl lmll

Gemcitabina 0.9% NaCl
1,8 Cisplatino 30 0.9% NaCl 500 60" e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Gemcitabina 1,8

Cisplatino 1,8

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

* Cisplatino (se GFR >60 ml/min) utilizzare una medicazione
concomitante: Pre-medicazione: 250 ml Mannite al 20%
0 40 mg Furosemide e.v.; Post-medicazione: infusione di
1000 ml 0.9% NaCl e.v. 2-3 volte e bilancio degli elettroliti
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. Tumore alla mammella

GEMCITABINA / PACLITAXEL "

VS
[mg/mzl lmll

Gemcitabina 1250 0.9% NaCl
1 Paclitaxel 175 0.9% NaCl 500 3h e

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Gemcitabina 1,8

Paclitaxel 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Paclitaxel: medicazione aggiuntiva: Desametasone 20 mg
e.v. 30 " prima del Paclitaxel, o Desametasone 20 p.o. 6h e
12h prima del Paclitaxel.

¢ E’ raccomandata una medicazione aggiuntiva con 50 mg
Ranitidina e 30 mg Difenidramina
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Tumore alla mammella .

VINORELBINA (IN MONOTERAPIA) "

VS
[mg/mzl lmll

Vinorelbina 0.9% NaCl

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Vinorelbina 1,8, 15

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

* Se la paziente ¢ positiva per Her-2/Neu, & possibile la
combinazione con Trastuzumab

e Vinorelbina: deve essere somministrata rapidamente e.v.

¢ Cautela: Rischio di tromboflebite, con necrosi in seguito
ad extravasazione, quindi e consigliabile utilizzare un
dispositivo Port-A-Cath. In seguito, 250 mlL 0.9% NaCl e.v.

e Vinorelbina puo essere somministrata anche p.o.
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. Tumore alla mammella

CAPECITABINA 2

Farmaco VS
[mg/mzl lmll

1-14 Capecitabina 2500
Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Capecitabina 1 14
Durata del ciclo Numero di cicloli)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

* 2500 mg/m? divisi in 2 dosi uguali, una al mattino e una
alla sera entro 30" dopo i pasti
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Tumore alla mammella .

TRASTUZUMAB / PACLITAXEL

Vs
ﬂm-“ll

Trastuzumab mg/kg* 0.9% NaCl 90°* e.v.
1 Paclitaxel m1;/§1, 0.9%NaCl 500 3h e
Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Trastuzumab 1,8, 15
Paclitaxel 1
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

¢ Paclitaxel: pud essere somministrato settimanalmente: 80
mg/m?

* Medicazione aggiuntiva: Desametasone 20 mg e.v. 30°
prima del Paclitaxel, o Desametasone 20 p.o. 6h e 12h
prima del Paclitaxel.

¢ E’ raccomandata una medicazione aggiuntiva con 50 mg
Ranitidina e 30 mg Difenidramina

¢ (*]Trastuzumab “dose di carico”: 4 mg/kg nella
somministrazione iniziale nell'arco di 90". Se ben tollerato,
i dosaggi successivi possono essere somministrati in 30’
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. Tumore alla mammella

TRASTUZUMAB / VINORELBINA ¢4

Vs
N N R

Trastuzumab mg/kg* 0.9% NaCl 90°* e.v.
1 Vinorelbina mg/m’ 0.9% NaCl 100 10° e
Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Trastuzumab 1
Vinorelbina 1
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

e (*)Trastuzumab “dose di carico”: 4 mg/kg nella
somministrazione iniziale nell'arco di 90°. Se ben tollerato,
i dosaggi successivi possono essere somministrati in 30’

¢ Vinorelbina: deve essere somministrata rapidamente e.v.

¢ Cautela: Rischio di tromboflebite, con necrosi in seguito
ad extravasazione, quindi & consigliabile utilizzare un
dispositivo Port-A-Cath. In seguito, 250 ml 0.9% NaCl e.v.
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Tumore alla mammella .

MITOXANTRONE / VINORELBINA ©®

Vv
EERrTIER

Mitoxantrone 0.9% NaCl e.v.

1 Vinorelbina 25 0.9% NaCl 100 100 ewv.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Mitoxantrone 1

Vinorelbina 1

Durata del ciclo Numero di ciclol(i)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Vinorelbina: deve essere somministrata rapidamente e.v.

¢ Cautela: Rischio di tromboflebite, con necrosi in seguito
ad extravasazione, quindi e consigliabile utilizzare un
dispositivo Port-A-Cath. In seguito, 250 ml 0.9% NaCl e.v.

¢ Mitoxantrone: Puo causare tossicita cardiaca con una dose
cumulativa >160 mg/m?
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. Tumore alla mammella

DOCETAXEL / TRASTUZUMAB !¢

\'}
ﬂm-“ll

Docetaxel mg/mz 0.9% NaCl e.v.
11-58- Trastuzumab me /kg 0.9%NaCl 250 90'* e.v.
Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Docetaxel 1,8, 15
Trastuzumab 1,8,15
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

¢ Medicazione aggiuntiva: Desametasone 4 mg p.o. 12h,
Th prima e 12h dopo la somministrazione del Docetaxel.
Se non ci sono reazioni ipertensive, il dosaggio di
Desametasone puo essere ridotto a 4 mg 2 volte p.o. nel

iorno della somministrazione del Docetaxel

? *]Trastuzumab “dose di carico”: 4 mg/kg nella
somministrazione iniziale nell'arco di 90°. Se ben tollerato,
i dosaggi successivi possono essere somministrati in 30’
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Tumore alla mammella .

CAPECITABINA / DOCETAXEL "

VS
[mg/mzl lmll

1-14 Capecitabina 2500 0.9% NaCl
1 Docetaxel 75 0.9% NaCl 250 1Th  ew.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Capecitabina 1 14
Docetaxel 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

* Capecitabina: 2500 mg/m? divisi in 2 dosi uguali, una al
mattino e una alla sera entro 30" dopo i pasti

¢ Docetaxel: dovrebbe essere sciolto alla concentrazione di
0.32-0.74 mg/ml

¢ Medicazione aggiuntiva: Desametasone 8 mg p.o. 2 volte
al giorno per 3 giorni a partire dal giorno 1 prima della
somministrazione di Docetaxel
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. Tumore alla mammella

CAPECITABINA / LAPATINIB ‘®

Farmaco VS
[mg/mzl lmll

1-14 Capecitabina 2000 0.9% NaCl
1-* Lapatinib [asgfﬂml 0.9% NaCl p.o.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Capecitabina 1 14
Lapatinib 1=———>Somm. Continua
Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

* Capecitabina: 2500 mg/m? divisi in 2 dosi uguali, una al
mattino e una alla sera entro 30" dopo i pasti
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Tumore alla mammella .

TRASTUZUMAB 9

Farmaco VS
[mg/mzl lmll

Trastuzumab 6* 0.9% NaCl 90'*  e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Trastuzumab 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

e (*)Trastuzumab “dose di carico”: 4 mg/kg nella
somministrazione iniziale nell'arco di 90°. Se ben tollerato,
i dosaggi successivi possono essere somministrati in 30’
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Oncologia | Tumori gastrointestinali

Oncologia - Tumori gastrointestinali




Carcinoma dell'esofago .

5-FLUOROURACILE / CISPLATINO "

Farmaco VS
[mg/mzl lml]

Cisplatino 0.9% NaCl
1-5 5-fluorouracile 1000 0.9% NaCl 1000 24h  e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Cisplatino 1

5-fluorouracile lee—————>5
Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

* Cisplatino (se GFR >60 ml/min) utilizzare una medicazione
concomitante: Pre-medicazione: 250 ml Mannite al 20%
0 40 mg Furosemide e.v.; Post-medicazione: infusione di
1000 ml 0.9% NaCl e.v. 3 volte e bilancio degli elettroliti
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. Carcinoma gastrico

EOX (72
e e e
mg/m2) (ml)
Epirubicina 0.9% NaCl
1 Oxaliplatino 130 5% Glucosio 500 120" e.v.
1-21 Capecitabina 1250 0.9% NaCl p.o.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Epirubicina 1

Oxaliplatino 1

Capecitabina 1 21
Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Cautela: Tossicita cardiaca di Epirubicina con dosa
cumulativa >1000 mg/m?

* Capecitabina: 1250 mg/m? divisi in 2 dosi uguali, mattina e
sera entro 30" dopo i pasti
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Carcinoma gastrico .

ELF (73
1 3
(ml)
Leucovorina* 0.9% NaCl 10
1-3 Etoposide 120 0.9% NaCl 1000 50° e.v.
1-3 5-fluorouracile 500 0.9% NaCl 100 100 ewv.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Leucovorina le———>3

Etoposide 1e——>3
5-fluorouracile le———>3

Durata del ciclo Numero di ciclol(i)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

e (*] Leucovorina: come modulatore del 5-fluorouracile
dovrebbe essere sempre somministrato prima del
5-fluorouracile
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. Carcinoma gastrico

ELP (74

Farmaco VS

[mg/mzl lmll
15 22 Leucovorina* 0.9% NaCl
1,8,
15, %26. 5-fluorouracile 2000 0.9% NaCl 1000 24h e.v.
1,15 Cisplatino 50  0.9%NaCl 500 1h ew.
Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Leucovorina 1,8, 15, 22, 29, 36
5-fluorouracile 1,8, 15,22, 29, 36
Cisplatino 1,15, 29
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

* Cisplatino (se GFR >60 ml/min) utilizzare una medicazione
concomitante: Pre-medicazione: 250 ml Mannite al 20%
0 40 mg Furosemide e.v.; Post-medicazione: infusione di
1000 m1 0.9% NaCl e.v. 2 volte e bilancio degli elettroliti

* (*) Leucovorina: come modulatore del 5-fluorouracile
dovrebbe essere sempre somministrato prima del
5-fluorouracile
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Carcinoma gastrico .

OXALIPLATINO / IRINOTECAN "

Farmaco VS
lml]

1,15 Oxaliplatino 5% Glucosio

1,15 Irinotecan 125 0.9% NaCl 500 30" e.wv.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Oxaliplatino 1,15

Irinotecan 1,15

Durata del ciclo Numero di ciclol(i)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

e Cautela: Irinotecan puo causare sintomi colinergici
e diarrea a volte fatale. La diarrea puo comparire sia
come reazione acuta o anche alcuni giorni dopo la
somministrazione di Irinotecan

* Medicazione aggiuntiva: Atropina 0.2 mg s.c. o e.v.

¢ In caso di diarrea: Loperamide 4 mg all'inizio, quindi 2
mf ogni 2h fino a 12h dopo la diarrea (massimo 48h). Se
persiste pil a lungo, o se compare febbre, somministrare
Ciprofloxacina e ospedalizzare
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. Carcinoma gastrico

DCF
Farmaco VS
[mg/mzl lml]
Docetaxel 75 0.9% NaCl 250
1 Cisplatino 75 0.9% NaCl 500 2h  e..
1-5 5-fluorouracile 750 0.9% NaCl 500 24h  e.v.
Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Docetaxel 1
Cisplatino 1
5-fluorouracile lee—«——>5
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

* Cisplatino (se GFR >60 ml/min) utilizzare una medicazione
concomitante: Pre-medicazione: 250 ml Mannite al 20%
0 40 mg Furosemide e.v.; Post-medicazione: infusione di
1000 ml 0.9% NaCl e.v. 2 volte e bilancio degli elettroliti

¢ Docetaxel: dovrebbe essere sciolto alla concentrazione di
0.32-0.74 mg/ml

¢ Medicazione aggiuntiva: Desametasone 8 mg p.o. 2 volte
al giorno per 3 giorni a partire dal giorno 1 prima della
somministrazione di Docetaxel
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Carcinoma gastrico .

5-FLUOROURACILE / LEUCOVORINA /
OXALIPLATINO (FLO) "¢

Farmaco VS
[mg/mzl lml]

Oxaliplatino 5% Glucosio
1 Leucovorina* 200 0.9% NaCl 250 2h e
1 5-fluorouracile 2600 0.9% NaCl 1000 24h  e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Oxaliplatino 1

Leucovorina 1

5-fluorouracile 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

e (*] Leucovorina: come modulatore del 5-fluorouracile
dovrebbe essere sempre somministrato prima del
5-fluorouracile
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Carcinoma pancreatico e carcinoma colangiocellulare

GEMCITABINA (IN MONOTERAPIA) "

Farmaco v T VS
m?) (ml)
1,8,

3532 Gemcitabina 1000 0.9%NaCl 250 30° ew.
Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci

Gemcitabina 1,8, 15,22, 29, 36, 43

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

7, 7 volte (a causa della tossicita
ematica, spesso viene osservata
una pausa nel giorno 22); poi
ripetizione dei giorni 1,8,15 il
giorno 29

6 (con ciclo 1 nell'arco di 7

settimane

Annotazioni
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Carcinoma pancreatico e carcinoma colangiocellulare .

DOCETAXEL (IN MONOTERAPIA) ®

Farmaco \'/
[mg/mzl lml]

Docetaxel 0.9% NaCl e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Docetaxel 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Docetaxel: dovrebbe essere sciolto alla concentrazione di
0.32-0.74 mg/ml

¢ Medicazione aggiuntiva: Desametasone 8 mg p.o. 2 volte
al giorno per 3 giorni a partire dal giorno 1 prima della
somministrazione di Docetaxel
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. Carcinoma pancreatico e carcinoma colangiocellulare

GEMCITABINA (AD ALTO DOSAGGIO)

Farmaco VS
mg/mzl lml]

1,15 Gemcitabina 2200 0.9% NaCl

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Gemcitabina 1,15

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni
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Carcinoma pancreatico e carcinoma colangiocellulare .

GEMCITABINA / OXALIPLATINO &

Farmaco VS
[mg/mzl lml]

1, Gemcitabina 1000 0.9% NaCl 250 mg/ e.v.
min*
2,16 Oxaliplatino 100 5% Glucosio 500 2h e

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Gemcitabina 1,15

Oxaliplatino 2,16

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

* (*): Diversamente dal protocollo normale che prevede una

infusione di 30", in questo protocollo la Gemcitabina viene
somministrata in 100" (a 10 mg/min)
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. Carcinoma pancreatico e carcinoma colangiocellulare

GEMCITABINA /CAPECITABINA "

Farmaco VS
[mg/mzl lml]

Gemcitabina 1000 0.9% NaCl

1-21 Capecitabina 1660 p.o.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Gemcitabina 1,8, 15

Capecitabina 1 21
Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

* Capecitabina: 1660 mg/m? divisi in 2 dosi uguali, mattina e
sera entro 30" dopo i pasti
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Carcinoma pancreatico e carcinoma colangiocellulare .

GEMCITABINA / ERLOTINIB ©#2

Farmaco VS
lml]

Gemcitabina 1000 0.9% NaCl

1-28 Erlotinib 100 p.o.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Gemcitabina 1,8, 15

Erlotinib 1 28
Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni
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. Carcinoma pancreatico e carcinoma colangiocellulare

OXALIPLATINO / LEUCOVORINA /
5-FLUOROURACILE

Farmaco VS
lml]

0
8, 22 Oxaliplatino Glusu/;sno —
115'.82'2 Leucovorina* 200 0.9% NaCl 250 2h  ewv.
115'82'2 5-fluorouracile 2000 0.9% NaCl 1000 24h e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Oxaliplatino 8, 22

Leucovorina 1,8,15,22

5-fluorouracile 1,8, 15, 22

Durata del ciclo Numero di ciclol(i)

di terapia in giorni di terapia
I

Annotazioni

e (*] Leucovorina: come modulatore del 5-fluorouracile
dovrebbe essere sempre somministrato prima del
5-fluorouracile
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Carcinoma epatico .

SORAFENIB ®4

Farmaco D v T VS
(mg/m?) (ml)
1-* 800 p.o.

Sorafenib

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Sorafenib 1———>Somm. Continua
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

e (*] Sorafenib: 800 mg suddivisi in 2 dosi uguali, mattina e
sera
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. Carcinoma colorettale

5-FLUOROURACILE / LEUCOVORINA &%

15 16 Leucovorina*
15‘| 1'6 5-fluorouracile

115: 21'6 5-fluorouracile

Terapia

Farmaco VS
lml]

0.9% NaCl
Bolo e.v.

0.9% NaCl 500 22h  e.v.

Giorni in cui vengono
somministrati i farmaci

Leucovorina
5-fluorouracile

Durata del ciclo
di terapia in giorni

1,2,15,16
1,2,15,16

Numero di cicloli)
di terapia

Annotazioni

* (*) Leucovorina: come modulatore del 5-fluorouracile
dovrebbe essere sempre somministrato prima del

5-fluorouracile
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Carcinoma colorettale .

5-FLUOROURACILE / LEUCOVORINA /
IRINOTECAN ¢

Farmaco VS
[mg/mzl lmll

1,15 Irinotecan 0.9% NaCl 500

15" 1'6 Leucovorina* 200 0.9% NaCl 250 120" e.v.
115" 21'6 5-fluorouracile 400 Bolo e.v.
115: 21'6 5-fluorouracile 600 0.9% NaCl 500 22h e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Irinotecan 1,15

Leucovorina 1,2,15,16
5-fluorouracile 1,2,15,16

Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

* (*] Leucovorina: come modulatore del 5-fluorouracile
dovrebbe essere sempre somministrato prima del
5-fluorouracile

e Cautela: Irinotecan puo causare sintomi colinergici
e diarrea a volte fatale. La diarrea pud comparire sia
come reazione acuta o anche alcuni giorni dopo la
somministrazione di Irinotecan

* Medicazione aggiuntiva: Atropina 0.2 mg s.c. o e.v.

¢ In caso di diarrea: Loperamide 4 mg all’inizio, quindi 2
mf ogni 2h fino a 12h dopo la diarrea [ma55|mo 48h). Se
persiste pil a lungo, o se compare febbre, somministrare
Ciprofloxacina e ospedalizzare
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. Carcinoma colorettale

5-FLUOROURACILE / LEUCOVORINA / IRINOTECAN /
BEVACIZUMAB 7

Vs
e R

1,15 Irinotecan [mg/mzl 0.9% NaCl 500

12 % Leucovorina* [ng'}?nz, 0.9%NaCl 250 120° e.v.
115: 21'6 5-fluorouracile [ml;(}?nz' Bolo e.v.
115' 21'6 5-fluorouracile [mbg'}?nzl 0.9% NaCl 500 22h e.v.

1,15 Bevacizumab 5mg/kg 0.9% NaCl 100 90°* e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Irinotecan 1,15

Bevacizumab 1,15

Leucovorina 1,2,15,16
5-fluorouracile 1,2,15,16

Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

e (*] Leucovorina: come modulatore del 5-fluorouracile
dovrebbe essere sempre somministrato prima del
5-fluorouracile

e Cautela: Irinotecan puo causare sintomi colinergici
e diarrea a volte fatale. La diarrea pud comparire sia
come reazione acuta o anche alcuni giorni dopo la
somministrazione di Irinotecan

* Medicazione aggiuntiva: Atropina 0.2 mg s.c. o e.v.

¢ In caso di diarrea: Loperamide 4 mg all’inizio, quindi 2
mf ogni 2h fino a 12h dopo la diarrea [massmo 48h). Se
persiste pil a lungo, o se compare febbre, somministrare
Ciprofloxacina e ospedalizzare

* (*) Bevacizumab: Somministrazione iniziale di 5 mg/kg in
90'. Se ben tollerato, le dosi successive possono essere
somministrate in 60" (secondo ciclo) e 30 (dal terzo ciclo
in avanti)
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Carcinoma colorettale .

5-FLUOROURACILE / LEUCOVORINA /OXALIPLATINO
(FOLFOX IV) 8

Farmaco VS
[mg/mzl lml]

1,15 Oxaliplatino 5% Glucosio 120’

15‘ 1'6 Leucovorina* 200 0.9% NaCl 250 1200 e.v.
115: 21'6 5-fluorouracile 400 Bolo e.v.
1% ?I'(: 5-fluorouracile 600 0.9% NaCl 500 22h  e.wv.

Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci

Oxaliplatino 1,1
Leucovorina 1,2,15,16
5-fluorouracile 1,2,15,16

Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

e (*] Leucovorina: come modulatore del 5-fluorouracile
dovrebbe essere sempre somministrato prima del
5-fluorouracile
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. Carcinoma colorettale

5-FLUOROURACILE / LEUCOVORINA /OXALIPLATINO

(FOLFOX V1) &

1,15 Oxaliplatino
1,15 Leucovorina*
1,15 5-fluorouracile

1,15 5-fluorouracile

Terapia

400
400
2400

Farmaco VS
[mg/mzl lml]

5% Glucosio 120°
0.9% NaCl 250 120" e.v.
Bolo e.v.

0.9% NaCl 500 4Lh  ewv.

Giorni in cui vengono
somministrati i farmaci

Oxaliplatino
Leucovorina
5-fluorouracile

Durata del ciclo
di terapia in giorni

—_—_

1
1
1

ororol

Numero di cicloli)
di terapia

Annotazioni

* (*) Leucovorina: come modulatore del 5-fluorouracile
dovrebbe essere sempre somministrato prima del

5-fluorouracile

e Puod essere somministrato ambulatorialmente con una

pompa
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Carcinoma colorettale .

IRINOTECAN (IN MONOTERAPIA SETTIMANALE) ¥

Farmaco VS
[mg/mzl lml]

15 22 Irinotecan 0.9% NaCl

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Irinotecan 1,8, 15, 22

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

e Cautela: Irinotecan puo causare sintomi colinergici
e diarrea a volte fatale. La diarrea puo comparire sia
come reazione acuta o anche alcuni giorni dopo la
somministrazione di Irinotecan

* Medicazione aggiuntiva: Atropina 0.2 mg s.c. o e.v.

¢ |n caso di diarrea: Loperamide 4 mg all'inizio, quindi 2
mf ogni 2h fino a 12h dopo la diarrea (massimo 48h). Se
persiste piu a lungo, o se compare febbre, somministrare
Ciprofloxacina e ospedalizzare
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. Carcinoma colorettale

IRINOTECAN / CETUXIMAB "

Farmaco \'/
[mg/mzl lmll

Irinotecan 25 0.9% NaCl 500 e.v.
1 Cetuximab 250* 0.9% NaCl 500 1Th  ew.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Irinotecan 1

Cetuximab 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ (*) Cetuximab: Somministrazione iniziale in 120".
Se ben tollerato, le dosi successive possono essere
somministrate in 60"

e E" assolutamente necessario osservare un intervallo di 1h
tra il Cetuximab e altri agenti chemioterapici

e Cautela: Irinotecan puo causare sintomi colinergici
e diarrea a volte fatale. La diarrea pud comparire sia
come reazione acuta o anche alcuni giorni dopo la
somministrazione di Irinotecan

* Medicazione aggiuntiva: Atropina 0.2 mg s.c. o e.v.

¢ In caso di diarrea: Loperamide 4 mg all’inizio, quindi 2
mf ogni 2h fino a 12h dopo la diarrea [ma55|mo 48h). Se
persiste pil a lungo, o se compare febbre, somministrare
Ciprofloxacina e ospedalizzare
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Carcinoma colorettale .

5-FLUOROURACILE AD ALTO DOSAGGIO
(MODIFICATO SECONDO ARDALAN) ©2

Farmaco VS
[mg/mzl lml]

15 22 Leucovorina* 500 0.9% NaCl 250

29 36

1,8,

1259. %26. 5-fluorouracile 2600 0.9% NaCl 1000 22h e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Leucovorina 1,8, 15, 22, 29, 36
5-fluorouracile 1,8, 15,22, 29, 36
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia

progressmne della malattia

Annotazioni

e (*] Leucovorina: come modulatore del 5-fluorouracile
dovrebbe essere sempre somministrato prima del
5-fluorouracile
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. Carcinoma colorettale

CAPECITABINA %3

Farmaco VS
[mg/mzl lml]

1-14 Capecitabina 2500

Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Capecitabina 1 14
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia

Se ben tollerato, continuare fino a

progressione della malattia

Annotazioni

 Capecitabina: 2500 mg/m? divisi in due dosi uguali,
mattina e sera entro 30" dopo i pasti
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Carcinoma colorettale .

CAPECITABINA / IRINOTECAN 4

Farmaco VS
[mg/mzl lml]

1-14 Capecitabina 2000
1,8 Irinotecan 80 0.9% NaCl 500 90° e.v.
Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Irinotecan 1,8
Capecitabina 1 14
Durata del ciclo Numero di cicloli)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

e e|rinotecan: medicazioni aggiuntive: Atropina 0.2 mg s.c. o
e.v.
- Cautela: Irinotecan puo causare sintomi colinergici
e diarrea potenzialmente fatale. La diarrea puo
comparire acutamente o anche alcuni giorni dopo la
somministrazione del farmaco.

- In caso di diarrea: Iniziare con Loperamide 4 mg, quindi
ogni 2 h fino a 12 h dopo linizio dei sintoml?massmo

48hIq se persiste pit a lungo, o in caso di comparsa di
febbre, somministrare Ciprofloxacina e ospedalizzare

J Capecitabina: 2000 mg/m? divisi in 2 dosi uguali, una al
mattino e una alla sera entro 30" dopo i pasti
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. Carcinoma colorettale

CAPECITABINA / OXALIPLATINOQ %49

Farmaco VS
[mg/mzl lml]

1-14 Capecitabina 2000
1,8 Oxaliplatino 70 5% Glucosio 500 2h  e.v.
Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Oxaliplatino 1,8
Capecitabina 1 14
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

* Capecitabina: 2000 mg/m? divisi in 2 dosi uguali, una al
mattino e una alla sera entro 30" dopo i pasti
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Carcinoma colorettale .

RALTITREXED ¢

Farmaco \'/
lml]

Raltitrexed 0.9% NaCl e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Raltitrexed 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni
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. Carcinoma colorettale

PANITUMUMAB ©7

Farmaco VS
(mg/kgl lmll

Panitumumab 0.9% NaCl

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Panitumumab 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

e Panitumumab: Se > 1000 mg dovrebbe essere sciolto in
150 mLdi 0.9% NaCl e somministrato in 90’
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Carcinoma dell'ano .

MITOMICINA / 5-FLUOROURACILE + TERAPIA
RADIANTE ©#®

Farmaco \'/
[mg/mzl lml]

1,29 Mitomicina 0.9% NaCl e.v.
1-5 5-fluorouracile 1000 0.9% NaCl 1000 24h  e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Mitomicina 1, 29

5-fluorouracile lee——>5
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ In combinazione con la terapia radiante
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. Carcinoma dell'ano

5-FLUOROURACILE / CISPLATINO %!

Farmaco \'/
[mg/mzl lml]

Cisplatino 0.9% NaCl 1000 e.v.
1-5 5-fluorouracile 1000 0.9% NaCl 1000 24h  e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Cisplatino 1

5-fluorouracile lee—————>5
Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

* Cisplatino (se GFR >60 ml/min) utilizzare una medicazione
concomitante: Pre-medicazione: 250 ml Mannite al 20%
0 40 mg Furosemide e.v.; Post-medicazione: infusione di
1000 ml 0.9% NaCl e.v. 3 volte e bilancio degli elettroliti
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Tumore carcinoide .

INTERFERONE ALFA (IN MONOTERAPIA) 100

Farmaco VS
lml]

1,3,5 Interferone alfa 5 Milioni

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Interferone alfa 1,3,5

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

| cicicontinii |
Annotazioni

e Somministrare Paracetamolo 500 mg 30" prima della
somministrazione dell'interferone alfa

PROTOCOLLI DI CHEMIOTERAPIA - 2009 /2010 n



. Tumore carcinoide

OCTREOTIDE (IN MONOTERAPIA) 110"

Farmaco VS
lml]

3volle

Octreotide °89I""
glorno

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Octreotide Somministrare ogni 8h
Durata del ciclo Numero di cicloli)
di terapia in giorni di terapia
oo
Annotazioni

* Octreotide: La forma depot (a lunga azione) puo essere
somministrata anche i.m. una volta ogni 4 settimane
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Tumore carcinoide .

ETOPOSIDE / CISPLATINO 102

Farmaco VS
[mg/mzl lml]

1,2,3 Etoposide 0.9% NaCl 1000

2,3 Cisplatino 45 0.9% NaCl 1000 24h e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Etoposide 1,2,3

Cisplatino 2,3

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

* Cisplatino (solo se la GFR>60 ml/min)
- Pre-medicazione: 250 ml Mannite 20% o 40 mg
Furosemide e.v.
- Post-medicazione: 2x 1000 ml 0.9% NaCl e.v. e bilancio
degli elettroliti

¢ Etoposide: dovrebbe essere sciolto in 1000 ml 0.9% NaCl
se la dose totale > 200 mg
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. Tumore carcinoide

DOXORUBICINA (IN MONOTERAPIA) 112

Farmaco \'/
[mg/mzl lml]

Doxorubicina 0.9% NaCl e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Doxorubicina 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

e Cautela: Tossicita cardiaca di Doxorubicina con dose
cumulativa >500 mg/m?
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Oncologia | Carcinoma Testa Collo
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. Carcinoma Testa Collo

CISPLATINO / 5-FLUOROURACILE %4

Farmaco VS
[mg/mzl lml]

Cisplatino 0.9% NaCl 1000

1-5 5-fluorouracile 1000 0.9% NaCl 1000 24h  e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Cisplatino 1

5-fluorouracile lee———>5
Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

* Cisplatino (solo se la GFR>60 ml/min)
- Pre-medicazione: 250 ml Mannite 20% o 40 mg
Furosemide e.v.
- Post-medicazione: 3x 1000 ml 0.9% NaCl e.v. e bilancio
degli elettroliti
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Carcinoma Testa Collo .

CISPLATINO / 5-FLUOROURACILE + CETUXIMAB "%

Farmaco VS
[mg/mzl lmll

Cetuximab 250* 0.9% NaCl
1 Cisplatino 100 0.9% NaCl 500 12h e.v.
1-3 5-fluorouracile 1000 0.9% NaCl 1000 22h e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Cetuximab 1,8, 15

Cisplatino 1

5-fluorouracile le——>3

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

e (*] Cetuximab: Somministrazione iniziale in 2h. Se
ben tollerata, le dosi successive possono essere
somministrate in 60°.

e E’ necessario mantenere un intervallo di Th tra la
somministrazione di Cetuximab e gli altri agenti
chemioterapici

« Cisplatino (solo se la GFR>60 ml/min)

- Pre-medicazione: 250 ml Mannite 20% o 40 mg
Furosemide e.v.

- Post-medicazione: 3x 1000 ml 0.9% NaCl e.v. e bilancio
degli elettroliti
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. Carcinoma Testa Collo

GEMCITABINA (IN MONOTERAPIA) ¢!

Farmaco VS
[mg/mzl lml]

Gemcitabina 1000 0.9% NaCl

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Gemcitabina 1,8, 15

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni
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Carcinoma Testa Collo .

DOCETAXEL (IN MONOTERAPIA) 11*?

Farmaco \'/
[mg/mzl lml]

Docetaxel 0.9% NaCl e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Docetaxel 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Docetaxel: dovrebbe essere sciolto alla concentrazione di
0.32-0.74 mg/ml

¢ Medicazione aggiuntiva: Desametasone 8 mg p.o. 2 volte
al giorno per 3 giorni a partire dal giorno 1 prima della
somministrazione di Docetaxel
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. Carcinoma Testa Collo

PFT (108
Farmaco VS
[mg/mzl lmll
Docetaxel 0.9% NaCl
1 Cisplatino 75 0.9% NaCl 1000 2h  e..
1-5 5-fluorouracile 750 0.9% NaCl 1000 24h e.v.
Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Docetaxel 1
Cisplatino 1
5-fluorouracile leer————>5
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

* Cisplatino (solo se la GFR>60 ml/min)
- Pre-medicazione: 250 ml Mannite 20% o 40 mg
Furosemide e.v.
- Post-medicazione: 3x 1000 ml 0.9% NaCl e.v. e bilancio
degli elettroliti

¢ Docetaxel: dovrebbe essere sciolto alla concentrazione di
0.32-0.74 mg/ml

¢ Medicazione aggiuntiva: Desametasone 8 mg p.o. 2 volte
al giorno per 3 giorni a partire dal giorno 1 prima della
somministrazione di Docetaxel
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Oncologia | Osteosarcoma / Sarcoma di Ewing
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. Osteosarcoma

CARBOPLATINO / ETOPOSIDE "%

Farmaco \'/
[mg/mzl lml]

Carboplatino 0.9% NaCl e.v.

1-4 Etoposide 150 0.9% NaCl 1000 1h  e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Carboplatino le——— >4
Etoposide le—>4

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Etoposide: Dovrebbe essere sciolta in 1000 ml 0.9% NaCl
se la dose totale >200mg
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Sarcoma di Ewing .

EVAIA (110)

Doxorubicina

1,22 Vincristina
212'_32'1. Etoposide
212'_32'4 Ifosfamide
212'_15'5 Mesna
22-24  Actinomicina D

Terapia

1.5%

150

2000

2000

0.5%*

Farmaco VS
[mg/mzl lmll

0.9% NaCl
0.9% NaCl 100 10" ewv.

0.9% NaCl 1000 1Th e
0.9% NaCl 1000 1Th  ewv.

0.9% NaCl 500 24h  e.v.

Bolo e.v.

Giorni in cui vengono
somministrati i farmaci

Doxorubicina
Vincristina
Etoposide
Ifosfamide
Mesna
Actinomicina D

Durata del ciclo
di terapia in giorni

le——>3

1,22

1->3 22524

1->3 22324

1>4 22525

22 24

Numero di cicloli)
di terapia

= [

Annotazioni

e Cautela: Tossicita cardiaca di Doxorubicina con dose

cumulativa >500 mg/m?

e Somministrare liquidi in abbondanza

* (*) Vincristina: dose totale massima 2 mg

e (**] Actinomicina D: dose totale massima 1 mg

e Etoposide: Dovrebbe essere sciolta in 1000 ml 0.9% NaCl
se la dose totale >200 mg
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Sarcoma dei tessuti molli .

PROTOCOLLO EORTC "

Farmaco VS
[mg/mzl lmll

Ifosfamide 5000 0.9% NaCl

1 Doxorubicina 75 0.9% NaCl 250 1Th  ew.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Ifosfamide 1

Doxorubicina 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Cautela: Tossicita cardiaca di epirubicina con dose
cumulativa >1000 mg/m?

* Somministrare liquidi in abbondanza

* Mesna: 1000 mg/m?in bolo e 5000 mg/m? in parallelo
alla Ifosfamide e 2500 mg/m?2 somministrati in 12h dopo
l'lfosfamide

e Aumentato rischio di tossicita a livello del SNC se i livelli
di albumina <3.5 g/dl

e Somministrazione di G-CSF nei giorni 2 e 14
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. Sarcoma dei tessuti molli

IFOSFAMIDE (IN MONOTERAPIA) 2

Farmaco VS
[mg/mzl lmll

Ifosfamide 2000 0.9% NaCl

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Ifosfamide lee———>5
Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

e Aumentato rischio di tossicita a livello del SNC se i livelli
di albumina <3.5 g/dl

e Somministrare liquidi in abbondanza

e Mesna: 400 mg/m2 e.v. Oh, 4h, 8h dopo la
somministrazione dell’ Ifosfamlde
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Sarcoma dei tessuti molli .

EPIRUBICINA / IFOSFAMIDE "*3

Farmaco V.
[mg/mzl lmll

Epirubicina 0.9% NaCl e.v.

1-5 Ifosfamide 1800 0.9% NaCl 500 1Th  ewv.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Epirubicina 1,2

Ifosfamide leer———>5
Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

e Aumentato rischio di tossicita a livello del SNC se i livelli
di albumina <3.5 g/dl

e Somministrare liquidi in abbondanza

e Somministrazione di G-CSF nei giorni 8 e 15

¢ Mesna: 360 mg/m? e.v. Oh, 4h, 8h dopo la
somministrazione dell' lfosfamide

¢ Cautela: Tossicita cardiaca di epirubicina con dose
cumulativa >1000 mg/m?
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Sarcoma dei tessuti molli

CYVADIC "4

Ciclofosfamide

1 Doxorubicina 50
1,5 Vincristina 1(%)
1-5 Dacarbazina 250

Terapia

Farmaco VS
[mg/mzl lmll

0.9% NaCl

0.9% NaCl 250 1Th e
0.9% NaCl 100 10" ewv.
0.9% NaCl 500 tTh e

Giorni in cui vengono
somministrati i farmaci

Ciclofosfamide
Doxorubicina
Vincristina
Dacarbazina

Durata del ciclo
di terapia in giorni

1
1
1,5

le—r———>5

Numero di cicloli)
di terapia

Annotazioni

* (*] Vincristina: dose totale massima 2 mg
¢ Mesna: 800 mg assieme alla Ciclofosfamide
e Cautela: Tossicita cardiaca di Doxorubicina con dose

cumulativa >500 mg/m?
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Sarcoma dei tessuti molli .

MAID 118
Farmaco Vs
RN
Doxorubicina 0.9% NaCl
1-3 Ifosfamide 2500 0.9% NaCl 1000 24h e.v.
1-3 Dacarbazina 300 0.9% NaCl 500 24h e.v.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Doxorubicina ler——>3

Ifosfamide le—r——>3
Dacarbazina ler——>3

Durata del ciclo Numero di ciclol(i)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

e Aumentato rischio di tossicita a livello del SNC se i livelli
di albumina <3.5 g/dl

e Somministrare liquidi in abbondanza

e Mesna: 2.5 mg/m2 in 1000 mL 0.9% NaCl da somministrare
e.v.in 24h nei giorni 1 e 4

e Cautela: Tossicita cardiaca di Doxorubicina con dose
cumulativa >500 mg/m?
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. Sarcoma dei tessuti molli

TRABECTEDINA ¢

Farmaco VS
mg/mzl lmll

Trabectedina 0.9% NaCl 1000

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Trabectedina 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

e Trabectedina: In presenza di un dispositivo di
somministrazione venosa centrale, puo essere sciolta in
500 ml 0.9% NaCl
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DACARBAZINA (IN MONOTERAPIA) """

VS
[mg/mzl [mll

Dacarbazina 1000 0.9% NaCl

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Dacarbazina 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

n Oncologia - Melanoma



.

CVD (118)
Vs
[mg/mzl [mll
Dacarbazina 0.9% NaCl
1-4 Vinblastina 2 0.9% NaCl 100 100 ewv.
1-4 Cisplatino 20 0.9% NaCl 250 300 ew.
Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Dacarbazina 1
Vinblastina R —
Cisplatino le >4
Durata del ciclo Numero di ciclol(i)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

e Dacarbazina: Fotosensibile, proteggere accuratamente
dalla luce

* Cisplatino (se GFR >60 ml/min) utilizzare una medicazione
concomitante: Pre-medicazione: 250 ml Mannite al 20%
0 40 mg Furosemide e.v.; Post-medicazione: infusione di
1000 ml 0.9% NaCl e.v. e bilancio degli elettroliti
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TEMOZOLOMIDE ( IN MONOTERAPIA) "9

VS
[mg/mzl [mll

Temozolomide

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Temozolomide leon———>5
Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

ﬂ Oncologia - Melanoma



.

INTERFERONE ALFA 120

D v T VS
R 2 B

Terapia di Induzione

1-5 Interferone alfa 20 0.9% NaCl 100 15" e
Durata del ciclo Numero di cicloli)
di terapia in giorni di terapia

Farmaco D v T VS
T o % [ T[T

Terapia di Mantenimento

29 Interferone alfa 10 S.C.

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Interferone alfa 1->5 29
Annotazioni

e Durante la terapia di mantenimento di 48 settimane,
somministrare Ulnterferone alfa 3 volte alla settimana
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FOTEMUSTINA (IN MONOTERAPIA) 1120

VS
EEERC R

5%

Fotemustina Glucosio

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Fotemustina 1,8, 15
Durata del ciclo Numero di cicloli)
di terapia in giorni di terapia
28-42
Annotazioni

e Fotemustina: non dovrebbe essere conservata per piu di
4h a temperatura ambiente

¢ E’ fotosensibile, proteggere accuratamente dalla luce

* (*) Alla conclusione della fase di induzione (Giorni 1,8,15)
inizia la fase di consolidamento (Giorni 29 e 43). La
Fotemustina 100 mg/m2 deve essere somministrata solo
una volta ogni 3 settimane

e |l numero di cicli & determinato dalla frequenza di risposta
(fino a progressione della malattia) o fino alla comparsa di
grave tossicita ematica
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. Carcinoma renale

SUNITINIB 1"'22

Vs
NSRRI

1-28 Sunitinib

Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Sunitinib 1 28
Durata del ciclo Numero di cicloli)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

¢ Cautela: Sunitinib puo causare ipotiroidismo
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Carcinoma renale .

SORAFINIB "%
v T Vs
HEEEREIEREINR
1-* Sorafinib 800 p.o.
Giorni in cui vengono
Terapia somministrati i farmaci
Sorafinib 1+ Rip. Continua
Durata del ciclo Numero di cicloli)
di terapia in giorni di terapia
(*) Ripetizione continua
Annotazioni

e Sorafinib: 800 mg divisi in due dosi uguali, mattina e sera
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. Carcinoma renale

TEMSIROLIMO 124

Vs
e 5

Temsirolimo 0.9% NaCl

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Temsirolimo 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

¢ Medicazione aggiuntiva: Una pre-medicazione con 30 mg
Difenidramina e opzionale
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1,3,5,
,1120, Interferone alfa 2a [a:s’:llljllto) s.C.
1 Bevacizumab 10 mg/kg 0.9% NaCl 100 90°* e.v.
Interferone alfa 2a 1,3,5,8,10, 12
Bevacizumab 1

* (*) Bevacizumab: 10 mg/kg come somministrazione
iniziale in 90°. Se ben tollerato, le dosi successive possono
essere somministrate in 60" (secondo ciclo] e in 30" (dal
terzo ciclo in avanti)

e Interferone alfa 2a: In uno studio retrospettivo, il dosaggio
¢ stato aggiustato a 6 MUI (61% dei pazienti) e 3 MUI (31%
dei pazienti) senza alcuna perdita di efficacia

PROTOCOLLI DI CHEMIOTERAPIA - 2009 / 2010




LS Gemcitabina 1000  0.9%NaCl 250 30° e.v.
2 Cisplatino 70 0.9% NaCl 500 1h  e.v.

Gemcitabina 1,8, 15

Cisplatino 2

* Cisplatino (se GFR >60 ml/min) utilizzare una medicazione
concomitante: Pre-medicazione: 250 ml Mannite al 20%
0 40 mg Furosemide e.v.; Post-medicazione: infusione di
1000 ml 0.9% NaCl e.v. 2 volte e bilancio degli elettroliti
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1 Carboplatino AUC 5% Glucosio 500 30" e.w.

1 Paclitaxel 175 0.9% NaCl 500 3h e
Carboplatino 1
Paclitaxel 1

e Carboplatino: calcolo della dose:
- Secondo il metodo dellAUC (metodo di Calvert): 5 volte
(GFR + 25) mg
- Secondo il metodo di Cockcroft e Gault: 6 volte (GFR +
25) mg

¢ Paclitaxel: medicazione concomitante:
- Pre-medicazione: Desametasone 20 mg e.v. 30" prima
del Paclitaxel, o Desametasone 20 mg p.o. 12h e 6h
prima del Paclitaxel. E" consigliata una pre-medicazione
aggiuntiva con 50 mg Ranitidina e 30 mg Difenidramina.
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1 Carboplatino AUC 5% Glucosio 500 30" e.w.

1 Docetaxel 75 0.9% NaCl 250 1h  e.v.
Carboplatino 1
Docetaxel 1

e Carboplatino: calcolo della dose:
- Secondo il metodo dellAUC (metodo di Calvert): 5 volte
(GFR + 25) mg
- Secondo il metodo di Cockcroft e Gault: é volte (GFR +
25) mg

¢ Docetaxel: dovrebbe essere sciolto alla concentrazione di
0.32-0.74 mg/ml

¢ Medicazione aggiuntiva: Desametasone 8 mg p.o. 2 volte
al giorno per 3 giorni a partire dal giorno 1 prima della
somministrazione di Docetaxel
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1 Carboplatino 300 5% Glucosio 500 1h  e.v.

1 Ciclofosfamide 600 0.9% NaCl 500 1h  e.v.
Carboplatino 1
Ciclofosfamide 1

* Mesna: 20% della dose di Ciclofosfamide (se la
dose totale &€ > 1000 mg) e.v. o p.o. Oh, 4h, 8h dopo la
somministrazione di Ciclofosfamide. Assicurare una
diuresi adeguata.
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1 Doxorubicina HCL 50 5% Glucosio 500 1Th  ew.

Doxorubicina HCL 1

* Doxorubicina pegilata in liposoma: dovrebbe essere
sciolta in 250 ml di 5% glucosio se la dose totale € <90 mg
e in 500 ml di 5% glucosio se la dose totale supera i 90

mg.
¢ Cautela: Rischio di sindrome mano-piede
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Carcinoma ovarico .

TOPOTECAN (IN MONOTERAPIA) 131

VS
IR

Topotecan 0.9% NaCl

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Topotecan [ ]
Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni
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. Carcinoma ovarico

TOPOTECAN (IN MONOTERAPIA
SETTIMANALE) 1132.133)

VS
RN

Topotecan 0.9% NaCl

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Topotecan 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni
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Carcinoma ovarico .

CARBOPLATINO (IN MONOTERAPIA) (134

VS
RN

Carboplatino 5% Glucosio

Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Carboplatino 1

Durata del ciclo Numero di cicloli)

di terapia in giorni di terapia

Annotazioni

e Carboplatino: calcolo della dose:
- Secondo il metodo dellAUC (metodo di Calvert): 5 volte
(GFR + 25) mg
- Secondo il metodo di Cockcroft e Gault: é volte (GFR +
25) mg
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75

1 Docetaxel 0.9% NaCl 250 1Th e

mg/m?
1- Prednisolone 2x5mg p.o.
Docetaxel 1
Prednisolone 1-

e Docetaxel: dovrebbe essere sciolto alla concentrazione di
0.32-0.74 mg/ml

¢ Medicazione aggiuntiva: Desametasone 4 mg p.o. 12h,
6h, Th prima e 12h, 24h e 36h dopo la somministrazione
di Docetaxel. Se non ci sono reazioni ipertensive, la dose
di Desametasone puo essere ridotta a 4 mg 2 volte p.o. il
giorno della somministrazione del Docetaxel
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Carcinoma della prostata .

IDROCORTISONE / MITOXANTRONE (124

VS
RN
e.v.

Mitoxantrone 0.9% NaCl

1-21 Idrocortisone [assl;?uto] p.o.
Giorni in cui vengono

Terapia somministrati i farmaci
Mitoxantrone 1
Idrocortisone 1 21
Durata del ciclo Numero di cicloli)
di terapia in giorni di terapia
Annotazioni

e |drocortisone: Dividere la dose totale in 30 mg alla mattina
e 10 mg alla sera
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1,8 Vinorelbina 30 0.9% NaCl 100 10° e.v.

1-21 Idrocortisone [assl:)?utol p.o.
Vinorelbina 1,8
Idrocortisone 1 21

e Vinorelbina: Deve essere somministrata rapidamente e.v.

¢ Cautela: Rischio di tromboflebite, necrosi in seguito ad
extravasazione del farmaco. Utilizzare un Port-A-Cath se
necessario. Quindi, 250 ml 0.9% NaCl
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1-5 Cisplatino 20 0.9% NaCl 500 30" e.wv.

1-5 Etoposide 100 0.9% NaCl 500 1h e

1,i58' Bleomicina [ass:;?uto] Bolo e.v.
Cisplatino 1 5
Etoposide 1 5
Bleomicina 1,8, 15

* Cisplatino (se GFR >60 ml/min) utilizzare una medicazione
concomitante: Pre-medicazione: 250 ml Mannite al 20%
0 40 mg Furosemide e.v.; Post-medicazione: infusione di
1000 ml 0.9% NaCl e.v. 2 volte e bilancio degli elettroliti

¢ Etoposide: Se >2000 mg, somministrare in 1000 ml 0.9%
NaCl
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1-5 Cisplatino 20 0.9% NaCl 500 30" e.wv.

1-5 Etoposide 75 0.9% NaCl 1000 1h  e.v.
1-5 Ifosfamide 1200 0.9% NaCl 500 1Th e
Cisplatino 1 5
Etoposide 1 5
Ifosfamide 1 5

* Cisplatino (se GFR >60 ml/min) utilizzare una medicazione
concomitante: Pre-medicazione: 250 ml Mannite al 20%
0 40 mg Furosemide e.v.; Post-medicazione: infusione di
1000 ml 0.9% NaCl e.v. 2 volte e bilancio degli elettroliti

¢ Mesna: 400 mg/m? 0h, 4h, 8h dopo la somministrazione
della Ifosfamide

e Cautela: Aumentato rischio di tossicita del SNC se i livelli
di albumina <3.5 g/dl
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