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Was iIst supportive Therapie?

Management und Vorbeugung unerwinschter
Nebenwirkungen der Tumortherapie und von
Tumorsymptomen.

Alle Mal3nahmen um

o Komplikationen zu vermeiden
 Nebenwirkungen zu vermindern
e Symptome zu lindern

~Nicht heillen aber helfen*

- |
Lebensqualitat verbessern! ONCT



Was ist supportive Therapie?

Rehabilitations-
medizin

Palllauvmedizin

Akutmedizin

Supportive Therapie

» Therapieverbesserung

» Minderung therapiebedingter
Symptome

» Minderung tumorbedingter

Symptome




Was ist supportive Therapie?

» Minderung und Vorbeugung von Nebenwirkungen
» Schmerztherapie
» Blutprodukte, Wachstumsfaktoren

» Bisphosphonate

O NCT
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Nebenwirkungsprophylaxe

Physio-
therapie

Gastrointestinale

Komplikationen Haut

Systemische Stranlen-

Therapie tierapie Schleimhaut

Hamatotoxizitat
Organschutz

ONCT



Nebenwirkungen

Miidigkeit ("Fatigue™)
Haarausfall
Ubelkeit
Schlafstérungen
Gewichtsabnahme
Durchfall
Mundschleimhautentziindungen
Schmerzen
Veranderungen der Finger-/Zehenndgel
Erbrechen
UbermiRiges Schwitzen
Gewichtszunahme
Atemnot
Potenzstérungen/Libidoverlust
Charakterveranderungen
Blutungen der Haut
Andere Nebenwirkungen

0 10 20 30 40 50 60 70 Prozent
Problemhaufigkeiten

PASQOC® 2004




Fatigue-Syndrom

, Fatigue (tumorassoziiertes
Mudigkeitssyndrom)
bezeichnet einen selbst registrierten
Zustand mit anhaltender
korperlicher Mudigkeit, Schwache
und eingeschrankter Fahigkeit zu
geistiger Leistung, der als Folge
somatischer sowie psychischer
Auswirkungen einer bekannten
Tumorerkrankung nur durch Ruhe
nicht gebessert werden kann.*

O NCT



Fatigue-Syndrom

Spezielle Individuelle
Tumoa EApie

Physische
Beschwerdel
unad
Organinsuiiiz

chische
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Sympton.




Schleimhautentziindung
(Mukositis)

» Mogliche Nebenwirkung
verschiedener Zytostatika

» Vorbeugung und Therapie

» Mundspulungen

» Eiswdurfel

» Wachstumsfaktoren (G-CSF)
» Schmerztherapie

» Therapie von Infektionen




Schadigung von Nervenbahnen
(Polyneuropathie)

» Mogliche Nebenwirkung
verschiedener Zytostatika und z.B.
Bortezomib und Thalidomid |

|

» Missempfindungen und Taubheits® ~ 8 b | b
gefuhl, Schmerzen, oft" handschuh- /sockenformlg

» Oft schwer therapierbar ’ l

» Bitte fruhzeitig bescheid geben!

O NCT



Fieber in der Neutropenie

» Neutropenie: Verminderung der
well3en Blutkorperchen
» Nebenwirkung der Chemotherapie

» Gefahr der Infektion!

10,000 % —ea s
Anzahl der ’

neutrophilen 1,000 = -
Granulozyten/pl W

100

Tage nach Chemotherapie k_/) NCT



Fieber in der Neutropenie

Vorbeugung durch Wachstumsfaktoren und
Antibiotika

Brennen oder Schmerzen beim
Schiuttelfrost Wasserlassen

Durchtalle Erh6hte Korpertemperatur tiber 38°C (Fieber)

Blutungen Schmerzen beim Schlucken,

Halsentzindungen (Angina)

Veranderungen an Haut und _
Schleimhauten Bewusstseinsstorungen

\“\%% Bei Fieber oder Symptomen bitte sofort melden!!
(ONCT



Supportive Therapie

» Minderung und Vorbeugung von Nebenwirkungen
» Schmerztherapie
» Blutprodukte, Wachstumsfaktoren

» Bisphosphonate

O NCT



Schmerztherapie

Stufenkonzept
Regelmaldige Einnahme nach Plan
Keine Suchtgefahr

Vorsicht bei Praparaten wie
z.B. Ibuprofen bei Nierenproblemen




Schmerztherapie

» Messung durch Schmerzskalen

» Sehr gut behandelbar

» Keine zeitliche Therapiebegrenzung
» Therapie Immer noch steigerbar

> 99 % der Schmerzen kontrollierbar!




Schmerztherapie
Morphine
Im Allgemeinen gute Vertraglichkeit
Keine Schaden

Verabreichung:
e Uiber den Mund

* Uiber die Nase
 durch die Haut

e unter die Haut

e in die Vene Schmew Schmerz \ Schmerz \
Kurzwirksames Langwirksames
Morphin Morphin

Nebenwirkungen:
Ubelkeit, Schwindel, Mudigkeit, chron. Verstopfung Q NCT



Schmerztherapie

Problem Knochen- und Wirbelkorperbriche

Prophylaxe
Medikamente (Bisphosphonate)
Bewegung und Sport

Therapie
Operationen
Kyphoplastie (Knochenzement)
Bestrahlung




Kyphoplastie

Intubationsnarkose
Hyperlordosierung
der LWS

) NCT




Kyphoplastie
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Kyphoplastie
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Kyphoplastie
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Kyphoplastie
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Supportive Therapie

» Minderung und Vorbeugung von Nebenwirkungen
» Schmerztherapie
» Blutprodukte, Wachstumsfaktoren

» Bisphosphonate
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Blutprodukte

»Grunderkrankung oder
Chemotherapiefolge?

» starke Beeintrachtigung der Lebensqualitat
» Mitursache des Fatigue-Syndroms

» Multiple Symptome, z.B.:
> Blasse
» Mudigkeit, Schwache
» Atemnot
» Herzrasen
» Schwindel Q NCT



Blutprodukte
Anamie
Behandlung durch TransfusiojgKele(=];
Wachstumsfaktor?

Transfusion?

+ Sofortiger Anstieg des Hb-Wertes
Sichere Wirkung

Eisentberladung
= fremdes® Blut
Infektionsgefahr? O NCT



Blutprodukte
Anamie
Behandlung durch TransfusiojgRele[=]]
Wachstumsfaktor?

Wachstumsfaktoren?

+ Besitzen nicht die Nachteile der Transfusionen

Wirken nicht immer
mmm \\irken nicht schnell
Effekt auf Tumorzellen?

O NCT



Blutprodukte

Thrombopenie
Verminderung der Blutplattchen (Thrombozyten)

» Ursache: Durch Chemotherapie
oder I.R. der Grunderkrankung

» Gabe von Thrombozyten-
konzentraten bei sehr niedrigen
Werten, Komplikationen oder
Im Rahmen von Eingriffen

ONCT



Wachstumsfaktoren

Korpereigene Botenstoffe, die den Teilungs- und
Reifungsprozess von Blutzellen im Knochenmark

neeinflussen.

»Well3e Blutkorperchen: G-CSF, GM-CSF

» Rote BlutkOrperchen: Erythropoietin und
abgeleitete Substanzen &

» Blutplattchen: Thrombopoietin

» Leitlinien zur Behandlung ONCT
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» Minderung und Vorbeugung von Nebenwirkungen
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Bisphosphonate

Intrazellulare Aufnahme von
Bisphosphonaten
durch , Osteoklasten”

PCP PCP

Funktionsverlust

PCP PCP

Absterben
,Apoptose”

NCT



Bisphosphonate

» Reduzieren das Auftreten von ,skelettbezogenen
Ereignissen” o

» Behandlung der Hyperkalzamie

» Risikoangepasste Behandlungen

» Therapiedauer und -intervall?

> Anti-Tumor Effekt?




Bisphosphonate
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Bisphosphonate

Nebenwirkungen

» Magen/Darm (orale Praparate)

» Grippeahnliche Symptome

» Verschlechterung der Nierenfunktion
» Hypokalzamie

> Kieferosteonekrosen
(O NCT



Bisphosphonate

Kieferosteonekrosen

» etwa ein Drittel der Falle Patienten mit Multiplem
Myelom

» Zoledronat, Pamidronat,
Ibandronat und
Alendronat betroffen

» meist nach Zahneingriffen

Zahnarztbesuch vor Therapiebeginn!
Pause bei notwendigen Eingriffen! V-



Zusammenfassung

Dnanha

BETROFFENE UND FAMILIE

ARZTE (Onkologe, Hausarzt, Internist, Orthopade,

Radioonkologe, Radiologe, Schmerztherapeut,
Dermatologe)

Gastroi PFLEGETEAM WHIIIIHIW
Kompli ‘ Hayt
PHYSIOTHERAPEUT
PSYCHOTHERAPEUT,
SEELSORGER LI

H‘cimatotoxizitét’ ERNAHRUNGSBERATER

V INA



Gruner Tee ?

2006 108: 2804-2810
Prepublished online Jun 29, 2006;
doi:10.1182/blood-2006-05-022814

Specific killing of multiple myeloma cells by
(-).nninnlInnnfnnhin-ﬂ-nnllnfp avtractad from anrean tea* hinlanie activityv

dal

M
Mt
An

2009 113: 5927-5937
Prepublished online Feb 3, 2009;
doi: 10 1182/blood-2008-07-171389

blood

Green tea polyphenols block the anticancer effects of bortezomib and
other boronic acid based proteasome inhibitors

Encouse B. Golden, Philip Y. Lam, Adel Kardosh, Kevin J. Gaffney, Enrique Cadenas, Stan G. Loui
Nicos A. Petasis, Thomas C. Chen and Axel H. Schénthal

() NCI
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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