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Disclosure

• No honorarium is received for the nurse lecture



Non‐Surgical Treatment of Lung Cancer

• Radiotherapy
• Chemotherapy
• Targeted Therapy



Radiotherapy

• Dosage and fractionation depends on 
histopathology, stage of disease and 
treatment aim

• Chemotherapy may be added concurrently or 
as adjuvant treatment



Radiotherapy

• Standard external beam RT
• Stereotactic body radiation
• Prophylactic cranial irradiation

‐ Standard fractionation
‐ Accelerated hyperfractionation



Five Grades Describe Severity of 
Adverse Event: NCI CTCAE version 4.02

Grade 1 Mild: asymptomatic or mild symptoms, clinical or diagnostic 
observations only; intervention not indicated

Grade 2 Moderate: minimal, local or non‐invasive intervention indicated; limiting 
age‐appropriate instrumental ADL

Grade 3 Sever or medically significant but not immediately life‐threatening; 
hospitalization or prolongation of hospitalization indicated; disabling; 
limiting self‐care ADL

Grade 4 Life‐threatening consequence: urgent intervention indicated

Grade 5 Death related to adverse event



Radiotherapy: Acute Side Effects 

• Cough
‐ Decreased function of cilia & mucus‐secreting 
glands causing bronchial mucosa irritation, oedema
& hypervascularity
• Oesophagitis
‐ Irritation & inflammation of the lining of 
oesophagus within the RT field
• Dyspnoea
• Skin reactions
• Fatigue



Radiotherapy: Late/Delayed Side Effects

• Radiation pneumonitis & fibrosis
• Radiation myelopathy
• Cardiac injury
• Oesophageal injury



Chemotherapy 

• Cisplatin/Carboplatin
• Etoposide
• Paclitaxel
• Gemcitabine
• Pemetrexed
• Vinorelbine
• Topetecan ……………..



Common Side‐effects

• Myelosuppression
• Gastrointestinal and mucosal side effects
• Cutaneous toxicity
• Alopecia
• Nephrotoxicity
• Neurotoxicity …………………



Pemetrexed

Before treatment:
‐ Vitamin B12 1000 μg IMI one week before 
starting treatment and repeat every 9 weeks 
during chemo

‐ Folic acid 5 mg po daily start at one week 
before treatment and stop at 3 weeks after 
last dose 

Alimta Product Info. EUSPC12NOV2012



Vinorelbine

• Both as an irritant & vesicant
• Skin discoloration, chemical irritation, 
blistering or even skin sloughing

• Use of central venous access device for 
infusion with concurrent flushing using normal 
saline is recommended

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3773891/



Vinorelbine (Day 6)



Vinorelbine (Day 8)



Vinorelbine (Day 22)



Vinorelbine

Queen Mary Hospital discharge guidelines for Vinorelbine



FDA Approved Targeted Therapy for 
Lung Cancer

• Bevacizumab
• Crizotinib
• Erlotinib
• Gefitinib
• *Afatinib
• *Ceritinib

*Afatinib and Ceritinib have not been registered in Hong Kong, updated in Aug 2014
http://www.dh.gov.hk/cindex.html



Common Toxicities

• Skin: acne‐like rash, xerosis (dry skin), 
itchiness, nail changes, hair change

• Diarrhea



EGFR inhibitor‐associated rash
• Various terms in different studies
‐ Rash
‐ Acne
‐ Acne‐like skin rash
‐ Acneiform skin reaction
‐ Acneiform follicular rash
‐ Maculopapular rash
‐ Monomorphic pustular leasion
‐ Folliculitis
‐ …….



Characteristics

• An eruption containing of papules (a small raised 
pimple) and pustules (a small pus‐filled blister)

• Typically appears on face, scalp, upper chest & 
back

• Unlike acne, the rash does not present with 
whitehead or blackhead

• Itchiness is common in EGFR‐induced acneiform
but is absent in acne vulgaris

• Scalp involvement is rare in acne vulgaris but also 
frequent in patients receiving EGFR inhibitors





Treatment Algorithm for Papulopustular Rash

Balagula et al (2010)



Grade 1
This image cannot currently be displayed.

Oncologist, 2007; 
Roche, 2009



Grade 2

Facial location: especially 
localized in mid‐face region

Dorsal location: ‘V’ shaped 
arrangement in upper trunk (Peuvrel et al, 2012)



Grade 2

Crust formation without impetiginisation (Peuvrel et al, 2012)



Grade 2

Oncologist, 2007; 
Roche, 2009



Grade 3

Impetiginised confluent honey‐color crust with purulent 
discharge (Peuvrel et al, 2012)



Grade 3

Oncologist, 2007;
Roche, 2009



Local guidelines from Queen Mary Hospital



Topical Clindamycin
( With Cetylstearyl alcohol as emulsifying agent, but ethanol‐free) 



Xerosis

(Peuvrel et al, 2012)

(Bonny et al, 2011)



Xerosis

• mild – moderate: thick non‐alcohol based 
moisturizing cream without fragrance or 
potential irritants

• Scaly area: greasy cream can be used on limbs 
but are cautioned on face, chest & extremely 
hairy areas (risk of folliculitis secondary to 
occlusion)

• Severe condition with inflammation: topical 
steroid cream



Sun protection

• Physical protection
• Use of sun screen
• Not to use on damaged 
or broken skin



Fissure

(Peuvrel et al, 2012)

(Balagula et al, 2010)



Fissure

• Late side‐effect, occurring around 30‐60 days 
after start therapy

• Painful with risk of infection
• Thick moisturizer, barrier cream, topical 
steroid

• Protective footwear



Trichomegaly
• Increased length, 

thickness, stiffness, 
curling of eyelashes

• Create visual discomfort
• Intermittent cutting of 

eyelashes to a shorter 
length to promote 
comfort 

• Risk of trichias
(misdirection of eyelashes 
towards the globe) and 
corneal ulceration

(Balagula et al, 2010)



Paronychia
• Tender, edematous & often purulent inflammation of 
nail fold

• Fingernails & toenails may be affected, most 
commonly on the first digits

• Delayed onset, usually 4‐8 weeks after start of therapy
• Decreased epidermal thickness with a thin stratum 
corneum results in increased skin fragility

• Retention and penetration of nail plate fragments into 
the periungual tissues, resulting into foreign body 
reaction and subsequent inflammation



Paronychia

(Balagula et al, 2010)



Paronychia

Grade 2 paronychia

Grade 3 paronychia with 
superimposed infection

(Peuvrel et al, 2012)



Paronychia

• Encourage preventive measures: keep hands 
& feet dry, wearing gloves & comfortable 
shoes, avoid friction & pressure on nail fold or 
manipulation of nail

• High morbidity: significant pain, functional 
limitation, impairment of ADL



ONS: Putting Evidence into Practice



Diarrhea
 

CTCAE V 4.0* 
Adverse Event Grade 

Diarrhea 

1 2 3 4 5 

Increase of <4 stools per day 
over baseline; mild increase in 

ostomy output compared to 
baseline 

Increase of 4 - 6 stools per 
day over baseline; moderate 
increase in ostomy output 

compared to baseline 
Not interfering with ADLs 

Increase of >=7 stools per day 
over baseline; incontinence; 

hospitalization indicated; 
severe increase in ostomy 

output compared to baseline; 
limiting self care ADLs 

Life-threatening 
consequences; 

urgent 
intervention 

indicated 

Death 

Definition: A disorder characterized by frequent and watery bowel movements. 
*U.S. Department of Health and Human Services. National Institutes of Health. National Cancer Institute. Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 4.0 



Afatinib

• 95% of patients had diarrhea
(Medscape, 2014)

Afatinib has not yet registered in HK up to Aug 2014



Diarrhea

• Exclude other causes of diarrhea to avoid 
inappropriate treatment discontinuation

• Exclude concomitant use of laxative
• Mistakenly using an anti‐diarrheal agent to 
treat diarrhea caused by infection can 
intensify diarrhea severity & infectious 
complication



Diarrhea

• Replace fluid and electrolytes
• Lorepamide and Octreotide are the only drugs 
with established efficacy in managing 
treatment‐induced diarrhea







Crizotinib

• ≈ 62% of patients had visual changes with 
unknown cause

• Occurs within a few weeks after start of therapy
• Blurred vision
• Diplopia
• Floaters
• Increased sensitivity to light
• Trailing lights in peripheral vision field

(Meloskin, 2012)



Crizotinib

Pfizer, 2013



Crizotinib

• Effect not permanent 
• Not threatening to vision
• Ophthalmologist consultation if needed





Potential Factors for Non‐compliance 
for Oral Targeted Therapy

• Advanced age
• Chronic condition
• Cognitive impairment
• Depression
• Low literacy
• Lack of social support
• Cost



Implications of Non‐compliance
• Attribution of patient’s worsening condition to 
absence of drug activity

• Increased medical visits, hospitalization, LOS
• Clinical trials: misleading results, inconsistent 
response rates, potentially erroneous dosing 
recommendations

• Increased toxicity
• Decreased therapeutic efficacy



Bring Home Message

• Pre‐treatment education for patients and 
family members 

• Early identification of toxicities
• Updated knowledge of various new novel 
agents 


