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MATHEMATISCHE UND PRAKTISCHE UBEBLEGUNGEN ZUR ZYTOSTATIKADOSIERUNG BEI DER
HYPERTHERMEN ISOLIERTEN EXTREMITATENPERFUSION (HILP)

Hintergrund: Der Chemotherapie bei der hyperthermen isolierten Extremitdtenperfusion (HILP) kommt wegen hoher Dosierungsche-
mata, verbundenen potenziellen Nebenwirkungen sowie praktisch schwieriger Dosierungsberechnungen eine besondere Bedeutung zu:
Bei der Extremitdtenperfusion werden bis zu 10-fach hohere Dosen als bei einer Ganzkorpertherapie verabreicht. In Verbindung mit
Hyperthermie konnen lokale Nebenwirkungen massiv ansteigen. Die Dosierungsschemata der Ganzkorperchemotherapie, die sich in der
Regel auf Korperoberfliache bzw. Korpergewicht beziehen, kdnnen nicht ohne weiteres auf die Extremititenperfusion tibertragen werden.
Bedingt durch die unterschiedliche korperliche Konstitution korrelieren weder Korperoberfliche noch Korpergewicht mit der lokalen
Dosierung an der Extremitit. AusschlieBlich tiber das Volumen der Extremitét ist eine einheitliche Dosierung zu erreichen. Dessen prak-
tische Berechnung ist durch die rdumlich-mathematische Komplexitit der Extremitét erschwert. Mathematische Modelle zur Berechnung
von Volumenkdrpern kénnen die Dosierung préizisieren.

Methoden: Mit einer Literaturrecherche zu Dosierungen und mathematischen Modellen wird der Wissensstand dargestellt und analy-
siert; eine Untersuchung an freiwilligen Probanden zeigt die Praktikabilitdt verschiedener Berechnungen.

Ergebnisse: Die Literatur stellt neben der Volumetrie der Extremitit, bei der Arm bzw. Bein durch Wasserverdringung vermessen wer-
den, vorwiegend mathematische Naherungsmodelle zur Verfiigung. Neben der Kegelstumpfmethode, bei der Ober- und Unterschenkel
als vereinfachte Kegelabschnitte behandelt werden, kann die Extremitét ebenfalls als eine Folge diinner Zylinderabschnitte dargestellt
werden. Die Modelle zeigen sowohl bei einzelnen, als auch bei mehreren Untersuchern eine ausreichende Korrelation. Die Zylinderab-
schnittsmethode ist dabei hoher zu bewerten als die Berechnung iiber das Kegelstumpfmodell. Die Ndherung des Ful3- bzw. Handvolu-
mens ist tiber gdngige Volumenkdrpermodelle nicht zu bestimmen.

Schlussfolgerung: Eine Prézisierung der Dosierung bei der HILP verhindert einerseits eine Dosisreduktion mit schlechteren Ergebnissen
und ermdglicht andererseits eine Maximierung der Therapie, ohne eine Dosiseskalation mit Nebenwirkungen zu erreichen.



