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Methode/ Substanz

Unter Dichloracetat (DCA) werden die (Natrium- oder Kalium-) Salze der

Dichloressigsaure zusammengefasst.

DCA ist in geringen Mengen in der Umwelt nachweisbar. Es wird von der US-
amerikanischen Umweltschutzbehdrde als umweltgefahrlich und wahrscheinlich
kanzerogen eingestuft.

Therapeutisch hat es eine gewisse Bedeutung bei der angeborenen Laktatazidose.

Die hier verwendeten oralen Dosen liegen bei 8-50 mg/kg Kérpergewicht.

Die Faktenblétter sind nach Kriterien der Evidenzbasierten Medizin erstellt. Angaben
beziehen sich auf klinische Daten, in ausgewéhlten Féllen werden préklinische Daten zur
Evaluation von Risiken verwendet. Die Recherche erfolgte systematisch in den Datenbanken
Medline, Cochrane und Psycinfo ohne Begrenzung des Publikationsjahres mit einer
Einschrédnkung auf Publikationen in Deutsch und Englisch.

Um die Informationen kurz zu prédsentieren, wurde auf eine abgestufte Evidenz
zurtickgegriffen. Im Falle, dass systematische Reviews vorliegen, sind deren Ergebnisse
dargestellt, ggf. ergdnzt um Ergebnisse aktueller klinischer Studien, die nicht in den Reviews
enthalten sind. Es wurden nur kontrollierte Studien berticksichtigt und nur solche, in denen
die alternative Methode oder das Mittel als Intervention zur Behandlung gegeben wurde.
Publikationen, die als Kontrollgruppe einen Arm ganz ohne eine Intervention eingeschlossen
haben, wurden nicht bewertet. Ebenfalls wurden Studien ausgeschlossen, in denen es um
die Prévention einer Krebserkrankung geht. Da bekannt ist, dass die berichteten Ergebnisse
von chinesischen Studien unzuverldssig und nicht immer wahrheitsgemal3 sind, die
angegebene Randomisierung teilweise nicht stattgefunden hatte und auch ansonsten Zweifel

an der Zuverlassigkeit der Berichterstattung bestehen, werden fiir die Auswertung



Publikationen aus China und Reviews, die liberwiegend solche Studien einschlieRen, nicht

berlicksichtigt.

Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung

In einer randomisiert kontrollierten Studie hatten Patienten mit lokal fortgeschrittenem
Plattenepithelkarzinomen zwar signifikant bessere Ansprechraten, allerdings zeigte
sich dies nicht in Unterschieden in der Uberlebenszeit. Die Studie hatte nur 45
Teilnehmende und ist somit zu klein, um generalisierbare Aussagen machen zu

konnen.

Methodische
Kritik

Referenz n Intervention Ergebnisse

Randomisiert kontrollierte Studien (RCTSs)

Powell (2022) | N=45, 12.5 mg/kg Signifikant hdhere Kleine Stichprobe
lokal Dichloracetat Rate des
fortgeschrittenes | (DCA) vollstandigen
Plattenepithelka | vs. Ansprechens mit
rzinomen im Placebo DCA (71,4% vs.
Kopf-Hals- oral, 2x taglich, 37,5%, p=0,0362);
Bereich unter vom 1. Tag bis Keine Unterschiede
einer zum Ende der im Uberleben

Radiochemothe-
rapie

Bestrahlung

Wirksamkeit als supportive Therapie

Es liegen keine Daten zur Verbesserung von Lebensqualitat oder Verminderung von

Nebenwirkungen durch DCA vor.

Interaktionen

Fir DCA ist eine Neurotoxizitat beschrieben. Moglicherweise kann damit die

Polyneuropathie durch neurotoxische Therapeutika verstarkt werden.

In vitro vermindert DCA die Wirkung von Cisplatin und Doxorubicin auf Tumorzellen

(Heshe, 2011).

Unerwlinschte Wirkungen

Nebenwirkung Haufigkeit | Link Studientyp

Distale Parasthesien n=2/15 Dunbar (2014) Offene Phase 1 Studie
(Grad 0-1)

Erbrechen N=2/3 Chu (2015) Phase 1 Studie

Fieber N=9/21 Powell (2015), Powell (2022) | RCT

Mudigkeit N=4/23 Chu (2015) Phase 1 Studie




Neuropathie N=2/16 Chu (2015) Phase 1 Studie

Sterben N=2/7 Garon (2014) Einarmige Phase 2 Studie
Verringerte N=14/21 Powell (2015), Powell (2022) | RCT

Thrombozytenzahl

Kontraindikationen

Patienten mit einer Polyneuropathie, einer Nephro- oder Knochenmarkstoxizitat oder

unter einer Therapie mit entsprechend schadigenden Substanzen sollten DCA nicht

einnehmen.

Fazit

Fur den Einsatz von DCA bei Tumorpatienten gibt es keine Indikation, im Gegenteil
kann es durch das Unterlassen einer wirksamen Therapie oder auch durch die
Substanz selbst zu Schaden kommen. Insbesondere die neurologische Toxizitat ist

zu berucksichtigen.
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