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irkstoff”: Capecitabin

Xeloda® und diverse Generika

Antimetabolit
Prodrug von 5-Fluoro-Uracil (wird durch das Enzym Thymidinphosphorylase, das in besonders hoher
Konzentration im Tumorgewebe auftritt, zum eigentlichen Wirkstoff 5-FU umgewandelt)

- Filmtabletten zu 150 mg, 300 mg (generisch) und 500 mg

« metastasiertes Kolorektalkarzinom
- fortgeschrittenes Magenkarzinom
« Mammakarzinom

jeweils unter bestimmten Voraussetzungen
.+ peros

- Startdosis in der Regel 2 x tgl. 1250 mg/m? Korperoberflache (KO) fur 14 Tage, gefolgt von einer
7-tdgigen Therapiepause
danach Reduktion auf 800-1000 mg/m? KO oder auf 625 mg/m? - je nach Indikation und abhén-
gig davon, ob die Behandlung als Mono- oder Kombinationstherapie erfolgt;
abhéngig von der jeweils errechneten individuellen KO wird die erforderliche Dosis (und damit
die jeweilige Anzahl an Tabletten zu 150, 300 und 500 mg) speziellen Tabellen entnommen, die in
der Fachinformation zu finden sind

» Raumtemperatur
« innerhalb von 30 Minuten nach einer Mahlzeit mit Wasser

« Sorivudin und Analoga: Es wurde eine klinisch signifikante Wechselwirkung zwischen Sorivu-
din und 5-FU beschrieben, die auf einer Hemmung der Dihydropyrimidin-Dehydrogenase durch
Sorivudin beruht. Diese Wechselwirkung, die zu einer erhohten Fluoropyrimidin-Toxizitat fuhrt, ist
potenziell todlich. Daher darf Capecitabin nicht zusammen mit Sorivudin oder dessen chemischen
Verwandten, wie z. B. Brivudin, angewendet werden. Nach dem Ende einer Behandlung mit Sorivudin
oder dessen chemischen Verwandten wie z. B. Brivudin muss mindestens 4 Wochen gewartet werden,
bevor die Therapie mit Capecitabin begonnen werden kann.

- Substrate von Zytochrom-P-450 2C9: Bei gleichzeitiger Anwendung von Capecitabin mit 2C9-
Substraten wie z.B. Phenytoin ist Vorsicht geboten. Patienten, die Phenytoin gleichzeitig mit
Capecitabin einnehmen, sollten regelmaBig auf erhdhte Phenytoin-Plasmakonzentrationen hin
Uiberwacht werden, da bei gleichzeitiger Anwendung der Wirkstoffe erhohte Phenytoin-Plasmakon-
zentrationen auftreten kénnen, die vereinzelt zu Symptomen einer Phenytoinvergiftung fihren.

- Kumarin-Antikoagulanzien und deren Derivate: Kombination von Capecitabin mit Kumarinde-
rivaten wie Warfarin oder Phenprocoumon fiihrt u. U. zu verdnderten Koagulationsparametern und/
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oder Blutungen (Cave: Diese Wechselwirkung kann verzdgert — bis zu einem Monat nach Abset-
zen von Capecitabin — auftreten). Patienten, die Kumarinderivate gleichzeitig mit Capecitabin
erhalten, sollten regelmaBig auf Verdnderungen der Koagulationsparameter tiberwacht werden
und die Dosis des Antikoagulans sollte entsprechend angepasst werden.

Folinsaure: Die Toxizitat von Capecitabin kann durch Folinsdure erhoht werden.

Allopurinol: Die gleichzeitige Anwendung von Allopurinol und Capecitabin sollte vermieden
werden, da eine Minderung der Wirksamkeit von 5-FU wahrscheinlich ist.

Interferon-alfa: In Kombination mit Interferon-alfa sinkt die maximal vertragliche Dosis von Ca-
pecitabin.

Wechselwirkung mit Nahrung: Eine Einnahme zusammen mit Nahrung verringert die Resorp-
tionsrate von Capecitabin. Da jedoch die Patienten in samtlichen klinischen Studien angewiesen
wurden, Capecitabin innerhalb von 30 Minuten nach einer Mahlzeit einzunehmen und damit die
momentanen Sicherheits- und Wirksamkeitsdaten auf der Einnahme mit Nahrung basieren, wird
die Einnahme von Capecitabin mit Nahrung empfohlen.

V.a.

gastrointestinale Stérungen (Diarrhd, Ubelkeit, Erbrechen, Bauchschmerzen, Stomatitis)
Hand-FufB3-Syndrom (palmoplantare Erythrodysasthesie)

Abgeschlagenheit

Asthenie

Anorexie

Kardiotoxizitat

erhohte Nierenfehlfunktion bei Patienten mit vorbestehender eingeschrankter Nierenfunktion,
Thrombose/Embolie

In sehr seltenen Fallen (<1:10000) sind schwere Hautreaktionen aufgetreten, darunter Stevens-
Johnson-Syndrom (SJS) und toxische epidermale Nekrolyse (TEN), die in manchen Féllen tédlich
verliefen. Die Behandlung mit Capecitabin muss sofort und dauerhaft abgebrochen werden,
wenn diese Reaktionen auftreten.

Wie fiir alle CMR-Arzneimittel gelten besondere VorsichtsmaRnahmen:
« Schwangere und Stillende vor Kontakt schiitzen

- mit Handschuhen oder Pinzette richten

+ Aufbewahrung in separaten, gekennzeichneten Dosierboxen

» nicht zermorsern oder teilen

- nach Hautkontakt griindlich Hinde waschen

Patienten in einer Pflegeberatung vor Beginn der Therapie Uiber Einnahmeverhalten, Verhalten bei
zu erwartenden Nebenwirkungen und prophylaktische MaBBnahmen umfassend beraten, dabei
wenn moglich Mittel zur Hautpflege empfehlen bzw. mitgeben

die Hande und FiiBe von Therapiebeginn an mit einer fettenden Creme oder Lotion einreiben
extreme Temperaturen vermeiden (z.B. Hande Uber ldngere Zeit in heiRem Wasser lassen), ebenso
starken Druck vermeiden (z.B. durch zu enge Schuhe)

bei Schmerzen und Blasen unmittelbar mit dem Behandlungsteam Kontakt aufnehmen

bei Durchfall frithzeitige Einnahme von Loperamid (z. B. Imodium®) nach Vorschrift

Anpassung der Erndhrung bei Durchfall mit Reis, Bananen und weif3em Brot

Trinkmenge von circa 2 Liter pro Tag einhalten (z.B. Wasser, Tee, Bouillon)

bei Ubelkeit und Erbrechen friihzeitig die dagegen verordneten Medikamente einnehmen; wenn
keine Besserung innerhalb von 24 Stunden eintritt, Kontakt mit dem Behandlungsteam aufnehmen
regelmaBige Mundpflege, vor allem nach den Mahlzeiten; wenn die Flissigkeits- und Nahrungs-
aufnahme behindert ist, mit dem Behandlungsteam Kontakt aufnehmen

# 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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