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Terapia di supporto in oncologia: agenda

• Nausea e vomito   

• Anemia:  
Ferro 

EPO

• Mielodepressione:  
G-SCF 

• Alopecia



Nausea e vomito: la percezione del 
paziente



Nausea e vomito: classificazione del rischio



La storia degli antiemetici fino ad oggi

Navari & Aapro, NEJM 2016



Scale di valutazione

Dranitsaris et al, Ann Oncol 2017



5HT-3 antagonisti: 
palonosetron vs ONDA

Palonosetron + 

desametasone



NK-1 antagonisti: razionale



NK-1 vs regimi standard

Zhang et al; JNCI 2017



Triplice terapia (DESA + NK-1 + 5HT-3)



Linee guida



Olanzapina

E’ attiva sui recettori della dopamina (D1, D2 e D4), su 

alcuni sottotipi di recettori della serotonina (5-HT2A, 

5-HT2C e 5-HT3), sul recettore alfa1 adrenergico, sui 

recettori della muscarina M1 e sul recettore 

dell’istamina H1 (Lancet, 1997).

Navari et al; NEJM 2016



triplice terapia + olanzapina 
(DESA + 5HT3 + anti-NK1)



Anemia e cancro



Anemia e infiammazione



Crawford J, et al. Cancer. 2002;15:888-895.
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Study 1: r = 0.25 

Study 2: r = 0.29 

P < .01

Correlazione Hb e qualità di vita



Anemia in oncologia: la gestione



EPO e anemia da CT: trasfusioni

-36% di 

rischio

trasfusione



Ferro + ESA: meta-analisi

Petrelli et al; JCRCO 2012

-23% di 

rischio

trasfusione



Ferro e anemia da chemioterapia: 
rischio trasfusioni (Cochrane 2016)

Mhaskar et al, Cochrane Library 2016

-26% di 

rischio

trasfusione



PBM: patient blood management



Strategie trasfusionali: 
mortalità, unità utilizzate e 

costi

Hoecks et al. Br J Hematol 2017 



Ferro sucrosomiale + EPO

Maffodda et al, Support Care Cancer 2017



Raccomandazioni

Barni et al; Expert Rev Hematol 2017



Fattori di crescita mielopoietici: GCSF

• Profilassi primaria neutropenia CT-indotta 

• Profilassi secondaria

• Trattamento della NF e della neutropenia  

• Mantenimento dose-intensity o dose density

• Riduzione mortalità 



Profilassi primaria



Profilassi primaria: infezioni & 
mortalità

Kuderer et al; JCO 2007

-45% di 

rischio

mortalità

infettiva



Profilassi primaria: NF

Kuderer et al; JCO 2007

-50% di 

rischio

NF



Somministrazione 

ASCO guidelines; JCO 2015



Real word vs trial clinici

The FN rates remained significantly higher in the

observational study compared with RCT cohorts (OR = 1.74;

95% CI 1.15–2.62; P = 0.012) after adjusting for age,

chemotherapy intent, and regimen; this meant that a 13%

(95% CI 8.7% to 17.9%) FN rate in RCT would translate into

20% FN rate in observational study.

Truong et al; Ann Oncol 2016



GCSF disponibili 
G-CSF Marchio Descrizione Somministrazione Indicazioni*

Filgrastim Biograstim®

Grastofil®

Neupogen®

Neutroval®

Nivestim®

Ratiograstim®Tev

agrastim®

Zarzio®

Breve durata d’azione, 

non glicosilato, fattore 

ricombinante umano 

stimolante le colonie 

granulocitarie (G-CSF). 

(prodotto in E.coli)

Singola iniezione SC giornaliera o 

infusione breve da iniziare 24 ore 

dopo la chemioterapia e 

continuando fino a 2 settimane

• Riduzione della durata della neutropenia e dell'incidenza di neutropenia febbrile in 

pazienti trattati con chemioterapia citotossica

• Riduzione della durata della neutropenia in pazienti sottoposti a terapia 

mieloablativa seguita da trapianto di midollo osseo

• Neutropenia cronica grave 

• Raccolta di cellule progenitrici del sangue periferico

• Neutropenia  dovuta al Ganciclovir

Lenograstim Granocyte® Breve durata di azione, 

glicosilato, fattore 

ricombinante umano 

stimolante le colonie 

granulocitarie (prodotto in 

cellule ovariche di criceto 

cinese)

Singola iniezione SC giornaliera o 

infusione breve da iniziare 24 ore 

dopo la chemioterapia, continuata 

fino a 2 settimane.

• Riduzione della durata della neutropenia e dell'incidenza di neutropenia febbrile in 

pazienti trattati con chemioterapia citotossica

• Riduzione della durata della neutropenia in pazienti sottoposti a terapia 

mieloablativa seguita da trapianto di midollo osseo

• Neutropenia cronica grave 

• Raccolta di cellule progenitrici del sangue periferico

Pegfilgrastim Neulasta® G-CSF umano

ricombinante e peghilato

a lunga durata d’azione

Singola iniezione da 6 mg SC una

sola volta per ciclo di 

chemioterapia

• Per ridurre la durata della neutropenia e l'incidenza di neutropenia febbrile ad 

eccezione della leucemia mieloide cronica e delle sindromi mielodisplastiche.

Lipegfilgrastim Lonquex® G-CSF glico-

metossiPeghilato a lunga

durata d’azione

Singola iniezione da 6 mg SC una

sola volta per ciclo di 

chemioterapia

• Riduzione della durata della neutropenia e dell'incidenza di neutropenia febbrile in 

pazienti adulti trattati con chemioterapia citotossica per neoplasie (con l'eccezione 

della leucemia mieloide cronica e delle sindromi mielodisplastiche).

Le indicazioni non sono esaustive e possono differire tra biosimilari e tra i paesi. G-

CSF: fattore stimolante le colonie di granulociti; SC: sottocute

Hoggatt J, Pelus LM. Expert Opin Investig Drugs. 2013 Sep 27. Epub
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Short GCSF vs long GCSF: differenze cliniche

Una dose per ciclo di
chemioterapia

Dosi giornaliere

Filgrastim (standard G-CSF)

Lenograstim (glycosylated G-CSF)

Short-acting G-CSFs

Long-acting G-CSFs

Lipegfilgrastim (glycoPEGylated G-CSF)

Pegfilgrastim (PEGylated G-CSF)

1. Smith TJ, et al. J Clin Oncol. 2006;24:3187-3205; 

2. 2. EMEA: http://www.ema.europa.eu. Accessed October 2014. 



Forme peghilate: lipopegfilgrastim



Meta-analisi: 
Confornto Lipopeg vs peg vs filg 

Lipeg vs peg Lipeg vs filgrastim

Neutropenia severa al primo ciclo 
(RR)

0.80 ( 95% IC: 0.63 -1.03) 0.79 (95% IC: 0.61 – 1.03)

Neutropenia severa cicli successivi 
(RR)

0.53 (95% IC: 0.35 – 0.79) 0.45 (95% IC 0.27- 0.75)

Tempo di recupero ANC -1.75 (95% IC: -2.61 , -0.90) -1.88 (95% IC: -2.82, -0.95)

35

Bond et all. Value in healt. 2015 PCN26

RR: rischio relativo



Alopecia 



Alopecia: casco refrigerato



Esperienza Oncologia Brindisi 

Cortesia del dr. Cinieri S; Oncologia Brindisi; Senatore Antonio Perrino Hospital

70% delle pazienti 

no necessità 

parrucca



Casco refrigerato: meta-analisi

Rugo et al; Clin Breast Cancer 2017



Conclusioni

• La terapia di supporto/ancillare fa parte integrante del trattamento 
chemioterapico 

• Nausea e vomito oggi vengono controllati in >90% dei pazienti 

• L’uso corretto di  ESA e ferro permettono di ridurre la necessità di 
trasfusioni del 50%

• Obbligatorio un uso piu’ oculato del sangue! 

• I fattori di crescita della serie bianca riducono infezioni e mortalità, 
permettono l’uso di schemi piu’ intensivi  (es. dose dense)

• L’uso di farmaci biosimilari per la terapia di supporto riduce i costi 

• La prevenzione dell’alopecia potrebbe non essere piu un tabù..


