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TRATTAMENTO COMBINATO PREOPERATORIO DEL CARCINOMA DEL RETTO
CAPECITABINA + RT

INDICAZIONE

Versione

Trattamento pre-operatorio del tumore del retto.

FORMULAZIONE DISPONIBILE
Capecitabina (XELODA®): cp da 150 mg (confezione da 60 cp) e cp da 500 mg (confezione da 120 cp)

N°2 del 01.02.2016

SCHEMA POSOLOGICO
Farmaco Dose Somministrazione Giorni
Xeloda® 1600 mg/m?die Per os in 2 somministrazioni Continuativo durante RT
RADIOTERAPIA:

5040- 5580 cGy totali, 180 cGy/die ( 5 giorni/settimana per 5-6 sett. )

MODALITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI XELODA®

Le compresse di XELODA® devono essere assunte in due somministrazioni giornaliere entro 30 min. dall'assunzione di cibo
(colazione e cena) insieme a circa 200 ml d'acqua per 14 giorni consecutivamente (dal 1° al 14° giorno ogni 21 gg). L'utilizzo di
antiacidi (ad ex. MAALOX) pud interferire con l'assorbimento di XELODA®. L'uso di antiacidi & tuttavia consentito se assunti a
distanza di almeno 2 ore da XELODA®. Bisogna evitare la somministrazione di allopurinolo (ZYLORIC); si consiglia di
monitorare attentamente i pazienti che assumono terapia anticoagulante orale o con fenitoina o sorivudina.

SCHEMA POSOLOGICO DI XELODA® IN RELAZIONE ALLA SUPERFICIE CORPOREA:

Dose al 100%

1600 mg/m?/die N° di cp /die
Superficie corporea range XELODA® MATTINO SERA
m2 mg totali/die 150 mg 500 mg 150 mg 500 mg
<1.39 2000 0 2 0 2
1.40-1.49 2300 1 2 1 2
1.50-1.59 2500 5 1 5 1
1.60 -1.69 2600 2 2 2 2
1.70-1.79 2800 6 1 6 1
1.80-1.89 2900 3 2 3 2
1.90-1.99 3100 7 1 7 1
22.00 3300 1 3 1 3
SCHEMA POSOLOGICO DI XELODA® RIDOTTO IN RELAZIONE ALLA SUPERFICIE CORPOREA:
Dose al 75%
750 mg/m2/die N° di cp /die
Superficie corporea range XELODA® MATTINO SERA
m2 mg totali/die 150 mg 500 mg 150 mg 500 mg
<1.39 1500 5 0 5 0
1.40-1.49 1600 2 1 2 1
1.50-1.59 1900 3 1 3 1
1.60—1.89 2000 0 2 0 2
1.90-1.99 2300 1 2 1 2
=2.00 2500 5 1 5 1

Pag. 1di2




ESAMI RICHIESTI
e  Emocromo e biochimica completa prima di attivare il trattamento
e  Emocromo completo settimanalmente
EFFETTI COLLATERALI DI MAGGIOR RILIEVO
Tossicita ematologica (neutropenia, piastrinopenia), tossicita gastroenterica (nausea, diarrea), hand-foot sindrome, mucosite.

RIDUZIONE DEL DOSAGGIO PER EFFETTI COLLATERALI

In presenza di effetti collaterali la prosecuzione del trattamento dovra avvenire solo dopo recupero completo. La riduzione di
dosaggio in caso di comparsa di uno o piu dei seguenti segni/sintomi (gravita classificata sec. NCI-CTC): diarrea, vomito,
neutropenia e piastrinopenia, avverra secondo il seguente schema;

> 75% dopo il 2° episodio di grado 2 0 1°
episodio di grado 3

> 50% dopo il 3° episodio di grado 2 o 2°
episodio digrado 3 0
1° episodio di grado 4
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