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1 Wechselwirkungen

1.1 Beeinflussung der Wirkung durch andere Arzneistoffe

Axitinib ist ein Tyrosinkinaseinhibitor, der in hohem MaRe in der Leber Gber CYP3A4 und in
geringem MaRe 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 fihrte zu einer Sen-
kung der Bioverfligbarkeit um 10% verglichen mit der Nichterneinnahme. Eine hochkalorische
Mahlzeit steigerte die Bioverfugbarkeit 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 Bioverfiigbarkeit 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.
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