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4°CORSO REGIONALE PER FARMACISTI, TECNICI E 
INFERMIERI DELL’AREA ONCOLOGICA

Servizio Politica del Farmaco, Regione Emilia-Romagna
Bologna, 02 ottobre 2014

SCHEMI TERAPEUTICI IN ONCO-EMATOLOGIA PEDIATRICA: 

PRESCRIZIONE, ALLESTIMENTO E SOMMINISTRAZIONE 

Peculiarità in relazione all’allestimento per i dosaggi e le 
stabilità di terapie antiblastiche

Dott.ssa AM Guarguaglini,

Centro Compounding, Direzione Farmacia Clinica 

Policlinico Sant’Orsola- Malpighi, Bologna

La centralizzazione al S. Orsola-Malpighi di Bologna

2007
Preparazione delle terapie oncologiche 

iniettabili per il Reparto di 
Onco-ematologia Pediatrica

Degenza
D.H.
Unità Trapianti
Ambulatorio

La centralizzazione al S. Orsola-Malpighi di Bologna

U.O. DI FARMACIA – PUGGIOLI

UNITA’ MANIPOLAZIONE ANTIBLASTICI
Tel. 4662 /FAX 4804

PED. ONCO-EMATOLOGIA DEG.  � DH  � UT  �

Paziente _____________________________________

Principio attivo  ______________________mg _________
Diluente:     NaCl 0,9% � Glucosio  5% � Acqua p.p.i.  �

Volume totale__________ml
DATA SOMM. ………… ORE . ……….  E.V. � I.M. � I.T. �

Lotto_______        del_______ diluito  ore ______

Stabilità:  Temp. Ambiente  …… h      T. 2–8 •C  ……. h 

Esigenza di Informatizzazione 

• n.338 Schemi Terapeutici
• n.25 sedi di terapia
• complessità delle terapie
• n. elevato di terapie 

Programma informatico

1842: è il n. di terapie 
antiblastiche iniettabili allestite nei 
primi 8 mesi del 2014 solo per la 

U.O. Pediatria
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Vantaggi del programma informatico

ó Standardizzare i percorsi in cui la prescrizione avviene direttamente 

con sistemi informatici con la possibilità di tracciare e controllare le 

terapie allestite, i lotti dei farmaci e i diluenti utilizzati.

ó Creare archivi dinamici cartacei o elettronici, che consentono di 

gestire in modo programmato e univoco informazioni ripetitive.

ó Inserire informazioni sul farmaco (modalità di ricostituzione, 
diluizione, stabilità, concentrazione).

ó Inserire e validare schemi terapeutici sperimentali e non.

1. www.stabilis.org

2. www.micromidex.com

Fonti d’informazione sui farmaci

Banche dati:

Fonti d’informazione sui farmaci Informazioni sul farmaco
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Informazioni sul farmaco Le molecole più utilizzate negli 
Schemi Chemioterapici in Pediatria Onco-ematologica

• Carboplatino
• Ciclofosfamide
• Cisplatino
• Dactinomicina
• Doxorubicina
• Etoposide
• Ifosfamide
• Vincristina

Per le recidive

• Irinotecan
• Temozolamide
• Topotecan

Tumori solidi Tumori del sangue

• Daunorubicina
• Ifosfamide
• L-asparaginasi pegilata
• Metotrexato
• Vindesina

Molecola di Cisplatino

Sarcoma di EWING

Ciclofosfamide
Dactinomicina
Etoposide
Ifosfamide
Vincristina

Per le recidivate:

Irinotecan e Temozolamide

Esempi di Schemi terapeutici tumori solidi

Schemi terapeutici Farmaci utilizzati

Rabdomiosarcoma

Dactinomicina
Doxorubicina
Ifosfamide
Vincristina

Per le recidivate:

Irinotecan e Temozolamide

Esempi di Schemi terapeutici tumori solidi

Schemi terapeutici Farmaci utilizzati
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Neuroblastoma

Carboplatino
Ciclofosfamide
Cisplatino
Etoposide
Vincristina

Per le recidivate:

Topotecan e Temozolamide

Esempi di Schemi terapeutici tumori solidi

Schemi terapeutici Farmaci utilizzati

Esempi di Schemi terapeutici tumori del sangue

Linfoma di Hodgking

Bleomicina
Ciclofosfamide
Doxorubicina
Procarbazina
Vinblastina
Vincristina

Schemi terapeutici Farmaci utilizzati

Esempi di Schemi terapeutici tumori del sangue

Leucemia Mieloide Acuta 

Schemi terapeutici Farmaci utilizzati

Citarabina
Idarubicina
Doxorubicina liposomiale
Fludarabina
Mitoxantrone
Vincristina

Esempi di Schemi terapeutici che richiedono 
la somministrazione mediante idratazione

Cisplatino VCR – Schema B (Neuroblastoma)

Necessità di ridurre la nefrotossicità mediante diluizione adeguata
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Esempi di Schemi terapeutici che richiedono 
la somministrazione mediante idratazione

Metotrexato: Blocco HR-2 (Leucemia Acuta Linfoblastica)

Per controllare la tossicità del farmaco è opportuno idratare il pz, 
alcalinizzare le urine mediante bicarbonato di sodio e usare acido folico

Esempi di Schemi terapeutici che richiedono la 
somministrazione intratecale

Metotrexato i.t. nella Leucemia Acuta Linfoblastica

Metotrexato sacca multidose conc 10 mg/ml + Elliot A+ Elliot B q.b. 4.8 ml

La stabilità delle terapie antiblastiche pediatriche

Viene definita mediante:

• Scheda tecnica del farmaco
• Compendio tecnico-farmaceutico 
• Banche dati on-line (es. Stabilis)

Es. Etoposide in NaCl 0,9%/Glucosio 5%

• Conc. 0,2 mg/ml: 96 h T. Ambiente
• Conc. 0,4 mg/ml: 24 h T. Ambiente
• Conc. 0,6 mg/ml: 8 h T. Ambiente
Allestimento in ambiente sterile con Tecnica asettica

Es. Ciclofosfamide in NaCl 0,9%/Glucosio 5%

Allestimento in ambiente sterile con Tecnica asettica

in NaCl 0.9% in Glucosio 5%

conc. 0.4 - 4 mg/ml 6 gg T. 2-8 °C conc. 6.7 mg/ml 24 h T.Amb.
conc. 3.1 mg/ml 6 gg T. 5 °C
conc. 1 mg/ml 7 gg 5 °C

La stabilità delle terapie antiblastiche pediatriche

Mancanza totale di informazioni Uso immediato

Analisi di stabilità chimico-fisica 
sulle terapie allestite con molecole 
instabili a diverse concentrazioni.

Es. Metotrexato , in idratazione, 
diluito in NaCl 0.9% e in Glucosio 
5% e in bolo
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Grazie per 
l’attenzione!


