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sammelten wir erste praktische Exfahrungen mit der durch den Apotheker Barthin der

Apotheke des Essener Universititsklinikums entwickelten Uridincreme bei Patientinnen
mit dem Hand-Fuf3-Syndrom [1]. Withrend die 10% Uridincreme fiir Patienten mit dem
Hand-Fuf-Syndrom bestimmt ist, wird die Uridinhaftpaste bei Patienten mit Mucositis

eingesetzt [2].

Das Hand-Fufl-Syndrom (HFS) ist eine
erythematose Hautverinderung an den
Hinden, Handinnenflichen und an den
Fuflsohlen [3], die als Nebenwirkung einer
Chemotherapie mit Zytostatika auftreten
kann. Die genaue Pathogenese des Hand-
Fuf-Syndroms ist noch unklar, es wird ein
Kausalzusammenhang mit Metaboliten von
5-Fluorouracil vermutet. Am hiufigsten tritt
das Hand-Fuf-Syndrom im Zusammenhang
mit der Gabe von Capecitabin, 5-Fluoroura-
cil und Doxorubicin auf. 45 - 56 % aller mit
Capecitabine behandelten Patienten leiden
unter diesem Syndrom [4]. Die Hinde sind
im Allgemeinen jedoch ofter befallen als
die Fiife [4] und kénnen bei einigen Pati-
enten sogar als Einzige befallen sein. Die
Einteilung des HFS erfolgt klinisch in drei
Schweregraden (Tab. 1).

Tab. 1: Die klinische Einteilung des HFS in drei
Schweregrade [3]

Toxizitdat | Hand-Fuf3-Syndrom

(Palmar-plantare
Erythrodysésthesie)

schmerzloses
Erythem, Dysdsthesie
/ Pardsthesie, ohne
Beeintrdachtigung

Grad 1

Grad 2 Schmerzhaftes Erythem
mit Schwellung, das
die Alltagsabladufe

beeintrachtigt

Grad 3 feuchtes Abschuppen,
Ulzerationen,

Blasen, starke
Schmerzen, erhebliche

Beeintrdachtigung

Die Vorbeugung des Hand-Fuf-Syndroms

besteht aus relativ einfachen Mafinahmen:

B Applikation von fettenden Hautsalben

B Vermeidung von Kontakt mit heiflem
Wasser

B Vermeidung von starker mechanischer
Belastung der Handflichen (z.B. Krat-
zen, Klatschen, Benutzung von Hand-
werkzeugen)

B 3-4xtiglich Kaltwasserbider fir Hinde
und Fiifle

Zur Behandlung des Hand-Fuf8-Syndroms
steht neben Vitamin B6, Schmerzmitteln
und lokalen Glukocorticoiden Uridincreme
zur Verfiigung. In ausgeprigten Fillen kann
eine Anderung des Chemotherapieschemas
notwendig sein.

Da die Therapie des HF S mit Uridin an Be-
deutung gewinnt, finden sich in der Litera-
tur zunehmend Berichte tiber die Behand-
lung des HFS mit der Uridincreme [siche
bei 1].

Die Deutsche und die Europdische Gesell-
schaft fiir Onkologische Pharmazie (DGOP;
ESOP) hatten ihre Mitglieder und onkolo-
gisch titige Apotheker aufgerufen, durch
praktische Erprobung der Rezeptur zur Er-
hohung der Evidenz beizutragen [6].

Im SPSK Krankenhaus 1 in Posen (Polen)
wurden zwischenzeitlich zehn Patientinnen
mit HF'S die 10% Uridincreme verabreicht.
Die Befragung der Patientinnen wurde in
einem Fragebogen zur jeweiligen Symp-
tomatik und den Behandlungsdetails vor
Behandlungsbeginn und zu verschiedenen
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Tab.2: Fragebogen zur Erfassung von
Symptomatik und Behandlungsdetails in der
untersuchten Patientenpopulation

1. Initialen

2 Geschlecht
3. Alter (Jahre)
4

Betroffene Region (Hand, FuB,
Hand & FuR)

5. Auslosender Wirkstoff (5-FU /
Capecitabin)

6. Toxizitdtsgrad

7. Behandlungsdauer mit 5-FU /
Capecitabine

8. Stationdre / Ambulante
Behandlung

9. Behandlungsdauer bis zur
merklichen Linderung

10. H&ufigkeit des Auftragens

11. Bemerkungen

Zeitpunkten (2 Tage, 1 Woche, 2, 4, 6 und
8 Wochen nach Behandlungsbeginn) doku-
mentiert (Tab. 2).

In unserer Pilotstudie wurden 10 Frauen
in einem Zeitraum von zwei Monaten be-
handelt. Die Patientinnen waren im Alter
von 52,3 Jahren (37 - 63 Jahre). Sie erhielten
alle an fiinf aneinander folgenden Tagen
5-Fluorouracil oder Capecitabin (Turnus
1). Nach einer jeweils zweiwdchigen Pause
folgte wieder eine fiinftigige Zytostatikag-
abe (Turnus 2 und 3).

Der Zeitpunkt des Auftretens des HE'S war
bei den Patientinnen unterschiedlich, je-
doch erfolgte dies bei keiner Patientin vor
dem zweiten Turnus. Ebenso unterschieden
sich das Ausmaf und die betroffene Region
interindividuell. Bei sieben der zehn Pati-
entinnen waren sowohl Hand als auch der



[ HFS an Hand & FuB
[ HFS an der Hand
HFS am Fuf3

Abb. 1: Die Hdufigkeit der Lokalisation von HFS

Fufl, bei zwei nur die Hand und bei einer

nur der Fufl betroffen (Abb. 1).

Klinische Ausgangsbefunde im untersuchten
Patientengut waren eine Patientin mit dem
Toxizitatsgrad eins, sechs Patientinnen mit
dem Grad zwei und drei mit dem Schwere-
grad drei (Abb. 2). Den Patientinnen wurde
die 10% Uridincreme zweimal tiglich zwei
Monate lang an den betroffenen Stellen lo-
kal appliziert.

Zusammenfassend konnen wir berichten,
dass bei allen zehn Patientinnen erste Erfol-
ge bereits nach zwei Tagen gesehen wurden.
Bei allen Patientinnen hat sich der Schwere-
grad um mindestens einen Grad verbessert,
die Zytostatikatherapie musste in keinem
Fall abgebrochen werden. Insbesondere die
Patientinnen mit Toxizititsgrad drei besti-
tigten die deutliche Schmerzlinderung nach

der Uridincreme-Applikation.

> Fallbeispiel M. L.

Unsere 62-jihrige Patientin M. L. hatte nach
dem dritten Turnus der Zytostatikatherapie
beztglich des HFS einen Schweregrad drei,
wobei sowohl die Hinde als auch beide Fufie
waren betroffen (Abb. 3 und 4). Wegen einer
ca. zwei Zentimeter groflen sehr schmerz-
haften Blase am rechten Fufd war sie nicht in
der Lage zu gehen. Das Tragen ihrer eigenen
Schuhe war ihr unmaglich (bzw. nur Schu-
he in der Grofle 41 statt 38). Die Fufinigel
waren ausgefallen und die Haut an den Fu-
fen war stark gerétet und schuppte sich. An
beiden Hinden waren starke Erytheme, wo-
durch die Patientin stark beeintrichtigt bei
normalen Aktivititen wie z.B. dem Halten
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M Grad1
B Grad?2
Grad 3

Abb. 2: Die Hdufigkeit der Schweregrade von HFS

eines Glases war. Bei dieser Patientin konnte
auch in der Therapiepause wenig Linderung
beobachtet werden.

Nach Behandlung mit der 10% Uridinsalbe
konnten die ersten Schmerzen schon nach
zwei Tagen gelindert werden. Nach einer
Woche konnte die Patientin wieder ohne
Schmerzen laufen und das Erythem war
nach ca. 10 Tagen sichtlich zurickgegan-
gen.
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Abb. 3/4: Patientin M.L. vor Behandlungsbeginn
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