Capecitabin

Zytostatikum, Antimetabolit
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A.
Einnahme innerhalb von 30 min nach einer Mahlzeit mit Wasser

D.
Monotherapie: 2 x tgl. (morgens u. abends) je 1250 mg/m2 Körperoberfläche über 14 d, danach 14 d Pause; Dosisreduktion o. Unterbrechung d. Therapie, wenn NW. auftreten​​​​

       Kombinationstherapie: s. Fachinfo

H.
Patienten sollen die Therapie sofort unterbrechen, wenn mäßige o. schwere NW. o. eine Progredienz d. Erkr. auftreten. Wenn eine Ein​nahme aufgrund von NW. ausgelassen wurde, soll sie weder ersetzt noch nachgeholt werden, sondern der Patient sollte mit dem Zyklus fortfahren. Engmaschige Kontrolle.

KI.
Unverträglichkeit mit Fluoropyrimidinen u. Fluorouracil; Dihydro​pyrimidin-Dehydrogenase-Mangel, schwere Blutbildungsstör., schwere L/N-Funktionsstör.; Komb. mit Brivudin u. Analoga; keine Erfahr. bei Kdr. u. Jgl.

NW.
Monotherapie (h), dosislimitierend u. meist reversibel: M/D-Beschw., Mundschleimhautentzündungen, Hand-Fuß-Syndrom (Hautreakt., Dysästhesie), Abgeschlagenheit, Asthenie, Anorexie; weitere NW. s. Fachinfo

AW. Antazida (C.-Plasmakonz. etwas erhöht), Grapefruitsaft (L.(), Vitamin-Präp. mit Folsäure; orale Antikoagulanzien(, Phenytoin(, Folinsäure u. Interferon-alpha (verträgliche Dosis von C. vermindert), Brivudin u. Analoga (Tox.(), Allopurinol (Verminderung d. Wirkung von C. mgl.), Lebend-Impfstoffe (Immunreakt. unterdrückt – Tot-/Toxoid-Impfstoffe o. Immunglobuline einsetzen)
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Diese Angaben sind nicht vollständig – beachten Sie bitte die Erläuterungen und Hinweise in Kapitel 2


