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NEOPLASIE DEL TRATTO GASTRO-ENTERICO: TRATTAMENTO CON BEVACIZUMAB IN COMBINAZIONE   

Versione N°3 del 01.06.2015 
 
 
INDICAZIONE 
In combinazione con chemioterapia a base di fluoropirimidine in pazienti affetti da neoplasia del colon-retto 
metastatico.  L’utilizzo del Bevacizumab è indicato e rimborsabile dal SSN anche dopo progressione modificando lo 
schema di chemioterapia di combinazione. 
 
FORMULAZIONE DISPONIBILE  
Bevacizumab (AVASTIN®) fl da 100 mg e 400 mg 
Irinotecan (CAMPTO)  fl da 40 mg e 100 mg  
Capecitabina (XELODA) cp da 150 mg e 500 mg 
Oxaliplatino (ELOXATIN) fl da 50 mg e 100mg 
5-fluorouracile (FLUOROURACILE)  fl da 250, 500, 1000, 5000 mg  
Acido folinico (LEVOFOLENE) cp da 7.5 mg  
 
 
AVASTIN® IN COMBINAZIONE CON XELIRI 

 
*in pazienti pretrattati la dose può essere ridotta a 200 mg/m2 

 
 
AVASTIN®  IN COMBINAZIONE CON XELOX  
 

FARMACO SOMMINISTRAZIONE POSOLOGIA  GIORNO 

 
AVASTIN® 

 
ev 
 

 
7.5mg/kg  

 
1, 21 

ELOXATIN ev 130* mg/m2 1,21 

XELODA os 2000 mg/m2 114 
 

 
*in pazienti pretrattati la dose può essere ridotta a100 mg/m2 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
AVASTIN® IN COMBINAZIONE CON XELODA  

FARMACO SOMMINISTRAZIONE POSOLOGIA  GIORNO 

 
AVASTIN® 

 
ev 
 

 
7.5 mg/kg  

 
1, 21 

CAMPTO ev 240* mg/m2 1, 21 

XELODA os 2000 mg/m2 215 
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FARMACO SOMMINISTRAZIONE POSOLOGIA  GIORNO 

 
AVASTIN® 

 
ev 
 

 
7.5mg/kg  

 
1, 21 

XELODA os 2000 mg/m2 114 
 

 
 

AVASTIN® IN COMBINAZIONE CON FOLFIRI 
 

FARMACO SOMMINISTRAZIONE POSOLOGIA  GIORNO RICICLO 

 
AVASTIN® 

 
ev 
 

 
5 mg/kg  

 
1 

14 giorni 

CAMPTO ev 180 mg/m2 1 14 giorni 

LEDERFOLIN ev 100 mg/m2 1,2 14 giorni 
FLUORURACILE  ev bolo 400 mg/m2 1,2 14 giorni 
FLUORURACILE  ev in infusione di 22 ore 600 mg/m2 1,2 14 giorni 

 
 
 
AVASTIN® IN COMBINAZIONE CON FOLFOX-4 

 

FARMACO SOMMINISTRAZIONE POSOLOGIA  GIORNO RICICLO 

 
AVASTIN® 

 
ev 
 

 
5 mg/kg  

 
1 

 
14 giorni 

ELOXATIN ev 85 mg/m2 1 14 giorni 

LEDERFOLIN ev 100 mg/m2 1,2 14 giorni 
FLUORURACILE  ev bolo 400 mg/m2 1,2 14 giorni 
FLUORURACILE  ev in infusione di 22 ore 600 mg/m2 1,2 14 giorni 

 
Somministrare  AVASTIN  dopo diluizione  in 100 ml di soluzione fisiologica (non somministrare insieme a soluzioni 
glucosate).  

 
 
AVASTIN® IN COMBINAZIONE CON DE GRAMONT 

 

FARMACO SOMMINISTRAZIONE POSOLOGIA  GIORNO RICICLO 

 
AVASTIN® 

 
ev 
 

 
5 mg/kg  

 
1 

 
14 giorni 

LEDERFOLIN ev 100 mg/m2 1,2 14 giorni 

FLUORURACILE  ev bolo 400 mg/m2 1,2 14 giorni 
FLUORURACILE  ev in infusione di 22 ore 600 mg/m2 1,2 14 giorni 

 
 
MODALITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI  AVASTIN® 
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 1ª somministrazione 
AVASTIN viene somministrato dopo la chemioterapia in infusione endovenosa di 90 minuti. Non è prevista 
alcuna  premedicazione  

 Somministrazioni successive 
Se la prima infusione è stata ben tollerata la dose successiva potrà essere ridotta a 60 minuti. Se l’infusione di 60 
minuti è ben tollerata, le successive somministrazioni andranno ridotte a 30 minuti. 

 
AVVERTENZE ED EFFETTI COLLATERALI DI MAGGIOR RILIEVO 
 Avastin non va somministrato entro 28 giorni da un chirurgia definita  maggiore, va sospeso diverse settimane 

prima un intervento chirurgico elettivo. 
 Va sospeso definitivamente in pazienti che sviluppano perforazione gastrointestinale, deiscenza di anastomosi, 

sanguinamenti, sindrome nefrosiche e crisi ipertensive. 
 Va temporaneamente interrotto in pazienti che sviluppano una moderata/severa proteinuria e ipertensione non 

controllata da terapia medica. In caso di ipertensione di grado 3  i pazienti possono ricevere ACE inibitori, beta 
bloccanti, diuretici,e calcio antagonisti 

  EFFETTI COLLATERALI DI AVASTIN:   perforazioni gastrointestinali, emorragie, crisi ipertensive, sindrome 
nefritiche scompenso cardiacocongestizio, fenomeni tromboembolici, leucoencefalopatia. 
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