Onkologisch-pharmazeutischer Fallbericht

Adjuvante und palliative Behandlung eines Karzinom des Colon sigmoideum

Lernziele:

1. Chemotherapieverlauf in Abhangigkeit vom Progress der Erkrankung

2. Supportivtherapie

3. Behandlungsalternativen nach Versagen der Therapie

» Beschreibung der Arbeitsumgebung

Die Saale-Apotheke Jena ist eine 6ffentliche, zytostatikaherstellende Apotheke. Mit der Ubernahme der Apotheke und
der Einrichtung des Zytostatikalabors im Jahr 2005 durch Herrn Dr. Christian Wegner werden fiir unterschiedliche Fach-
arztpraxen Chemotherapeutika zubereitet. Eine internistisch-hdmatologisch-onkologische Praxis befindet sich im dazu-
gehorigen Arztehaus. Mit dieser Praxis erfolgt eine intensive interdisziplindre Zusammenarbeit. Dazu gehéren u.a. die
Beratung und Betreuung der Patienten und Angehdorigen, die Aufklarung tiber Nebenwirkungen und deren Behandlung,
sowie eine umfassende Erndhrungsberatung mit BIA Messung. Alle Patienten der Praxis werden wahrend der Chemothe-
rapie und auch in der Nachbehandlung hinsichtlich ihres Erndhrungszustands kontinuierlich tiberpriift, um gegebenen-
falls schnell individuelle Masnahmen einleiten zu kénnen. Es werden aufierdem Schmerzpumpen und individuelle paren-
terale Erndhrung produziert. Seit Juli 2008 besitzt die Saale Apotheke Jena die Herstellungserlaubnis nach §13 AMG.

Die komplette Herstellung erfolgt seitdem in der ausgelagerten medipolis Produktio GmbH & Co. KG.

» Bewertung

Dervorliegende Fallbericht stellt den kompletten Verlauf der Erkrankung dar. Es werden die Chemotherapie, die Suppor-
tivtherapie und mégliche Alternativen der Behandlung aufgezeigt. Ebenso werden die subjektiven (emotionalen) und ob-
jektiven (finanziellen) Grenzen in der palliativen Situation dargestellt. Wahrend sowohl die adjuvante als auch palliative
Chemotherapie von wenigen Problemen begleitet war und vom Patienten gut vertragen wurde, war die finale Phase fiir
alle Beteiligten wesentlich komplizierter.
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Onkologisch-pharmazeutischer Fallbericht

Adjuvante und palliative Behandlung eines Karzinom des Colon sigmoideum

F.B., Jahrgang 1960, ménnlich, 184 cm, 98 kg, KOF 2,00 m> (automatische Reduktion) 07/1999

Subjektive Daten

Objektive Daten

Arztliche Verordnungen

Analyse und Plan

Kontrollparameter

Lang anhaltende Unterbauchbeschwerden mit Krampfen, Obstipation

Diagnose Kolonkarzinom pT3pN1MO0G2 (UICCIII)
Chirurgische Tumorentfernung mit Erhalt des nattirlichen Darmausgangs

Avo

5-FU/FA

2500mg/m2 5-FU tiber 24h +
500mg/m2 Folinsdure

d1i, 8,15, 22,29, 36
Wiederholung d 49

3 Zyklen

Dexamethason, Metoclopramid

Ab 6. Behandlungstag zusatzlich:
5-HT-3-Antagonist

Analyse/Beurteilung

Im UICC-Stadium Ill ist eine adju-
vante Chemotherapie nach kura-
tiver Operation unerldsslich. Die

5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei
<60%.

Die Kombination 5-FU/ FA gehdrt zu
den wenig emetogenen
Therapieschemata.

Die anfangliche Kortison-MCP-Gabe
héatte ausreichen kénnen.

Nach dem 5. Behandlungstag
sprach der Patient aber nicht mehr
ausreichend auf die Antiemetika
an.

Insgesamt wird die Therapie gut
vertragen.

Therapieziele

adjuvante Chemotherapie um ein
Rezidiv zu verhindern

antiemetische Therapie

Plan

Standardtherapie mit 5-FU/ FA

Erganzung durch einen
5-HT-3-Antagonisten

vor jeder Therapie: aktuelle Thrombozyten- und Leukozytenzahl, CT
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Onkologisch-pharmazeutischer Fallbericht

Adjuvante und palliative Behandlung eines Karzinom des Colon sigmoideum

F.B., Jahrgang 1960, ménnlich, 184 cm, 98 kg, KOF 2,00 m> (automatische Reduktion) 11/2004

Subjektive Daten

Objektive Daten

Arztliche Verordnungen

Analyse und Plan

Atembeschwerden, Schwache, Leistungsknick

Diagnose Lungenmetastasen

Lungenkeilresektion, Metastasen EGF-Rezeptor positiv

Avo

AlO + Irinotecan
Irinotecan 80mg/m?2
Folinsdure 500mg/m?2
5-FU 2000mg/m2 {iber 24h
Wochentlich

Ab Marz 2005 zusatzlich
Bevacizumab 5mg/kg KG
alle 14 Tage

30min. vor der Chemotherapie:
5-HT-3-Antagonist,
Dexamethason, MCP

Loperamid 4mg, dann 2mg alle 2h
bis 12h nach Auftreten des letzten
flissigen Stuhls (maximal 48h)

Gelaspon® Schwamm
in die Nase

Analyse/Beurteilung

Ob eine RO-Resektion erfolgte, ist
nicht bekannt.

Mit der Therapie wurde auf Wunsch
des Patienten erst im Januar 2005
begonnen.

Fiir die Kombination von Folfiri mit
Avastin® wird in Studien ein
signifikanter Uberlebensvorteil
ermittelt.

Das Nasenbluten ist eine typische
Nebenwirkung von Bevacizumab.

Die Therapie wurde gut und mit we-

nigen moderaten Nebenwirkungen
vom Patienten vertragen.

Im Juli 2005 wurde eine komplette
Remission erreicht.

Therapieziele
Palliative Chemotherapie mit dem
Ziel einer Remission

Therapieerweiterung nach der Zu-
lassung von Avastin®, um die Chan-
cen auf eine Remission zu erh6hen.

Antiemetische Therapie

Therapie Diarrhoe

Therapie Nasenbluten

Plan

Einsatz des nun in der Kombinati-
on mit 5-FU-haltigen Regimen beim
metastasierten kolorektalen Karzi-
nom zugelassenen Antikorpers.

Bei geringfiigigen Schleimhautblu-
tungen ist keine Therapieverdande-
rung erforderlich.
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Onkologisch-pharmazeutischer Fallbericht

Adjuvante und palliative Behandlung eines Karzinom des Colon sigmoideum

Kontrollparameter vor jeder Therapie: aktuelle Thrombozyten- und Leukozytenzahl, CT
Beratung Patient: e Diarrhoe:
Empfehlung von Sidroga®
Durchfalltee (getrocknete Hei-
delbeeren) oder getrockneten
Heidelbeeren aus dem
Reformhaus
e Nasenbluten:
Beobachtung der Blutungsstarke
und ggf. Riicksprache mit dem
Arzt
F.B., Jahrgang 1960, ménnlich, 184 cm, 98 kg, KOF 2,00 m? (automatische Reduktion) 12/2005
Subjektive Daten Schwaéche, Atembeschwerden, Beschwerden im Oberbauch,
Blahungsgefiihl
Objektive Daten Progredienz der Lungenmetastasen

Arztliche Verordnungen

Lebermetastasen

Avo

a) AlO + Oxaliplatin + Cetuximab
(01/06 bis 03/06)

di1, 8, 15, 22, 29, 36
Wiederholung d 49

antiemetische Pramedikation: s.o.

Ibuprofen 600mg bei Bedarf

Metronidazol 1% in Excipial® Creme
Erythromycin 1% in Excipial® Creme

Mucositis-Mundspiillosung
Panthenol-Losung 5% 50ml
Xylocain®-Viskds 2% 50ml
Maaloxan® Suspension 50ml
(Prednisolut® 100mg Amp.)

Es sollte alternierend mit einer
kortison-haltigen und einer
kortisonfreien Variante gespiilt
werden.
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Therapieziele

Palliative Immunochemotherapie
mit dem Ziel eine weitere Remission
zu erreichen

Therapie von Riickenbeschwerden
(moglicherweise auf Oxaliplatin
zuriickzufiihren)

Akne-Behandlung

Behandlung der Mucositis



Onkologisch-pharmazeutischer Fallbericht

Adjuvante und palliative Behandlung eines Karzinom des Colon sigmoideum

Arztliche Verordnungen

Analyse und Plan

Avo

b) AlO + Irinotecan + Cetuximab
(04/06 bis 12/06)

Cetuximab 400mg/m2 (Startdosis),
dann 250mg/m2

Irinotecan 80mg/m?2

Folinsdure 500mg/m?2

5-FU 2000mg/m2 {iber 24h

di1, 8,15, 22, 29, 36

Wiederholung d 49

Loperamid wie vorher

Analyse/Beurteilung

Restaging im Mdrz zeigt eine parti-
elle Remission. Da die Metastasen
EGF-Rezeptor-positiv waren, war ein
solches Ergebnis zu erhoffen.

Aknedhnliche Hautveranderungen
treten bei ca. 80% der mit Cetu-
ximab behandelten Patienten auf.
Sie sind in der Regel voll reversibel.

Bei der 10. Gabe von Oxaliplatin
reagierte der Patient wahrend In-
fusion mit Atemnot und massiver
Hautrotung. Die Gabe von Cortison,
einem Antihistaminikum und Sau-
erstoff milderte die Reaktion sofort.
Ein vor Ort anwesender Intensivme-
diziner wurde hinzugezogen.

Fazit: Allergische Reaktion auf
Oxaliplatin.

Im Dezember 2006 war eine voll-
standige Regredienz der Lungen-
metastasen und eine partielle
Regredienz der Lebermetastasen
nachweisbar.

Die lange durchgefiihrte Therapie
wurde vom Patienten gut toleriert
und war gewiinscht. Die Beratung
hinsichtlich der Vermeidung und
Linderung der Nebenwirkungen war
dagegen schwierig, da der Patient
sie als zur Therapie zugehorig
akzeptierte.

Therapieziele

Ersatz von Oxaliplatin durch Irinote-
can nach allergischer Reaktion bei
der 10. Oxalipatin-Gabe

Plan
Fortfiihrung der Therapie

Solange die Hautreaktionen den
Grad 2 nicht tiberschreiten, wird die
Therapie fortgefiihrt.

Austausch des Oxaliplatins durch
Irinotecan, da das bisher gut
vertragen wurde.

Therapiepause nach 26 Zyklen
Chemotherapie.
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Onkologisch-pharmazeutischer Fallbericht

Adjuvante und palliative Behandlung eines Karzinom des Colon sigmoideum

Kontrollparameter

Beratung

vor jeder Therapie: aktuelle Thrombozytenzahl und Leukozytenzahl

Tumormarker
CT/PET

Patient

e Pflegehinweise fiir die Haut
(Excipial® Creme) und rissige
FuRe (Urgo® Direkt Hautrisse
Filmogel)

e Hinweise zur Einnahme des
Schmerzmittels

e Anregung ein Schmerztagebuch
zu fuihren

e Die Mucositis-Losung wurde vom
Patienten schlecht akzepiert,
obwohl nach 3 Tagen bereits
eine deutliche Besserung
spiirbar war.

F.B., Jahrgang 1960, ménnlich, 184 cm, 98 kg, KOF 2,00 m> (automatische Reduktion) 01/2007

Objektive Daten

Arztliche Verordnungen

Analyse und Plan

Progredienz der Lungenmetastasen und Lebermetastasen

Abdominale Lymphknotenmetastasen

Avo

AlO + Irinotecan + Cetuximab
(o1/07 bis 06/07)

(s.0.)

Pra- und Begleitmedikation wie
vorangegangen

Palladon® 24mg

8,-Sympathomimetika zur
Inhalation

Analyse/Beurteilung
Die Kontrollparameter zeigten eine
Progredienz der Erkrankung unter

der Therapie. Hinzu kam eine Pneu-

monie im Juli 2007, in deren Folge
der Patient eine 3,0cm x 1,0cm x
1,0cm grofie Metastase der Lunge
»,aushustete“.

Die Schmerztherapie war nicht
ausreichend.
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Therapieziele

Palliative Immunochemotherapie,
Symptomkontrolle, ausdriicklicher
Patientenwunsch

Schmerzreduktion bei
zunehmender Schmerzstdrke

zur Linderung der Atemnot

Plan

Therapieabbruch

Empfehlung einer Schmerzpumpe
oder eines Transdermalen Pflasters
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Adjuvante und palliative Behandlung eines Karzinom des Colon sigmoideum

Kontrollparameter

Beratung

vor jeder Therapie: aktuelle Thrombozytenzahl und Leukozytenzahl
Tumormarker; Gewebshistologie des Auswurfs

CT/PET

Patient

e |ebertee nach Maria Treben
(Barlapp, Brennessel, Kalmus)

e Kalmuswurzel zum Kauen
Auf Wunsch des Patienten wurde
der Tee mehrmals angefertigt.
Er fiihrte subjektiv zu einer deut-
lichen Besserung der Beschwer-
den und damit kurzfristig auch
zu einer erhohten Lebens-
qualitat.

e Trotz Beratung zeigte sich der
Patient nicht aufgeschlossen
gegeniiber einer Anderung der
Schmerztherapie. Transdermale
Pflaster oder eine Schmerzpum-
pe wurden abgelehnt. Er wollte
selbst bestimmen wann, wie
viele und welche Tabletten er
einnimmt.

F.B., Jahrgang 1960, ménnlich, 184 cm, 98 kg, KOF 2,00 m? (automatische Reduktion) 11/2007

Objektive Daten

Arztliche Verordnungen

Progredienz der Lungen- und Lebermetastasen,

abdominale Lymphknotenmetastasen

Avo

Mitomycin + Capecitabin
Mitomycin 15mg/m2 q36

+ Capecitabin 2x1250mg/m2 /

d d1-14, 21

Antiemetische Therapie wie bisher

Thrombozytenkonzentrat

Lactulose, Klistiere

Heparin

Insulin

Therapieziele
third line Therapie,
Patientenwunsch

Behebung der massiven
Thrombozytopenie

Behandlung der Obstipation

Behandlung der aufgetretenen
Thrombose

Massive Hyperglykdamie 500mg/dl
=28 mmol/|
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Adjuvante und palliative Behandlung eines Karzinom des Colon sigmoideum

Arztliche Verordnungen

Analyse und Plan

Beratung

Avo
Lormetazepam

Bestrahlung des rechten Hilus
(8 Kurse, 3x wochentlich 5Gy,
Gesamtdosis 40Gy)

Analyse/Beurteilung

Auf Grund des Therapieversagens
und des ausdriicklichen Patienten-
wunsches, eine weitere Chemo-
therapie durchzuftihren, mussten
Alternativen gefunden werden.

Die kumulative Hochstdosis von Mi-

tomycin liegt bei 50mg/m2. Somit

konnten lediglich 3 Zyklen der Sub-

stanz verabreicht werden.

Therapieziele

Behandlung der Angstzustdnde

Plan

Behandlung mit Panitumumab
(Vectibix®), einem zu diesem Zeit-
punkt in Deutschland nicht zuge-
lassenen voll humanen monoklona-
len Antikérper wurde beantragt

» keine Kosteniibernahme durch
die Krankenkasse des Patienten

Eine erneute Behandlung mit
Oxaliplatin nach dem Auftreten
einer allergischen Reaktion wére
grundsatzlich denkbar gewe-
sen (Onkologische Pharmazie
Nr.3/2007) wurde aber durch den
behandelnden Arzt nicht in
Betracht gezogen.

Radioatio

Einweisung auf Palliativstation

Im finalen Status der Erkrankung war jegliche Beratung unmoglich.

Es kam nur noch darauf an, dem Patienten das Gefiihl zu geben, dass
Schmerzen und Beschwerden gelindert werden kénnen. Fiir alle Beteiligten war
es notwendig, die Autonomie des erkrankten Menschen zu akzeptieren.

Der Patient verstarb im Februar 2008 auf der Palliativstation im Zentralklinikum

Bad Berka.
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