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TRATTAMENTO CON MUPHORAN® (Fotemustina)
Versione N°1 — Giugno 2019
(Prof. Emilio Bajetta)

INDICAZIONE
Trattamento del melanoma metastatico e trattamento dei tumori cerebrali primitivi.

FORMULAZIONE DISPONIBILE
Fotemustina (Muphoran®): il farmaco € disponibile come polvere e solvente (208 mg) per soluzione per
infusione endovenosa. Prodotto da Servier Italia.

SCHEMA POSOLOGICO:
TERAPIA DI INDUZIONE
FARMACO DOSE (mg/m?) SOMMINISTRAZIONE GIORNO PROSEGUIRE CON LA
FOTEMUSTINA 100 oy 1815 TERAPIA
(Muphoran®) V- S DI MANTENIMENTO

TERAPIA DI MANTENIMENTO (DOPO 4-5 SETTIMANE DAL TERMINE DELLA TERAPIA DI INDUZIONE)

FARMACO DOSE (mg/m?) SOMMINISTRAZIONE GIORNO RICICLO
FOTEMUSTINA
(Muphoran®) 100 e.v. 1 22

ALTRA POSOLOGIA UTILIZZABILE AB INITIO

FARMACO DOSE (mg/m?) SOMMINISTRAZIONE GIORNO RICICLO
FOTEMUSTINA
(Muphoran®) 100 e.v. 1 22

PREPARAZIONE E SOMMINISTRAZIONE DEL FARMACO
MUPHORAN® = in 250 ml di soluzione glucosata al 5%, in 1h (schermare il farmaco dalla luce)

preceduto da: = 100 ml di soluzione fisiologica + Navoban 1 fiala + Decadron 4
mg + Ranidil 1 fiala in 15 minuti.

PAZIENTI CANDIDATI

Muphoran® é controindicato in gravidanza e durante I'allattamento.

= Eta <75 anni = Bilirubina <3 mg %
= PS <2 (Scala ECOG) = GB >4000/mm3
= Creatinina < 1,3 mg % = Piastrine > 120.000/mm3

= Azotemia < 50 mg/dl
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CRITERI DI RIDUZIONE DELLA DOSE

II ciclo va ripetuto come da posologia 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:

PIASTRINE (/ mm3) GRANULOCITI (/ mms) PERCENTUALE DELLA DOSE
DA SOMMINISTRARE
N > 100.000 N >2.000 100%
100.000 = N > 80.000 2.000 = N > 1.500 75%
1.500 =N > 1.000 50%
N < 80.000 N <1.000 Rinvio del trattamento

EFFETTI COLLATERALI

Tossicita ematologica: trombocitopenia (40%), leucopenia (46%), il cui picco si verifica rispettivamente a 4-5
settimane e a 5-6 settimane dopo la prima dose della terapia di attacco.

Tossicita non ematologica: nausea e vomito (47%), aumento della fosfatasi alcalina e della bilirubina (30%),
tossicita epatica.

Altro: episodi febbrili (3%), diarrea (3%), flebite e pigmentazione al sito di iniezione (3%), dolori addominali
(1%), disturbi neurologici transitori (1%), prurito.

Nei Pazienti con eta > 60 anni € piu frequente la tossicita ematologica.
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