Docetaxel-Kapecitabin Oversikt Sida 1

Antitumoral regim - Brostcancer RegimID: NRB-1161

Docetaxel-Kapecitabin (DC = kur 1-3 enligt FinXX)
Diagnoskod: C50

Kurintervall: 21 dagar Oversikt
Lakemedel
Substans Admini- Spadning Infusions- Grunddos/ Beradk- Maxdos/  Max ack.
strering tid admtillfille ningssatt  admtillfalle dos
1. Docetaxel Intravenos 250 ml 60 min. 60 mg/m? kroppsyta
(vattenfri) infusion Natriumklorid 9
mg/ml infusion
2. Kapecitabin Peroral tablett 900 mg/m? kroppsyta
3. Kapecitabin Peroral tablett 900 mg/m? kroppsyta
Regimbeskrivning
Dag 1 2 3 4 5 6 7|8 9 10 11 12 13 14(15 16 17 18 19 20 21| Ny kur dag
22
1. Docetaxel (vattenfri) x1
Intravends infusion
60 mg/m?
2. Kapecitabin x1 x1
Peroral tablett
900 mg/m?
3. Kapecitabin X2 X2 | x2 X2 | x2 x2|x2 x2 x2|x2 | x2 x2 x2
Peroral tablett
900 mg/m?
Emetogenicitet: Lag
Anvisningar for regimen
Villkor for start av regimen
Kontroll av blod-, lever- och elektrolytstatus inkl. neutrofila och kreatinin.
EKG vid anamnes pa hjartsjukdom.
Test av DPD-aktivitet rekommenderas for att undvika allvarliga biverkningar av Fluorouracil.
Villkor och kontroller for administration
Docetaxel - 6kad beredskap for anafylaktisk reaktion. Kontrollera att patienten tagit sin premedicinering infor
behandlingen.
Kontroll av perifer neuropati.
Kapecitabin - kontroll av hand-fotsyndrom och Gl-biverkningar efter 1 vecka, darefter enligt individuell bedémning.
Vid missad dos tas nasta dos enligt ordination, dvs ingen extra dos ska tas.
Kapecitabin Peroral tablett
Dosering i forhéllande till maltid: Tas inom en halv timme efter méltid
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Anvisningar for ordination
Blodstatus inkl. neutrofila. LPK>2,5, neutrofila >1,0 TPK>100 fér start.

Kontroll av hand-fotsyndrom, GI- biverkningar, speciellt infér kur 2, samt neuropati.
Docetaxel: Premedicinering med kortison motsvarande tablett Betametason:

1 tim fore behandling tas Betapred 16 tabletter = 8 mg

Dagen efter behandling, pa morgonen tas Betapred 8 tabletter = 4 mg

Dosjustering rekommendation
Docetaxel - dosreduktion vid betydande svérighet att tolerera behandlingen, perifier neurotoxicitet eller neutropen infektion.

Kapecitabin - dosreduktion kan behdvas i manga fall, i huvudsak pga hand-fot syndrom.

Antiemetika
Forslag enligt stoddokument:
https://kunskapsbanken.cancercentrum.se/stoddokument/antiemetika-vuxen /#chapter—Antiemetikaregim-1-dag-

Obs! Undvik dubbel dos kortison. Om flera kortisondoser ingér (som premedicinering, antiemetikaregim eller ingende i
regimen pa annat sitt) vélj den hdgsta av de olika doserna.

Ovrig information
Patienten ska fa tydlig information om biverkningar och vikten av att héra av sig for eventuell dosreduktion.

Biverkningar
Docetaxel (vattenfri)
Observandum Kontroll Stodjande behandling
Akut infusionsreaktion /anafylaxi Akutberedskap

Kortikosteroid
Férbehandling med tablett betametason (Betapred). Akutberedskap. Storst risk vid forsta och andra infusionen.

Vid svar reaktion (svar hypotoni, bronkospasm eller generaliserat utslag/erytem) avbryt behandling omedelbart
och ge adekvat terapi. Om svar Sverkanslighetsreaktion en ging bor docetaxel inte ges pa nytt.

Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer
Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.

Neuropati Biverkningskontroll

Neuropati vanligt, kan nad grad 3-4, mestadels reversibelt.

Vatskeretention Kortikosteroid

Patienter med svar vatskeretention som pleurautgjutning, perikardiell utgjutning och ascites bor dvervakas noga.

Hudtoxicitet
Utslag, klada férekommer, svdra symtom mindre vanligt. Nagelpaverkan forekommer.

Extravasering Kyla
Gul

Hyaluronidas
Klassas som vavnadsretande, men ger sallan allvarlig skada (medelhog risk for vavnadsskada).

Folj instruktion for kylbehandling, se extravaseringsdokument.

Overvag lokal behandling med Hyaluronidas.

Traditionellt har kyla varit den specifika &tgarden vid extravasering av taxaner. Det finns nu uppgifter om att
varme skulle kunna vara lika bra, med en teoribildning kring att taxaner ar icke-DNA bindande (non-DNA binding
agents) och déarmed liknar vinkaalkaloider. Uppgifterna &r dock vaga. Tills battre fakta kring detta finns foreslas
instruktionen for specifik behandling med kyla.

Interaktionsbendgen substans
Metabolismen av Docetaxel kan modifieras vid samtidig administrering av medel som inducerar, hammar eller

metaboliseras via CYP3A4.

Samtidig administrering av Docetaxel med potenta CYP3A4-hammare bor undvikas eller medféra 6kad 6vervakning
av biverkningar av Docetaxel da koncentrationen av Docetaxel i blod kan o6ka till féljd av minskad metabolism.
(Exempel pa potenta CYP3A4-hammare: ketokonazol, itrakonazol, klaritromycin, indinavir, nefazodon, nelfinavir,
ritonavir, sakvinavir, telitromycin och vorikonazol.)

Samtidig administrering av Docetaxel med netupitant/palonosetron (dar netupitant metaboliseras via CYP3A4)
har visat att exponeringen for Docetaxel 6kar med 37%. | poolade sikerhetsdata fran fyra studier av olika storlekar
har kombinationen dock hittills e] visat klinisk effekt med 6kad toxicitet, enligt dokument fran foretaget.
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Kapecitabin

Observandum Kontroll Stodjande behandling
Hematologisk toxicitet Blodvarden Enligt lokala riktlinjer
Folj dosreduktionsinstruktioner och/eller skjut upp nasta dos.

Gastrointestinal paverkan Biverkningskontroll Hydrering

Loperamid
Diarré. Biverkningskontroll enligt lokala riktlinjer. Vid kraftiga symptom avbryts behandlingen, dvervag vervakn-

ing och vid behov ges vatske- och elektrolytersattning.

Vid lindriga till méttliga symptom kan behandling med tablett Loperamid 6vervagas.

Slemhinnetoxicitet
Stomatit.

Hjarttoxicitet

Hjartinfarkt, angina, arytmier, kardiogen chock och EKG-férandringar kan upptrada. Forsiktighet hos patienter
med tidigare hjartsjukdom. Nytillkomna hjartbesvar boér utredas.

Hudtoxicitet Biverkningskontroll Mjukgorande hudkram

Hand- och fotsyndrom. Biverkningskontroll enligt lokala riktlinjer. Se FASS angaende atgarder vid respektive

toxicitetsgrad.

Ovrigt

DPD (dihydropyrimidin dehydrogenas) brist leder till 6kad toxicitet, med risk for mycket allvarliga eller fatala
forlopp. Enligt rekommendationer fran Likemedelsverket bor patienter testas for DPD brist fére behandlingsstart.
Vid partiell brist reducerad dos, vid total brist avstd behandling.

D3 test inte hittar alla med nedsatt DPD aktivitet ska DPD brist misstankas oavsett testresultat vid allvarlig
toxicitet (slemhinnetoxicitet, hematologisk toxicitet och/eller neurotoxicitet) eller vid anamnes p3 svar toxicitet pa
tidigare fluoropyrimidin behandling. Overvag avbrytande av behandling eller kraftigt reducerad dos.

Referenser

Fordelaktigt med genetisk analys fore behandling med 5-fluorouracil
Schultz A et al. Fordelaktigt med genetisk analys fore behandling med 5-fluorouracil. Lakartidningen 2021;118:21032.

https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/vardutveckling/2021/08/
fordelaktigt-med-genetisk-analys-fore-behandling-med-5-fluorouracil/

Versionsforandringar

Version 1.8
antiemetika

Version 1.7
antiemetika

Version 1.6
Justerat premedicinering docetaxel enligt 6k granskarméte 12/4 2024.

Version 1.5
Korrigerat filnamn vid nedladdning.

Version 1.4
Villkor for start av regimen - lagt till reckommendation test DPD-aktivitet. Lagt till referens.

Version 1.3
EKG vid anamnes pé hjartsjukdom, tillagt under villkor for start.

Version 1.2
Administrationsschemat- Lankat kommentarer.

Lagt till filnamn

Version 1.1
Administration-lagt till for Kapecitabin, Vid missad dos tas nasta dos enligt ordination, dvs ingen extra dos ska tas.

Utfardad av: regimOulfev Version: 1.8 Faststalld av: regimOekma
Uppdaterad datum: 2025-06-17 Faststélld datum: 2016-10-06


https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/vardutveckling/2021/08/fordelaktigt-med-genetisk-analys-fore-behandling-med-5-fluorouracil/
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/artiklar-1/vardutveckling/2021/08/fordelaktigt-med-genetisk-analys-fore-behandling-med-5-fluorouracil/

