Rete oncologica — Milan A, Bonzano A, Coletti Moia E
Trattamento dell’ipertensione in pazienti in terapia con
anti VEGF
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[ C ICaIcioantagonisti] Amlodipina (5-10 mg) Potenza
Felodipina (5-10 mg) Eff.collat.

Manidipina (10-20 mg)
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Eff.collat.: tachicardia, edemi declivi

[ AI RAAS inibitori J ACE

Ramipril (2.5-10 mg)

Antagonisti recettoriali dell’ang Il

Telmisartan 20-80 mg, Valsartan 80-320
Eventualmente mg, Candesartan 4-32 mg, Irbesartan
associati a 150-300 mg, Losartan 12.5-100 mg

Eff.collat.: tosse Controind.: GFR<30 cc/m
Controllo periodico di Creatinina Na+ K+

B Beta bloccanti _ _ _
Es. Nebivololo a dosaggi crescenti 2.5
mg aumentabile a 5 mg dopo 15 gg

Eff.collat.: bradicardia
Controind.: bradicardia, asma (relativa)

Cautela nell’uso di...

Diuretici poiche si tratta di pazienti che possono sovente andare incontro a diarrea e disidratazione.
Se usati, impiegare Idroclorotiazide 12.5-25 mg

Verapamil e Diltiazem (CCB non diidropiridinici) in quanto inibitori del citocromo P3A4 (possono
aumentare i livelli di sunitinib) e poiché allungano I'intervallo PR. Cautela se associati con farmaci
che allungano il QT, Utile controlli ECG periodici (mensili)




