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v’ 'oncologia & una delle poche branche della medicina in cui &
ancora prevalente il trattamento con farmaci a formulazione
parenterale.

v Dal 2002, sono stati autorizzati alla commercializzazione
almeno 30 nuovi farmaci oncologici, pari al 75% delle terapie
orali attualmente disponibili.

v 11 25% delle 400 e pit molecole in fase di sviluppo sono
pianificate come formulazioni esclusivamente orali.

v lintroduzione di agenti antitumorali orali permette la
somministrazione in setting diversi da quelli tradizionalmente
impiegati.
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Adiuvante

TUMORI DELLA MANMIVELLA
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TUMORI DEL POLMONE NON A PICCOLE CELLULE

Figura 3: NSCLC: malattia metastatica

Ceritinic © altro
<Rhmnghmento >_.< Crzotind >—o< Progressione >—-< iniitore doALK di >
seconda generazione
(1790M posnwo
< utazione di EGFR\—0< EGFR inbiloe >—0\
/ /

abase & pldno
(TT90M negativo)

> Mante
hemiotmpla base & < mw“p >
GFRn _LLK “'!:m> platine +/- Bevaczumad =
pet4-8 cick
- Progressione >-—¢< “ mm)

(=)

Linee guida AIOM 2017




TUMORI DEL COLON-RETTO
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TUMORI DEL RENE

Terapia di prima scelta

Opziom di seconda scelta

Sunitinib Osservazione
Rischio prognostica: _
favorevole/mntermedio Pazopamb IL-2 alte dos1
Non Bevacizumab + IFN-u Sorafemb
pretrattati
Rischi G Temsirolimus
schio prognostico: . e
poor Sunitinib Trial climic:
Pazopanib
Nivolumab
con farmaci ann Axitinib Everolimus
VEGE/'VEGFR o Soraferub
Pretrattati Cabozantinib™
Lenvatinib + everolinms®
L Axitinib Sorafenib
con citochine Sunitinib
Pazopanib trtm

Tabella 8 - Trattamento medico dell” mRCC-1stologia a cellule cluare

Linee guida AIOM 2017




R TOSSICITA’ GASTROINTESTINALE MOLTO COMUNE

DIARREA Topotecan, S-1, Capecitabina, Vinorelbina, Pazopanib,
Regorafenib, Imatinib, Vandetanib, Lapatinib, Crizotinib,
Afatinib, Gefitinib, Eroltinib, Sorafenib, Suntitinib, Everolimus,
Trifluridinatripiracil (TAS 102), Dabrafenib, Vemurafenib,
Trametinib, Cabozantinib, Palbociclib, Olaparib, Osimertinib,
Axitinib, Ceritinib, Nintedanib.

NAUSEA Capecitabina, Temozolomide, S-1, Topotecan,

VOMITO Trifluridinatripiracil (TAS 102), Pazopanib, Regorafenib,
Imatinib, Olaparib, Vandetanib, Lapatinib, Axitinib, Crizotinib,
Afatinib, Gefitinib, Sorafenb, Sunitinib, Everolimus,
Dabrafenib, Vemurafenib, Trametinib, Cabozantinib,
Palbociclib, Ceritinib, Nintedanib.

STOMATITE Capecitabina, Vinorelbina, Topotecan, Regorafenb, Imatinib,
lapatinib, Afatinib, Gefitinib, Sunitinib , Everolimus,
Plabociclib, Osimertinib, Axitinib.

ALTRO Topotecan, S-1, Capecitabina, Vinorelbina, Pazopanib,
(stpisi, dolori Regorafenib, Imatinib, Lapatinib, Crizotinib,, Sorafenib,
addominali) Suntitinib, Everolimus, Vemurafenib, Trametinib,

Cabozantinib, Axitinib, Ceritinib, Nintedanib.



TOSSICITA

EMATOLOGICA

Vinorelbina, Topotecan,S-1, Trifluridinatripiracil (TAS 102),
Regorafenib, Imatinib, Crizotinib, Sunitinib, Everolimus,

ASTENIA

DIMINUZIONE
APPETITO

PATOLOGIE
SISTEMICHE
(altro)

Cabozantinib, Palbociclib, Osimertinb. Ceritinib.

Vinorelbina, Topotecan, Capecitabina, S-1,
Trifluridinatripiracil (TAS 102), Enzalutamide, Pazopanib,
Regorafenib, Imatinib, Vandetanib, Lapatinib, Crizotinib,
Gefitinib, Eroltinib, Sorafenib, Suntitinib, Everolimus,
Dabrafenib, Vemurafenib, Trametinib, Olaparib,
Cabozantinib, Palbociclib, Axitinib.

Capecitabina, S-1, Temozolomide, Pazopanib, Regorafenib,
Vandetanib, Crizotinib, Afatinib, Gefitinib, Sorafenib,
Everolimus, Dabrafenib, Vemurafenib, Trametinib,
Cabozantinib, Palbociclib, Axitinib, Ceritinib.

Ciclofosfamode, Vinorelbina, Topotecan, Abiraterone,
Regorafenib, Vandetanib, Lapatinib , Crizotinib, Sorafenib,
Sunitinib, Everolimus, Dabrafenib, Vemurafenib, Trametinib,
Cabozantinib, Axitinib.



TOSSICITA’ CUTANEA/SOTTCUTANEA
MOLTO COMUNE

ERITRODISESTESIA
PALMO-PLANTARE

RASH

ALTRO
(alopecia, alterazioni
cutanee, tumori
cutanei..)

Capecitabina, Pazopanib, Regorafenib,
Lapatinib, Sorafenib, Sunitinib, Dabrafenib,
Cabozantinib, Palbociclib, Axitinib.

Temozolomide, Pazopanib, Regorafenib,
Imatinib, Vandetanib, Lapatinib, Crizotinib,
Afatinib, Gefitinib, Sorafenib, Everolimus,
Dabrafenb, Vemurafenib, Trametinib,
Osimertinib, Axitinib, Ceritinib.

Temozolomide, Vinorelbina, Ciclofosfamide,
Topotecan, Pazopanib, Imatinib, Vandetanib,
Lapatinib, Sorafenib, Sunitinb, Dabrafenb,
Vemurafenib, Trametinib, Cabozantinib,
Plabociclin, Osimertinib.



- ALTRE TOSSICITA’ MOLTO COMUNI

IPERTENSIONE Enzalutamide, Abiraterone, Pazopanib, Regorafenib,
Vandetanib, Sunitinib, Dabrafenib, Trametinib,
Cabozantinib, Axitinib.

EMORRAGIE Regorafenib, Sorafenib, Dabrafenib, Trametinib,
Axitinib.
Alterazioni QTc Vandetanib, Osimertinib
PROTEINURIA Pazopanib, Vandetanib, Cabozantinib, Axitinib.

AUMENTO Abiraterone, Pazopanib, Regorafenib, Crizotinib,
AST/ALT/GGT Gefitinib, Erlotinib, Dabrafenb, Vemorafenib,

Trametinib, Cabozantinib, Ceritinib, Nintedanib.

INFEZIONI Abiraterone, Regorafenib, Vandetanib, Afatinib,
Sorafenib, Everolimus, Dabrafenib, Palbociclib,
Topotecan.



31 farmaci utilizzati nella pratica clinica

Chi fornisce informazioni sulla tossicita / interazioni con altri farmaci

infermiere
3%
- oncologo+infermiere
15%

oncologo+armacista
6%

oncologo+farmacista
+infermiere
3%

~

oncologo
73%

Indagine AIOM
WG Rapporti con le Sezioni Regionali, | semestre 2010



31 farmaci utilizzati nella pratica clinica

A chi si rivolge il paziente in caso di effetti collaterali?

M altro MWoncologo

Indagine AIOM
WG Rapporti con le Sezioni Regionali, | semestre 2010



31 farmaci utilizzati nella pratica clinica

Ambulatorio dedicato a pazienti che assumono terapia orale

non risposto
1%

90%

Indagine AIOM
WG Rapporti con le Sezioni Regionali, | semestre 2010



Modello “ terapie parenterali”

Uinfermiere

DAY HOSPITAL

Il medico
di medicina generale




Ambulatorio dedicato a pazienti che assumono terapia orale

Il medico
di medicina general
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CARD BABBO MATALE, guest'anno, visto che sono stata molto brava vorrei:
- la pace nel mondo
- la giacca di Desigual

- AMBLULATORIO PER LE TERAPIE ORALI { per questo & in copia conoscenza il mio capo, che pud darti una mano)

GRAZIE PER ATTEMZIONE

BLICMN MATALE



