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o
i (] (] (] ®
s Sunitinib .B. Sutent®)
5 Wirkstoff Sunitinib
o
°§' ‘Iﬂ Wirkstoffklasse Proteinkinaseinhibitor
2 = .
o = Darreichungsform 12,5/ 25/ 37,5/ 50 mg Hartkapseln
Q
g E Wirkmechanismus/Target | Multikinase-Inhibitor (u. a. VEGFR)
g § Zugelassene Gastrointestinale Stromatumoren (GIST), Nierenzellkarzinom
§ < Indikation(en) (RCC), pankreatische neuroendokrine Tumoren (pNET)
< Einnahmevorschrift Unabhéngig von einer Mahlzeit
m GIST und RCC: 50 mg 1-0-0-0 (Einnahme 4 Wochen, dann
2 Wochen Pause, Dosiserhhung in 12,5 mg-Schritten nach
Regeldosierung Vertraglichkeit auf max. 75 mg 1-0-0-0 moglich)
m pNET: 37,5 mg 1-0-0-0 (Einnahme durchgehend, Dosiser-
= hohung nach Vertraglichkeit auf max. 50 mg 1-0-0-0 moglich)
% Startdosis 50 mg (GIST und RCC) 37,5 mg (pNET)
E DATox 1. DA: 37,5 mg 1-0-0-0 25 mg 1-0-0-0
) 2. DA: 25 mg 1-0-0-0 k. A.
8 DANI Nicht erforderlich
DAL| Schwere Leberinsuffizienz (Child-Pugh O):
keine Daten, Anwendung nicht empfohlen
Vergessene Dosis Nicht ersetzen
Erbrochene Dosis k. A.
Metabolisierung
(Hauptabbauweg) CYP3A4
E Den M H-W
O en" agen-p - ert k. A.
= erhdhende Medikamente
-
~
o
Wirk forales
E Irkung aut ora 'e CYP3A4-Induktoren (starke)
(T Tumortherapeutikum
g:’ (Auswahl)
(&)
L
=
CYP3A4-Inhibitoren (starke)
= m Dyspepsie m Anderung der Haarfarbe
t‘; m Diarrho oder Verstopfung m Periphere Odeme
= o . m (belkeit und/oder Erbrechen | ®m Hypertonie
=) Sehr haufige, fur .. . .
~ . m Stomatitis m Erhohte Blutungsneigung
oe Patienten relevante . .
— Nebenwirkungen m Appetit verringert und (u. a. Nasenbluten)
; (Auswahl) g Geschmacksstérungen m Erhohte Infektanfalligkeit
Ig m Hautverfarbung, Hautaus- m Schlafstérungen
Lt schlag, Hand-Fu-Syndrom ®m Ermiidung
=
und trockene Haut
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Warnhinweis Maflnahme
Hypertonie Blutdruckkontrollen, gef Einleitung einer antihypertensiven Therapie
Aneurysmen und . - )
L . Anamnese und Beurteilung von Risikofaktoren vor Beginn
Arteriendissektion
Proteinuri Urinkontrolle auf Proteine vor Beginn, Symptomiiberwachung
roteinurie .
im Verlauf
= . . . e
< Wirkung auf die Leber Bestimmung AST, ALT und Bilirubin vor jedem Zyklus und wenn Klinisch indiziert
=
2 Anwendung mit Vorsicht und Nutzen/Risiko-Abwagung bei
% Herzerkrankungen Risikopatienten, Bestimmung LVEF vor Beginn, Bestimmung der
.g Ejektionsfraktion erwégen
% Hypoglykdmie Blutzuckermessung bei Diabetes-Patienten, ggf. Anpassung der Medikation
[1-]
t Tumorlyse Symptomiiberwachung bei Risikofaktoren (z. B. hohe Tumorlast), ggf.
E 2 y Behandlung sowie prophylaktische Hydratation erwégen
c
(<]
g £ Differentialblutbild vor Beginn, Vorsicht bei gleichzeitiger
< . . . . . -
=) © | Blutungen Behandlung mit Antikoagulantien, Differentialblutbild und
i = Gerinnung regelmésig im Verlauf
— £
= ] . Anwendung mit Vorsicht bei Risikopatienten (verlingertes QT-
E § QT-Intervall-Verlangerung Intervall in Anamnese oder bei entsprechender Begleitmedikation)
[%2]
m o : o : ) .
w =2 . . I Kontrolle der Schilddriisenfunktion vor Beginn und im Verlauf
= o erkung auf die Schilddriise regelmésig alle 3 Monate, ggf. Einleitung einer Substitutionstherapie
o
L Zahnarztliche Untersuchung vor Beginn, Vorsicht bei
< | Osteonekrosen T o —
g entsprechender Begleitmedikation und bei invasiven dentalen Eingriffen
‘52, GIT Anwendung von Antiemetika, Antidiarrhoika oder Antazida bei Bedarf
(]
£ | Blutbild Differentialblutbild vor Beginn eines jeden Zyklus
=
g Hepatische Enzephalopathie | Symptomiiberwachung, Ammoniakspiegel bei kiinischer Indikation
= S
Symptomiiberwachung hinsichtlich:
m Erythema multiforme (EM), Stevens-Johnson-Syndrom (SJS), toxisch-epidermale Nekrolyse (TEN)
m Thromboembolische Ereignisse
m Thrombotische Mikroangiopathie (TMA)
m Pankreatitis
“ m Posteriores reversibles Enzephalopathie-Syndrom (PRES)
m Infektionen (inkl. seltene Fille von nekrotisierender Fasziitis)
Q m Magen-Darm-Perforationen und Fisteln
‘Iﬂ m Prophylaxen: gering bis minimal emetogen [Onkopedia]
Q@ S| o m Wundheilungsstérungen: Pause vor gréf3eren chirurgischen Eingriffen empfohlen.
> E 2 "7, Wiederaufnahme abhéangig von der Wundheilung [Fachinformation]. Mindestens 3 Wochen
e g vor der Operation pausieren und abhdngig von der Wundheilung nach frithestens 2 Wochen
-+ s % (V)] wieder ansetzen [UpToDate].
Oss
o= g Legende
o E ®m CYP = Cytochrom P450 m DALI = Dosisanpassung bei Leberinsuffizienz
C z ® DA = Dosisanpassung m GIT = Gastrointestinaltrakt
% m DATox = Dosisanpassung bei Toxizitdt m VEGFR = vaskuldrer endothelialer Wachstums-
E ®m DANI = Dosisanpassung bei Niereninsuffizienz faktor-Rezeptor
. r_U g Autorinnen Quellen
—_— % Pauline Diirr und Dr. Katja Gessner ® Fachinformation Sutent®, Stand Marz 2025
(ge) g Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg ® Onkopedia Leitlinie Antiemese bei medikamentdser
e E Institut fiir Experimentelle und Klinische Pharmakologie Tumortherapie, Stand Mai 2021
O 2 und Toxikologie, FAU Erlangen-Niirnberg und Apotheke des m UpToDate Online, Drug Information Sunitinib,
S Uniklinikums Erlangen, Fahrstrafie 17, 91054 Erlangen Zugriff am 05.02.2026
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