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Il ruolo dell’oncologo…

• Informare il paziente

• Identificare il paziente a rischio

• Prescrivere la profilassi (quando indicata)

• Riconoscere/Rilevare la tossicità (insieme all’infermiere) 

• Gestire la tossicità

• Coinvolgere/Collaborare con gli altri specialisti (quando indicato)



Anafilassi



Reazione di ipersensibilità di tipo 1

Kindt T et al. Kuby Immunology, 6th edition. © 2007 WH Freeman



Reazione di ipersensibilità di tipo 1

• Insorgenza rapida (entro i primi 5 minuti)

• Segni e sintomi: ‘flushing’, capogiri, prurito, mal di schiena, senso 
di oppressione toracica e del collo, broncospasmo, angioedema, 
ipo/ipertensione

• Interrompere l’infusione e iniziare le procedure di supporto

• Se il paziente si stabilizza, valutare l’eventuale ripresa 
dell’infusione altrimenti interrompere definitivamente

• Protocollo di desensibilizzazione se necessaria prosecuzione del 
trattamento

Perry MC et al. The chemotherapy textbook, 5th edition. © 2012 WK Health/LWW



Farmaci antitumorali e reazioni di ipersensibilità di tipo 1

Farmaci* Frequenza Meccanismo

Paclitaxel/Docetaxel 10% senza premedicazione
<2% con premedicazione

Attivazione del complemento

Etoposide <3% Rilascio aspecifico di sostanze 
vasoattive

Cisplatino 1% 
(più elevata dopo la sesta infusione)

IgE; rilascio aspecifico di sostanze 
vasoattive

Carboplatino 2-8%
(fino al 50% nei pazienti con elevata esposizione)

IgE?

Oxaliplatino Fino al 13% IgE

Doxorubicina liposomiale 8% Attivazione del complemento

Trastuzumab 40% (severe: <1%) Reazione infusionale da rilascio di 
citochine

Cetuximab 18% (severe: 3%) Reazione infusionale da rilascio di 
citochine; IgE

*Sono stati riportati in tabella soltanto i farmaci per il trattamento dei tumori solidi in uso nella nostra Unità Operativa, associati a reazioni 
di ipersensibilità di tipo 1 con frequenza ≥ 1%. 
Altri farmaci antitumorali per i quali sono state descritte reazioni di ipersensibilità di tipo 1 sono: 5-FU (case reports), asparaginasi (40-75%), 
bleomicina (case reports), ciclofosfamide (case reports), citarabina (case reports), clorambucile (case reports), dacarbazina (case reports), 
doxorubicina (case reports), epirubicina (case reports), gemcitabina (case reports), ifosfamide (case repors), melphalan ev (25%), metotrexate
(case reports), mitoxantrone (case reports), procarbazina (fino al 15%), teniposide (6-13%). 
Potenzialmente qualsiasi farmaco antitumorale può determinare reazioni da ipersensibilità.

Perry MC et al. The chemotherapy textbook, 5th edition. © 2012 WK Health/LWW



Fattori di rischio

OXALIPLATINO

CARBOPLATINO

PACLITAXEL

Sesso femminile; età giovanile; precedente 
esposizione a derivati del platino; allergie pre-
esistenti; 

Numero di cicli (1% fino a 6 cicli, 25% dal ciclo 7)

DOCETAXEL

Anamnesi di reazioni di ipersensibilità a farmaci; 
obesità; stato post-menopausale

Pazienti pre-trattati



Premedicazione per i taxani

Farmaco* Paclitaxel Docetaxel Nab-Paclitaxel

H1-antagonisti Clorfenamina 10 mg IM Clorfenamina 10 mg IM No

Steroidi Q1w: Desametasone 8 mg EV

Q3w: Desametasone 20 mg EV

Q3W: Desametasone 8 mg PO / Prednisone 50 mg PO
(sera prima della terapia, mattina della terapia, 1 ora prima 
della terapia, la sera della terapia, mattina e sera il giorno 
dopo la terapia)

Q1W: Desametasone 8 mg EV 

No

H2-antagonisti Ranitidina 50 mg EV Ranitidina 50 mg EV No

*Sono stati riportati in tabella i farmaci in uso presso la nostra UO



Reazione infusionale da anticorpo monoclonale

• Può essere acuta (nei primi minuti dell’infusione: da 
ipersensibilità di tipo 1) o tardiva (fino a un’ora dopo l’infusione: 
da rilascio di citochine)

• Segni e sintomi: febbre, rigidità, nausea, vomito, dispnea, prurito, 
rash; nei casi severi: ipotensione e anafilassi

• Interrompere l’infusione e iniziare le procedure di supporto

• Se il paziente si stabilizza, valutare l’eventuale ripresa 
dell’infusione a velocità ridotta, altrimenti interrompere 
definitivamente

Perry MC et al. The chemotherapy textbook, 5th edition. © 2012 WK Health/LWW



Reazioni infusionali da rilascio di citochine

Bugelski PJ, et al. Expert Rev Clin Immunol 2009;5:499-521.



Immunogenicità degli Anticorpi Monoclonali

Weiner LM. J Immunother 2006;29:1-9.



Reazioni infusionali da cetuximab

Chung CH, et al. N Engl J Med 2008;358:1109-17.



Premedicazione per Anticorpi Monoclonali

Farmaco Black Warning FDA Premedicazione

Cetuximab Si Clorfenamina 10 mg IM*
Desametasone 8 mg EV
Ranitidina 50 mg EV

Trastuzumab Si Nessuna

Pertuzumab No Nessuna

Bevacizumab No Nessuna

Panitumumab Si Nessuna

Nivolumab No Nessuna

Pembrolizumab No Nessuna

*La scheda tecnica raccomanda la premedicazione con antistaminico; presso la nostra UO implementiamo 
la premedicazione utilizzando anche steroide e H2-antagonista



Ileo Paralitico



Fattori di rischio

• Età

• Farmaci oppioidi

• Profilassi antiemetica con setroni

• Scarso introito alimentare/Scarsa idratazione

• Ridotta attività fisica

• Tipo di chemioterapia

Perry MC et al. The chemotherapy textbook, 5th edition. © 2012 WK Health/LWW



Stipsi: tossicità dose-limitante degli alcaloidi della vinca

Vinorelbina
Vincristina
Vinblastina
Vindesina
Vinflunina



Alcaloidi della Vinca

Spasmo delle pareti 
intestinali

Riduzione della peristalsi 
dell’intestino tenue

Neurotossictià autonomica con alterata funzione 
dei plessi neuromuscolari di Meissner e Auerbach

Dolore addominale

Stipsi
Ileo paralitico

Tossicità gastrointestinale degli alcaloidi della vinca

Tra i 3 e 10 giorni dopo la somministrazione

Perry MC et al. The chemotherapy textbook, 5th edition. © 2012 WK Health/LWW



Gestione della stipsi e dell’ileo paralitico

• Profilassi della stipsi in pazienti a rischio:
• Lassativi stimolanti (es. senna)
• Lassativi lubrificanti (es. olio di paraffina)
• Lassativi osmotici (es. lattulosio, PEG)

• Esclusione e trattamento di altre cause di occlusione intestinale:
• Occlusione meccanica
• Squilibri elettrolitici (ipokaliemia, ipocalcemia)
• Ipotiroidismo

• Terapia conservativa:
• Sospensione del trattamento chemioterapico
• Dieta a basso contenuto lipidico e alto contenuto di fibre
• Procinetici (es. metoclopramide)
• Digiuno con supporto idratativo ev
• Sondino nasogastrico (in caso di tensione addominale/vomito)

• Valutazione chirurgica nei casi refrattari

Perry MC et al. The chemotherapy textbook, 5th edition. © 2012 WK Health/LWW



Neurotossicità



Farmaco Neuropatia sensitiva Neuropatia 
motoria

Neuropatia 
autonomica

Paclitaxel Neuropatia prevalentemente sensitiva Mialgia, miopatia Rara

Docetaxel Neuropatia prevalentemente sensitiva Mialgia, miopatia Rara

Cisplatino Neuropatia prevalentemente sensitiva Rara Rara

Oxaliplatino Sintomi sensitivi acuti e cronici Crampi, 
fascicolazioni

Rara

Vincristina Neuropatia sensitiva Rara Si

Farmaci antitumorali e neuropatia

Perry MC et al. The chemotherapy textbook, 5th edition. © 2012 WK Health/LWW



Fisiopatologia della neurotossicità da farmaci antitumorali

Park SB, et al. CA Cancer J Clin 2013; 63:419-37.



Fattori di rischio

• Età

• Neuropatia pre-esistente (ad es. pz diabetico, 
vasculopatico)

• Dose cumulativa, Ipoalbuminemia, anemia, 
ipomagnesiemia, radioterapia (derivati del platino)

• Intensità di dose (taxani)

Kerckhove N et al. Front Pharmacol 2017; 8:86



Profilassi della neuropatia

Hershman DL et al J Clin Oncol 2014;32:1941-67.



Trattamento della neuropatia

Hershman DL et al J Clin Oncol 2014;32:1941-67.
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