Leitfaden zur Verbesserung der Therapieadharenz bei der Einnahme oraler Medikamente zur Melanomtherapie

f Schritt 2: Screening vor Beginn der BRAF/MEK-Therapie
Allgemeine Priifung: Labor: Herz: Dermatologisch:
- Erheben Sie die Vitalparameter, eine umfassende - Uberpriifen Sie die Blutwerte: - Veranlassen Sie eine - Fihren Sie eine griindliche Hautinspektion
Anamnese sowie eine kérperliche Untersuchung, Differentialblutbild, Elektrolyte Echokardiographie zur durch. Ein Hautarzt sollte kontaktiert
um vorbestehende thromboembolische, kardiale, Creatinin, Harnstoff, Glucose, Alk Bestimmung der LVEF (jedes werden, wenn der Patient keine
okuldre und andere Erkrankungen gemaR der Phosp, ALT, AST, Gesamt- und Regime mit MEK-Inhibitor) bzw umfassende dermatologische
Fachinformation abzuklaren direktes Bilirubin, Kreatinkinase (fur ein EKG (fiir Vemurafenib) Untersuchung innerhalb des letzten Jahres
- Evaluieren Sie die Vertraglichkeit vorheriger Cobimetinib); GGT (fir erhalten hat oder eine starke Vorbelastung
Therapiemafinahmen (z. B. Lunge, Leber, Augen) Cobimetinib/Vemurafenib) fiir weiBen Hautkrebs (nicht-melanozytarer
Hautkrebs) besteht
(N

RegelmiRige Befragung:

- Befragen Sie den Patienten, wie die Medikamente
eingenommen werden (Lagerung, Abstand der
Medikamenteneinnahme zur Nahrungsaufnahme,
Anderungen des Medikationsplans)

- Fragen Sie regelmaRig Nebenwirkungen ab
(bevorzugt mittels Fragebdgen)

- Fragen Sie Krankenhausaufenthalte und
mitbehandelnde Arzte ab

- Uberpriifen Sie, wann der Patient die Klinik/den
behandelnden Arzt anrufen sollte, und betonen Sie,
dass die Klinik/der behandelnde Arzt der erste
Ansprechpartner fir medizinische Probleme sein

\_ muss

Schritt 3: Folgeuntersuchungen

Labore:

- Wiederholen Sie die
Laboruntersuchungen einmal pro
Monat zu Beginn der Therapie
(innerhalb der ersten 6 Monate).
AnschlieRend sollten mindestens
einmal pro Quartal weitere
Kontrollen erfolgen

Herz:

Wiederholen Sie die Echokardiographie nach 1 Monat und
alle 3 Monate wahrend der laufenden Behandlung

Wenn ein EKG durchgefiihrt wurde (unter Vemurafenib),
wiederholen Sie das EKG nach 14 Tagen, monatlich 3x
und dann alle 2-3 Monate wahrend der Behandlung
Fihren Sie haufiger ein EKG durch, wenn Medikamente
eingenommen werden, die die QTc-Zeit beeinflussen, oder
nach Bedarf, wenn der Patient neue Medikamente
einnimmt, die eine QTc-Verlangerung bewirken kdnnen

Dermatologisch:

- Fuhren Sie unter der
Therapie monatlich
dermatologische
Kontrolluntersuchungen
durch. Diese sollten bis 6
Monate nach Beendigung
der Therapie fortgefiihrt
werden.

RED FLAGS:
- Hohe Zuzahlung durch den Patienten
- Teilen oder Mérsern von Tabletten

Alk Phosp = alkalische Phosphatase; ALT = Alanin-Aminotransferase; AST = Aspartat-Aminotransferase; EKG = Elektrokardiographie; GGT = Gamma-Glutamyltransferase; Gl = Gastrointestinal;

LVEF = linksventrikulare Ejektionsfraktion.
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