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TRATTAMENTO CON ABRAXANE® (PACLITAXEL ALBUMINA)  
NEL CARCINOMA DELLA MAMMELLA 

Versione N°3 del 01/04/2015 
 
FORMULAZIONE DISPONIBILE 
Abraxane® - Celgene    Il farmaco è disponibile in fiale da 100 mg 
 
INDICAZIONI TERAPEUTICHE 
Trattamento del tumore metastatico della mammella in pazienti adulti che hanno fallito il 
trattamento di I linea per la malattia metastatica e per i quali la terapia standard, contenente 
antraciclina, non è indicata. 
 
SCHEMA POSOLOGICO 
 

Farmaco Dose  Via Giorno Riciclo 

Abraxane®   260 mg/m2 ev die 1 21 giorni 

 
 
PREMEDICAZIONE 
 Aloxi, 1 fl bolo lento ev 
 
SOMMINISTRAZIONE:  
 
Somministrare Abraxane in infusione endovenosa in 30 minuti. 
 
Esaguire ispezione visiva della sacca prima dell’infusione per possibile presenza di 
filamenti proteinacei. Se sono presenti tali filamenti utilizzare un set di infusione con filtro 
da 15 micron. Se non disponibile filtro si deve scartare il prodotto.  
 
ESAMI RICHIESTI DURANTE IL TRATTAMENTO  
 Emocromo con formula e conta piastrinica  
 Esami bioumorali (transaminasi, bilirubina, fosfatasi alcalina, azotemia, creatininemia, 

uricemia, glicemia, elettroliti)  
 Parametri vitali (frequenza cardiaca e pressione arteriosa)  
 
EFFETTI COLLATERALI DI MAGGIOR RILIEVO :  
TOSSICITA’ EMATOLOGICA: Neutropenia, Neutropenia febbrile, Trombocitopenia. 
TOSSICITA’ NON EMATOLOGICA: Ipersensibilità, Neuropatia, Insufficienza epatica, 
Cardiotossicià, Nausea, Vomito, Diarrea, Polmonite. 
                                
 
RIDUZIONE DI DOSAGGIO IN CASO DI MIELOTOSSICITA' :  
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Pazienti con grave neutropenia (NEU <0,50 x 109/l per una settimana o più) o grave neuropatia 
sensoriale, riduzione di dose a 220 mg/mq ai cicli successivi. 
Se tossicità persistenti, ulteriore riduzione a 180 mg/mq. In caso di mancato recupero, 
sospendere il trattamento.  
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