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FARMACI BIOLOGICI
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FARMACI BIOLOGICI

«Sono medicinali che contengono
uno o piu principi attivi
prodotti o estratti da un sistema
biologico»

Ormoni, enziml, emoderivati,
slerl e vaccini,
immunoglobuline, allergeni,
anticorpl monoclonali.

Aifa.gov.1t



FARMACI BIOLOGICI
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FARMACI BIOLOGICI
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FARMACI BIOLOGICI

ANTI - VEGF: bevacizumab

ANTI - EGFR: cetuximab, panitumumab

ANTI - HER 2Z: trastuzumab

PARP 1nhibitors: olaparib, niraparib,
talazoparib, ..

TKI: axitinib, cabozantinib, lenvatinib, ..
Antibody drug conjugates (ADC) e anticorpi
bispecifici: trastuzumab emtansine (TD-M1),
trastuzumab deruxtecan, sacituzumab-govitecan,
enfortumab vedotlin e amivantamab



FARMACI BIOLOGICI

Common Side Effects of
Targeted Therapy

EFFETTI «INNOVATIVI», ma \ N
S PEC I F I CHE Skin Hand-foot Cognitive Sleep

reactions syndrome impairment  disturbances

Gastrointestinal ~ Fatigue Elevated
issues blood pressure




TOSSICITA’ CARDIOVASCOLARE
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Alcuni biologici (es. tCrastuzumab e
pertuzumab) possono causare:

Edema polmonare
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\ nei polmoni)

L'attivita cardiaca
diventa pil debole

Versamento rico
{eccesso di u%'ﬁ."ao

Riduzione della frazione di attomo i polmon)
elezione del ventricolo Gonfiore alfaddome ~(\ )
s1nistro

|- Gonfiore alle
. B ; C&Vlglie e
‘ Z alle gambe

SCOMPENSO CARDIACO



TOSSICITA’ CARDIOVASCOLARE

Altri biologici (es. bevacizumab, lenvatinib,
sunitinib, cabozantinib, ecc) possono causare:

PICCHI PRESSORI




TOSSICITA’ CARDIOVASCOLARE

GESTIONE :

Monitoraggio funzione cardiaca
(ecocardio)

Monitoraggio regolare della pressione

arteriosa
)
» Riduzione della dose o

interruzione della terapia




TOSSICITA’ CUTANEA

Tipica di molti farmaci biologilicili e 1nibitori
tirosin-chinasicli (es. cetuximab, osimertinib,
cabozantinib, ecc.):

Rash cutaneo
acnelforme

80% del pazienti trattati con
cetuximab ha reazionl cutanee

Entro le prime 3 settimane




TOSSICITA’ CUTANEA
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Face
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Back

Chest
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TOSSICITA’ CUTANEA

GESTIONE:

Creme emollienti

Corticosteroidl topici

Antibiotici per
trattare e prevenire
sovralnfezioni (es.

doxiciclina)




TOSSICITA’
GASTROINTESTINALE

Lenvatinib, cabozantinib, osimertinib, olaparib,
ecc.

Diarrea

Nausea e vomlito




TOSSICITA’
GASTROINTESTINALE

GESTIONE:

Antidiarroici (loperamide)
Antlemetici

Reidratazione e
monitoraggio elettrolitico



TOSSICITA’ EMATOLOGICA

PARP Inhibitors (olaparib, niraparib, ecc..)

Anemia

Neutropenia

Trombocitopenia

Petecchie



TOSSICITA’ EMATOLOGICA

GESTIONE:

Controllo emocromo

Uso fattori di crescita e trasfusioni



FOCUS ANTIBODY DRUG
CONJUGATES




ANTIBODY DRUG CONJUGATES

TRASTUZUMAB — EMTANSINE (HERZ2)

LINKER
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ANTIBODY DRUG CONJUGATE



ANTIBODY DRUG CONJUGATES

On-target toxicities

Rash, mucositis | | Bleeding TRASTUZUMAB — DERUXTECAN
Cardlotomclty ‘ ‘ Rash, dysgeusna ‘ ‘ Polmonite interstiziale
Problematiche oculari

HER2 Trop2 Nectln 4 Tissue factor

T t ? r SACITUZUMAB — GOVITECAN

Neuropatia periferica

Binding to Fc receptors on immune cells

Off-target Immune
toxicities activation
b4 ENFORTUMAB — VEDOTIN

%ig? Neuropatia periferica

Fo Reazioni cutanee
mm“”% B Iperglicemia
mmunecell Problematiche oculari



ANTICORPI BISPECIFICI (AMIVANTAMAB)

Parental monoclonal antibodies Amivantamab

binding

Controlled
Fab-arm exchange

Anti EGFR e anti
MET




ANTICORPI BISPECIFICI (AMIVANTAMAB)

Parental monoclonal antibodies Amivantamab

MET EGFR MET
binding binding

Controlled
Fab-arm exchange

Anti EGFR e anti
MET

TOSSICITA' :

Rash cutaneo acneilforme

Paronichia




CONCLUSIONI

Monitoragglio proattivo

* Esami del sangue regolari
(emocromo, profilo renale ed
epatico,..)

* Controlll cardiaci e polmonari
periodici

Importanza dell’assistenza

infermieristica

* Maggiore attenzione e «vicilinanza»
al paziente

Coinvolgimento del paziente
e FEducazione sul sintomi da riferire






