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Nebenwirkungen von
Zytostatika und Bestrahlung

Akute Spate
Nebenwirkungen bzw. Nebenwirkungen bzw.
Frah-Toxizitat: Spéat-Toxizitat:

o GIT: Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, Obstipation

Myelosuppression
Fatigue

Hauttoxizitat
Schleimhauttoxizitat
kardiale NW
Neuropathie
Nephrotoxizitat, Zystitis
Fieber
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Pulmonale NW

Kardiomyopathie
Gonadentoxizitat
Zweitmalignome




Ubelkeit und Erbrechen
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Wichtig ist die zeitliche Einordnung des
Auftretens von Ubelkeit oder Erbrechen...
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Ubelkeit und Erbrechen

Akut-toxisch: innerhalb der ersten 24 Std.

Verzogertes Erbrechen: spater als 24 Std. bis 5 Tage

nach Applikation der Chemotherapie einsetzende
Ubelkeit oder Erbrechen

Antizipatorisches Erbrechen: Folge klassischer
Konditionierung nach vorausgegangener
Ubelkeit/Erbrechen bei friheren Chemotherapiekursen

Emetogenitat abhangig vom Zytostatikum und der Dosis
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Antiemetische Wirkstoffe

Neurokinin-P-Antagonisten

Aprepitant (Emend® p.o.), Fosaprepitant (lvemend® i.v.)
Serotonin-5HT3-Antagonisten, Setrone:

Granisetron (Kevatril® p.o., i.v.)

Dolasetron (Anemet® p.o., i.v.)

Ondansetron (Zofran® p.o., i.v.)

Tropisetron (Navoban® p.o., i.v.)

Palonosetron (Aloxi® i.v.)

Corticosteroide:
Dexamethason

Sonstige:
Dopaminantagonisten (MCP® ,Domperidon)

Haloperidol
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Risikofaktoren fir Ubelkeit

Emetogenes Potential der Chemothearpie:
* Minimal < 10%, z.B. Fludarabin, Vincristin
e Niedrig 10 — 30%, z.B. Paclitaxel, Topotecan

 Moderat 30 — 90 %, z.B. Oxaliplatin, Doxorub.

 Hoch > 90%, z.B. Cisplatin, Dacarbazin
Patientenindividuelle Riskofaktoren:
 Emesis in vergangenen Therapien

* Weibliches Geschlecht

* Regelmaliiger geringer Alkoholkonsum
* Junges Alter (<35 Jahre)
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Ubelkeit und Erbrechen —
Emetogenes Stufenschema

Akutes Erbrechen:
Hohes Risiko:
— 5-HT;-Antagonist (Tag 1)+Aprepitant (1-3)+ Dexamethason (1-3)
Maliges Risiko:
— 5-HT,;-Antagonist (Tag 1) + Dexamethason (Tag 1); ( Bes. bei
AC-Protokollen: Aprepitant Tag 1-3)

Niedriges Risiko:

— Dexamethason (Tag 1)
Verzogertes Risiko:

— (Aprepitant) + Dexamethason
Antizipatorisches Erbrechen:

— Benzodiazepine: Lorazepam

Quelle: Asco-Leitlinie 2006; J Clin Oncol 24:2932-2947
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Antiemese-
Ansatze zur Pharmazeutischen Betreuung

Frage nach der Vertraglichkeit der Therapie
Vergleich der Antiemese mit den Leitlinien
Individuelle Anpassung

Allgemeine Hinweise bei Ubelkeit und Erbrechen
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Mukositis
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Mukositis: Substanzen (Auswahl)

« Carboplatin

e Cisplatin

e Doxorubicin

e 5-FU
 Gemcitabine

e Hydroxyharnstoff
 |fosfamid

e Topotecan

* Vinblastin
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Mukositis

Direkte Schleimhautschadigung ca. 5-7 Tage
nach Beginn der Chemotherapie, oder in der 3.-
5. Woche einer Strahlentherapie

Haufig Superinfektionen (Pilze, Viren, Bakterien)

Risikofaktor beil neutropenischen Patienten:
Sepsis-Gefahr

Regeneration des Schleimhautepithels ca. 2-3
Wochen nach Therapie-Ende
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Mukositis - Behandlung

Schmerztherapie!

« Lokalanaesthetika

« Stufenschema der WHO: Morphin-Gabe!!!
Benzydamin (Tantum verde)

Behandlung von Candida-Befall

Spulungen z.B. Bepanthen

Kepivance= Palifermin bei Hochdosis-Chemotherapien
(Klinik!)
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Mukositis: Pharmazeutische Betreuung

Hinweise zur Prophylaxe
Auswahl geeigneter Mundspullosungen

Erganzende Verhaltenshinweise
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Mukositis - Beratungshinweise

Spulen Sie mit Salbeitee, befeuchten Sie die
Mundschleimhaut immer wieder, z.B. mit Speichelersatz.

Putzen Sie sich Ihre Zahne mit einer weichen
Nylonburste (vorher in warmem Wasser einweichen,
zwischendurch mit heiBem Wasser spllen).

Trinken Sie mit einem Strohhalm.

Verzichten Sie moglichst auf ganz heil3e und ganz kalte
Speisen, Nahrung evtl. purieren.

Vermeiden Sie scharf Gewdlrztes, Saures, Hartes,
Knuspriges oder grob Geschnittenes. Verwenden Sie ein
Schmerzmittel, wenn die Schmerzen so grof3 sind, dalf3
Sie nicht mehr essen kdnnen (ein Paracetamol-Praparat
oder ein Ortliches Betaubungsmittel); ziehen Sie bel
starken Schmerzen Ihren Arzt zu Rate.
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Chemotherapienebenwirkung
Schleimhautschadigung/Durchfall
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Diarrhoe

Haufige Ausloser: Irinotecan (Campto®), 5-FU,
Cisplatin, Anthrazykline, MTX
Sonderfall Irinotecan: akute und verzogerte
Diarrhoe

« akut: Akutes cholinerges Syndrom, tritt sofort

wahrend der Therapie auf und ist mit Atropin
behandelbar

e verzogert: nach 5-10 Tagen, mul3 sofort mit
Loperamid behandelt und sorgfaltig beobachtet
werden
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Behandlung verzogerte Diarrhoe nach
Irinotecan

Initialdosis von 4mg Loperamid (2 Kapseln)

2mg (1 Kapsel) alle 4h oder 2mg nach jedem
ungeformten Stuhl Gber eine Dauer von 24

Stunden
Nachts alle 4h 2 Kapseln (Wecker stellen!)

Wenn der Durchfall nach 24 Stunden nicht
vorbel ist, wenn keine Flussigkeit aufgenommen
werden kann oder Fieber auftritt, den Arzt rufen.
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Obstipation
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Obstipation

Obstipativ wirkende Supportiva:
« 5-HT3-Rezeptorantagonisten

o H1-Antihistaminika

« Aluminiumhaltige Antazida

« Eisenpraparate

* Anticholinerg wirksame Pharmaka (Antidepressiva,
Antiparkinsonmittel, u.a.)

e Schmerztherapie

Behandlung mit Osmolaxantien
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Nebenwirkung der neuen Antikorper

Akne/Rash
kurz nach Beginn

nach mehreren
Wochen
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Anti-EGFR: Nebenwirkungen
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Dermatotoxizitat von Zytostatika

Kutane Hautreaktionen bel EGFR-AntikOrpern:

Phase |: Akneartige Eiterpusteln
Phase II: krustige Hautveranderungen
Phase lIl: Trockene Phase
Fingereinrisse (Rhagaden)
Nagelbettentziindung

Juckreiz
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Behandlung der Hautreaktionen |

Arzt Patient
Phase | Antibiotika-haltige Gele: | Hautreinigung mit
z.B. Erydermec Reinigungsgel
(z.B. Dermowas)
Kein Fett!
Phase Il Antibiotikahaltige Milde Cremeseife,
Lotionen Pflege mit Lotionen
Phase Il Gesicht: Dexpanthenolhaltige Salben (z.B.

Bepanthol) Kopfhaut: Lotionen
Brust/Rucken: Harnstoffhaltige Lipolotionen (z.B.

Excipial U)
Lichtschutz!!!
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Behandlung der Hautreaktionen |l

Arzt

Patient

Rhagaden

Abkleben mit
Hydrokolloid-Pflastern

Hande kalt waschen mit
Handwaschol

Tag: Schutzcreme
(Excipial protect)

Nacht: Repairpflege

Nagelbettentztindung

Antiseptische
Lokaltherapie:

Fucidine Creme

Einengendes Schuhwerk
vermeiden, lauwarme
Bader mit Kernseife.
Nagel nicht rund,
sondern gerade
schneiden

Juckreiz

Systemische Gabe von
Antihistaminika
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Hand-Ful3-Syndrom

Schmerzhafte, erythematose Hautlasionen
v.a. Im Bereich der Handinnenflachen und

Fuldsohlen

Haufig verbunden mit einer lokalen
Druckempfindlichkeit und Parasthesien

Ausloser: 5-FU Dauertherapie (Pumpen,
Xeloda-Tabl.) seltener: liposomales
Doxorubicin
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Hand-Ful3-Syndrom: Behandlung

Frihsymptome: Rotung, Hautablosung,
kleine Risse, Schwellungen, Kribbeln,
Jucken, Taubheitsgefuhl: Kuhlen, offene

Schuhe tragen
Uridin-Paste NRF

Vitamin B6 oral
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