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irkstoff*: Doxorubicin

Doxorubicin; diverse Generika-Anbieter

Anthrazyklin-Zytostatikum aus der Klasse der interkalierenden Substanzen. Diese schieben sich

in der DNA zwischen benachbarte Nukleotide, blockieren damit die Transkription und somit auch
die DNA-Synthese. AuBerdem ist Doxorubicin ein Hemmstoff der Topoisomerase Il und verursacht
dadurch DNA-Strangbriiche.

Konzentrat (2 mg/ml) zur Zubereitung von Infusionslésungen

« solide Tumoren: Mammakarzinom, Osteosarkom, Weichteilsarkom, kleinzelliges Bronchialkar-
zinom, Schilddriisenkarzinom, Harnblasenkarzinom, Ovarialkarzinom, Endometriumkarzinom,
Wilms-Tumor, Neuroblastom

» hamatologische Neoplasien: Hodgkin-Lymphom, Non-Hodgkin-Lymphome, akute Leukamien,
multiples Myelom

abhangig von genauer Indikation und verwendetem Protokoll

- bei Monotherapie: 60-75 mg/m? Kérperoberflache (KOF) i. v. als Einzeldosis oder als geteilte
Dosen an 2-3 aufeinanderfolgenden Tagen, in 21-tdgigen Intervallen

« in Kombination mit anderen Zytostatika: 30-60 mg/m? alle 3-4 Wochen

i. v. Infusion

Wegen des hohen Schadigungspotenzials bei Extravasation wird in den entsprechenden Fachin-
formationen (FI) empfohlen, Doxorubicin als unverdiinntes Konzentrat innerhalb von 3-5 Minuten
Uber den Schlauch einer gut laufenden intravendsen Infusion mit 0,9 %iger NaCl- oder 5 %iger Glu-
koseldsung zu geben. Direkte i. v. Injektion wird wegen des Risikos einer Extravasation, die sogar bei
ausreichendem Blutriickfluss nach Nadelaspiration auftreten kann, ausdriicklich nicht empfohlen.

« bevorzugt Glucose 5 %

+ NaCl 0,9 % auch méglich, dann aber Konzentrationsbereich von 0,05 mg/ml bis 0,5 mg/ml in der
fertigen Infusionslésung beachten

- maximale kumulative Dosis: 450-550 mg/m?

variabel - je nach Dosis und Protokoll

Stammldsung: Kiihlschrank
Zubereitung: Kihlschrank
28 Tage

* rein physikalisch/chemische Daten zur Stabilitat des Wirkstoffs; die tatséchliche Dauer der Ver-
wendbarkeit hangt wesentlich von einer sterilen Zubereitung sowie sachgerechter Lagerung und
Handhabung ab
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gemal MASCC- und ASCO-Guidelines: moderat (d. h. Risiko bei 30-90 % der Patienten)

Information, dass der Urin sich bis 2 Tage nach der Verabreichung rot-orange farbt

. Beratung zur Prophylaxe des Hand-Fuf3-Syndroms (Inzidenz 22-26 %)
Vermeidung mechanischer Belastung (Druck, Reibung, Hitze)
Vermeidung von chemischen Noxen wie langerer Kontakt mit Wasser, Reinigungsmitteln
Behandlung von Vorerkrankungen wie Intertrigo, Nekrosen, Mykosen, Hyperkeratosen

- Beratung zu Warnhinweisen bezlglich einer Extravasation (brennende, stechende Schmerzen mit
lokaler Schwellung und Rétung )

» Beratung zu den wichtigsten Nebenwirkungen, deren Symptomen sowie entsprechenden pro-
phylaktischen MaBnahmen

# 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 Fl bzw. der aktuellen Fachliteratur entnommen werden.
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