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Axitinib (z. B. Inlyta®)
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Wirkstoff Axitinib

Wirkstoffklasse Proteinkinaseinhibitor

Darreichungsform 1 / 3 / 5 / 7 mg Filmtabletten

Wirkmechanismus/Target VEGFR

Zugelassene 
Indikation(en)

Nierenzellkarzinom (RCC)

Einnahmevorschrift Unabhängig von einer Mahlzeit
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Regeldosierung
5 mg 1-0-1-0 (Dosiserhöhung nach Verträglichkeit auf max. 10 mg 
1-0-1-0 möglich, Details siehe Fachinformation)

DATox
1. DA: 3 mg 1-0-1-0
2. DA: 2 mg 1-0-1-0

DANI
Nicht erforderlich
CrCl < 15 ml/min: Keine Daten

DALI
Mäßige Leberinsuffizienz (Child-Pugh B): 2 mg 1-0-1-0
Schwere Leberinsuffizienz (Child-Pugh C): Keine Daten,  
Anwendung nicht empfohlen

Vergessene Dosis Nicht ersetzen

Erbrochene Dosis Nicht ersetzen
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Metabolisierung  
(Hauptabbauweg)

 CYP3A4 (CYP1A2 und CYP2C19) 

Wirkung auf orales  
Tumortherapeutikum  
(Auswahl)

Den Magen-pH-Wert 
erhöhende Medikamente

k. A.

CYP3A4-Inhibitoren (starke)
Vermeiden, alternativ Dosis-
reduktion Axitinib auf ca. 50 % 
(keine Daten)

CYP3A4-Induktoren (starke)

Vermeiden, alternativ Dosis- 
erhöhung Axitinib (keine Daten, 
Überwachung auf Verträglich-
keit)

CYP1A2-/ CYP2C19-Inhibitoren 
(starke)

Kombination mit Vorsicht

Pharmazie und Therapie …
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Sehr häufige, für  
Patienten relevante  
Nebenwirkungen
(Auswahl)

■	� Dysphonie
■	 Dyspepsie
■	 Diarrhö oder Verstopfung
■	 Übelkeit und/oder Erbrechen
■	 Stomatitis
■	� Appetit verringert,  

Geschmacksstörungen

■	� Gewichtsabnahme 
■	� Hautausschlag, Hand-Fuß- 

Syndrom, trockene Haut 
■	� Hypertonie
■	� Erhöhte Blutungsneigung
■	� Fatigue

Warnhinweise und/oder  
Vorsichtsmaßnahmen  
für Fachkreise (Auswahl)

Warnhinweis Maßnahme

Hypertonie
Blutdruckkontrolle vor Beginn und im 
Verlauf regelmäßig, ggf. Einleitung einer  
antihypertensiven Therapie

Proteinurie Urinkontrolle auf Proteine vor Beginn 
und im Verlauf regelmäßig

Wirkung auf die Leber Bestimmung AST, ALT, Bilirubin vor 
Beginn und im Verlauf regelmäßig

Thromboembolische Ereignisse Vorsicht bei Risikopatienten

Anstieg Hämoglobin /  
Hämatokrit

Bestimmung Hämoglobin und 
Hämatokrit vor Beginn und im Verlauf 
regelmäßig, ggf. Therapie erwägen

Aneurysmen und  
Arteriendissektion

Anamnese und Beurteilung von 
Risikofaktoren vor Beginn

Wirkung auf die Schilddrüse
Kontrolle der Schilddrüsenfunktion 
vor Beginn und im Verlauf regelmäßig, ggf. 
Einleitung einer Substitutionstherapie 

Symptomüberwachung hinsichtlich: 
■ � �Posteriores reversibles Enzephalopathie-Syndrom (PRES)
■ � Herzinsuffizienz
■ � Blutungen
■ � Magen-Darm-Perforationen und Fisteln
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ES ■ � Prophylaxen: gering bis minimal emetogen [Onkopedia]
■  �Wundheilungsstörungen: Pause vor größeren chirurgischen Eingriffen empfohlen.  

Mindestens 1 Tag [Fachinformation] bzw. 2 Tage [UpToDate] vor der Operation pausieren  
und abhängig von der Wundheilung nach frühestens 2 Wochen wieder ansetzen [UpToDate / 
Fachinformation].

Legende 
■	 CrCl = Kreatinin-Clearance 
■	 CYP = Cytochrom P450 
■	 DA = Dosisanpassung 
■	 DATox = Dosisanpassung bei Toxizität 
■	 DANI = Dosisanpassung bei Niereninsuffizienz 
■	 DALI = Dosisanpassung bei Leberinsuffizienz 
■	 VEGFR = vaskulärer endothelialer Wachstumsfaktor-Rezeptor
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Oralia Initiative
Orale Krebsmedikation: Ganzheitlich – Versorgen – Beraten – Unterstützen

Ein Projekt der DGOP
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Pharmazie und Therapie …

Quellen
■	 Fachinformation Inlyta®, Stand Juli 2021 
■	� Onkopedia Leitlinie Antiemese bei medika-

mentöser Tumortherapie, Stand Mai 2021  
UpToDate Online, Drug Information Axitinib, 
Zugriff am 05.02.2026
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