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TRATTAMENTO CON CISPLATINO + DOCETAXEL (TAXOTERE®) 

NELLE NPL GASTRICHE 
Versione N°2 del 01.02.2016 

 
INDICAZIONE: trattamento medico del carcinoma gastrico  
 
FORMULAZIONE DISPONIBILE 
Cisplatino (Platinex®, Platamine®): il farmaco è disponibile in fiale da 10, 50 e 100 mg. 
Docetaxel (Taxotere®): il farmaco è disponibile in fiale da 20 e 80mg. 
 
 
SCHEMA POSOLOGICO 
 
FARMACO DOSE (mg/m2) Somministrazione Giorno Riciclo 
DOCETAXEL 75 e.v. 1 21 
CISPLATINO 75(*) e.v. 1 21 
(*) = considerare 80 mg/m2 nei pazienti con buon Performance Status. 
 
PREPARAZIONE E SOMMINISTRAZIONE DEI FARMACI 
 
DOCETAXEL  in 250 ml di soluzione glucosata al 5%, in 1h 
  preceduto da:  100 cc di soluzione fisiologica + Navoban 1 fiala + Soldesam 8 mg + Zantac 1 fiala 
  in 15 minuti. 
PLATINEX  in 500 cc di soluzione fisiologica, in 1h 
  preceduto da:  500 cc di soluzione fisiologica + 16 mEq  MgSO4  in 1h 
  seguito da:      500cc Normosol RK in 1h + 500 cc soluzione fisiologica 1h 
 
PREMEDICAZIONE PER DOCETAXEL 
 
FARMACO DOSE TIMING RISPETTO ALLA CHEMIOTERAPIA (ORE) 
Soldesam 8 mg - 12, -3, +12, +24 
 
PAZIENTI CANDIDATI 
 

 Eta' < 75 anni  Bilirubina < 3 mg % 
 Performance status < 2 (Scala ECOG)  GB > 4000/mm3  
 Creatinina < 1,3 mg %  Piastrine > 120.000/mm3 
 Azotemia < 50 mg/dl  I o II linea di trattamento 
 
 
IN CASO DI REAZIONE ALLERGICA 
 
 Sospendere l’infusione con Docetaxel 
 Somministrare: 

1) Trimetron 10 mg 1 fiala e.v. 
2) Solumedrol 125 mg 1 fiala e.v. e, se necessario, Adrenalina 0,5 cc s.c. ogni 15-20 minuti fino al cessare 

della reazione (max 6 dosi) 
3) Se persiste ipotensione, somministrare liquidi e.v. 
4) Se persiste dispnea, somministrare 1-2 “push” di Ventolin spray 
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EFFETTI COLLATERALI (DALLO STUDIO TAX 326 5) 
 
TOSSICITA’ EMATOLOGICA DI GRADO 3/4: Anemia (6,9%), Neutropenia (74,8%, con 4,9% di incidenza di febbre       

neutropenica), Trombocitopenia (2,7%). 
TOSSICITA’ NON EMATOLOGICA DI GRADO 3/4: Astenia (12,3%), Nausea (9,9%), Vomito (7,9%), Dolore (7,9%), Anoressia 
(5,4%), Diarrea (6,7%). 
 
 
 
 
CRITERI DI RIDUZIONE DELLA DOSE DI DOCETAXEL 
 
Il ciclo va ripetuto ogni 21 giorni previa rivalutazione emometrica; in caso di mancato recupero midollare la terapia va 
dilazionata di una settimana ed, in caso di ulteriore mancato recupero, si applicheranno le seguenti riduzioni di dosi:  

 
Globuli bianchi Piastrine  
3900-2500/mm3 120.000 - 70.000/mm3  meta' dose 

< 2500/mm3 < 70.000/mm3  sospendere temporaneamente fino a completo recupero 
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