


Hand-Fuss Syndrom

Haufig beil:

Xeloda® <.

5-FU kontinuierl i

liposomales Dox@ubicin (Caelyx®)
Nexavar® /:

Prophylaxe: A

Schonung
Nikotinpflaster?

Therapie:

Lokaltherapie; Hanfolsajbe (Llnolensaure)’?
Pyridoxin= Vitamin B (100-300 mg/Tag)
COX-2 Hemmer




Epidermal growth factor receptor (EGFR) inhibitor-indu ced rash
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Epidermal growth factor receptor (EGFR) inhibitor-indu ced skin
reactions and therapy suggestions

“Acne-like rash Post inflammatory effects
! | dry skin

»
>

-

Earongc[]ia

fjssura

Description
of severe cases |,

THERAPY SUGGESTIONS

Topical anti-acne Pulse dye Emollients Hydrocolloid Anti-septic
creams (drying effect) laser dressing soaks

. Silver nitrate

Ev. Elidel] Creme = (pyogenic
Propylene granuloma)
glycol+/-
acetylsalicyl

+/- tetracyclines

+/- antihistamines

3% Oficologist




Periphere Neurotoxizitat

Parasthesien, Sensiblilitatsstorungen, Schmerzen,

seltener auch neuromotorische Storungen
(Schwache)

kumulative Dosis entscheidend

partiell reversibel nach Therapieende

vor allem bei:




NCI
CTCAE v3

Grad 1

Sensorische Neuropathie Motorische Neuropathie

Verlust Muskeleigenreflexe, Asymptomatisch, Schwéache
Parasthesien ohne nur bei neurologischer Testung
Funktionseinschrankung evident

Parasthesien oder sensorischeMuskelschwache die sich
Stdrungen die sich funktionell funktionell bemerkbar macht,
bemerkbar machen, ohne ohne Beeintrachtigung der
wesentliche Beeintrachtigung ADL

der ADL

Parasthesien oder sensorischéMuskelschwache mit
Stoérungen mit Beeintrachtigung der ADL
Beeintrachtigung der ADL (z.B. Gehen mit Stock)
(z.B. Gangunsicherheit)

Schwere Behinderung Schwere Behinderung,
Paralyse




Amifostin (Ethyol®)

Zytoprotektiv

— Nephrotoxizitat]

— Neurotoxizitat] ?7??

Radioprotektiv

— Mundtrockenheif

Nebenwirkungen:

— Hypotension (3-15% symptomatisch)

— Emetogen (70-90% in Kombination mit Chemotherapie)
— Hypokalziamie

Beeintrachtigung der Antitumor-Wirkung ?




Behandlung ? Neuropathie

Medikamentos:
Alpha-Lipon Saure (Thioctacid®) wochentlich Inf.
Trizykische Antidepressiva
Duloxetin (Cymbalta®)
L-Carnitin
Carbamazepin (Neurotop®)
Gabapentin (Neurontin®) ev. + Nortriptylin (Nortni®)

Pregabalin (Lyrica®)
Oxycodon (Oxycontin®)
Immunglobuline? Cannabinoide?
Lokal:
e Lidocain-Pflaster
 Modulatoren der TRP-Kanéle: Capsaicin, Menthol
Nicht-Medikamentds:
* Neurorehabilitation (Physikalische Therapie, Ergadabee etc.)
* Orthopadische MalRhahmen
 Psychologische Mallhahmen




Gabapebtin ist unwirksam bei
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Chemotherapie-induzierter Neuropathie s

Randomisierte Phase Ill Studie n = 115
Rao et al., Cancer, 2007
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Pravention ? Neuropathie

Symptome der PN erfassen

Dosisreduktion, Aussetzen der Therapie falls notwendig
- PN reversibel nach Therapieende

— Erholung beginnt Wochen nach Ende der Therapie

Neuroprotektion?
Vitamin E, Glutamin, Glutathion

Pharmacogenomics
Risikopatienten identifizieren

Neue Therapieschemata
z.B beim Myelom: weekly Bortezomib, Bortezomib +
Tanespimycin - PN |




Kardiotoxizitat z.B. Doxorubicin

Maximale kumulative Gesamtdosis 500-550my/m
(Epirubicin: 900-1000mg/m2)
mm) Gefahr der Kardiotoxizitat (kardiale Insuffizienz)!
< 550mg/m2 0,1-1,2%
> 550mg/m?2 30%
1VVerstarkung durch
—Cyclophosphamid
—Strahlentherapie
—Hepatopathie ( Bili > 2,5mg/dl)

Bei kardialen Vorerkrankungen: Herzecho oder
Radionuklidventrikulographie vor Therapie
Kardiales Monitoring ab 300 mg/m2

Herceptin Therapie !
Avastin Therapie !




Dexrazoxane (Cardioxane®)

 Chemoprotektor

— 2 Phase Il StUdiedN’lBC, FAC-Chemotherapie):
o Kardiale Events 25/91 vs 59/940,001
 MUGA Events 29/88 vs 58/9% 0,001

— Lipschultz S, Rifai N, Dalton V, et al. The effectsdd#xrazoxane on myocardial injury
in doxorubicin-treatment children with acute lympholilagukemia.The New England
Journal of Medicine. 2004,351:145-153. (Troponin®1% vs 50%)

— Doxorubicin > 300mg/m2
— Epirubicin > 550mg/m2
— Dosis: 20:1 Doxorubicirooomg/m2 pro 50mg/m2 Doxo)




Malignom-assoziierter Fatigue

Activity level Malnutrition

Sleep \ /
disorders\} /

Cancer-related fatigue

Emotional distress Noncancer comorbidities
= Depression » Endocrine dysfunction (hypothyroidism)
= Anxiety » Infection

 Cardiac dysfunction

* Pulmonary dysfunction

* Renal dysfunction

 Hepatic dysfunction

= Neurologic dysfunction




Fatigue

Behandlung Anamie, Depression, Schmerzen,
Schlafstérungen, hormonelle oder metabolische Sg@min

*Korperliche Aktivitat
*Psychosoziale Interaktion

*Modafinil (Modasomil®)
*Bupropion (Zyban®)
*Methylphenidat (Ritalin®)
«Steroide

L-Carnitin




Tumor-Kachexie

Akute-Phasen Protel
kopneogenest

Lactate
IL-1, IL-6, IL-11, LMF,
IFNy TNFa, PIF

Amino Acids l

Anorexia Chemotherapy

Proteolysis inducing Fakier-
FkB-Proteasom Pathwayl

dypermetabolismus>Hypo

A Cancer Journal for Clinicians




Therapie Tumorkachexie

Medroxy-Progesteron Acetat (Farlutal®)
Cannabinoide

Ibuprofen (in Kombination mit MPA)
Steroide ?

Eicospentaensaure (z.B. im Fischol) ?

zukunftig
Proteasom — Hemmer ?
Ghrelin oder Analoga?




Thromboserisiko

NRiaer o3 . A A . Thrombin———
CMET+ PTEN-

EGFR+ TC

X

TF l pro-thrombin

fibrinogen

TGF Flbrln

W " lL1 IL-G

Qulation, stasis, endothelial cell damage

Thalidomid, Lenalidomid (Revlimid®) + Dexamethason
prophylaktische Antikoagulation!




