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irkstoff”: Oxaliplatin

Eloxatin®, diverse Generika

Zytostatikum, gehort zur Klasse der Alkylanzien, die durch chemische Reaktion mit der DNA das
Zellwachstum unterbrechen

in Kombination mit 5-Fluorouracil und Folinsaure

» zur adjuvanten Behandlung eines Kolonkarzinoms des Stadiums Ill nach vollstandiger Entfernung
des Primdrtumors

zur Behandlung des metastasierenden kolorektalen Karzinoms

+ je nach Hersteller Konzentrat oder Trockensubstanz zur Herstellung eines Konzentrates

« i.v. Infusion Uber 2 bis 6 Stunden
- zentral- oder periphervends

+ Verdlinnung des Konzentrates in Glucose 5 %

- Endkonzentration 0,2 bis 0,7 mg/ml

CAVE: als Tragerlosung ausschlieB3lich Glucose 5 % verwenden, da inkompatibel mit chloridhaltigen
Losungen

+ 250 bis 500 ml
(unter Beachtung der angegebenen Endkonzentration)

je nach Protokoll

+ in Kombination mit 5-FU (,FOLFOX"“) meist 85 (~100) mg/m? Kérperoberflache (KO)

« mono oder in Kombination mit anderen Zytostatika (z. B. Epirubicin ,EOX", Irinotecan ,Folfiri*,
Gemcitabin,GemOx”) 100-130 mg/m? KO

+ Oxaliplatin sollte immer vor 5-FU verabreicht werden
vor der 5-FU-Gabe den Zugang mit Glucose 5 % durchspiilen

- Stammlésung:  2-8°C

Zubereitung: 2-8°C

- Lagerung prinzipiell vor Licht geschiitzt

« wahrend der Applikation kein Lichtschutz erforderlich

28 Tage
rein physikalisch/chemische Daten zur Stabilitat des Wirkstoffs; die tatséchliche Dauer der Verwendbar-
keit hangt wesentlich von einer sterilen Zubereitung sowie sachgerechter Lagerung und Handhabung ab
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. gastrointestinal: ~ Diarrhd, Ubelkeit, Erbrechen, Mukositis
- hamatologisch: Neutropenie, Thrombozytopenie
+ neurologisch: akute und dosisabhéngige, kumulative peripher-sensorische Neuropathie

- Infusionslosung ist gewebereizend (bei gleichzeitiger peripherer sensorischer Neuropathie kann
die Gewebsreizung unter Umstanden erst verzogert wahrgenommen werden)

« keinesfalls mit Kochsalzlésung sptilen; dartiber hinaus existieren keine substanzspezifischen

Handlungsempfehlungen, sondern es gelten die allgemeinen Empfehlungen zum Vorgehen bei

Paravasation mit gewebereizenden Substanzen; bei Oxaliplatin aber keine Kiihlung vornehmen

(Dysasthesiegefahr)

# In dieser Rubrik wird jeweils ein Wirkstoff in Form eines Steckbriefes vorgestellt. Die Hauptinformationsquelle ist die jeweilige
Fachinformation (Fl). Detaillierte Angaben zu Indikationen, Dosierungsschemata, Neben- und Wechselwirkungen usw. miissen
im Einzelfall der FI bzw. der aktuellen Fachliteratur entnommen werden.
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