Leitfaden — Okulare Toxizitat

~

Grad 1 (leicht)
Asymptomatisch; nur
klinische oder diagnostische
Beobachtungen

-

Einstufung d

Grad 3 (
Hochgradi
Lichtempfi
(schlechte
Augen; Ei

Klasse 2 (mittel)

Gering symptomatisch (Schmerz, Reizung,
Lichtempfindlichkeit usw.); die Sehscharfe fallt auf
0,5 oder besser im betroffenen Auge bzw. in den
betroffenen Augen; begrenzen instrumentelle
Aktivitaten des taglichen Lebens

Management
Grundlegende Ziele:
- Uberweisen Sie den Patienten zur Durchfiihrung einer augenarztlichen Ausgangsuntersuchung vor Beginn der T
dass der Patient mit einer zielgerichteten Behandlung beginnen soll)
- Veranlassen Sie Nachuntersuchungen, wenn der Patient Symptome entwickelt
- Weisen Sie den Patienten darauf hin, jegliche Veranderungen des Sehvermdgens oder Augensymptome unverzu
Beschwerden zu pausieren)
- Identifizieren Sie Risikopatienten und Gberwachen Sie diese engmaschig (z.B. solche mit einer Vorgeschichte in
Netzhauterkrankungen, Makuladegeneration)
- Foérderung Sie einen gesunden Lebensstil:
o Erndhrung (moglicherweise einschlieRlich Nahrungserganzungsmittel mit Omega-3- und Omega-6-Fettsaure
o Raucherentwéhnung, Behandlung von Komorbiditaten
o Regen Sie die das Tragen einer Sonnenbrille an und reduzieren Sie die Sonnenexposition
o Foérdern Sie eine gute Handhygiene
o Unterstiitzen Sie bei Patienten mit Diabetes eine gute Blutzuckereinstellung, da dies das Risiko einer Netzha
- Wenn Kontaktlinsen getragen werden, raten Sie den Patienten, sorgfaltig auf die Befeuchtung der Augen und die
Tragedauer hinaus zu verwenden
- Wenn Binimetinib pausiert wird, sollte die Encorafenib-Dosis auf weniger als 300 mg einmal taglich reduziert wer:

Spezifische Augenprobleme:
- Wenn Augenprobleme festgestellt werden, erwagen Sie eine Behandlung durch den Augenarzt (und bieten Sie g
o Keratitis (Hornhautentziindung): kiinstliche Tranen, Tranenersatzmittel oder cortisonhaltige Augentropfen, An
o Uveitis (Entziindung verschiedener Teile des Auges): cortisonhaltige Augentropfen, Betablocker, Alphablock
o Bindehautentziindung (Entziindung der inneren Augenlider): Antihistaminika, Corticosteroide, kiihlende Kom
o Photophobie (Uberempfindlichkeit gegentiber Licht): Sonnenbrille, gedimmtes Licht
o Serdse Netzhautablésung (Flussigkeitsansammlung unter den Netzhautschichten): Pausierung der Medikam
o Retinaler Venenverschluss (vaskulares Ereignis, das zu Sehstérungen fuhrt, Makuladdem, Glaukom): Injekti
des Arzneimittels
o Ablésung des retinalen Pigmentepithels (bilaterale oder multifokale Ablosung der Netzhaut vom Augenhinter
Medikamenteneinnahme/Dosisreduktion/Abbruch

Grad 1 (leicht)

- Erwagen Sie eine Uberweisung an einen
Augenarzt

- Spezifische Dosismodifikationen der
zielgerichteten Therapie:

o Uveitis: BRAFi kénnen unter engmaschiger
Kontrolle weitergegeben werden; MEKi
kénnen weitergegeben werden; umgehende
Vorstellung beim Augenarzt

o Wenn die okulare Therapie nicht anspricht,
sollten Encorafenib/Binimetinib fiir bis zu 6
Wochen ausgesetzt werden; bei Besserung
mit gleicher oder niedrigerer Dosis fortsetzen;
wenn keine Besserung, dauerhaft abbrechen

o Andere unerwinschte Ereignisse in Bezug auf -
die Augen: Befolgen Sie die vorgegebenen
Dosismodifikationen/Therapiepausen
basierend auf dem Grad der Toxizitat

- Fordern Sie den Einsatz von
Augentropfen/topischen Therapiemdglichkeiten

Grad 2 (mittel)

- Dringende Uberweisung zu einem Augenarzt (innerhalb
von 24 Stunden)

- Spezifische Dosisanpassungen/-aussetzungen/-abbriiche

der zielgerichteten Therapie:

o Uveitis (anhaltender Grad 2 oder Dauer > 6 Wochen):
BRAFi- und Binimetinib-Therapie pausieren
(Fortsetzung bei Besserung auf Grad 0/1)

o Serdse Retinopathie: MEKI pausieren, bis sich die
visuellen Symptome bessern. Verwenden Sie ein
Dosisreduktionsschema basierend auf dem
Schweregrad

o Retinaler Venenverschluss: Trametinib und
Binimetinib dauerhaft absetzen

Abldsung des retinalen Pigmentepithels: Pausieren Sie

Trametinib; Reduzieren Sie die Dosis oder setzen Se

Trametinib ab, wenn nach 3 Wochen keine Besserung

eintritt. Setzen Sie Binimetinib bis zu 10 Tage aus;

Befolgen Sie die weiteren Empfehlungen zur

Dosisreduktion und zum Absetzen

Prifen Sie die Therapieadharenz bezuglich des Einsatz

von Augentropfen/topischer Therapie

- Erwéagen Sie Pausierung/Dosismodifikationen der
zielgerichteten Therapie bei Auftreten anderer maRig
schwerer Augentoxizitaten gemaR den Empfehlungen der

Fachinformation

- Holen Sie vor Wiederaufnahme der Therapie eine
augenarztliche Freigabe ein

s RED FLAGS:

- Plétzliche Sehstérungen wie Lichtempfindlichkeit, Augenschmerzen und Rétungen

- Der Patient ist aufgrund von Augenproblemen nicht in der Lage, regulare Aktivitaten des taglichen Lebens durchzufiihren
- Allma&hlicher oder plétzlicher Sehverlust

- Sorge vor dauerhaften Sehverlust
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