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irkstoff: Palonosetron

Monopréparate: Aloxi®, diverse Generika
Kombipraparate: Akynzeo® (Netupitant + Palonosetron)

Injektionslosung, Kapseln

Palonosetron wirkt als Antagonist am 5-HT3-Rezeptor. Bei einer Chemotherapie kann es zu einer
Ausschiittung von Serotonin aus Zellen der Darmschleimhaut kommen, die Intensitét der Freiset-
zung ist abhangig vom emetogenen Potenzial des eingesetzten Zytostatikums. Die Aktivierung von
5-HT3-Rezeptoren durch Serotonin im Nervus vagus und im Brechzentrum im Gehirn fiihrt dann zu
Ubelkeit und Erbrechen. Palonosetron verhindert die Bindung von Serotonin und kann damit das
Auftreten von Ubelkeit und Erbrechen hemmen oder ganz verhindern.

Pravention von Ubelkeit und Erbrechen im Rahmen einer emetogenen Chemotherapie

i.v.: 250 ug als Injektion tiber 30 Sekunden (Erwachsene) oder 20 pg/kg (max. 1500 pg) als Kurz-
infusion tiber 15 Minuten (Kinder und Jugendliche bis 17 Jahre); Anwendung 30 Minuten vor der
Chemotherapie

oral: 500 g (Erwachsene), eine Zulassung oder offizielle Dosierungsempfehlung fiir die Anwendung
der Kapseln bei Kindern und Jugendlichen gibt es bisher nicht; Einnahme 1 Stunde vor der Chemo-
therapie

Bei der gleichzeitigen Anwendung von Palonosetron mit anderen serotonergen Wirkstoffen (z. B.
Antidepressiva aus der Gruppe der SSRI oder SNRI) kann es zu einem potenziell lebensgefdhrlichen
Serotonin-Syndrom kommen.

Kopfschmerzen (zwischen 1/100 bis 1/10 Patienten)
Uberempfindlichkeitsreaktionen (< 1/10.000 Patienten)
Weitere UAW s. Fachinformationen

Managen der Patientenerwartungen: Beratung zu Chemotherapie-induzierter Ubelkeit und Erbre-
chen sollte durchweg positiv formuliert werden, um keine Erwartungshaltung beziiglich Ubelkeit
oder Erbrechen beim Patienten zu wecken (,derzeit eines der wirksamsten Medikamente’, ,schiitzt
Sie bis zu 5 Tage”).

Wenn ein Patient das Auftreten von Ubelkeit erwartet, ist die Wahrscheinlichkeit, Ubelkeit zu bekom-
men, erhoht.

Wenn ein Patient auf die Wirksamkeit der Antiemese vertraut, dann ist die Wahrscheinlichkeit der
Wirksamkeit auch hoher.

Einnahmeempfehlungen zu weiteren Bedarfsantiemetika und bei Bedarf zu nichtmedikamentdsen
Strategien (z. B. Erndhrung, Akupressur, Ingwer)
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