CARCINOMA PROSTATICO: TRATTAMENTO CON ELIGARD® (leuprorelina acetato)
Versione N°1 del 22/05/2018
INDICAZIONE:
- Carcinoma prostatico avanzato (recidiva biochimica o malattia metastatica), ormono-dipendente.
- Carcinoma prostatico localizzato e localmente avanzato, ad alto rischio e ormono-dipendente, in
combinazione con la radioterapia.

FORMULAZIONE DISPONIBILE
Eligard® - Astellas Pharma=>» fiale da 7,5, 22,5 e 45 mg

SCHEMA POSOLOGICO

Farmaco Dose Somministrazione Giorni
Eligard® 7.5mg s.C. Ogni 28 giorni
Eligard® 22.5mg s.C. Ogni 3 mesi
Eligard® 45 mg s.C. Ogni 6 mesi

SOMMINISTRAZIONE

La dose di Eligard deve essere somministrata s.c. in singola iniezione dopo aver miscelato il contenuto delle due
siringhe pre-riempite che compongono la confezione. La miscelazione del farmaco deve avvenire immediatamente
prima della somministrazione.

La somministrazione aggiuntiva di un antiandrogeno appropriato deve essere considerata iniziando 3 giorni prima
della terapia con la leuprorelina e continuando per le prime due o tre settimane di trattamento. E’ stato segnalato che
tale procedura previene le conseguenze di un iniziale aumento del testosterone sierico

ESAMI RICHIESTI
e  Emocromo, glicemia, prove di funzionalita epatica e renale, trigliceridi
e Monitoraggio osteoporosi attraverso MOC

EFFETTI COLLATERALI DI MAGGIOR RILIEVO

Vampate, calo della libido, impotenza, ginecomastia, aumento di peso, insonnia, capogiri, cefalea, nausea, diarrea,
sudorazione notturna, eruzioni cutanee, mialgia, atrofia testicolare, astenia, sindrome simil-influenzale,
depauperamento del tenore calcico, ipeglicemia.
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