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Le informazioni contenute in questo modello sono fornite in collaborazione con
la “Associazione Italiana Malati di Cancro, parenti ed amici”; per maggiori
informazioni: www.aimac.it.

Le reazioni alla chemioterapia variano da individuo a individuo: alcuni pazienti
accusano pochissimi effetti collaterali, altri, invece, devono sopportare
conseguenze piu pesanti. Non necessariamente gli effetti collaterali descritti
colpiranno tutti coloro che si sottopongono al trattamento. E' opportuno
sapere che gli effetti collaterali possono essere diversi se il trattamento &
effettuato, anziché con un solo farmaco, con una combinazione di
chemioterapici.

E’ necessario comunicare a medici ed infermieri qualunque effetto collaterale
insorga nel periodo della terapia.

Si prendono qua in considerazione gli effetti collaterali pit comuni e anche i
meno frequenti. Sono stati, invece, tralasciati gli effetti collaterali molto rari,
ossia quelli che molto difficilmente si presenteranno.

I chemioterapici, come qualsiasi altro farmaco, possono provocare reazioni
allergiche, come lo sviluppo di un’eruzione cutanea accompagnata da prurito,
rialzo termico, brividi, rossore localizzato al volto, senso di vertigini, cefalea,
mancanza di respiro, ansia e aumento della minzione. Questi disturbi possono
venire in forma lieve o in forma severa, ed in questo caso richiedono un
trattamento appropriato.

Tutti i chemioterapici producono astenia, ossia sensazione di fatica, e
anoressia, ossia diminuzione dell'appetito; entrambe possono insorgere in
forma lieve o anche in forma severa. L'astenia puo essere legata all'anemia; &
sempre consigliabile discuterne con I'oncologo.

EFFETTI COLLATERALI COMUNI:

Nausea e vomito. Nonostante vengano somministrati sempre, assieme alla
chemioterapia, farmaci molto efficaci, detti antiemetici, per prevenire o ridurre
sensibilmente la nausea e il vomito, questi sintomi possono insorgere
ugualmente, da poche ore dopo il trattamento sino ai giorni seguenti, e durare
anche per alcuni giorni. Se la nausea non & controllabile o persiste, &
necessario informare l'oncologo, che prescrivera un altro antiemetico piu
efficace.


http://www.aimac.it/
http://aimac.it/informazioni/libretti/libretto.php?id=252

Ginecomastia. Si puo verificare un aumento di volume della mammella nel
maschio, dovuta alla componente ormonale estrogenica del farmaco. E’ un
effetto persistente, ma non pericoloso.

EFFETTI COLLATERALI MENO FREQUENTI

Temporanea riduzione della produzione di cellule ematiche da parte
del midollo osseo. La tossicita midollare di questo farmaco & modesta.
Tuttavia, come per tutti i chemioterapici, alcuni effetti si possono manifestare.

La diminuzione dei globuli rossi provoca diminuzione della emoglobina e quindi
anemia, che si manifesta principalmente con sensazione di spossatezza fisica;
la diminuzione dei globuli bianchi facilita I'insorgere di infezioni, il cui segno &
la febbre, di solito con brivido; la diminuzione delle piastrine provoca
ecchimosi, ossia lividi, o0 emorragie. La ridotta funzionalita del midollo osseo
pud manifestarsi circa sette giorni dopo la somministrazione del farmaco,
raggiungendo usualmente i valori minimi 10-14 giorni dopo la chemioterapia.
Quindi il conteggio delle cellule ematiche ricomincia a salire costantemente e
di solito si normalizza entro 21-28 giorni.

Il conteggio delle cellule ematiche diminuisce in funzione della dose di
chemioterapico e dell'impiego di uno solo o pit farmaci chemioterapici.
Associando pil farmaci chemioterapici, le probabilita di andare incontro a
diminuzione dei globuli & piu alta. Si viene sottoposti a esami periodici del
sangue per controllare la funzionalita del midollo osseo. Qualora si verifichi
una netta diminuzione del conteggio delle cellule ematiche, Ila
somministrazione del farmaco pud venire rinviata di alcuni giorni per
permettere il recupero della funzionalita del midollo osseo.

Se la temperatura sale oltre 38° C o se insorgono ecchimosi 0 emorragie senza
apparente motivo, & necessario consultare l'oncologo o I'ospedale.

Reazioni di ipersensibilita. Si possono verificare eruzioni cutanee, edemi al
volto. Di solito sono modesti e tendono a regredire spontaneamente; se non
regrediscono, si pud assumere un farmaco antistaminico.



ULTERIORI INFORMAZIONI

Alcuni farmaci potrebbero interferire con la chemioterapia. E’ importante
comunicare all'oncologo quali farmaci vengono assunti, prima di iniziare la
chemioterapia.

Trombosi venosa. Il farmaco & controindicato in caso di trombosi venosa
acuta in atto, salvo che I'oncologo non ritenga che il fenomeno sia correlato al
tumore, quindi che la terapia possa essere utile comunque.

Esposizione al sole. I farmaci chemioterapici diffondono, attraverso la
circolazione, su tutti i tessuti, inclusa la pelle; il contatto prolungato con le
radiazioni solari pud causare arrossamenti anche severi, e scottature; quindi,
durante la chemioterapia & sconsigliata I'esposizione diretta e prolungata al
sole, ovvero € raccomandato I'impiego di creme solari ad alta protezione.
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