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Schwerpunktthema: Endometrium- und Ovarialkarzinome

Zejula®

Wirkstoff

Niraparib

Wirkstoffklasse

Proteinkinaseinhibitor

Darreichungsform

100 mg Filmtabletten

Wirkmechanismus/Target

PARP

Zugelassene
Indikation(en)

Ovarialkarzinom, Eileiterkarzinom und Peritonealkarzinom

Einnahmevorschrift

1 Stunde vor oder 2 Stunden nach der Mahlzeit oder mit
einer leichten Mahlzeit
(am besten vor dem Schlafengehen, um Ubelkeit zu vermeiden)

Regeldosierung

Erstlinientherapie: 200 mg 1-0-0-0 bzw. 300 mg 1-0-0-0
(= 77 kg und bei Thrombozytenausgangswerten = 150.000/ul)
Bei Rezidiv: 300 mg 1-0-0-0

Startdosis 200 mg 300mg

DATox 1. DA: 100 mg 1-0-0-0 200 mg 1-0-0-0
2. DA: - 100 mg 1-0-0-0

DANI Schwere und/oder terminale Niereninsuffizienz inklusive
Hamodialyse: Anwendung mit Vorsicht, keine Daten

DAL Moderate Leberinsuffizienz: 200 mg 1-0-0-0

Schwere Leberinsuffizienz: Anwendung mit Vorsicht, keine Daten

Vergessene Dosis

Nicht ersetzen

Erbrochene Dosis
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Metabolisierung
(Hauptabbauweg)

Carboxylesterasen und UGT
(CYP-Enzyme spielen eine untergeordnete Rolle)

Wirkung auf orales
Tumortherapeutikum
(Auswahl)

Den Magen-pH-Wert
erhohende Medikamente

k.A.

CYP3A4-Inhibitoren
und/oder -Induktoren

P-gp- und
BCRP-Inhibitoren

Wirkung auf
Begleitmedikation
(Auswahl)

Maoglicher Inhibitor von

CYP3A4 Vorsicht bei Substraten mit enger
Induktor von CYP1A2 (in vitro) | therapeutischer Breite

Inhibitor von BRCP (in vitro)
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Schwerpunktthema: Endometrium- und Ovarialkarzinome

Sehr hiufize. fiir ® Husten und/oder Atemnot ® Hypertonie
Patienten rgel:avante m Diarrho m Palpitationen
Nebenwirkungen m Jbelkeit und/oder m Erhohte Blutungsneigung
(Auswah! elien fiir Erbrechen m Erhohte Infektanfélligkeit
die Mono’tﬁera ie) m Dyspepsie m Schlafstérung
p ® Appetit verringert m Fatigue
Warnhinweis Mafnahme
E Grofes Blutbild vor Beginn, dann
(G} wdchentlich im ersten Monat, dann
= Hématologische monatlich iiber 10 Monate, anschlieBend
g Toxizitat regelméBig; Vorsicht bei Begleitmedikation
o mit Einfluss auf die Thrombozyten
§ (z. B. Antikoagulantien)
E Warnhinweise und/oder | Sekunddrmalignome SyTpft,:mudber‘;aChing’ .
. ri I( I
Ll Vorsichtsmafinahmen (MDS/AML) vae:e unrende Tniersucnungen wie
= . X nochenmarksanalyse, falls indiziert
fuir Fachkreise (Auswahl)
Blutdruckkontrolle in den ersten
beiden Monaten wéchentlich, im ersten
Hypertonie Jahr monatlich und dann regelmasig.
Gegebenenfals Einleitung einer
antihypertensiven Therapie
Posteriores reversibles
Enzephalopathie- Symptomiiberwachung
Syndrom (PRES)
".ﬂ Prophylaxen Moderat bis hoch emetogen [NCCN und Onkopedia],
o Primdrprophylaxe empfohlen
[
Z
(o) Suspendierbarkeit k.A.
(7]

Oralia Initiative

Ein Projekt der DGOP

Orale Krebsmedikation: Ganzheitlich - Versorgen - Beraten - Unterstiitzen

2

Quellen

m Fachinformation Zejula® Filmtabletten, Stand
November 2023, NCCN Guideline Antiemesis,
Version 1.2024, Onkopedia Leitlinie Antiemese bei

Legende

® AML = Akute myeloische Leukdmie

m BCRP = Breast Cancer Resistance Protein

m CYP = Cytochrom P 450

®m DA = Dosisanpassung

® DATox = Dosisanpassung bei Toxizitat

® DANI = Dosisanpassung bei Niereninsuffizienz
m DALl = Dosisanpassung bei Leberinsuffizienz
® MDS = Myelodysplastische Syndrome

m PARP = Poly(ADP-ribose)-Polymerase

m P-gp = P-Glykoprotein

® UGT = UDP-Glucuronosyl-Transferasen
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medikamentoser Tumortherapie, Stand Mai 2021.

Autorinnen Pauline Durr und Dr. Katja Gessner

Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg

Institut fiir Experimentelle und Klinische Pharmakologie und Toxikologie,

FAU Erlangen-Nirnberg und Apotheke des Uniklinikums Erlangen

Fahrstrafie 17, 91054 Erlangen
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