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Wechselwirkungen und Nebenwirkungen
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hamatologischer und onkologischer Erkrankungen
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Die Empfehlungen der DGHO fur die Diagnostik und Therapie hamatologischer und onkolo-
gischer Erkrankungen entbinden die verantwortliche Arztin / den verantwortlichen Arzt
nicht davon, notwendige Diagnostik, Indikationen, Kontraindikationen und Dosierungen im
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flr den Arbeitskreis Onkologische Pharmazie der DGHO
1 Wechselwirkungen

1.1 Pharmakokinetische Wechselwirkungen

Metabolismus: Der Abbau von Lenvatinib erfolgt hauptsachlich Uber eine Oxidation durch die
Aldehydoxidase. Die N-Demethylierung Uber CYP3A4 und die Glutathion-Konjugation stellen
Nebenwege des Abbaus dar. Daher haben sowohl CYP3A4-Inhibitoren als auch -Induktoren kei-
nen bedeutsamen Einfluss auf die systemische Verfugbarkeit von Lenvatinib.

1.2 Pharmakodynamische Wechselwirkungen

* Eine durch Lenvatinib verursachte Myelosuppression kann durch die gleichzeitige Anwen-
dung von Lenvatinib mit anderen myelosuppressiven Arzneistoffen verstarkt werden.
Da unter der Therapie mit Lenvatinib Verlangerungen der ventrikuldren Repolarisation
beobachtet wurden, kann die gleichzeitige Gabe von Lenvatinib mit QTc-Zeit verlan-
gernden Arzneistoffen das Risiko fUr das Auftreten polymorpher ventrikularer Arrhyth-
mien, sogenannter ,Torsade de pointes”, erhéhen. Bei der Anwendung von Lenvatinib tre-
ten auBerdem sehr haufig Blutungen auf. Die gleichzeitige Gabe von antithrombotisch
wirkenden Arzneistoffen mit Lanvatinib kann daher das Blutungsrisiko einschlieBlich des
Auftretens groRerer Blutungsereignisse erhéhen. Unter der Behandlung mit Lenvatinib
treten haufig Stérungen der Nierenfunktion, vor allem eine akute Niereninsuffizienz auf.
Bei der gleichzeitigen Gabe von Lenvatinib und Arzneistoffen, die in das Renin-Angioten-
sin-Aldosteron-System (RAAS) eingreifen, besteht madglicherweise ein erhdhtes Risiko
einer akuten Niereninsuffizienz. Unter der Therapie mit Lenvatinib wurden gastrointesti-
nale Perforationen beobachtet. Das Risiko hierfiir kann sich durch die gleichzeitige Gabe
Lenvatinib und Arzneistoffen, die in den Prostaglandinstoffwechsel eingreifen (z.B.
NSAIDs, Kortikosteroide) erhdhen.

1.3 Einfluss der Nahrungsaufnahme auf die Bioverfugbarkeit

Im Vergleich zur Einnahme im nlichternen Zustand verzégert die Einnahme von Lenvatinib mit
einer Mahlzeit die Resorption und das Auftreten der maximalen Plasmakonzentration, fuhrt aber
nicht zu einer Minderung der oralen Bioverfligbarkeit.
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2 MaBRnahmen

Die gleichzeitige Behandlung mit Lenvatinib und QTc-Zeit verldngernden Arzneistoffen
sollte vermieden werden. Ist dies nicht méglich, sollte auf einen ausgeglichenen Elektrolythaus-
halt geachtet und regelmaRig die QTc-Zeit kontrolliert werden. Bei gleichzeitiger Behandlung
mit Lenvatinib und antithrombotisch wirkenden Arzneistoffen sollten regelmafig gerinnungsbe-
zogene Laborparameter kontrolliert werden. Bei gleichzeitiger Gabe von Lenvatinib und Arznei-
stoffen, die in das RAAS eingreifen, sollte die Nierenfunktion regelmafig kontrolliert werden.
Die Gabe von Kortikosteroiden oder NSAR wahrend der Therapie mit Lenvatinib sollte vermie-
den werden.

Lenvatinib kann unabhangig von den Mahlzeiten, sollte aber zur jeweils gleichen Tageszeit ein-
genommen werden.
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