
Optimierte Prävention von 
Chemotherapie-induzierter Übelkeit 
und Erbrechen (CINV) 
bei neuen Krebsmedikamenten 
in Übereinstimmung 
mit internationalen 
antiemetischen Leitlinien



Akute Übelkeit und Erbrechen

Emetische Risiko-Gruppe Antiemetika

Hoch nicht AC 5HT3-RA   +  DEX   +  NK1-RA   +  OLZ

Hoch AC 5HT3-RA   +  DEX   +  NK1-RA   +  OLZ

Moderat 
Carboplatin ≥ AUC 5
Oxaliplatin Frauen ≤ 50 Jahre

5HT3-RA   +  DEX   +  NK1-RA

Folgende neue Substanzen:
•	Sacituzumab Govitecan
•	Trastuzumab Deruxtecan

scheinen ein emetisches Potenzial am oberen Ende des moderaten Risikos zu haben, analog zu 
Carboplatin. Es wird empfohlen Erbrechen zu verhindern, wie bei Carboplatin AUC ≥ 5. 

Andere moderat 5HT3-RA   +  DEX

Niedrig 5HT3-RA   oder  DEX   oder  DOP

Minimal Keine Routineprophylaxe

Nach Herrstedt et al. 2023 und Scotté et al. 20231,2

Ein optimales CINV-Management ist der Schlüssel, um die Lebensqualität zu 
verbessern und Therapieabbrüche zu reduzieren.3

2023 MASCC/ESMO
Update antiemetischer Leitlinien1,2

AC: Anthrazykline/Cyclophosphamid; AUC: Fläche unter der Kurve; OLZ: Olanzapin; DOP: Dopaminrezeptor-Antagonist;  
HEC: hoch emetogene Chemotherapie; MEC: moderat emetogene Chemotherapie; 5HT3-RA: 5-Hydroxytryptamin 3 Rezeptor Antagonist;  
DEX: Dexamethason; NK1RA: Neurokinin 1 Rezeptor Antagonist; QoL: Quality of Life; ADC:Antibody Drug Conjugate

Link zu den Guidelines. 



Neue zielgerichtete Therapien  
mit nachgewiesener Wirksamkeit
bei einer Vielzahl von malignen Erkrankungen3

Überschaubares Nebenwirkungsprofil, wobei CINV zu den häufigsten Ereignissen 
gehört.3

Die Zugabe eines NK1RA zur Vorbeugung von Übelkeit und Erbrechen im Zusammen-
hang mit Trastuzumab-Deruxtecan könnte wirksamer sein als nur 5HT3-RA und DEX.4  

Offene Studie an 40 Brustkrebspatientinnen, die mit Trastuzumab-Deruxtecan behandelt wurden und randomisiert 
eine CINV-Prophylaxe mit 5HT3-RA + DEX oder 5HT3-RA + DEX + NK1RA erhielten.4

Ansprechrate

Modifiziert nach Fig. 2 aus Lihara H. et al. 20234

Schlüsselkomponenten von ADCs

2. PAYLOAD,
eine stark zytotoxische  
Substanz

1. Antikörper,  
üblicherweise IgG, gerichtet  
auf ein Zielantigen

3. LINKER,
verbindet den Antikörper  
mit dem Payload



Akynzeo® hat die Kontrolle von Übelkeit  
und Erbrechen deutlich verbessert 
und entspricht damit den aktuellen  
Leitlinien empfehlungen für ADCs 5 

Akynzeo® verbesserte im 2. Zyklus die Symptome signifikant bei Trastuzumab-
Deruxtecan-Patienten, die unter CINV litten.

Retrospektive Studie an 53 Patienten, mit Trastuzumab-Deruxtecan, die eine CINV-Prophylaxe mit 5HT3-RA ± De-
xamethason (n=38) oder mit Akynzeo® ± Dexamethason (n=15) in Zyklus 1 erhielten. In Zyklus 2 wurden 15 von 22 
Patienten aus der 5HT3-RA-Gruppe mit Übelkeit sofort auf das Akynzeo-Regime umgestellt.5 

Das Muster von Übelkeit und Erbrechen, das durch ADCs ausgelöst wird, kann 
variieren, wobei die Ereignisse 1 Woche oder länger nach jeder Infusion auf
treten können.6 Dies unterstreicht die Notwendigkeit einer längerfristigen 
CINV-Prophylaxe.7

Modifizierter Fig. 2 aus Notini et al. 20245



Eine kontinuierliche Beurteilung der CINV über Tag 5 hinaus ist er-
forderlich, um die Prävention zu optimieren. Eine Umfrage unter er-
fahrenen medizinischen Fachkräften in der Onkologie ergab, dass 
30 – 80 % der Patienten 5 – 7 Tage nach der Chemo therapie eine 
CINV entwickeln können, je nach dem emetogenen Risiko der ver-
wendeten Behandlung.7 

Die Wahl des antiemetischen Schemas ist entscheidend für einen wirksamen Schutz 
des Patienten über einen längeren Zeitraum.7

Randomisierte DB-Studie zu IV Fosnetupitant vs. Fosaprepitant (+ Palonosetron (PALO) + Dexamethason (DEX)) zur Prä-
vention von CINV bei Patienten, die mit hochdosiertem (≥70  mg/m2) Cisplatin bei soliden Tumoren behandelt wurden.8

Signifikant höheres Ansprechen mit einer Fosnetupitant- gegenüber einer Fos
aprepitant basierenden Therapie während der ver längerten Gesamtphase von 
0–168 Stunden.8

 Fosnetupitant (n=392)     Fosaprepitant (n=393)
(beide + PALO (0,75 mg) + DEX 9,9 mg, Dosierung gemäss japanischer Fachinformation)

Adaptiert nach Hata et al. 20228

p=0.4832

p=0.1682 p=0.1530 P=0.050

P=0.052

P=0.045



Konklusionen Hata et al. 
  
•	 Fosneupitant vs. Fosaprepitant (+ Palonosetron + DEX) erwies sich bei diesen hoch-

dosierten Cisplatin-Patienten in Bezug auf die Gesamt-CR-Rate als nicht unterlegen.

•	 Die CR-Rate war während der verlängerten Gesamtphase von 0-168 Stunden unter 
Fosnetupitant signifikant höher als unter Fosaprepitant.

•	 Die CR-Raten waren während der gesamten definierten Phasen numerisch höher 
für die Fosnetupitant-basierende Therapie.

•	 Der Anteil der Hautreaktionen an der Injektionsstelle war mit dem Fosnetupitant-
basierendem Regime signifikant niedriger, dieses gute Sicherheitsprofil wurde über 
mehrere Zyklen hinweg bestätigt.

•	 Vorteilhaft im klinischen Umfeld: Die gleichzeitige Verabreichung von Fosnetupitant 
+ Palonosetron + DEX in einem Infusionsbeutel ohne Inkompatibilitätsrisiko ermög-
lichte eine Verkürzung der Infusionszeit gegenüber der sequentiellen Verabreichung 
von Fosaprepitant + Palonosetron + DEX. 

Subanalyse einer multizentrischen prospektiven Studie bei Patienten, die MEC erhielten. Der Akynzeo-Arm erhielt 
DEX an den Tagen 1-4 und der Aprepitant-Arm (Tage 1-3), erhielt Ondansetron an Tag 1 und DEX an den Tagen 1-4 

Akynzeo® bietet eine bessere CINV-Kontrolle als Aprepitant-basierende 
Therapien für eine längere Zeit nach der Chemotherapie9 

Modifiziert nach Zelek et al. 20239



• Fosnetupitant 235 mg/Palonosetron 0,25 mg intra-
venös ist äquivalent zu oralem Netupitant 300 mg/
Palonosetron 0,5 mg, mit ähnlichem Sicherheits- und 
Wirksamkeitsprofil.

• Die 20 ml Flüssigkeit können direkt mit 30 ml NaCl 
0,9 % oder Dextrose 5 % Lösung zur Infusion verdünnt 
werden.10

• Die Lösung enthält kein Polysorbat 80 und hat we-
niger Hautreaktionen an der Injektionsstelle als Fos-
aprepitant.8

• Die Haltbarkeit beträgt 36 Monate bei einer Temperatur <25 °C, das Produkt darf 
nicht eingefroren werden10 (es muss nicht im Kühlschrank gelagert werden).

• Kann gleichzeitig mit DEX infundiert werden.8,11

• Akynzeo® bietet eine zuverlässige CINV-Prävention, auch bei Verwendung eines 
DEX-sparenden Schemas, falls die Verwendung von DEX vermieden werden sollte.12

Neu: Akynzeo® IV
Konzentrat zur Herstellung einer Infusion
Fosnetupitant 235 mg/Palonosetron 0,25 mg10
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Kassenzulässig ab 1.6.2024

Die Fachpersonen können bei Medius AG eine vollständige Kopie der zitierten Referenzen anfordern.

Link zur Fachinformation. 



1
Dosis

2
Wirkungen

5
Tage

Komfort
Einfache, wirksame CINV-Prävention mit einer Dosis10,13-15

Eine Dosis
Doppelwirkung

5-Tage-Prävention

Synergie
Synergistische Wirkung auf 2 wichtige CINV-Mechanismen13

Wirksamkeit
Wirksame 5-Tage-Prävention bei Patient/innen mit hohem 
CINV-Risiko auch über mehrere Zyklen hinweg13,14

Akynzeo®, Hartkapsel. Z: Palonosetron (0,5 mg) und Netupitant (300 mg). D: 1 Kapsel etwa 1 Stunde vor jedem Chemotherapie Zyklus. P: Verpackung zu 1 Kapsel. Stand: Februar 2022.
Akynzeo®, IV. Z: Palonosetron (0,25 mg) und Fosnetupitant (235 mg). D: 1 Durchstechflasche als 30-minütige Infusion, etwa 30 Minuten vor Beginn jedes Chemotherapie-Zyklus. Vor Gebrauch 
mit 30 ml einer 5%igen Glukoselösung oder einer 0,9%igen NaCl-Lösung verdünnen. P: Verpackung mit einer Durchstechflasche zu 20 ml. Stand: August 2022.
Akynzeo®, Hartkapsel und IV. I: Kombiniert mit Dexamethason, ist indiziert bei Erwachsenen für die Prophylaxe von akutem und verzögertem Erbrechen und Übelkeit im Rahmen einer hoch-
emetogenen oder moderat-emetogenen Chemotherapie. KI: Überempfindlichkeit gegenüber Wirkstoff oder Hilfsstoffen. VM: Kapsel: Patient/innen mit Fruktose Intoleranz, Glucose Malab-
sorption oder Sucrase-Isomaltase Insuffizienz sollten es nicht anwenden. Überwachung bei Hypersensitivität gegen Erdnüsse oder Soja. Kapsel und IV: Überwachung bei Obstipationsproblemen, 
Anzeichen eines subakuten Ileus oder bei Leberfinsuffizienz. Serotonin-Syndrom Fälle wurden für 5-HT3-Antagonisten berichtet, entweder allein oder in Kombination mit anderen serotonergen 
Medikamenten. Es wurde keine klinisch signifikante Wirkung auf die EKG beobachtet, aber Vorsicht ist geboten bei gleichzeitiger Anwendung mit Arzneimitteln, die das QT-Intervall verlängern. 
IA: Inhibitoren und Induktoren von CYP3A4 (z. B. Vorsicht bei Ketoconazol, Rifampicin), serotonergen Drogen, CYP3A4-Substrate (Dexamethason: Dosisreduktion bei gleichzeitiger Verabrei-
chung), Krebsmedikamente (Docetaxel, Etoposid, Cyclophosphamid). Unwahrscheinlich: CYP2C9-Substraten, Substrate von P-Glykoprotein. S/S: Unzureichende klinische Daten. Kontraindiziert 
während der Schwangerschaft. Das Stillen muss abgebrochen werden. UAW: Häufig: Kopfschmerzen, Schluckauf, Obstipation und Fatigue. Liste B. Detaillierte Informationen:  
www.swissmedicinfo.ch. Zulassungsinhaberin: Medius AG, 4132 Muttenz. 

Distributed under license of Helsinn Healthcare SA, Switzerland
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www.immedica.comSatisfying unmet medical needs

Eine Einzeldosis (oral oder IV) von Akynzeo® an Tag 1 bietet 
einen länger anhaltenden Schutz vor CINV bei Patienten, die 
HEC oder MEC erhalten, was es zu einem vielversprechenden 
Antiemetikum für den Einsatz mit neuen zielgerichteten 
Krebstherapien, wie ADCs, macht.5,7,9,15,16

Akynzeo® is a registered trademark of Helsinn Healthcare SA, Switzerland

Link zur Fachinformation. 


