Onkologisch-pharmazeutischer Fallbericht

Palliative Therapie eines metastasierten Kolonkarzinoms

Lernziele:

1. Palliative Chemotherapie des metastasierten Kolonkarzinoms

2. Supportivtherapie mit naturheilkundlicher Unterstiitzung

» Beschreibung der Arbeitsplatzumgebung:

In der FloBer-Apotheke in Bad Wildbad werden Zytostatika-
Zubereitungen fiir onkologische Praxen und Krankenhduser
hergestellt. Die pharmazeutischen Mitarbeiter sind aner-
kannte Ansprechpartner in allen Fragen der onkologischen
Therapie und fithren regelméfig Fortbildungen fiir das Pfle-
gepersonal der Klinik durch. Die Zusammenarbeit zwischen
Apotheke und drztlichem oder pflegerischem Personal ist
sehrintensiv, eine individuelle pharmazeutische Betreuung
auf der onkologischen Station oder in der Ambulanz durch
einen Apotheker jedoch nicht vorgesehen.

» Bewertung:

Im Verlauf der Therapie eines metastasierten Adenokarzi-
noms des Rektums im fortgeschrittenen Stadium kam es
zu tumorbedingten Blutungen. Die 50jdhrige Patientin wird
in eine anthroposophische Klinik aufgenommen, in der im
Sinne einer integrativen Therapie bewahrte Ma3nahmen
der Komplementdrmedizin mit schulmedizinischen Verfah-
ren kombiniert werden.

Kurzfristig konnte nach Optimierung der Medikation und
unterstiitzenden naturheilkundlichen Ma3nahmen zumin-
dest eine Schmerzlinderung erreicht werden. Dem dringen-
den Wunsch der Patientin, die letzte Zeit zu Hause mit ihrer
Tochter zu verbringen, konnte nach umfassender drztlicher
Beratung, insbesondere zu Verhaltensregeln bei eventuel-
len Massenblutungen, entsprochen werden. Aufgrund der
stark fortgeschrittenen Erkrankung verstarb die Patientin
kurz darauf.
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Patientin N.S., 50 Jahre, 58 kg, 156 cm, KOF 1,57m207/2013

Subjektive Daten/
AuBerungen
(Gesamtschilderung)

Objektive Daten
(Anamnese)

Arztliche Verordnungen
(Medikation, klinische
Erndhrung etc.) und
Therapieziele

Lang anhaltende Unterbauchbeschwerden mit Krampfen, Obstipation, Appetitlosigkeit

Metastasiertes Adenokarzinom des Rektum, Lebermetastasen, Vaginalmetastasen,

Lungenmetastasen,
G2, KRAS-Mutation positiv,
pT3pN2bM1bG2 (UICC 4b)

08/2013: Portanlage und explorative Laparoskopie mit voriibergehender Anlage eines

Ileostomas.

Avo

09/2013: 1. Zyklus FOLFIRI

Irinotecan 180 mg/m2d1+15
Calciumfolinat 400 mg/m2d 1+15

5-FU Bolus 400 mg/m2 Bolus d 1+15

5-FU 2400 mg/m2Tag d 1+15 Laufzeit 48h
Wdh. Tag 29

Insgesamt erhielt die Patientin 3 Zyklen
FOLFIRI

Palonosetron 250mg als i.v. Bolus
30min vor der Chemotherapie

Tag 1+15

Dexamethason 8 mgi.v.

30min vor der Chemotherapie

Tag 1 +15

Aprepitant 125mg p.o. Tag 1+15
Aprepitant 80mg p.o. Tag 2, 3, 16, 17
60 min vor der Chemotherapie

Loperamid 2 mg p.o.
Initial bei Durchfall 4mg, danach 2 mg alle
2h tiber mindestens 12h, maximal 48h

Umstellung auf FOLFOX 6 am 01.04.2014
Oxaliplatin 100mg/m?

in 500ml Glucoe 5% d1+15
Calciumfolinat 400 mg/m2d 1+15

5-FU Bolus 400 mg/m2 Bolus d 1+15

5-FU 2400 mg/m2Tag d 1+15 Laufzeit 48h
Wdh. Tag 29

1 g Kalziumgluconat und 1 g Magnesium-
sulfat-Heptahydrat jeweils einmalig

20 Minuten vor und 20 Minuten nach der
Oxaliplatin-Infusion

Antiemetische Therapie s.0.
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Therapieziele

Palliative Chemotherapie

Antiemetische Therapie

Therapie des Irinotecan-induzierten Durch-
falls

Verringerung der akuten Neurotoxizitat.
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Analyse und Plan
Wirksamkeit der
Tumortherapie

Antiemetische Therapie

Subjektive Daten/
AuBerungen

Objektive Daten
(Anamnese)

Analyse/Beurteilung

Im UICC-Stadium IV ist bei Rektum-karzi-
nom-Patienten mit multiplen Metastasen
das primdre Therapieziel eine Verldngerung
des Gesamtiiberlebens bei geringer Toxizi-
tdt und guter Lebensqualitat.

FOLFOX und FOLFIRI sind beziiglich Pro-
gressionszeit und Gesamtiiberleben als
gleichwertig anzusehen, sie unterscheiden
sich aber hinsichtlich ihrer Toxizitat

Die mediane Uberlebenszeit liegt bei ca.
18-20 Monaten.

Sowohl FOLFIRI als auch FOLFOX gehoren
zu den hoch emetogenen Therapiesche-
mata.

Obwohl die antiemetische Therapie leitlini-
engerecht war, klagte die Patientin oft tiber
Ubelkeit nach der Chemotherapie.

Plan

Standardtherapie mit FOLFIRI

Unter FOLFIRI-Therapie zundchst Leberme-
tastasen riicklaufig, intrapulmonal noch

ein Herdbefund mit Durchmesser von

5 mm.

Nach Tumorprogression und Infiltration
Wechsel zu FOLFOX 6.

Aufgrund der KRAS-Mutation ist eine Thera-
pie mit Cetuximab oder Panitumumab nicht
indiziert.

Ergdnzung durch Nux vomica comp®.
Nach zusatzlicher Gabe von Nux vomica
comp® besserte sich die Symptomatik.

Patientin hat einen ambulanten Termin zum 5. Zyklus FOLFOX 6.

Seit ca. 10 Tagen blutet sie aus Vagina und Rektum, sie kriimmt sich vor Schmerzen. Seit
vier Wochen hat sie zudem massive Probleme bei der Miktion.

Die Patientin hat die massiven Beschwerden fiir sich behalten, weil sie zu Hause bei ihrer
Tochter bleiben wollte. Inzwischen ist sie vollig aufgelost und verzweifelt.

e Rezidivierende Blutungen rektal, vaginal und vesikal
e Akute Zystitis (E.coli) aufgrund von Blasenentleerungsstérungen
e Rasche Gewichtsabnahme von ca. 4,5 kg innerhalb einer Woche.

e Schwere Cancer-Fatigue.

e Im Rahmen der kdrperlichen Untersuchung Druckschmerzhaftigkeit insbesondere des

unteren Abdomens
e Stabile Andmie

e Kein Blutungen im oberen Gastrointestinaltrakt

Blutbild bei Aufnahme in die anthroposophische Klinik:
Leukozyten 4,5 x 103/ul, Erythrozyten 4,21 x 106/l (erniedrigt), Hb 11,7 g/dl (im Verlauf
durchgehend erniedrigt), Hamatokrit 35,4% (erniedrigt), Thrombozyten 164 x 103/pl

Bildgebende Verfahren:

Sonographie des Abdomens: Tumorinfiltration vaginal und Richtung Harnblase vorwach-
send. Die Harnblase ist durch die Raumforderung deutlich komprimiert, wahrscheinlich

auch infiltriert.

Gastroskopie, Pathohistologie der Rektum- und Duodenalschleimhaut ohne pathologi-

schen Befund, lleokoloskopie,

Kernspintomographie des Abdomens und des Beckens
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Arztliche Verordnungen
(Medikation, klinische
Erndhrung etc.) und
Therapieziele

Schmerztherapie

Ergdnzende ganzheitliche
anthroposophische
Therapie

Weitere Medikation

Analyse und Plan
Wirksamkeit der
Tumortherapie

Fatigue-Syndrom

Avo

weiter FOLFOX 6, anschlieffend stationére
Aufnahme zur Abkldrung der Schmerzen

Morphinsulfat Retardtbl. 10 mg 1-0-2
Morphin-Tropfen 2%

Novaminsulfon 1g 1-1-1

Cantharis Blasenglobuli 10-10-10
Gentiana D1 Tropfen 10-10-10

Marmor D6/Stibium D6 aa.Trit. Msp
2-2-2 (zun&chst dauerhaft)

Bryophyllum 50% Trit. Msp. 1-1-1 (noch fiir
mind. 4-6 Wochen)

Aurum met. prap. D20 Trit. Msp. 0-1-0 (fir
ca 4-6 Wochen)

Subkutan:

Abnoba Viscum fraxini® 0,2 mg Mo-Mi-Fr
Pantozol 40mg p.o. 2x tdglich

Tavor expidet® 1mg p.o.

Analyse/Beurteilung

Chemotherapie s.o.
Nicht auszuschliefender Progress.

Vorhanden bei Hb 11,7 g/dl (im Verlauf
durchgehend erniedrigt)
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Therapieziele

Palliative Chemotherapie, Verbesserung
des Beschwerdebildes.

bei Bedarf Anpassung der Dosis,
unretardiertes Morphin bei Schmerzspitzen

Linderung der Entziindungserscheinungen
der Harnwege

Unterstiitzend bei Verdauungsschwéche,
Diarrhd, Vollegefiihl, Appetitlosigkeit

Gerinnungsforderung bei Haut- und
Schleimhautblutungen

Beruhigend bei Unruhe, Linderung von
Schmerzzustanden bei Schwachung der
Lebenskréfte

Unterstiitzung des Herz-Kreislaufsystems

Anthroposophische Therapie zur Verbesse-
rung der Lebensqualitat.

Linderung einer Refluxésophagitis

Beruhigung

Plan

Abbruch der Chemotherapie, wenn der
Nutzen den Nebenwirkungen unterliegt,
dann Best Supportive Care.

Vorstellung des Befundes in einer strahlen-
therapeutischen Praxis zur Beurteilung und
eventuellen Therapie.

Behandlung in einer anthroposophisch-
medizinischen Klinik. Unter Misteltherapie
Verbesserung der Symptomatik, besonders
nach und wahrend einer Chemotherapie.
Bei starkem Absinken des Hb-Wertes <10g/
dl Einsatz von Epoetin alfa.

Zielwert Hb 10-12 g/dl: 150 I.E/kg KG s.c.
3x pro Woche
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Tumorschmerz

Stomatitis

Erndhrungszustand

Spezielle
Begleitmaflnahmen

Kontrollparameter

Druckschmerz insbesondere des unteren
Abdomens.
Therapie nach WHO- Stufenschema.

Unter Opiodtherapie Entwicklung einer Ob-
stipation.

Das FOLFOX-Schema kann eine Stomatitis
hervorrufen. Zu Beginn der Therapie war
die Patientin in zahnarztlicher Behandlung.
Eine intensive Schulung zum Thema Mund-
hygiene und Prophylaxe der Mukositis er-
folgte durch das Pflegepersonal.

4,5 kg Gewichtsverlust binnen einer Woche

Nach stationdrer Aufnahme und Diagnostik
Riickschluss der Blutungen auf Tumorblu-
tung.

Stationdr initiale Gabe von 10 mg Morphin-
sulfat als Kurzinfusion. Dies erzielte eine
gute Wirksamkeit.

Anpassung der Dosis von retardiertem
oralen Morphin und Novaminsulfon nach
Schmerzbedarf méglich.

Falls unter diesem Regime weiterhin
Schmerzspitzen auftreten, sollen diese
zusatzlichem mit unretardiertem Morphin
behandelt werden.

Neben medikamentdser Therapie mit Ma-
crogol und Natriumpicosulfat Tropfen auf
eine Erh6hung der Trinkmenge und auf bal-
laststoffreiche Erndhrung achten.

Wahrend 5-FU Bolusgabe Kryotherapie.
Auf Grund der Mukositis und damit verbun-
denen Kau- und Schluckbeschwerden wur-
de der Patientin empfohlen, vermehrt wei-
che Lebensmittel (Cremesuppen, Joghurts)
zu verzehren oder Speisen zu piirieren und
auf Bitteres, Kriimeliges oder Saures zu
verzichten.

Erndhrungsberatung, Empfehlung, mehrere
kleine Mahlzeiten tiber den Tag zu ver-
zehren. Ebenfalls sollte die Patientin ihre
Mahlzeiten mit Kalorien anreichern (Butter,
Sahne oder omega-3-Fettsdurehaltiges

Ol). Zusatzlich wurde eine hochkalorische
Trinknahrung fiir zwischendurch empfoh-
len. Da der Gewichtsverlust weiter fort-
schritt, stellte man final auf eine parentera-
le Erndhrung um.

Unter anthroposophisch-medizinischem
Therapiekonzept deutliche Regredienz.

Urinstatuskontrolle wochentlich, ggf. antibiotische Therapie beginnen.

Regelmafige Kontrolle des kleinen Blutbildes.

Schmerztagebuch, Kérpergewicht dokumentieren.
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