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Primi Trattamenti Attivi nel Mieloma Multiplo 



Effetti collaterali del cortisone 



Tossicità ematologica di grado 3 e 4 
(anemia, piastrinopenia, neutropenia)  

Trasfusioni di globuli rossi;  
EPO 
 
Trasfusioni di concentrati piastrinici;  
(Agenti trombopoietici) 
 
G-CSF;  
Farmaci Antibiotici, Antivirali, Antifungini 
 
Modifica della dose dei farmaci anti-Mieloma  



Complicanze gastrointestinali: Nausea e Vomito 



Complicanze Gastrointestinali: Nausea e Vomito 

Idratazione 
Antiemetici 
Desametasone 
NPT 
Esclusione cause ostruttive 
Eventuale ricovero  



Nuovi Trattamenti nel Mieloma Multiplo 



Negli ultimi 15 anni in aggiunta ai chemioterapici e 
al cortisone si sono resi disponibili molti nuovi 
farmaci, che migliorano in modo significativo i 
risultati della terapia del Mieloma Multiplo 

Talidomide 
Lenalidomide (Revlimid)  
Pomalidomide (Imnovid) 

Bortezomib (Velcade) 
 

Carfilzomib (Kyprolis) 

Elotuzumab 
Daratumumab 

Vorinostat 



Eventi Avversi Associati alle Terapie del Mieloma 

Colson. Supportive Care Cancer 2015 



Tossicità Ematologica di Grado 3 e 4  

Farmaco 
 
 
Talidomide 
Lenalidomide 
Bortezomib 

Anemia  
(%) 
 

16 
8 
10 

Piastrinopenia  
(%) 
 
4 
10 
29 

Neutropenia  
(%) 
 

13 
21 
15 

Trasfusioni di globuli rossi; EPO 
 
Trasfusioni di concentrati piastrinici; (Agenti trombopoietici) 
 
G-CSF; Farmaci Antibiotici, Antivirali, Antifungini 
 
Modifica della dose dei farmaci anti-Mieloma  



Modifiche alla Dose dei Farmaci 



Complicanze Gastrointestinali 



Complicanze Gastrointestinali: Stipsi e Dissenteria 

Stipsi: 
Talidomide e Velcade 
 
Dissenteria: 
Velcade 



Neuropatia Periferica 

Palumbo et al. Blood Reviews 2011 

Talidomide e Velcade 



Reazioni Cutanee 

Talidomide (46%) 
Lenalidomide (27%): 
Rash  

Velcade (20%): 
Nodulazioni  

Riduzione dosaggio / Interruzione 
del farmaco 

Identificare il farmaco responsabile 



Modifiche allo stile di vita 

Controllare il peso corporeo 

Limitare il consumo di alcool e sigarette 

Limitare l’assunzione di sale e zuccheri semplici 

Seguire una dieta ricca di frutta e verdura e 
povera di grassi (soprattutto saturi) 

Svolgere attività fisica regolare 



Attività Fisica 

Rome et al. CJON 2011 



Complicanze Psicosociali - 1 

Faithman et al. CJON 2008 



Complicanze Psicosociali - 2 



Complicanze Psicosociali - 3 

Gruppi di supporto 



Vaccinazioni 

Anti-influenzale      ogni anno 

Bilotti et al. CJON 2011 

Anti-pneumococcica  ogni 5 anni 

Anti-tetanica         ogni 10 anni 



Grazie per l’attenzione 


