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Wirkstoff: Irinotecan

Irinotecan Accord, Irinotecan Fresenius, Irinotecan Medicopharm und andere Generika-Praparate;
Campto® (Originalpraparat auBer Handel)

i.v.-Konzentrat zur weiteren Verdiinnung;
PackungsgrofBe tblicherweise 40 mg, 100 mg, 300 mg und 500 mg

Das Zytostatikum Irinotecan ist ein Camptothecin-Derivat.

Die Substanz wirkt zytotoxisch, indem sie die Topoisomerase | hemmt und dadurch DNA-Einzel-
strangbriiche und schlie3lich den Zelltod verursacht. Irinotecan wirkt phasenspezifisch in der
Synthese-Phase des Zellzyklus.

1. Fortgeschrittenes kolorektales Karzinom in Kombination mit 5-Fluorouracil und Folinsdure oder als
Monotherapie, wenn eine Vorbehandlung mit 5-Fluorouracil nicht angesprochen hat

2. Metastasiertes kolorektales Karzinom in Kombination mit Cetuximab bei Patienten mit epiderma-
lem Wachstumsfaktor-Rezeptor vom RAS-Wildtyp oder in Kombination mit Capecitabin mit oder
ohne Bevacizumab als Erstlinientherapie

1. Als Monotherapie fiir vorbehandelte Patienten: 350 mg/m? Kérperoberfliche als intravendse
Infusion tGber 30-90 Minuten alle 3 Wochen

2. Als Kombinationstherapie fiir nicht vorbehandelte Patienten mit 5-Fluorouracil und Folinsaure:
180 mg/m? Korperoberflache als intravendse Infusion tber 30-90 Minuten alle 2 Wochen. Dies gilt
auch in Kombination mit Cetuximab oder Bevacizumab.

Dosisanpassung:

Nach vorausgegangenen Therapien sollte Irinotecan erst nach Erholung von allen Nebenwirkungen,
insbesondere nach vollstandigem Abklingen einer Diarrho, verabreicht werden. Je nach Grad der
hamatologischen Nebenwirkungen wie Neutropenie, Thrombozytopenie oder Leukopenie sowie der
nichthdmatologischen Nebenwirkungen kann eine Dosisreduktion von 15-20 % von Irinotecan und/
oder 5-Fluorouracil notwendig werden. Bei Leberfunktionsstérung und erhdhtem Bilirubinwert muss
ggf. die Dosis bei Monotherapie auf 200 mg/m? reduziert werden, da die Clearance von Irinotecan
vermindert und die Hepatotoxizitat erhéht wird. Bei Patienten mit Nierenfunktionsstérung sollte
Irinotecan nicht angewendet werden, da in dieser Patientengruppe keine Studien durchgefiihrt
wurden.

Zentral- oder peripher-intravenos
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Die haufigsten (= 1/10) dosislimitierenden Nebenwirkungen von Irinotecan sind verzégert einsetzen-
de Diarrh6 (mehr als 24 Stunden nach Verabreichung) und Stérungen des Blutsystems, einschlief3lich
Neutropenie, Andmie und Thrombozytopenie. Die mittlere Dauer bis zum Nadir (Tiefstwert) betragt
8 Tage sowohl in der Mono- als auch in der Kombinationstherapie. Die Neutropenie ist reversibel und
nicht kumulativ.

Sehr hdufig kommt es zu einem akuten cholinergen Syndrom. Dies zeigt sich als friihe Diarrhd

und verschiedene andere Symptome wie Abdominalschmerz, Schwitzen, Myosis und vermehrter
Speichelfluss wahrend der Infusion oder innerhalb der ersten 24 Stunden danach. Diese Symptome
verschwinden nach Gabe des Anticholinergikums Atropin. Sehr haufig kommt es auch zu Haarausfall,
Schleimhautentziindung, Fieber und Abgeschlagenheit. Hiufig kommt es zu Ubelkeit und Erbrechen
sowie Obstipation.
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