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Caso clinico 1:  
 



Caso clinico 1- linee Avastin: pratica clinica ed Aifa a 
confronto 

1. Primo Schema CTA: cape + Beva da Ottobre 2014 a Febbraio 2015. 



2. Interruzione di 6 mesi-  
Cape + Oxaliplatino+ Beva da Agosto ad Ottobre 2015. 



3. Interruzione di 6 mesi – Riprende con Folfox + Beva a Marzo 2016  



Caso clinico 1-  
linee Avastin: pratica clinica ed Aifa a confronto 

I)  Ottobre 2014  -  Febbraio 2015:  Cape + Beva 
II)  Febbraio 2015 -  Luglio 2015 :      STOP 6 MESI  
III)  Agosto 2015-       Ottobre 2015:   Cape + Oxaliplatino+ Beva. 
IV)   Ottobre 2015-    febbraio 2016:   STOP 6 mesi   
V)   Marzo 2016                                     Folfox + Beva 

 
 



Caso clinico 1- 
linee Avastin: pratica clinica ed Aifa a confronto 

I)  Ottobre 2014  -  Febbraio 2015:  Cape + Beva 
II)  Febbraio 2015 -  Luglio 2015 :      STOP 6 MESI  
III)  Agosto 2015-       Ottobre 2015:   Cape + Oxaliplatino+ Beva. 
IV)   Ottobre 2015-    febbraio 2016:   STOP 6 mesi   
V)   Marzo 2016                                     Folfox + Beva 

 
 



Scheda  Aifa paziente 







Avastin I linea: eleggibilità Aifa 





Avastin II linea: eleggibilità Aifa 



Avastin II linea: eleggibilità Aifa 



Caso clinico 1-  
linee Avastin: pratica clinica ed Aifa a confronto 

I)  Ottobre 2014  -  Febbraio 2015:  Cape + Beva 
II)  Febbraio 2015 -  Luglio 2015 :      STOP 6 MESI  
III)  Agosto 2015-       Ottobre 2015:   Cape + Oxaliplatino+ Beva. 
IV)   Ottobre 2015-    febbraio 2016:   STOP 6 mesi   
V)   Marzo 2016                                     Folfox + Beva 

 
 

? 

Mancanza di macht tra clinica e regolatorio 
Criticità 
- Interruzioni 
- Cambio di schema su stessa linea 

Clinicamente……..No progressione no cambio linea 



Caso clinico 2:  
 



Caso Clinico 2- linee Avastin : pratica clinica ed 
Aifa a confronto 

1. Primo Schema CTA: Folfox + Beva da Ottobre 2014 a Aprile 2015  



2. Secondo Schema CTA: Beva + Cape da Maggio 2015 a Settembre 2015 
 



3.Interruzione di 6 mesi: Ripresa a Marzo 2016 con Folfox + Beva 



Caso clinico 2-  
linee Avastin: pratica clinica ed Aifa a confronto 

I)  Ottobre 2014  -  Aprile 2015:        Folfox + Beva 
II)  maggio 2015 -  Settembre 2015 : Cape+beva 
III)  Ottobre 2015-    Febbraio 2016:   STOP 5 mesi    
IV)   Marzo 2016                                     Folfox + Beva 

 
 

? 

Mancanza di macht tra clinica e regolatorio 
Criticità 
- Interruzioni 
- Cambio di schema su stessa linea 

Clinicamente……..No progressione no cambio linea 



Scheda  Aifa paziente 





Dubbi su interruzione trattamento? 
Si tratta sempre di una I linea? 



Avastin I linea: eleggibilità Aifa 





Avastin II linea: eleggibilità Aifa 



Avastin II linea: eleggibilità Aifa 



Caso clinico 3:  
 



Caso Clinico 3- caso Gefinitib-Afatinib 

Paziente che ha avuto Gefinitib in un protocollo 
sperimentale sospende per tossicità..può prendere 

Afatinib? 



DA GEFINITIB SPER AD AFATINIB 



Cosa dice Aifa? 





Quesito all’Aifa 



Risposta AifA: paziente Eleggibile al trattamento con un secondo inibitore 
della Tirosin Chinasi SOLO SE il trattamento con il primo Inibitore non è 

stato chiuso per Progressione di malattia 

!!!!!!!!!!!!!! 



INIZIO TRATTAMENTO CON Afatinib  



Caso clinico 4:  
 



Caso Clinico 4: Nilotinib(Tasigna)®-
Dasatinib(Sprycel)® 





Da Tasigna a Sprycel: BLOCCO 



E se fosse da Sprycel a Tasigna?? 

NESSUNA DOMANDA:ALTRE 
PRECEDENTI TERAPIE 

OK ELEGGIBILITà 



COSA NE PENSA AIFA 



Caso clinico 5:  
 



CASO CLINICO 5: GIOTRIF 30MG VS GIOTRIF 40MG 

PRIMO QUESITO:   

si può iniziare con 30 MG/DIE? 



CASO CLINICO 5: GIOTRIF 30MG VS GIOTRIF 40MG 

PRIMO QUESITO:   

si può iniziare con 30 MG/DIE? 



CASO CLINICO 5: GIOTRIF 30MG VS GIOTRIF 40MG 



CASO CLINICO 5: GIOTRIF 30MG VS GIOTRIF 40MG 





2 PRESCRIZIONE: RIDUZIONE DOSE PER 
TOSSICITà 



PRESCRIZIONE 2 SU AIFA 
• CONSENTE DI FARE PRESCRIZIONE CON DOSE 

RIDOTTA  PER TOSSICITÀ DA 40MG A 30MG , 
MA SOLO DOPO UN LASSO DI TEMPO CIRCA 
10 GIORNI. 



CASO CLINICO 5: GIOTRIF 30MG VS GIOTRIF 
40MG 

• TUTTO OK???????? 

• Vi è mai capitato un caso analogo?? 

• Come vi siete comportati??’ 
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