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Carcinoma della Vescica: CMV (Cisplatino, Methotrexate, Vinblastina)
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INDICAZIONE
Trattamento neoadiuvante delle neoplasie vescicali muscolo-invasive (pT2 di alto grado, T3, T4a NO/X M0) per 3 cicli.
SCHEMA TERAPEUTICO
Farmaco Dose2 Somministrazione Giorno Riciclo
mg/m

1 2 8 9
Methotrexate 30 Bolo e.v X X
Vinblastina 4 Bolo e.v X X Giorno 21°
Platinex 100 ev X
Acido folico 15 mg €.V. 0 per os ogni 6 ore X N

per 4 dosi

SOMMINISTRAZIONE

e Methotrexate: endovena bolo
¢ Vinblastina: endovena bolo

* Platinex: endovena in infusione di 30', diluito in 250 ml di soluzione fisiologica, previa idratazione con 1000
ml di soluzione Il + 20 mEq MgSO4 e seguito da 1500 ml di soluzione Il + 20 mEq di KCI

* Acido Folico:  orale o per via endovenosa ogni 6 ore per 4 dosi dopo 24 h dal methotrexate giorno 2 e giorno 9.

TERAPIA ANTIEMETICA
e Somministrare farmaci antiemetici (Kytril, Zofran o Navoban) in associazione a 8 mg di Desametasone prima dell'infusione
dei chemioterapici, e Palonosetron come premedicazione antiemetica al giorno 2.

EFFETTI COLLATERALI

Ematologici: leucopenia, trombocitopenia e neutropenia
Gastroenterici: nausea, vomito

Renali: alterazione creatinina, azotemia

Neurologici: parestesie, ileo

ESAMI CONSIGLIATI PRIMA DEL RICICLO DELLA TERAPIA

* Emocromo (con formula leucocitaria e conta piastrinica)

¢ Funzionalita renale (azotemia, creatininemia, creatinina clearance)
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