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1 Wechselwirkungen

1.1 Beeinflussung der Wirkung durch andere Arzneistoffe

Axitinib ist ein Tyrosinkinaseinhibitor, der in hohem MaBe in der Leber Uber CYP3A4 und in
geringem Male Uber CYP1A2 und CYP2C19 metabolisiert wird. Die gleichzeitige Behandlung
mit starken CYP3A4/5-Induktoren kann die Wirkstoffkonzentrationen von Axitinib vermindern
und dadurch die klinische Wirksamkeit beeintrachtigen. Die gleichzeitige Behandlung mit star-
ken CYP3A4-Enzyminhibitoren kann die Wirkstoffkonzentrationen von Axitinib erhéhen und
dadurch auch unerwiinschte Wirkungen verstarken.

1.2 Arzneistoffe, welche die Nebenwirkungen pharmakodynamisch
verstarken

Uber eine mégliche pharmakodynamische Verstirkung der Nebenwirkungen von Axitinib durch
andere Arzneistoffe liegen keine klinisch relevanten Untersuchungsergebnisse vor.

1.3 Beeinflussung der Wirkung anderer Arzneimittel

Uber eine mégliche Beeinflussung der Wirkung anderer Arzneistoffe durch Axitinib liegen keine
klinisch relevanten Untersuchungsergebnisse vor.

1.4 Einfluss der Nahrungsaufnahme auf die Bioverfugbarkeit

Die Einnahme von Axitinib zusammen mit einer maRig fettreichen Mahlzeit fiUhrte zu einer Sen-
kung der Bioverfiugbarkeit um 10% verglichen mit der Nichterneinnahme. Eine hochkalorische
Mahlzeit steigerte die Bioverfligbarkeit um 19%. Diese Einflisse werden nicht als klinisch
bedeutsam bewertet.

1.5 Einfluss von Magen-pH-modulierenden Arzneistoffen auf die
Bioverfugbarkeit

Uber eine mégliche Beeinflussung der Bioverfigbarkeit von Axitinib durch Magen-pH-modulie-
rende Arzneistoffe liegen keine klinischen Untersuchungsergebnisse vor.
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2 MaBRnahmen

Die gleichzeitige Anwendung von starken CYP3A4-Hemmern oder -Induktoren mit Axitinib soll
vermieden werden. Wahrend der gesamten Behandlung mit Axitinib soll auf den Verzehr von
Grapefruits, Grapefruit-artigen Frichten (z.B. Pomelo, Bitterorange, Clemetine) und deren
Zubereitungen verzichtet werden. Ist die gleichzeitige Behandlung mit Axitinib und starken
CYP3A4-Hemmern unumganglich, wird eine Verringerung der Dosis von Axitinib auf ungefahr
die Halfte empfohlen. Sind Makrolid-Antibiotika indiziert, sollen Arzneistoffe, die CYP3A4 nicht
oder nur geringfiugig hemmen (z.B. Azithromycin), bevorzugt werden. Falls ein starker
CYP3A4/5-Induktor gleichzeitig angewendet werden muss, wird empfohlen, die Axitinib-Dosis
schrittweise zu erhéhen. Nach Absetzen des Induktors muss die Reduktion der Axitinib-Dosis
langsam erfolgen, da die induzierenden Effekte aufgrund der Lebensdauer der Enzyme noch
Uber das Absetzen des Induktors hinaus anhalten.

16 Anschriften der Experten

Dr. med. Markus Horneber

Klinikum Nurnberg

Klinik fr Innere Medizin 3

Schwerpunkt Pneumologie
Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

90491 Nirnberg
Markus.Horneber@klinikum-nuernberg.de

PD Dr. Claudia Langebrake
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Klinik u. Poliklinik f. Stammzelltranspl.
Klinik-Apotheke

Martinistr. 52

20246 Hamburg

c.langebrake@uke.de

Mathias Nietzke
St.-Johannes-Hospital Dortmund
Zentralapotheke - Abteilung Zytostatika
Johannesstr. 9-17

44137 Dortmund
mathias.nietzke@joho-dortmund.de

Laura Pufahl
Apothekerin
Rheintalstr. 22a
79618 Adelhausen

Prof. Dr. rer. nat. Christoph Ritter
Universitat Greifswald

Institut fir Pharmazie, Klinische Pharmazie
Friedrich-Ludwig-Jahn-Str. 17

17487 Greifswald

ritter@uni-greifswald.de


https://www.onkopedia.com/resolve-link?uid=032d2f6f9b054ec1abfa35978e8a8706&path=onkopedia%2Fde%2Fonkopedia%2Fguidelines%2Farzneimittelinteraktionen&document_type=guideline&language=de&guideline_topics=202&area=onkopedia&chapter=3.8
https://www.onkopedia.com/resolve-link?uid=032d2f6f9b054ec1abfa35978e8a8706&path=onkopedia%2Fde%2Fonkopedia%2Fguidelines%2Farzneimittelinteraktionen&document_type=guideline&language=de&guideline_topics=202&area=onkopedia&chapter=3.8
https://www.onkopedia.com/resolve-link?uid=032d2f6f9b054ec1abfa35978e8a8706&path=onkopedia%2Fde%2Fonkopedia%2Fguidelines%2Farzneimittelinteraktionen&document_type=guideline&language=de&guideline_topics=202&area=onkopedia&chapter=3.8
https://www.onkopedia.com/resolve-link?uid=032d2f6f9b054ec1abfa35978e8a8706&path=onkopedia%2Fde%2Fonkopedia%2Fguidelines%2Farzneimittelinteraktionen&document_type=guideline&language=de&guideline_topics=202&area=onkopedia&chapter=3.8
mailto:Markus.Horneber@klinikum-nuernberg.de
mailto:c.langebrake@uke.de
mailto:mathias.nietzke@joho-dortmund.de
mailto:ritter@uni-greifswald.de

Janine Ziemann

Unimedizin Greifswald

Institut fir Community Medicine

Abt. Methoden der Community Medicine
Walther-Rathenau-Str. 48

17475 Greifswald
janine.ziemann@med.uni-greifswald.de

17 Erklarung zu moglichen Interessenkonflikten

nach den Regeln der tragenden Fachgesellschaften.

Anstel- Bera- Aktien/ Patent/ Hono- Finan- Andere | Andere Per- Man- Politi-
lung tung / Fonds Urhe- rare zierung finan- mogliche | sonli- dats- sche,
Gut- ber- wissen- | zielle colit che trager wis-
ach- recht/ schaftl. Bezie- Bezie- sen-
ten Lizenz Unter- hun- hun- schaft-
suchun- gen gen liche
gen Inter-
essen
Ritter Universi- -- -- -- -- -- - -- -- DGIM --
tatGreifs- Kom-
wald mission
AMTM/
AMTS
Pufahl Hoffmann - -- -- -- -- - -- -- -- --
La Roche
AG
Zie- Universi- -- -- -- -- Drittmit- - -- -- --
mann tatsmedi- tel: vfa
zin Greifs-
wald
Nietzke St. Johan- MSD, - - Aurica- - - Reisekos- - - -
nes Hospi- Astra- med, tenerstat-
tal Dort- Zeneca, Amgen, tung: Cel-
mund Leo- Novartis, gene Pfi-
pharm, Mundi- zer
Pfizer, pharma,
Servier Eisai,
Leo-
pharm
Horne- Klinikum -- - -- Lilly, - -- - - AGSMO/ Spre-
ber Nirnberg Novartis, DKG cher
Roche AWMF FSP
Leitli- »Kom-
nien plimen-
tar-
medi-
zin in
der
Onkolo-
gie”
Deut-
sche
Krebs-
hilfe
Lange- Universi- -- - -- -- - -- - - - -
brake tatsklini-
kum Ham-
burg
Legende:

1 col: Conflict of Interest, Interessenkonflikt; -- kein Interessenkonflik


mailto:janine.ziemann@med.uni-greifswald.de
https://www.onkopedia.com/de/hinweise/erstellung-von-leitlinien

	Axitinib (Inlyta®)
	Erstellung der Leitlinie
	1Wechselwirkungen
	1.1Beeinflussung der Wirkung durch andere Arzneistoffe
	1.2Arzneistoffe, welche die Nebenwirkungen pharmakodynamisch verstärken
	1.3Beeinflussung der Wirkung anderer Arzneimittel
	1.4Einfluss der Nahrungsaufnahme auf die Bioverfügbarkeit
	1.5Einfluss von Magen-pH-modulierenden Arzneistoffen auf die Bioverfügbarkeit

	2Maßnahmen
	16Anschriften der Experten
	17Erklärung zu möglichen Interessenkonflikten 

