TRATTAMENTO CON EPIRUBICINA + CISPLATINO + FLUOROURACILE (ECF)

NELLA NPL GASTRICA
Versione N°2 del 01.02.2016

INDICAZIONE: trattamento medico del carcinoma gastrico

SCHEMA POSOLOGICO:

Farmaco Dose mg/m?/die Somministrazione Giorno Riciclo
Epirubicina 50 e.v. 1 Giorno 21
Cisplatino 60 ev. 1 Giorno 21
5-IFI[zJorlouraci|e 200 infusione cont. 1-21 Giorno 21

SOMMINISTRAZIONE

Epirubicina: in 100 ml di soluzione fisiologica endovenosa in 15 minuti.

Cisplatino: in 250 ml di soluzione fisiologica in 30 minuti, previa idratazione con 1000 ml di soluzione IIl con 20 mEq MgSOs e
seguita da 1500 ml di soluzione RK. Non superare la velocita di infusione di 500 ml/ora. Monitorare diuresi: mse diuresi < 400 ml
dopo le prime 4 ore dall'inizio del trattamento, somministrare Lasix 1 fiala endovena.

5-Fluorouracile: endovena in infusione continua di 3 settimane attraverso pompa elastomero (tipo bottiglia), previo impianto di
CVC.

CARATTERISTICHE DEI PAZIENTI

Eta <70 anni

Performance Status < 2 (scala ECOG)

Globuli bianchi = 4000/m? e piastrine = 100.000/mm3
Funzionalita renale nella norma

Assenza di controindicazioni cardiologiche

ESAMI CONSIGLIATI PRIMA DEL RICICLO DELLA CHEMIOTERAPIA
Emocromo con formula leucocitaria e conta piastrinica
Funzionalita renale (azotemia, creatininemia, clearance della creatinina)

EFFETTI COLLATERALI
Vomito, nausea, diarrea, mucosite, alopecia, neutropenia, piastrinopenia, alterazione della creatininemia e dell'azotemia,
ipomagnesiemia, sindrome mano-piede e neuropatia periferica.

RIDUZIONE DEL DOSAGGIO IN CASO DI:

Mielotossicita: se neutrofili < 1500/mm3 e/o piastrine < 100.000/mm3, rinviarte la terapia di 1 settimana o fino a risoluzione. In
caso di neutropenia febbrile o di ulteriore rinvio per mielotossicita, somministrare la terapia al 75% della dose.

Diarrea e/lo mucosite: se tossicita di grado 2 (CTC), sospendere somministrazione del del 5-FU per 1 settimana e poi
riprendere infusione alla dose di 150 mg/m2/die. Se tossicita di grado 3-4 CTC, sospendere somministrazione del 5-FU fino a
risoluzione e poi riprendere infusione alla dose di 100 mg/m?/die.

Sindrome mano-piede: somministrare piridossina (Benadon® 1 cpr/die), se nessun beneficio da tale terapia, sospendere
somministrazione del 5-fU per 1 settimana e poi riprendere infusione alla dose di 150 mg/m?/die.
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