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Hinweise fiir Patienten,

die eine antihormonelle Therapie mit Zytiga® bei Prostatakrebs erhalten

Abirateron (Zytiga®):

e verstarkt die Wirkung der antihormonellen Therapie und verbessert dadurch die Behandlungsergebnisse; die
Krankheit wird im Durchschnitt besser und langer beherrscht. Das Medikament ist nur fir bestimmte
Situationen zugelassen.

e wirkt durch Hemmung der Bildung von Testosteron; die Bildung des dhnlich aufgebauten lebenswichtigen
Hormons Cortison wird allerdings ebenfalls beeintrachtigt, und deshalb muss Cortison ersetzt und als
zusatzliche Tablette eingenommen werden.

e Dosis: 1x taglich 1000mg Zytiga (z.B. 2 Tabletten a 500mg, kann morgens oder abends genommen werden)

e Einnahme nicht gleichzeitig mit Mahlzeiten, also mindestens 1h vor oder mindestens 2h nach dem Essen.

e Haufige Nebenwirkungen: Wasseransammlung v.a. in Beinen (Odeme), erhéhter Blutdruck, Verdnderungen
der Blutwerte (Elektrolyte, Leberwerte)

e Kontrollen: mogliche Nebenwirkungen regelmafig mit dem Arzt besprechen. Zundchst alle 2 bis 4 Wochen
Blutbildkontrolle.

Prednison/Prednisolon:

e wirkt wie kdrpereigenes Cortison (lebenswichtiges ,,Fluchthormon” oder ,Stresshormon®) und muss
eingenommen werden, um die verminderte Produktion von kérpereigenem Hormon auszugleichen

e Dosis: 2x taglich 1 Tabl. (a 4 oder 5mg, morgens vor dem Friihstlick und abends). Falls Sie nach der
Abendtablette schlecht schlafen (weil das Medikament den Kérper zu sehr in Alarmbereitschaft versetzt),
besprechen Sie bitte mit uns, wie wir die Medikation andern kénnen.



