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17:00-17:05 Begrifung

17:05-17:15 Nicht medikamentose MafRnahmen
Dr. Athina Kostara

17:15-17:25 Hyperglykamie und Diarrhoe
PD Dr. Laura Michel

17:25-17:35 Mukositis, Ausschlag, sonstige Nebenwirkungen
Dr. Theresa Link

17:35-17:55 Q&A Session
Dr. Athina Kostara, PD Dr. Laura Michel, Dr. Theresa Link, Dr. Johannes Holtschmidt

17:55-18:00 Verabschiedung

This presentation is the intellectual property of GBG.
Contact them at Publications@gbg.de for permission to reprint and/or distribute.
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Dr. Athina Kostara, MHBA
Zentrum fur Gynakologische Onkologie Dusseldorf, Luisenkrankenhaus
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Konventionelle Onkologie
Wissenschaftlich geprifte
Naturheilkunde
Wissenschaftlich geprifte
Mind-Body Medizin
Lifestyle Veranderung
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Informationsquellen verwiesen werden.

www.ago-online.de

S3 LL “Komplementarmedizin in der Behandlung von onkologischen Patientinnen”



nOnco.

Disseldaorf

GBG
panuan ‘ Diarrhoe

GROUP

This presentation is the intellectual property of GBG.
Contact them at Publications@gbg.de for permission to reprint and/or distribute.



GBG

o 1]
] Diarrhoe Prophylaxe GfmOnco.

GROUP

gorTt

Umstellung Ernahrungsgewohnheiten falls erforderlich:

e Reduktion Verzehr von Lebensmitteln, die unlosliche Ballaststoffe enthalten, oder besonders reizend
sind.

e Vermeidung von scharfen oder wirzigen Speisen und Getranken wie Kaffee und Alkohol

e Vermeiden hochosmolarer Nahrungserganzungsmittel (z.B. Fresubin Energy, Fortimel Compact)

Lebensmittel

Rohes Gemiise (z. B. Paprika, Gurke, Brokkoli) Schwer verdaulich, blahend

Vollkornbrot, -nudeln, -reis Hoher Gehalt an unl6slichen Fasern

Sehr ballaststoffreich, reizt Darm
Fordern Blahungen, schwer verdaulich
Fett- und ballaststoffreich, irritierend
Reizend fiir empfindlichen Darm
Kénnen Durchfall verstarken

This presentation is the intellectual property of GBG.
Contact them at Publications@ghbg.de for permission to reprint and/or distribute.
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e feuchtwarme Leibauflage

e Taglich 8-10 Glaser Wasser oder klare Flissigkeit trinken, um den Flissigkeitshaushalt aufrechtzuerhalten.
Krautertee. Fleisch- und Gemusebriuhen, um Salze zuzufiuhren. Alternativ Isotone Sportlergetranke.

e Lebensmittel bei Durchfall:
o Geriebener Apfel mit Schale (erst braun werden lassen bevor essen — 3x/die einen halben Apfel)
alternativ Aplona®
Banane (reif)
Karotten (gekocht) - Morosche Karottensuppe
Reis (weil3, gekocht)
Zwieback, Toast, Weilbrot, Teigwaren, Trockengeback
Haferflocken (weichgekocht)
Blaubeeren (getrocknet oder gekocht)
getrocknete Heidelbeeren 5-10 g mehrmals taglich (20 bis 60 g/Tag) kauen fir 4 bis 7 Tage
Kartoffeln
Schwarzer/ Griiner Tee (5 x % Teeloffel)
Kaffeekohle — Myrrhinil-Intest® Tabletten
Kakao, Bitterschokolade
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Folgendes nur mit mindestens 2 Stunden Abstand zur Einnahme von Tabletten (binden Giberschissige Flissigkeit, verlangsamte Darmpassage):

e Indische Flohsamen/-Schalen - *Agiocur®
Flohsamenschalen: 5-10 g (ca. 1-2 TL) 1-3x taglich
Flohsamen: 10-20 g 1-2x taglich
Immer in 150-200 ml Flissigkeit einrihren, quellen lassen, sofort trinken, danach noch ein Glas Wasser nachtrinken.

e  Mukofalk®

1 Beutel (5 g) Pulver in mindestens 150 ml kaltes Wasser, Saft oder Tee einriihren, kurz quellen lassen und sofort trinken. Danach ein Glas Wasser nachtrinken.

e Heilerde innerlich - *Luvos® Heilerde mikrofein, Luvos® Heilerde ultrafein
bis zu 3x taglich 1 gehaufter EL moglich (Herstellerangaben beachten)

e Diarrhoesan® Saft (getrockneter Heidelbeerfruchtpulver)

e Chia-Gel

1 EL in 150ml Wasser, verriihren und 15 Min quellen lassen und trinken. Danach ein Glas Wasser nachtrinken.

Leinsamensud
1-2 Essloffel Leinsamen (nicht geschrotet) in 500 ml Wasser mind. 30 Minuten kdcheln lassen, nicht Gberkochen. Ist das Kochwasser dickfllssig-fast schleimig, kann der
Schleim durchgesiebt werden, dabei den ausgekochten Leinsamen verwerfen. Schleim schluckweise warm trinken.

This presentation is the intellectual property of GBG.
Contact them at Publications@ghbg.de for permission to reprint and/or distribute.
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Zutaten:

500 g Karotten,

1 L Wasser,

nach Bedarf Wasser oder Brihe zum Auffillen,

3 gSalz

Zubereitung:

1. ein halbes Kilo geschalte Karotten in 11 Wasser mindestens 90 Minuten kochen

2. nach dem Abseihen Karotten plrieren

3. anschlieRend die Suppe mit kochendem Wasser wieder auf 1 | auffillen und 3 g Salz zusetzen

Wichtig:
Die lange Kochzeit ist sehr wichtig! Nur so konnen sich die sogenannten Oligosaccharide bilden - kleine
Zuckermolekiile, die Durchfallerreger an sich binden und dadurch unschadlich machen.

Die Suppe Uber den Tag verteilt in 3-4 kleinen Portionen essen!

This presentation is the intellectual property of GBG.
Contact them at Publications@ghbg.de for permission to reprint and/or distribute.
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Hametum® Wund- und Heilsalbe
o Wirkstoff: Hamamelis virginiana (Zaubernuss)
- Anwendung: Leichte Hautentziindungen, Analbereich
- Form: Salbe, auch als Zapfchen erhaltlich

Kamillosan® Creme / Konzentrat / Mundspray
o Wirkstoff: Kamillenblitenextrakt (Matricaria recutita)
- Anwendung: Hautentziindungen, Schleimhautreizungen
o Form: Creme, Losung fir Sitzbader, Spray

Tannosynt® Lotio / Sitzbad
o  Wirkstoff: Synthetischer Gerbstoff (vergleichbar mit Eichenrinde)
- Anwendung: Hautreizungen, auch im Analbereich
o Alternative zur Eichenrinde mit definierter Gerbstoffkonzentration

Sidroga® Kamillenbliten Tee
o Anwendung: Fur Sitzbader, Inhalationen oder innerliche Einnahme

This presentation is the intellectual property of GBG.
Contact them at Publications@ghbg.de for permission to reprint and/or distribute.
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e Kleine, haufige Mahlzeiten
e Leichte Ernahrung: Zwieback, Haferschleim, Krautertees
e Trockene Speisen vor dem Aufstehen (z. B. Zwieback)

e Vermeidung intensiver Geriiche

e Frischluftzufuhr

e Aromatherapie mit Zitrone, Pfefferminze, Lavendel — Inhalation liber Duftstein oder Aromasticks
e Aromatherapie mit Ingwerdl — bei starker Ubelkeit (Inhalation)

e Ohrakupunktur
e Akupressur-Armbander (z. B. Sea-Bands) — Percicard-6 (P6)

e Ingwer- (max. 1 g Ingwer) oder Pfefferminztee in kleinen Schlucken

e Nux vomica D6/D12
e |berogast® (CAVE: Lebertoxizitat-Gefahr)
e Wirmflasche auf den Bauch bei krampfartiger Ubelkeit

This presentation is the intellectual property of GBG. i "
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e Scharfe, saure oder sehr heile Speisen sollten wahrend der Therapie vermieden werden, weil sie die
Schleimhaute reizen
e Exogene Noxen wie Tabakkonsum, Alkohol meiden

e optimale Mundhygiene:
e Sorgfaltiges Zahneputzen mit einer weichen Zahnblrste
e Anwendung von Zahnseide
e Mehrmals tagliche Spilungen mit nicht-medikamentdsen, alkoholfreien Mundspuilungen (z. B.
Kochsalzlosung)

e ,Olziehen” morgens und ggfs. zusatzlich vor den Mahlzeiten
(Ziele: Barrierebildung, Keimreduktion, Entziindungshemmung):
1 EL Ol (Oliven-, Sonnenblumen-, Sesam- oder Kokosdl; am besten dasjenige, das einem gut
schmeckt) in den Mund nehmen, Ol Giber 5-10 Minuten lang im Mund bewegen: durch die Zdhne
ziehen, spiilen, saugen, bis es etwas schaumt. Nicht schlucken! Ol danach ausspucken. Mund
grindlich mit Wasser ausspulen (ggf. Zéhne putzen)

This presentation is the intellectual property of GBG.
Contact them at Publications@ghbg.de for permission to reprint and/or distribute.
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Bei Schmerzen:
 WALA Plantago Hustensaft: 1 TL mit Wasser als Spulung verwenden

Bei Ulcera / Aphten:

* Lidocain Lappchen auf Ulcera

 Teebaumol — betupfen

* Sanddornfruchtfleischol direkt auf die betroffenen Stellen auftragen (z. B. mit Wattestabchen oder
weicher Mullkompresse)

* Sanddorndél-Mundspullung (mehrmals taglich den Mund splilen und ausspucken)

* Teebeuteltrick (Schwarztee) - 5 Minuten auf die betroffene Stelle

e 1-2 Tropfen Myrrhe-Tinktur auf ein Wattestabchen geben, direkt auf die betroffene Stelle tupfen,
2-3x taglich

This presentation is the intellectual property of GBG.
Contact them at Publications@ghbg.de for permission to reprint and/or distribute.
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Morgens (nach dem Aufstehen) Zwischendurch
Sanfte Mundspulung zur Reinigung und Desinfektion: - Kamillen- und Salbeitees ggfs. mit etwas Honig
-1 TL Kamillosan® Konzentrat warm/nicht heiR getrunken werden
-1 TL Calendula-Essenz (WALA oder Weleda) - Eibischpastillen lutschen (z. B. Repha® Eibisch)
- 100 ml lauwarmes Wasser - Kamillentee/Salbeitee/Eiswiirfel lutschen
- Spilen fiir 1-2 Minuten, ausspucken - Traumeel S Tabletten oder Losung zur Mundspulung
AnschlieBend Schleimhautschutz auftragen: - 5-10 Tropfen Myrrhe-Tinktur in 100ml Wasser
- 1 TL kaltgepresstes Olivendl, Sesamaol oder Kokosol
- Im Mund verteilen, ca. 5-10 Minuten 'ziehen', Abends (vor dem Schlafen)
ausspucken Pflegende Abendspulung (Schleimhautschutz):
- 1 TL kalt angesetzter Eibischwurzel-Tee (12 Std. Auszug)
Mittags (nach dem Essen) - 50 ml lauwarmes Wasser
Adstringierende Mundpflege — Spllen oder langsam schlucken
- 1 Beutel Salbeitee (oder 1 TL getrocknete Blatter) Pflege:
- 1 TL Myrrhentinktur (Apotheke) - 1 TL Olivenol, Kokosol oder Sesamol im Mund verteilen
- 150 ml abgekochtes, lauwarmes Wasser - Optional: Weleda Calendula-Mundgel lokal auftupfen

9 S p u Ie n’ 2X té gl ic h Wi e d e rh O I ba r This presentation is the intellectual property of GBG.
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Zucker und WeilRmehl reduzieren

Vollkornprodukte, Hilsenfrichte und Gemise bevorzugen

Ausreichendes Wasser oder ungesuliter Tee trinken

Griner Tee - Verbessert Glukoseaufnahme 2—-3 Tassen pro Tag

Zimt (Ceylon) - Verbessert Insulinwirkung: 1-2 g taglich als Kapsel oder im Joghurt

Bewegung
o 150 Minuten moderate Aktivitat/Woche (z. B. Spazierengehen)
o Muskelaufbau durch Krafttraining 2x pro Woche
o 15-20 Minuten Bewegung nach dem Essen senkt den Blutzucker

This presentation is the intellectual property of GBG.
Contact them at Publications@ghbg.de for permission to reprint and/or distribute.
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Vermeiden

e Alkohol- und duftstoffhaltige Kosmetika

e Peelings, Enthaarung, direkte Sonnenexposition
e Rasur beiirritierter Haut

e Enge oder reibende Kleidung

e HeilRes Wasser

This presentation is the intellectual property of GBG.
Contact them at Publications@ghbg.de for permission to reprint and/or distribute.
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Basismaflnahmen zur Prophylaxe (ab Therapiebeginn)

e Milde Reinigung (Syndets, lauwarmes Wasser)

e Tagliche Feuchtigkeitspflege (Urea 5%, Glycerin, Ceramide)

e Breitband-Sonnenschutz LSF 50+ (z. B. Gesicht, Dekolleté, Hande)

e UV-Exposition bzw. direkte Sonneneinstrahlung vermeiden (z.B. Langarmelige Kleidung, Hut)
e Pflege von Handen/FiRen (Urea 10%, Vaseline)

e Vermeidung von Reibung, Hitze, irritierenden Kosmetika

Beispiele:
Eubos Flussig blau, Baume La Roche Posay, Sebamed Fliissig Wasch-Emulsion, Physiogel Daily Mild,
Cetaphil Reinigungslotion, Avene Trixera Waschpflege

This presentation is the intellectual property of GBG.
Contact them at Publications@ghbg.de for permission to reprint and/or distribute.
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Universitatsklinikum Heidelberg, Sektion Gynakologische Onkologié
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GBG 1 Oralen Tumortherapien mit einem
mittleren/hohen Hyperglykamie-Risiko

Wirkstoff Typ Hyperglykamie

Alpelisib PI3Ka-Inhibitor Sehr haufig: Alle Grade: 64%
(SOLAR-1) G3/4:37%

Inavolisib PI3Ka-Inhibitor Sehr haufig: Alle Grade: bis 59 %
(INAVO120) G3/4: 6%

Capivasertib AKT-Inhibitor Haufig: Alle Grade: 16%
(CAPIltello-291) G3/4: 2%

Everolimus mTOR-Inhibitor Haufig:

(BOLERO-2)

Contact them at Publications@ghbg.de for permission to reprint and/or distribute.
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Fanucci et al. ESMO Open 2024; Moore et al. Clinical Breast Cancer 2024

Alle Grade: 13%
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Der PI3K / AKT-Signalweg ist auch maligeblich an der
Regulation der Glukosehomdostase beteiligt. !

PI3K-vermittelte Alpelisib vermindert die Insulin-induzierte
Insulinwirkung fuhrt zur Glukoseaufnahme. _ ; _ ; ;
Aufrahme von Glukose in die Zelle. R Bei PI3K-Hemmung werden sowohl die durch Insulin

°o® ® 9 o stimulierte Glukoseaufnahme in die Zelle als auch der
Glukose @ & s ° A Stoffwechsel innerhalb der Zelle gestort. Dieses
betrifft vornehmlich die Skelettmuskulatur. > 16

Rezeptor- e, S S (B : isi — In der Leber fiihrt die PI3K-Hemmung zu einer

Tyrosinkinase N

basierend auf In-vitro- und In-vivo- Beeintrachtigung des Lipidstoffwechsels und aufgrund
Studien; praklinische Ergebnisse . . .
korrelieren nicht notwendigerweise einer gestelgerten GIYkOgGﬂOlyse sowile
mit klinischen Ergebnissen . .
Glukoneogenese zu einer erh6hten

Glukoseproduktion. °

[
Of

b
Glukosetransporter wandern Glukosetransporter bleiben

zelluldre zur Zelloberfliche, um die innerhalb der Zelle — Daher ist die Hype rg|yka mie eine erwartete

Prozesse Glukoseaufnahme zu fordern .
Nebenwirkung der PI3K-Hemmung. !
4 Glukoseaufnahme $ Blutglukose ¥ Glukoseaufnahme 4 Blutglukose

! Fachinformation Pigray®; 2 Goncalves M et al. N Engl J Med. 2018;379:2052-2062; 3 Boucher J et al. Cold Spring Harb Perspect Biol. 2014;6:a009191; 4 Metz HE, McGarry Houghton A. Clin
Cancer Res. 2011;17(2):206-211; 5 Swiderska E et al. InTouchOpen. 2018. DOI:10.5772/intechopen.80402. & Shulman GI. J Clin Invest. 2000;106(2):171-176;

This presentation is the intellectual property of GBG.
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Grad 1
Grad 2
Grad 3

CTCAE v6.0 Niichternblutglukose: Niichternblutglukose: Niichternblutglukose:
ULN-160 mg/dI 160-250 mg/dI 250-500 mg/dI

This presentation is the intellectual property of GBG.
Contact them at Publications@gbg.de for permission to reprint and/or distribute.
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e . . \
Start leT th t
ni:ttzfe;/l:\?ﬁ;n :il?:;eﬁr;l - Indiv. Risiko: Alter(>70J), BMI1>30 kg/m2, Pradiabetes (HbAlc 5.7%-6.4% oder
. NBG 100-125 mg/dL), DM Typ Il -> Ggf. diabetische Anbindung, Einstellung vor
L Hyperglykamie ) . .
Therapiebeginn
e ' N\ |- Regelm. Glukosekontrollen (Niichternglukose tagl. bis 1x/Wo je nach Risiko,
Auftreten Hyperglykamie HbA1lc)- V.a. ersten 2—4 Wochen

. J
( Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4
L NBG: >ULN-160 mg/d NBG: 160-250 mg/dlI NBG: >250-500 mg/d| NBG: >500 mg/dlI

Diatetische Beratung

Beginn Metformin falls noch nicht erfolgt

Ggf. Eskalation der Antidiabetika (kein Insulin als Dauertherapie wenn mogl.)

Therapiepause, ggf. Wiederaufnahme in DR

ggf. stat. Aufnahme, kritische
Diskussion Wiederaufnahme

This presentation is the intellectual property of GBG.

Contact them at Publications@ghbg.de for permission to reprint and/or distribute.
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Wirkstoff Substanzklasse Diarrhoe (alle Grade) = Grad 3
Abemaciclib CDK4/6-Inhibitor ~85 % ~15 %
Palbociclib CDK4/6-Inhibitor ~20 % <5%
Ribociclib CDK4/6-Inhibitor ~30 % <5%
Everolimus mMTOR-Inhibitor ~30-35 % ~2-4 %
Alpelisib PI3K-Inhibitor ~58 % 6-10 %
Capivasertib AKT-Inhibitor ~70 % ~9%
Inavolisib PI3SKa-Inhibitor ~50 % ~4 %
Neratinib Tyrosinkinase-Inhibitor ~90 % 30-40 %
Tucatinib Tyrosinkinase-Inhibitor ~80 % ~10 %
Lapatinib Tyrosinkinase-Inhibitor ~60-70 % ~10 %

Bossi et al.; ESMO Clinical Practice Guidelines; Annals of Oncology 2018, AGO Empfehlungen 2024

This presentation is the intellectual property of GBG.
Contact them at Publications@ghbg.de for permission to reprint and/or distribute.
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Grad 1
Grad 2
Grad 3
<4 A >7
CTCAE v6.0 ungeformte ungeformte ungeformte
Stuhlgange/Tag Stuhlgénge/Tag Stuhlgange/Tag

This presentation is the intellectual property of GBG.
Contact them at Publications@gbg.de for permission to reprint and/or distribute.
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.. - Erhebung individuelles Risiko
Start orale Tumortherapie mit Diskussi {50 Proohv L i
mittlerem/hohen Risiko fur Diarrhoe - DisKuUssion primare Frophylaxe mit Loperamt

\ J - Ansonsten Loperamid stand by

- Differenzialdiagnostik (ggf. Stuhlkultur),

Auftreten Diarrhoe _BB, E-Lyte, Krea

. J

Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4
<4/d 4-6/d >7/d lebensbedrohlich

J

N\

Symptomatische MalBnahmen, Loperamid (initial 4 mg, dann 2 mg alle 2-4 h; max. 16 mg/day)

Therapie pausieren und Wiederaufnahme in Dosisreduktion*

Falls keine Besserung weiterfiihrende Diagnostik und Eskalation auf z.B. Optiumtinktur,
Octreotid **

* Grad 2: wenn Besserung auf <G1 innerhalb 24h weiter in urspriinglicher Dosis
** Octreotid® (100-150 pg s.c. 3x tgl., Dosiseskalation 500 ug s.c. 3x tgl., in Kombination mit Loperamid), Racecadotril (initial: 2 Kapseln — 1 Kapsel — 1 Kapsel - ab
d2: 1 Kapsel 3x tgl.), Opiumtinktur (0,5-1 ml oral 3x tgl., Tagesmaximaldosis 6 ml), Codein* (15-60 mg 4x tgl.), Budesonid* (9 mg/Tag). *Off-Label Use

This presentation is the intellectual property of GBG.
Contact them at Publications@ghbg.de for permission to reprint and/or distribute.
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- ;lgg-gg\slg’lveeérTyEEiast ® Adjuvant Endocrine Therapy Endocrine
cancer § o o The:apy
= Adjuvant Abemaciclib is 3 ABEMECICHD Abemaciclio up to 2 years
indicated based on patient Ly g e 150 mg BID A‘I)aemaZicIib
| risk/stage J N=90 I g

Patient disposition in monarchE

Outcome in
monarchE

Discontinued
Abemaciclib for any 10%
reason

Discontinued for

7%
adverse events

Required
Abemaciclib dose 27%
reduction

Overall
at 2
years

30.6%

18.5%

43.4%

Days 1-14 Days 15-28 >28 Days
Intra-patient dose escalation requirements: Absence of ongoing grade 3/4 or persistent grade 2 toxicity

Supportive care, including anti-diarrhea medication, provided as needed

The TRADE study met its primary endpoint, showing an initial
dose escalation strategy for adjuvant Abemaciclib allowed a
greater number of patients (70.8%) to reach and maintain 150
mg BID dosing at 12-weeks than observed in monarchE (~60%)

Mod. Mayer EL et al. Rapid Oral Abstract Session — Breast Cancer—Local/Regional/Adjuvant, Abstract No. 517, ASCO 2025

This presentation is the intellectual property of GBG.
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Dr. Theresa Link -i
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RASH

CTC Hauttox:

Grad 1: <10% BSA

Grad 2: 10-30% BSA

Grad 3: >30% BSA
Schmerzen,
Einschrankung ADL

Grad 4: >30% BSA
Flissigkeits- und
Elytstérungen

Face: 9% Chest: 9%

Abdomen: B%
Back (upper part 9% Back (lower parth 9%

www.hautstigma.ch
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Capivasertib
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* Lokal:
Mometason (Ecural®)

Prednisolon (Dermatop®)
Clobetasol (Dermoxin®)

e Systemisch:

Prednisolon 1 mg/kgKG, Reduktion um 20 mg taglich

e Juckreiz:

Excipial U Lotio (Lipide), Optiderm (Polidocanol)
Nicht-sedierende orale Antihistaminika (z.B. Desloratadin),
abends auch sedierende Antihistaminika mgl.

Cetirizin, Tavegil
- 1 Thi: tation is the intellectual ty of GBG.
Off-label: Aprepitant ot oy ST e RleBl T OGBS,
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e Lokal desinfizierende MalRhahmen:

Octenisept®, Lavanid® (Polyhexanidin), Betaisadona®

e Lokal antibiotisch

Fucidine® (Fucidinsaure), Metrocreme® (Metronidazol),
Nadixa® (Nadifloxacin), Clindamycingel

e Systemische Antibiose

Doxycyclin 100 mg 2x tgl
Minocylcin 100 mg/d
Metronidatzol
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Presenter-Notizen
Präsentationsnotizen
Je nach Schweregrad ist die Therapie auszusetzen, bis die Symptome ≤ Grad 1 erreichen, und ggf. Dosis reduzieren (siehe entsprechendes Studienprotokoll).
Grad 3: Therapie pausieren, orale Kortisongabe + Antihistaminika, dermatologische Anbindung (siehe entsprechendes Studienprotokoll).
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Phases Il & Il
Messaging, Phase IV
Mormal Phase | Signaling, Ulceration Phase V
Epithelium Initiation & Amplification {Mucositis) Healing

Chemotherapy

Submucosa Basal Cell Blood Vessel Inflammatory Fibroblast
Cell

Epithelial Layer

Lalla RV, Sonis ST, Peterson DE. Management of oral mucositis in patients who have cancer.
Dent Clin North Am. 2008 Jan;52(1):61-77, viii. doi: 10.1016/j.cden.2007.10.002. PMID: 18154865; PMCID: PMC2266835
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e Lutschen von Eiswiurfeln oder gefrorenen Ananasstlickchen

e Schmerzbehandlung (z.B. Morphin PO, Fentanyl TTS).

* Therapeutische Mundspulungen z. B. Kombinationen aus: Lokalanasthetikum
(z.B. Lidocain, Benzocain), Antihistaminikum, oder Kortikosteroid.

» Cortisonhaltige Losung (2-3x tgl. 15 ml Suspension in einem Glas Wasser (200ml) verdiinnen und
den Mund mit der Suspension spullen. Suspension danach ausspucken, nicht schlucken. Ein
Nachspilen bzw. Nachtrinken sollte vermieden werden)

» Aromapflege Mundpflegedl (Selbstkauf bei z.B. Primavera Life)

This presentation is the intellectual property of GBG.
Contact them at Publications@gbg.de for permission to reprint and/or distribute.
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e SOLAR-1 INAVO120 CAPItello-291 BOLERO-2
gt Alpelisib Inavolisib Capivasertib Everolimus

o o o o o ----
o o --
o o --

Rash 35,6 VS. 5,9 919 VS. 013

Hyperglykdmie 58,6 vs. 8,6 5,6 vs.0

o o o o o ----
SOLAR-1 Andre F et al. N Engl J Med Mod. Jhaveri K et al. SABCS 2023, Turner et al. | 2022 SABCS | GS3-04 Baselga J et al. NEJM 2012;
2019; 380:1929-1940 General Session 3, Abstract No. 366: 520-529

GS03-13
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Volle Dosis 300 mg 9 mg 400 mg 10 mg
DR1 250 mg 6 mg 320 mg 7,5mg
DR2 200 mg 3mg 200 mg 5mg

DR3 2,5 mg

Empfohlene Standarddosis Erste Dosisreduktion Zweite Dosisreduktion —

o Turner NC et al. N EnglJ Med 2023;388:2058-2070
9 mg tiolich & mg taglich 3 mg thglich
w5 g lablettan: zwel Bister pro Woche) T 2 Emp i Do vor TRUGAP bl |
1 Fachinformation Itovebi®, aktueller Stand. TRUGAP | Dosigrung und Schema Arcatil urd Stirke der Tabilatien
Artangsocsis | 400 myg swemal thgkch 4 Tage lang. gedoigt von sinar Zwvel 200-mg-Tabletton sweimal tigich
Ennahmepase von 3 Tagen |

Eraly Doasraduklion F20 iy pwisiraal 1hghih 4 Tage lang. gelolgh von airar Ewei 160-mg-Tatsetien rweimil tighch

Emnafrnepuiss vor 3 Tagen
Tvwnte Dioslsrachbdion 200 myg rariral tighch & Tage lang, goloigh von minar | Eingy 200-mg- Tabbatin pwosmal ihghcn

Emnafvmepasse von 3 Tagen

https://www.fachinfo.de/fi/pdf/024374/truqap-r-160-mg-200-mg-filmtabletten
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Q&A Session
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Vielen Dank!

Die Slides erhalten Sie im Nachgang
uber unsere GBG Library!
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