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Carcinoma del pancreas operato : Gemcitabina + Capecitabina 
Versione N°0 del 01.05.2017 

 
 
INDICAZIONE 
Neoplasia del pancreas radicalmente operato : trattamento adiuvante 
 
 
SCHEMA POSOLOGICO 
GEMCITABINA (Gemzar®)              fl da 200 mg, 1 g 
Xeloda (Capecitabina®)                            cp da 500 mg, 125 mg 
 
 
POSOLOGIA 

Farmaco Dose  Somministrazione Giorno Riciclo 
GEMCITABINA 1000 mg/m2 ev die 1, 8, 15 28 giorni 

Capecitabina 1660 mg/m2 /die os die 1 21 28 giorni 

 

SOMMINISTRAZIONE :  Il trattamento adiuvante deve essere somministrato per sei cicli 
totali 
 
ESAMI RICHIESTI DURANTE IL TRATTAMENTO 

 Emocromo con formula e conta piastrinica ed esami bioumorali (transaminasi, bilirubina, 
fosfatasi alcalina, azotemia, creatinemia, uricemia, glicemia, elettroliti) compreso calcolo 
della clearance della creatinina prima di ogni ciclo. 

 Parametri vitali ( frequenza cardiaca e pressione arteriosa) prima di ogni ciclo di 
trattamento. 
  

 
EFFETTI COLLATERALI DI MAGGIOR RILIEVO 
 
TOSSICITA’ EMATOLOGICA : Anemia, Leucopenia, Neutropenia, Trombocitopenia,  
TOSSICITA’ NON EMATOLOGICA : Nausea, Vomito, Diarrea, Mucosite, Fatigue, 

Cardiaca, Polmonare, Epatica  
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